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RESUMO
Objetivo: Identificar a pressio arterial de adolescentes de escolas particulares da cidade de Fortaleza-CE. Métodos: Estudo do tipo
quantitativo com delineamento transversal no qual foram investigados 794 adolescentes, entre 12-17 anos de idade de 14 escolas privadas
dessa cidade no periodo de matrco a setembro de 2007, mediante aplicacio de um formulario que abrangeu o registro das caracteristicas
séciodemogrificas, pressdo arterial, Indice de Massa Corporal (IMC), pratica de atividade fisica ¢ glicemia capilar. Resultados: Verificou-se
que 19,7% dos jovens apresentavam pressao arterial elevada. Os adolescentes do sexo masculino apresentaram pressao arteial sistolica (PAS)
e pressdo arterial diastélica (PAD) maiores do que a do sexo feminino (p=0,0001). A pesquisa constatou valores maiores de PAS e PAD
naqueles com excesso de peso (p=0,0001). Conclusao: A pressao arterial foi influenciada sobretudo pelo sexo e IMC.
Descritores: Pressiao arterial; Adolescente; Saude escolar

ABSTRACT

Obijective: To identify the blood pressutre of adolescents in private schools in the city of Fortaleza-CE. Methods: This is a cross-sectional
and quantitative study in which 794 adolescents were surveyed - between 12 and 17 years of age - from 14 private schools of that city, in
the period from March to September 2007. It was used a questionnaire that contemplated the following characteristics: socio-demographic,
blood pressure, body mass index (BMI), physical activity and capillary glucose. Results: It was found that 19.7% of young people had high
blood pressure. The male participants had systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) higher than females (p=0.0001).
The investigation found higher values of SBP and DBP in those who were overweight (p=0.0001). Conclusion: The blood pressure was
influenced mainly by gender and BMI
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la presion arterial de adolescentes de escuelas particulares en la ciudad de Fortaleza-CE. Métodos: Se trata de un
estudio cuantitativo con delineamiento transversal en el cual fueron investigados 794 adolescentes - entre 12 y 17 aflos de edad - de 14
escuelas privadas de esa ciudad, en el periodo de marzo a septiembre de 2007. Se utiliz6 un formulario que contemplé el registro de las
siguientes caracteristicas: socio-demogrificas, presion arterial, Indice de Masa Corporal (IMC), practica de actividad fisica y, glucemia capilar.
Resultados: Se verificé que 19,7% de los jovenes presentaban presion arterial elevada. Los adolescentes del sexo masculino presentaron
presion arterial sistélica (PAS) y presion arterial diastélica (PAD) mayores que las del sexo femenino (p=0,0001). La investigacién constatod
valores mayores de PAS y PAD en aquellos con exceso de peso (p=0,0001). Conclusidon: La presién arterial fue influenciada, sobre todo, por
el sexo y el IMC.

Descriptores: Pression arterial; Adolescente; Salud escolar
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INTRODUCAO

Comumente, a hipertensao arterial é relacionada como
uma importante doenga cronica da populagao adulta e
geriatrica. Mas durante os dltimos 30 anos, prevaléncia
cresce na faixa etaria infanto-juvenil no cenario mundial.
Publicacbes nacionais e internacionais demonstram
prevaléncia de pressio arterial elevada em criangas e
adolescentes, que variam entre 1% -12% e 2% -10%,
respectivamente’?. Na cidade de Fortaleza-CE, em
especial, a dltima publicacio encontrada sobre o tema
identificou um percentual de 44,7% de criangas ¢
adolescentes com pressio arterial acima do percentil 90©.

Apesar dos niveis da pressao arterial alterados nao
determinarem, necessariamente, um diagnostico de
hipertensao arterial, o fato pode apontar para um risco
de desenvolver esse problema cardiovascular na adulticia,
mesmo com discretas alteracdes pressoricas®. Para
crianga com esse problema, por exemplo, as chances dela
ser uma adulta hipertensa sdo 2,4 vezes maiores em relagao
as demais®.

No contexto da hipertensdo arterial na infancia e
adolescéncia, os principais fatores de risco setiam, a saber:
niveis iniciais elevados de pressao arterial, histérico familiar
da doenca, excesso de peso, tabagismo (passivo e/ou
ativo) e etilismo. Em contrapartida, as principais
repercussdes da doenga, na adulticia e velhice, seriam as
doencas cerebrovasculares, coronarianas, insuficiéncia
cardiaca e renal cronica, além de outras vasculopatias®.

Neste cenario, sobressai a importancia de se detectar
casos novos desse agravo em todas as esferas sociais,
pois um dos fatores determinantes para o surgimento da
hipertensao arterial na infancia e adolescéncia é o estado
socioecondmico®. Na literatura brasileira, ainda ndo ha
um consenso quanto a predominancia de casos de pressao
arterial elevada, segundo a origem escolar, piblica ou
privada®. Ha publicacdes que constataram maior
acometimento daqueles oriundos de institui¢coes
publicas®, como ha também estudos que nio
encontraram significancia estatistica nesta associa¢ao.

Em Fortaleza-CE, até entio, conforme busca
bibliografica realizada, as pesquisas centralizaram-se em
escolas publicas. O perfil da pressio arterial dos adolescentes
de melhor condi¢do socioeconémica dessa metrépole
brasileira, inseridos em escolas privadas, ainda permanece
desconhecido para a comunidade cientifica, configurando-
se como um problema de pesquisa em enfermagem.

Fora o exposto anteriormente, o Ministério da Saude
por meio da Pesquisa Nacional de Saude Escolar
(PENSE) determina que se identifique a prevaléncia de
fatores de risco para doengas cronicas nao transmissiveis
e acompanhe - se sua prevaléncia ao longo do tempo nas
escolas publicas e particulares de todo o Brasil. A fim de
se gerar evidéncias sobre as condi¢des de vida
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(alimentacio, estresse, tabagismo, sedentarismo, etilismo,
antropometria, etc.) desses sujeitos, que orientem na
elaboracio de medidas de promogio da saude®.

Ao considerar a hipertensdo arterial na adolescéncia,
como um importante preditor negativo para a saude
desses sujeitos no futuro, é importante o conhecimento
desse parametro vital também entre os jovens de
instituicdes privadas para um planejamento de
interven¢oes precoces. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi identificar a pressdo arterial de adolescentes
de escolas particulares da cidade de Fortaleza-CE.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo com delineamento
transversal construido por ocasido do desenvolvimento da
investigacao “Identificacio dos fatores de risco para diabetes
mellitus tipo 2 em adolescentes”, inserida no projeto “A¢oes
integradas na prevencao e controle do diabetes mellitus tipo
27, apoiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnol6gico(CNPq).

Inicialmente, houve uma sele¢io, ndo probabilistica
de 12 escolas da rede privada da cidade de Fortaleza-
CE. A selecio baseou-se em sua distribuicdo por regides,
preconizada pelo Centro Regional de Desenvolvimento
da Educacio (CREDE), que considera Fortaleza dividida
em seis regides. De cada uma foram escolhidas duas
escolas o que possibilitou uma abrangéncia significativa
da capital. Entretanto, na regido 2 fol necessaria a inser¢ao
de mais duas escolas, para contemplar a amostra
determinada, totalizando quatro nessa area e culminando
em 14 escolas avaliadas em todo o estudo. Para a
sensibilizacdo dessas institui¢oes houve, pelo menos, duas
visitas a cada, com o intuito de explanar e delimitar os
objetivos e metodologia do estudo e obter o aceite para
a pesquisa.

Conforme as informacbes do CREDE supracitadas,
Fortaleza ¢é dividida em seis regides. Em marco de 2007,
possufa um total de 69.741 alunos, na faixa etiria de
interesse da investigacdao (12-17 anos) matriculados,
distribuidos nas regionais como segue: Regiao 1- 5.510;
Regido 2- 30.215; Regido 3- 7.101; Regido 4- 12.539;
Regido 5- 5.602; Regiao 6- 8.774 alunos. Esse total
representou a popula¢do do estudo.

Mediante a informacao, a amostra, por conglomerado,
foi composta por adolescentes de ambos os sexos, alunos
de escolas particulares da cidade de Fortaleza. Adotaram-
se como critérios de inclusio amostral:

Pertencer a faixa etiria de 12 a 17 anos. Cabe tessaltar
ainda que houve o desejo de avaliar jovens de 18 anos de
idade, porém percebeu-se ja na fase de selecao das escolas
que esta faixa dificilmente seria encontrada, seja no ensino
fundamental ou médio das institui¢Ges privadas.

Estar devidamente matriculado e frequentando as aulas
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no petiodo vespertino, em que se coletavam os dados.

Aceitar participar do estudo e ter o aceite dos pais ou
responsaveis e participar de todas as etapas da pesquisa.

Foram excluidos os alunos com diagnéstico de
doengas cronicas confirmado ou de outras doengas que
interferissem diretamente no valor da pressdo arterial ou
na obten¢ao das medidas antropométricas.

A amostra foi calculada, utilizando-se uma férmula
para populagio infinita.

n=¢,xPxQ

eZ

Onde:

t ?= Coeficiente de confian¢a de 95% (1,96%0)

P = Prevaléncia do fenémeno estudado

Q = Sujeitos que ndo possuem o fendémeno (1-P)
e = Erro amostral

Considerou-se P=50% e Q=50%, haja vista que esses
valores proporcionam um tamanho maximo de amostra,
quando fixados o nivel de significincia (4=0,05) e o erro
amostral absoluto=4%. Assim, o nimero de participantes
(n) determinado foi equivalente a 600 adolescentes. Com
vistas a provaveis perdas de sujeitos ¢/ou de informacgdes,
acrescentou-se uma margem de 20% a esse tamanho
amostral. Com base nesse calculo, a amostra foi distribuida,
conforme os dados do Quadro 1.

Quadro 1. Amostra dos adolescentes de escolas
particulares, segundo a divisdo por regional. Fortaleza-
CE, 2007

Regido | N° de alunos matriculados na Amostra
faixa etaria de interesse por regido
1 5.510 51
2 30.215 363
3 7.101 61
4 12.539 131
5 5.602 36
6 8.774 78
Total 69.741 720

Reiterando que, na Regido 2, foi necessaria a escolha
de mais duas escolas, a amostra final constou de 794
alunos.

A coleta de dados foi precedida pelo envio do projeto
de Pesquisa a0 Comité de Ftica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal do Ceara (UFC),
treinamento rigoroso dos membros da equipe (um
doutorando, trés mestrandos e trés bolsistas de iniciaciao
cientifica), com base na literatura vigente sobre o assunto
e nas técnicas de afericdo da pressio arterial, peso, altura
e glicemia capilar. Além disso, os equipamentos utilizados
na pesquisa de campo foram enviados patra o Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade

Silva PCV, Aratjo MFM, Almeida LS, Vasconcelos HCA, Freitas RWJE, Damasceno MMC, Lopes MVO.

Industrial para calibragem. A coleta de dados ocorreu
em dois momentos: durante margo-junho e agosto-
setembro de 2007. Para tanto, foram registrados em
formulario dados referentes as caracteristicas
sociodemogrificas, a pressio arterial, 20 Indice de Massa
Corporal (IMC), a pratica de atividade fisica e a glicemia.

Trés visitas em cada instituicio foram realizadas. A
primeira, a fim de explanar em sala de aula os objetivos e
métodos do estudo, além de entregar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos alunos e seus
respectivos pais. A segunda e terceira visitas destinaram-
se a coleta dos dados dos alunos selecionados pot sorteio
que atenderam aos critérios de inclusio.

A aferi¢do da pressio arterial foi realizada sempre com
os mesmos equipamentos e pelo mesmo mestrando. A
medigdo foi verificada com esfigmomandémetros
aneroides e manguitos, de diferentes tamanhos, com a
largura da borracha correspondente a 40% da
circunferéncia do braco e o comprimento envolvendo,
pelo menos, 80% da circunferéncia do braco. A largura e
o comprimento dos manguitos usados foram de 10-12
e 17-23 cm, respectivamente. Utilizou-se, ainda,
estetoscOpio biauricular para a técnica auscultatéria. As
medidas foram tomadas em um unico momento, trés
vezes, com intervalo de um minuto, sendo a média das
duas dltimas considerada a pressio arterial do individuo®.

Algumas precaugoes necessarias foram tomadas em
relagdo a preparacao do aluno, antes da aferi¢do da pressao
arterial, tais como: repouso em ambiente calmo durante,
no minimo, cinco minutos antes da mensuraciao; posicao
sentada com pernas descruzadas, pés apoiados no chio,
dorso recostado na cadeira; bexiga esvaziada; braco na
altura do corac¢io (nivel do ponto médio do esterno ou
4° espaco intercostal), com a palma da mao voltada para
cima e o cotovelo ligeiramente fletido, siléncio durante o
procedimento, além da observa¢io quanto ao nio uso
de drogas ou alimentos estimulantes (bebidas alcodlicas,
café e fumo)®.

Ainda conforme recomendado, a borda inferior do
manguito foi colocada dois a trés cm acima da fossa
antecubital, deixando livre o espago para a colocagio do
diafragma do estetoscopio no local do pulso braquial.

Para a interpretacdo dos valores da pressdo arterial
dos adolescentes, foi utilizada como referéncia a tabela
de percentis da National High Blood Pressure Education
Program Working Group on High Blood Pressure in
Children and Adolescents®. O referido instrumento
classifica os niveis de pressio arterial sistolica (PAS) e
pressio arteial diastélica (PAD) em relagio ao sexo, idade
e estatura da seguinte forma: Normal (menor que o
percentil 90); Limitrofe (igual ao percentil 90 e menor
que o percentil 95); Hipertensao estagio 1 (entre o percentil
95 e o percentil 99 mais 5 mmHg); Hipertensao estagio 2
(acima de 5 mmHg do petcentil 99)®. Os sujeitos inseridos
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nas faixas limitrofes, hipertensdo estigio 1 e/ou 2 foram
considerados, como portadores de pressdo arterial
elevada.

O estado nutricional dos pesquisados foi verificado
baseado no calculo do IMC e interpretado a partir das
preconiza¢des de Cole et al.'”. O peso foi obtido um
uma unica mensuracdo, com os individuos descalcos e
com roupas leves, utilizando-se uma balan¢a portatil
digital, marca Plenna®, com capacidade de 120 kg ¢ uma
precisao de 0,1 kg. A mesma balanca foi utilizada em
todas as escolas e foi constantemente observada pelos
pesquisadores no que diz respeito a confiabilidade. Esse
processo aconteceu sob a orientagio da empresa
responsavel pela venda, por meio do Servigo de
Atendimento ao Cconsumidor. A estatura foi verificada
utilizando-se uma fita métrica comum com escala de 0,5
cm. No intuito de assegurar a precisdo da estatura, os
pesquisados foram orientados a se posicionarem eretos e
iméveis, com as maos espalmadas sobre as coxas e com
a cabega ajustada ao plano de Frankfurt®”.

Com relagdo a atividade fisica, foram considerados
sedentarios os adolescentes que praticavam atividades
fisicas por um tempo menor do que 30 minutos e uma
frequéncia menor do que trés vezes por semana’’. A
medida da glicemia capilar foi realizada, antes da afericao
da pressao arterial por acreditar-se que o estresse e a dor
provocados pela picada da agulha poderiam causar reagao
de alarme (nervosismo) nos jovens e aumentar os niveis
da pressdo arterial. Os resultados obtidos foram
analisados, conforme as indicadores do Ministério da
Saude do Brasil®?.

Os dados foram organizados por meio dos soffwares
Excel 8.0 e processados no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 16.0. Para
averiguar a normalidade e homocedasticidade dos dados,
empregou-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov e o Teste
de Levene, respectivamente. Face aos resultados dos
testes, os valores da mediana foram adotados na anilise
da PAS e PAD. Os testes de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis foram utilizados, atendo-se aos cuidados com a
homocedasticidade e varianca. Na associaciao da variavel
presenca de pressio arterial elevada com as classificagbes
do IMC, da glicemia, da pratica regular de atividade fisica
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e do sexo, foi empregado o teste do Qui-quadrado.
Considerou-se um nivel de significancia de 5%.

O estudo foi realizado, mediante aprovagao do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC,
conforme Protocolo n°44/07. Todos os participantes da
pesquisa, tendo em vista sua minoridade etdria,
apresentaram consentimento assinado pelos pais ou
responsaveis.

RESULTADOS

Conforme revelou o perfil dos adolescentes
pesquisados, eles eram, na maioria do sexo feminino
(57,3%). Por sua vez, na faixa etaria, percebeu-se maior
participagdo dos adolescentes mais jovens, no momento
em que 41% e 34,2% encontravam-se, respectivamente,
no intervalo de 14-15 e 12-13 anos de idade. Como
observado, em média, esses jovens tinham 14,3 anos de
idade. Além disso, boa parte deles (40%) cursava entre o
9° ano do ensino fundamental e 1° serie do ensino médio.

No tocante a questdo da renda familiar dos jovens,
aqui pesquisada sob a forma da quantidade de salario
minimo/més, segundo os resultados daqueles que
responderam a0 questionamento, em sua grande maioria,
eles viviam em familias com até 3 (48,5%) ou 4-6 (31,6%)
salarios minimos mensais, e outros contavam com renda
superior a dez salarios, condicdo verificada apenas em
9,3% dos adolescentes. Mesmo assim, a média da renda
mensal foi de 15,1 salarios. Entretanto, 10% de todos os
pesquisados nao responderam a essa indagacao.

A pressao arterial apresentou distribui¢do assimétrica.
Os resultados evidenciaram que 19,7% dos investigados
estavam com a pressdo arterial elevada, e 10,1% e 9,6%
foram classificados com pressao sanguinea limitrofe e
hipertensdo estagio 1 (Tabela 1). Dentre os casos de
pressio arterial elevada, 38,3% e 26% ocorreram naqueles
com sobrepeso e obesidade, respectivamente (p=0,000).
Em relac¢io ao sexo, 52% dos casos de pressdo arterial
elevada ocorreram no sexo masculino (p=0,003).

No contexto geral, os valores da PAS e PAD dos
adolescentes foi de 114,58/65,41mmHg (DP= £11,70/
6,80mmHg). Os adolescentes do sexo masculino
apresentaram niveis da pressao arterial maiores do que o

Tabela 1. Classificagdo dos niveis da pressao arterial de adolescentes, de escolas privadas segundo critério de

percentil para PAS e PAD. Fortaleza-CE, 2007

Classificagio n.° % 1C
Menor que o percentil 90! 638 80,4%  77,4-83,0
Igual ao percentil 90 e menor que o percentil 95 2 80 10,1%  8,1-10,4
Entre o percentil 95 e o percentil 99 mais 5 mmHg 3 76 9,6% 7,7-11,9
Pressao arterial Média (+DP) Mediana KS*
PAS (mmHg) 114,5 (£11,7) 114,0 0,000
PAD (mmHg) 65,4 (£6,8) 65,0 0,002
"Normal *Limitrofe *Hipertensio estigio 1 * Kolmogorov Sminorv (Valot p)
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Tabela 2. Apresentacdo dos valores da PAS e PAD dos adolescentes, de escolas privadas, segundo sexo, idade,

atividade fisica, IMC e glicemia. Fortaleza-CE. 2007

0 PAS PAD
MEDIANA (¥DP) Valordep MEDIANA (¥DP) Valordep
Sexo
Feminino 455 112,00 (+10,10) 0,000* 64,00 (£5,44) 0,002*
Masculino 339 117,00 (*£11,80) 65,00 (+7,91)
Idade
12 124 109,00 (+9,86) 63,00 (£5,87)
13 148 114,00 (£10,12) 64,00 (£5,19)
14 154 116,00 (£9,77) 0,0000** 65,00 (£5,73) 0,0000**
15 169 117,00 (*11,19) 65,00 (+6,12)
16 112 116,00 (+12,89) 66,00 (+8,17)
17 87 114,00 (*12,52) 65,00 (19,01)
Atividade Fisica
Sim 288 115,00 (+10,21) 0,028* 65,00 (£6,18) 0,5302*
Nio 505 114,00 (+11,70) 65,00 (+6,87)
IMC
Normal 600 114,00 (+10,60) 64,00 (£6,05)
Sobrepeso 158 114,00 (+10,80) 0,0000** 65,00 (£7,60) 0,0000**
Obesidade 35 129,00 (+£13,92) 67,00 (+8,39)
Glicemia
Normal 754 114,00 (*11,09) 65,00 (£6,31)
Duvidosa 38 114,00 (£10,80) 0,5160* 64,00 (£5,00) 0,5786**
Alterada 2 90,50 (134,64 35,00 (£46,60)

* Mann-Whitney ** Kruskal-Wallis

sexo feminino (p=0,0000; p=0,002). O mesmo ocorreu
naqueles inseridos na faixa etaria entre 12-15 anos: 109,00/
63,00mmHg; 114,00/65,00mmHg; 116,00/65,00mmHg;
117,00/65,00mmHyg, respectivamente ( p=0,0000)
(Tabela 2).

Aproximadamente, 25% dos jovens apresentavam
acimulo de peso (sobrepeso ou obesidade). Os
pesquisados com obesidade apresentaram niveis da
pressdo arterial maiores em relagdo aos jovens com IMC
normal e sobrepeso (p=0,000) (Tabela 2). Por volta de
63% dos jovens, ndo praticavam atividades fisicas
rotineiramente. Os jovens sedentarios apresentaram
menores valores de PAS (p=0,028). Apenas 5% dos
pesquisados apresentaram valores glicémicos fora dos
parimetros normais.

DISCUSSAO

No presente estudo, embora a verificacdo da pressio
arterial tenha sido realizada trés vezes, sendo considerada
a pressio arterial dos individuos a média das duas ultimas,
isto ocorreu em apenas uma visita. Desse modo, a
prevaléncia de jovens com pressdo arterial acima dos
valores considerados normais foi de 19,7%. Outros
estudos que procederam de modo idéntico, encontraram
prevaléncias de 44,7%, 16,2% e 7%%"1). Acredita-se que
essa divergéncia resida no fato de terem sido também
baseados em uma dnica avaliacdo da pressao arterial.
Contudo, autores da pesquisa na qual foram realizadas

afericGes em seis visitas que aconteceram durante um ano,
constataram que a PAS e a PAD das criangas e dos
adolescentes diminuiram ao longo das avaliacdes®.

Como boa parte dos estudos aponta, aqui também
os adolescentes do sexo masculino apresentaram maiores
niveis de PAS e PAD e foram os mais acometidos pelo
problema da pressio arterial elevada®". Entretanto, ha
autores que nio constatam qualquer associacdo entre
pressio arterial e sexo entre criangas e adolescentes*'9.
Ao contririo, até os 12 anos de idade, os estudiosos
destacam que tanto a PAS como a PAD nio sio
divergentes quanto ao sexo, somente na adolescéncia ha
uma inversao desse quadro e uma supremacia masculina
em torno dos valores da pressao sanguinea®.

Os niveis da pressao sanguinea foram maiores naqueles
com maior idade e acimulo de peso. Apesar de a maioria
dos estudos epidemiolégicos utilizar os normogramas
de sexo e idade para a detecgio de hipertensdo arterial
sistémica infantil, talvez a idade atue como fator de
confusio. Deve-se ressaltar que varidveis como estatura
e peso corpéreo sio diretamente proporcionais a idade,
o que dificulta o estudo desse fator. Pesquisadores
sugerem a andlise controlada da idade para verificar sua
importancia real®.

Dentre os fatores de risco, o de maior relevincia
implicado na génese da hipertensao arterial na infancia e
na adolescéncia é a obesidade. Assim como verificado
no presente estudo, outras pesquisas também apontam
associagbes significantes entre IMC e pressdo arterial. A
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maior parte desses estudos enfatiza a linearidade entre
peso e esse sinal vital, verificando um aumento de risco
para hipertensio da ordem de cinco a seis vezes. Além
do IMC, outras medidas antropométricas importantes
para predizer o risco para o excesso de peso e,
consequentemente, pressio arterial elevada seriam a
relacdo cintura/quadril e as pregas cutaneas® >"!*17,

Em adolescentes obesos, a PAS pode aumentar até
10mmHg e a PAD, até 4mmHg". As chances de um
sujeito obeso tornar-se hipertenso sao 7,53 vezes maiores
em relacio ao individuo com sobrepeso’®. Ao se
comparar individuos com sobrepeso e individuos
eutréficos, o risco dos primeiros desenvolverem
hipertensdo arterial aumenta em 180%. Um dos dltimos
trabalhos realizados em Fortaleza mostrou que os jovens
com valores maiores de IMC também possuiam valores
de PAS e PAD supetiores aos demais®. Diante disso, o
incentivo para a redu¢iao do peso deve ser prioridade,
pois até pequenas perdas do peso corpéreo podem
resultar em significativa queda da pressao arterial®®.

O presente estudo nio constatou qualquer associag¢ao
estatisticamente significante entre a pratica de atividade
fisica e os niveis da pressdo arterial. Nas escolas pesquisadas,
a atividade fisica é obrigatéria, porém s6 acontece uma a
duas vezes por semana, o que nao ¢é suficiente para atender
as necessidades dos adolescentes. Ao serem indagados, se
costumavam jogar bola, fazer caminhada, musculagdo ou
andar de bicicleta, apenas 36% dos alunos responderam
afirmativamente.

A literatura é rica em argumentos que destacam 0s
beneficios do exercicio fisico na homeostase da pressao
sanguinea, como mostra a metanalise que evidenciou que o
exercicio fisico aerdbico reduz o nivel da PAS e PAD em 3
mmHg nos individuos normotensos; em 6 mmHg a PAS
e em 7 mmHg a PAD em hipertensos limitrofes, e, em 10
mmHg a PAS e em 8 mmHg a PAD em individuos com
hipertensio severa”. Esse comportamento saudavel ¢ ainda
responsavel pela prevencido de doencas cronicas como
diabetes, coronariopatias, osteoporose, cancer, entre outras
enfermidades®.

No aparecimento de pressao sanguinea elevada em
jovens existem outros fatores importantes, como:
resisténcia insulinica, metabolismo lipidico e reducdo da
complacéncia arterial. Quanto a glicemia, niao foi
encontrado nenhum estudo sobre a relagio entre glicemia
capilar a0 acaso e o desenvolvimento de hipertensio
arterial. Para muitos experts, o desenvolvimento da
hipertensio arterial em individuos obesos esta intimamente
relacionado a hiperinsulinemia® 2.

Diversos estudos longitudinais vém demonstrando
interesse em avaliar nfveis de pressio arterial em criangas e
adolescentes, tendo em vista o progndstico negativo desse
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quadro ao longo da vida desses sujeitos®. Ainda segundo
outras publicagdes que avaliaram a evolugdo da pressao
arterial de criangas e adolescentes, quanto maior o nimero
de medidas realizadas, maior a chance de se obtetr um nivel
de pressio arterial menor™®>'¥. Dessa maneira o exame
dos niveis tensionais nas criancas e adolescentes deve fazer
parte do exame fisico rotineiro dessa populagio, a fim de
prevenir e/ou detectar precocemente novos casos de
hipertensao arterial sistémica.

CONCLUSOES

Constatou-se que, quase, 20% dos pesquisados
apresentavam pressio arterial elevada. Os casos foram
predominantes nos sujeitos do sexo masculino e naqueles
com excesso de peso.

Apesar das limita¢oes deste estudo, como a avaliacao
da pressio arterial em um Gnico momento, alguns pontos
fortes podem ser salientados, a saber: a pesquisa cobriu
todas as regides de Fortaleza-CE e avaliou uma amostra
representativa da populagio juvenil oriunda de escolas
particulares dessa cidade. Na avaliacdo dos niveis da
pressdo arterial, os resultados, em boa parte, foram
semelhantes aos de publicagdes que ratificaram o IMC, a
idade e o sexo, como fatores importantes na determinacio
do nivel da pressao arterial. Embora a pratica de atividade
fisica e a glicemia nao tenham se associado diretamente a
pressao sistolica e pressao diastélica elevadas, acredita-se
que esses aspectos podem favorecer a homeostase da
pressdo arterial dos jovens estudados.

Mesmo observando a dimensido desses achados nio
bastam apenas as informagdes sobre a prevaléncia dessas
condig¢des. Sio também necessarias acoes de intervencao
para combater os casos detectados, assim como, agoes
de prevengio, visto que a pressiao arterial elevada é um
dos principais preditores negativos sobre a qualidade de
vida e de satide do adulto.

Nesse sentido, o enfermeiro pode colaborar na
viabilizacdo de politicas publicas de saidde direcionadas
ao combate de fatores de risco para hipertensio arterial
em criancas e adolescentes, como sobrepeso/obesidade,
sedentarismo, intolerancia a glicose, tabagismo, etilismo,
entre outros. Sob essa perspectiva as escolas onde
adolescentes assim como criangas permanecem por longos
petiodos, sao espacos propicios para a aprendizagem e a
socializagdo, apresentando-se como locais adequados para
o enfermeiro implementar a¢des de educagdo em saide
centradas nos habitos alimentares, na pratica de atividade
fisica e no monitoramento do peso e dos niveis da pressao
arterial. Faz-se importante envolver ndo sé os estudantes,
mas a familia, os professores e os demais profissionais
que atuam na instituigao.
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