I Artigo Original

\\/

Prevaléncia de hipertensao arterial e seus

fatores de risco em adolescentes

Prevalence of arterial hypertension and risk factors in adolescents

/\

Descritores

Hipertensdo; Prevaléncia; Adolescente;
Fatores de risco; Instituicoes
académicas; Enfermagem pedidtrica

Keywords
Hypertension; Prevalence; Adolescent;
Risk factors; Schools; Pediatric nursing

Submetido
29 de Setembro de 2014

Aceito
30 de Outubro de 2014

Autor correspondente

Ana Roberta Vilarouca da Silva

Rua Cicero Eduardo, 905, Picos, PI,
Brasil. CEP: 64600-000
vilarouca@ufpi.edu.br

DOI
http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201500014

lonara Holanda de Moura'
Eduardo Emanuel Satiro Vieira'
Grazielle Roberta Freitas da Silva'
Rumao Batista Nunes de Carvalho'
Ana Roberta Vilarouca da Silva'

Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de hipertensdo arterial e fatores de risco associados entre adolescentes.
Métodos: Estudo transversal realizado com 211 adolescentes escolares. Foi avaliada a prevaléncia de
hipertensdo arterial e verificada a relagdo desta com 0 excesso de peso, atividade fisica e glicemia capilar.
Resultados: A prevaléncia de hipertensdo arterial foi de 13,7%. N&o foram observadas associacdes da
pressao arterial elevada com o excesso de peso e niveis de atividade fisica. Os adolescentes com glicemia
capilar elevada apresentaram maiores chances de desenvolver a hipertensao arterial.

Conclusdo: Os adolescentes apresentaram elevada prevaléncia de hipertensdo arterial. Os casos de
hipertensdo foram associados apenas com a glicemia capilar elevada.

Abstract

Objective: To assess the prevalence of arterial hypertension and the risk factors associated with it among
adolescents.

Methods: Cross-sectional study developed with 211 adolescent students. The prevalence of arterial
hypertension was assessed and its relationship with weight excess, physical activity and capillary glucose
was verified.

Results: The prevalence of arterial hypertension was 13.7%. No association was found between high blood
pressure and weight excess and levels of physical activity. Adolescents with high capillary glucose presented
greater chances of developing arterial hypertension.

Conclusion: The studied adolescents presented a high prevalence of arterial hypertension. The cases of
hypertension were only associated with high capillary glucose.
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Introducao

A hipertensio arterial sistémica é considerada um
problema de sadde publica global, causando 9,4
milhées de mortes a cada ano em todo o mundo.
@ Essa desordem apresenta etiologia multifatorial,
caracterizada pela elevagao persistente da pressao ar-
terial e por alteragdes metabdlicas, levando ao risco
de complicagées cardiovasculares.®

A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica
vem aumentando em paises em desenvolvimento,
devido ser uma doenca assintomdtica em suas fa-
ses iniciais. Aliado a isso, a falta de informacgao, por
parte da populagio, contribui para seu baixo con-
trole,® acometendo nio somente os idosos, mas
individuos em faixas etdrias cada vez mais precoce.

Na adolescéncia, alteragdes da pressio arterial
constitui um importante fator de risco para o de-
senvolvimento da hipertensio arterial nessa fase.”
Além disso, jovens que manifestam niveis presséri-
cos elevados tendem a manterem esse quadro quan-
do adultos. Deste modo, destaca-se a necessidade
de se avaliarem os fatores que contribuem para essa
situacio e promover subsidios para intervencoes.®

A investigacdo de fatores de risco para doengas
cardiovasculares nao envolvendo anilises laborato-
riais, pode representar um método atil, principal-
mente como alternativa para locais com poucos re-
cursos.® Neste contexto, a identificagio precoce de
niveis pressdricos alterados apresenta-se como uma
ferramenta indispensdvel na redugao do desenvolvi-
mento dessas doencas.

Assim, esse estudo teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de hipertensao arterial e seus fatores de
riscos entre adolescentes escolares.

Métodos

Pesquisa de desenho transversal realizada em duas
escolas publicas, localizadas na Regiao Nordeste do
Brasil. A populagio foi composta por 500 alunos do
Ensino Fundamental e no programa de aceleragao
Educagao de Jovens e Adultos nas referidas escolas. O
tamanho amostral foi calculado por meio de férmula
para populacoes finitas, considerando o nivel de con-
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fianga de 95%, o erro amostral de 5%, o tamanho da
populacio e a prevaléncia. A amostra foi constituida
de 211 escolares de ambos os sexos. A selecio dos
participantes foi realizada por conveniéncia, obede-
cendo aos critérios de elegibilidade estabelecidos.

Os critérios de inclusio foram: matricula em
uma das referidas escolas; estar compreendido na
faixa etdria entre 12 a 18 anos. Foram excluidos
os alunos que possuia diagndstico confirmando de
doengas cronicas ou de outras patologias que inter-
ferissem diretamente no valor da pressao arterial ou
na obtengao das medidas antropométricas.

O instrumento utilizado foi um questiondrio
semiestruturado envolvendo as caracteristicas socio-
demograficas (sexo, idade, modalidade de ensino),
dados antropométricos (peso, altura, indice de mas-
sa corporal, circunferéncia abdominal) e medidas de
pressao arterial e glicemia capilar.

A pressao arterial foi avaliada por meio do mé-
todo auscultatério, utilizando esfigmomandme-
tro aner6ide devidamente calibrado e estetoscépio
biauricular. Para escolha do manguito apropriado
foi considerado a circunferéncia do braco de cada
participante.” O procedimento de medigio da
pressdo arterial foi realizado com o individuo na
posicao sentada apés trés a cinco minutos de repou-
s0, e com o manguito ao nivel do coragio.” Foram
tomadas trés medi¢oes com intervalo de um minuto
entre cada verificacdo, e considerou-se a média ob-
tida das duas tltimas. A pressao arterial foi classifi-
cada observando-se o sexo, a idade e o percentil de
estatura. Os adolescentes que atingiram valores de
pressao arterial sist6lica e de pressao arterial diasté-
lica > percentil 95 foram considerados com hiper-
tensdo arterial.®) Para os participantes com 18 anos,
a hipertensio arterial foi definida quando os valores
de pressao arterial sistélica 2140mmHg e/ou pres-
sao arterial diastélica 290mmHg.®

No referente as varidveis antropométricas, o peso
foi obtido com o individuo descalco e usando roupas
leves, utilizando-se balanga portatil, com precisao de
0,1kg e capacidade para 150kg. A altura foi avaliada
com uso de fita métrica, com precisio de 0,5cm, fi-
xada verticalmente em uma parede lisa. A partir do
peso e altura, foi calculado o indice de massa cor-
poral e a classificagdo foi realizada de acordo com a



idade e o sexo dos participantes.” A circunferéncia
abdominal foi medida utilizando fita métrica flexivel
e ineldstica, com escala de 0,5cm, colocada sem fazer
pressdo, entre a por¢io inferior da ltima costela e a
crista ilfaca do participante, e classificada segundo os
pontos de corte especificos para adolescentes.!”

A glicemia capilar foi realizada ao acaso utilizan-
do glicosimetros da marca OnCall Plus® devidamen-
te calibrados, e os valores interpretados segundo os
critérios da American Diabetes Association.'? Quan-
to a prética de atividade fisica, foi considerado ativo
o estudante que se exercitava durante 30 minutos,
a0 menos trés vezes por semana. %

O processamento dos dados e a anilise estatis-
tica foram realizados por meio do programa Sta-
tistical Package for the Social Science®, versio 18.0.
As varidveis quantitativas foram apresentadas por
meio de estatistica descritiva (média e desvio pa-
drao) e as qualitativas por meio de propor¢io e
intervalo de confianca 95%. Primeiramente foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para ava-
liar a normalidade das varidveis quantitativas. Para
analisar diferenca entre as médias, utilizou-se teste
t Student para amostras independentes e, para ve-
rificar associacdo entre as varidveis, foi aplicado o
teste qui quadrado de Pearson e medido seu efeito
por meio da razao de chance, considerando nivel
de significAncia de p<0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram avaliados 211 adolescentes de ambos os se-
xo0s, sendo que 59,7% eram do sexo feminino. Os
participantes tinham idade compreendida entre 12
a 18 anos, com uma média de 14,4 anos (+1,85).
Quanto a classificagio dos alunos por modalidade
de ensino, 78,8% cursavam o Ensino Fundamental.

As caracteristicas da populagio do estudo para
as varidveis analisadas estao descritas na tabela 1. Os
adolescentes do sexo masculino tiveram maiores ni-
veis de glicemia capilar quando comparados ao sexo
feminino (p<0,05).

Moura IH, Vieira EE, Silva GR, Carvalho RB, Silva AR

Tabela 1. Caracteristicas das variaveis estudadas em
adolescentes, segundo o sexo

Masculino Feminino
Variavel Média l[)):j:/;z Média l[))aeg:lgz p-value*
Idade (anos) 14,3 17 14,4 19 0,628
indice de massa corporal (kg/m?) 19,3 2,8 20,1 3,4 0,080
Circunferéncia abdominal (cm) 71,5 8,0 72,9 8,8 0,254
Pressdo arterial sistolica (mmHg) 109,8 10,8 107,3 9,9 0,091
Pressdo arterial diastolica (mmHg) 72,1 10,2 71,2 8,2 0,502
Glicemia capilar (mg/dl) 104,0 14,0 99,2 12,7 0,012

*Teste tde Student para amostras independentes.

A prevaléncia de hipertensdo arterial em todo o
grupo foi de 13,7% (intervalo de confianga de 95%:
9,1-18,4) (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia de hipertenséo arterial na populagéo
estudada

A tabela 2 apresenta a anilise da associagdo en-
tre os casos de hipertensio arterial sistémica com
as varidveis independentes. Nao foram observadas
associacoes da pressao arterial elevada com o exces-
so de peso e niveis de atividade fisica (p>0,05). No
entanto, os adolescentes com glicemia capilar eleva-
da apresentaram maiores chances (razao de chance:
4,6; intervalo de confianca de 95%: 1,6-12,7) de
desenvolver a hipertensio arterial sistémica.
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Tabela 2. Hipertensdo arterial sistémica e sua associagdo com as variaveis estudadas

Pressao arterial normal

Hipertensao arterial Razéo de chance

Varidveis n(%) n(%) (Intervalo de confianca de 95%) p-value*

Género 0,345
Masculino 71(39,0) 14(48,3)
Feminino 111(61,0) 15(51,7) 15(0,7-3,2)

Indice de massa corporal 0,727
Normal 159(87,4) 26(89,7)
Excesso de peso 23(12,6) 3(10,3) 0,8(0,2-2,9)

Circunferéncia abdominal 0,484
Normal 147(80,8) 25(86,2)
Elevada 35(19,2) 4(13,8) 0,7 (0,2-2,1)

Glicemia 0,002
Normal 170(93,4) 22(75,9)
Elevada 12(6,6) 7(24,1) 4,6 (1,6-12,7)

Atividade fisica 0,863
Ativo 91(50,0) 15(51,7)
Sedentério 91(50,0) 14(48,3) 1,1(0,5-2,5)

*Teste qui quadrado de Pearson

Discussao

Os limites dos resultados deste estudo estao relacio-
nados ao delineamento transversal, que nio permite
determinar relacoes de causa e efeito entre as varid-
veis estudadas.

Os resultados apresentados contribuem para re-
velar a prevaléncia e identificacio de fatores de risco
associados a hipertensao arterial no grupo estudado.
Esses dados embasam o planejamento de interven-
¢oes, na prética dos enfermeiros, direcionadas ao
controle dos fatores que contribuem para o desen-
volvimento da hipertensio arterial em grupos jovens.

A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica
encontrada (13,74%) neste estudo foi considerada
elevada quando comparada ao esperado para adoles-

(1419 De forma geral, pesquisas realizados com

centes.
esse grupo tém relevado prevaléncias divergentes.
Em um estudo de base populacional, apenas 6,3%
dos adolescentes foram classificados com hiperten-
sdo arterial."® Em contrapartida, outra investigacao
atingiu um percentual de 26,4%."7 As variacoes nes-
ses dados podem estar relacionadas as diferengas nas
faixas etdrias dos individuos e aos critérios utilizados
para definicao da hipertensao arterial.

Conforme observado, o indice de massa corporal
elevado ndo apresentou associagio com a hipertensao
arterial sistémica nos adolescentes do presente estudo.
Embora na literatura sejam conhecidos mecanismos
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para apoiar a relacao da obesidade com o aumento
dos niveis presséricos,® outros estudos também nao
evidenciaram associacio dessa varidvel com as chan-
ces de desenvolver hipertensio arterial sistémica nesse
grupo.”?” Além disso, em individuos com hiperten-
sao arterial sistémica e outras doencas cardiovascula-
res, o excesso de peso parece apresentar um efeito pa-
radoxal, como protetor nas condigoes de morbidade
e de mortalidade nesses pacientes.?"*?

Quanto ao estilo de vida dos adolescentes, nao
foi encontrada relacao dos niveis de atividade fisi-
ca com os casos de hipertensio arterial sistémica.
Corroborando esse dado, pesquisa de base popu-
lacional realizada com individuos de 15 a 19 anos
nao demonstrou associacio dessa varidvel com a hi-
pertensio arterial sistémica, para ambos os sexos.?")
No entanto, considerando a existéncia de diferentes
métodos para avaliar a pritica de atividade fisica, es-
ses dados devem ser interpretados com ponderagao.

No presente estudo, os casos de hipertensio
arterial sistémica mostraram-se significativamente
associados com alteragoes da glicemia capilar nos
adolescentes. Em uma pesquisa em adultos com
hipertensao arterial sistémica, o grupo classificado
com hipertensio apresentou maiores médias de gli-
cemia quando comparado ao controle (101,62mg/
dL vs 82,46mg/dL).* De forma geral, pacientes
com hipertensio arterial sistémica apresentam ris-
co para desenvolvimento de comorbidades, como



o diabetes. Em particular, no caso de jovens, a al-
teragdo da pressao arterial estd fortemente relacio-
nada com a resisténcia a insulina,®? fato este que
pode ter contribuido para a alteragao da glicemia
no nosso estudo.

Conclusao

Os adolescentes do presente estudo apresentaram
elevada prevaléncia de hipertensio arterial. O exces-
so de peso e os niveis de atividade fisica nao tiveram
associagio com alteracoes da pressio arterial. Os
adolescentes com glicemia capilar elevada apresen-
taram maiores chances de desenvolver a hipertensio
arterial sistémica.
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