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Resumo

Fundamentos: A hipertensao arterial é uma doenca multissistémica que aumenta o risco de eventos cardiacos fatais.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de aumento dos niveis pressoricos arteriais de pré-adolescentes e adolescentes e
correlacionar esses niveis pressoricos com a presenga de sobrepeso ou obesidade e com a histérico familiar de hipertensao.

Métodos: Em um estudo observacional de corte transversal, selecionou-se aleatoriamente uma amostra de 157 estudantes
do municipio de Petrépolis, com idades entre dez e dezenove anos. Participaram do estudo quatro escolas ptblicas e
uma particular. Os responsaveis de cada estudante responderam um questionério sobre doencas pré-existentes, histérico
familiar de hipertensao e aferi¢des prévias da pressao arterial. Realizou-se exame fisico pormenorizado, antropometria
e duas aferi¢des da pressao arterial com intervalos minimos de dez minutos em trés ocasides, totalizando seis aferi¢des.

Resultados: os niveis pressoricos se mostraram alterados em 17 (10,8%/IC95% 5,9-15,7) individuos estudados.
Houve significancia estatistica entre a alteracdo dos niveis presséricos e a presenca de sobrepeso e obesidade
(p < 0,001), assim como com a presenga de histérico familiar positivo para hipertensao (p < 0,05). Uma parcela de
32,5% dos individuos estudados nunca havia aferido a pressao arterial, sendo que nos doze meses que antecederam
o estudo, 45,5% da amostra também nao a havia aferido.

Conclusdes: O presente estudo demonstrou que um percentual significativo de estudantes do municipio de Petrépolis
—RJ apresenta niveis pressoricos elevados com correlagao estatisticamente significativa com sobrepeso ou obesidade e
com histérico familiar positivo para hipertensao arterial sistémica. (Int ] Cardiovasc Sci. 2017;30(3):243-250)

Palavras-chave: Hipertensdao/epidemiologia, Adolescente, Crianca, Obesidade; Sobrepeso, Prevaléncia.

Abstract

Background: Arterial hypertension is a multisystem disease that increases the risk of fatal cardiac events.

Objectives: This study aims to determine the prevalence of increased blood pressure levels of pre-adolescents and adolescents and correlate
these pressure levels with the presence of overweight or obesity and family history of hypertension.

Methods: In an observational, cross-sectional study, a sample of 157 students from the city of Petropolis aged from ten to nineteen was randomly
selected. The study included four public schools and one private school. The persons responsible for each student answered a questionnaire on
pre-existing conditions, family history of hypertension and previous blood pressure measurements. A thorough physical examination, anthropometric
evaluation and two blood pressure readings were taken at intervals of at least ten minutes, on three different occasions, totaling six measurements.

Results: Blood pressure levels have shown to be abnormal in 17 (10.8% / 1C95% 5.9-15.7) studied individuals. Statistical significance was
found between the change in blood pressure and the presence of overweight and obesity (p < 0.001), as well as with the presence of family
history of hypertension (p < 0.05). A portion of 32.5% of the subjects had never had their blood pressure measured, and over the twelve months
prior to the study, 45.5% of the sample had not measured it either.

Conclusions: This study demonstrated that a significant percentage of students in the city of Petrdpolis, in the state of Rio de Janeiro, has
high blood pressure with a statistically significant correlation with overweight or obesity and a family history of hypertension. (Int | Cardiovasc
Sci. 2017;30(3):243-250)
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS), uma condicao
clinica multifatorial, é caracterizada pela presenca de
niveis pressdricos elevados e sustentados, associados
a alteragdes metabodlicas e hormonais e a fendmenos
troficos (hipertrofia cardiaca e vascular). As alteragoes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragdo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragdes
metabolicas aumentam o risco de ocorréncia de eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais.

No Brasil, a HAS acomete cerca de 15 a 30% da
populagao adulta.'”® Essa alta prevaléncia, combinada
com a gravidade das complica¢des tardias, fazem da
hipertensdo uma prioridade e um enorme desafio de
satide publica, uma vez que as doengas cardiovasculares
degenerativas, como as coronariopatias isquémicas e os
acidentes vasculares cerebrais, respondem por cerca de
um terco da mortalidade da populagéo brasileira.”

A preocupacdo com a hipertensdo arterial em
criancas e adolescentes tem crescido nas ultimas
décadas. Apesar da HAS essencial ou primaéria ter
uma prevaléncia relativamente baixa nesta faixa etdria
em comparac¢do com os adultos, em um percentual
nao desprezivel desses individuos, o problema é
clinicamente significativo, necessitando de atencdo para
seu reconhecimento precoce e tratamento.?

Tradicionalmente, a HAS na infincia era relacionada
a doencas renais, vasculares ou enddcrinas, mas a
hipertensdo primdria tem se tornado a principal forma
identificada, e essa mudanga epidemioldgica tem
sido atribuida em grande parte a recente epidemia de
obesidade.” Também ja foi demonstrado em estudo
longitudinal que a presenga de sobrepeso estava associada
a manutengdo de percentil elevado de pressdo arterial e
que o desaparecimento do sobrepeso determinava redugao
significativa das cifras pressoricas em adolescentes.

Criancas com niveis pressdricos mais elevados,
mesmo que ainda dentro dos limites considerados
normais, tendem a evoluir ao longo da vida mantendo
uma pressdo arterial mais elevada que as demais e
apresentam maior probabilidade de se tornarem adultos
hipertensos.®!? Desta forma, considerando-se que a HAS
do adulto pode ter sua origem na infancia, estratégias
preventivas, notadamente relacionadas a identificacdo
dos diversos fatores de risco cardiovascular associados
com a HAS nessa faixa etdria, devem ser adotadas
precocemente, na tentativa de reduzir as complicagdes
tardias desta moléstia.®

Este trabalho tem como objetivo determinar a
prevaléncia de alteracbes da pressdo arterial em uma
amostra representativa da populagdo de estudantes entre
dez e dezenove anos de idade de cinco grandes escolas
da cidade de Petrépolis — R] e correlacionar os niveis
pressoricos desses estudantes com a presenga de sobrepeso
e obesidade e com histérico familiar de hipertenséo.

Métodos

Entre novembro de 2014 e agosto de 2015, foi
realizado estudo epidemioldgico observacional, em corte
transversal, em uma amostra aleatéria representativa da
populagdo de pré-adolescentes e adolescentes entre dez
e dezenove anos de idade, estudantes de cinco grandes
escolas da cidade de Petrépolis — R], quatro ptblicas e
uma particular, escolhidas por conveniéncia.

O calculo amostral levou em consideracdo parametros
médios estimados para a prevaléncia de HAS nessa
faixa etaria (0,5 a 10%) com intervalo de confianca de
95% e possibilidade de erro de 5%. Segundo o censo
demogréfico do IBGE de 2010, o municipio apresentava
uma populagdo de 295.917 individuos, sendo 47.772 na
faixa etaria em estudo. Os célculos com esses pardmetros
apontaram para uma amostra minima representativa
dessa populacdo escolar de 138 individuos.

Foram estudados 192 individuos sorteados pela
diregdo e professores, sem interferéncia do pesquisador.
Trinta e cinco individuos precisaram ser excluidos
por falta de dados completos ou por encontrarem-se
fora da faixa etdria em estudo. Dessa forma, o nivel
de participagdo foi de 81,34% (157 individuos), sendo
85 (54%) do sexo feminino e 72 (46%) do sexo masculino.
O teste binomial, ao nivel de significancia o = 0,05,
indica inexisténcia de diferenga entre as proporg¢des
de meninos e de meninas na amostra (p = 0,071).
Ja o teste de Mann-Whitney, ao mesmo nivel de
significancia, também indica inexisténcia de diferenca
estatisticamente significativa entre as idades de meninos
e meninas (U = 3027; valor-p = 0,907).

Noventa e nove participantes (63%) estudavam em
escolas ptblicas e 58 (37%) em escola particular.

Ap6s a obtengdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido assinado, os responsaveis responderam
um questiondrio autoaplicdvel do qual foram obtidos
dados completos de identificagdo, histérico familiar
de hipertensdo arterial sistémica, e doengas prévias de
cada individuo em estudo. Também foi questionado se
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o adolescente ja havia tido sua pressdo aferida alguma
vez na vida e nos tltimos doze meses que antecederam
a pesquisa.

Apbs a assinatura de um Termo de Assentimento,
cada aluno foi examinado somente pelo pesquisador
em trés ocasides distintas, com intervalos superiores
a 24 horas. Na primeira ocasido, realizou-se exame
clinico cardiolégico pormenorizado com avaliacdo da
ectoscopia, andlise de pulsos periféricos e ausculta
cardiaca, além do exame antropométrico com medida de
peso e estatura e comprimento e circunferéncia do brago
direito. Nas trés ocasides, a pressdo arterial foi medida
duas vezes com intervalo de repouso minimo de dez
minutos entre as medidas.

A medida da pressao arterial respeitou as padronizagdes
estabelecidas nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
VI-SBC' e foi realizada pelo método indireto com técnica
auscultatéria e com uso de esfigmomandmetro aneroide
(Tycos — North Carolina, USA) devidamente calibrado.
O equipamento foi aferido antes do inicio do estudo
e mais duas vezes com intervalos de trés meses.
Foram também utilizados trés tamanhos de manguitos
(24 x12 cm, 18 x 10 cm e 16 x 8 cm), sendo escolhido para
cada individuo aquele cujas dimensdes da bolsa inflavel
se aproximassem em largura de quarenta por cento da
circunferéncia do brago direito e que, em comprimento,

envolvessem completamente a sua circunferéncia.'

Foram calculadas as médias aritméticas das seis
medidas, tanto sistélica quanto diastdlica e os valores
adquiridos foram plotados nas tabelas sugeridas pelo
“The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure in Children
and Adolescents”.”* Cada participante foi finalmente
classificado de acordo com seus percentis presséricos,
tanto sistélicos quanto diastdlicos, como normotensos,
pré-hipertensos, hipertensos e hipertensos graves.

Para determinagdo do peso corporal, utilizou-se
balanga digital previamente aferida da marca Kala, com
quatro sensores, escala de cem gramas e capacidade
para 150 Kg. Cada estudante foi posicionado no centro
da balanca com roupas leves e sem sapatos, onde
permanecia até que fosse feita a leitura do peso em
quilogramas. A estatura foi medida com o participante
colocado contra uma parede, com os pés descalgos, em
uma posigdo totalmente ereta e em inspiragdo profunda,
sendo utilizada régua com escala em centimetros.

Ap6s o célculo do indice de massa corporal
(IMC (m?) = Peso (Kg)/Altura?), cada participante foi

classificado quanto ao seu estado nutricional de acordo
com as recomendacdes do Ministério da Satide do Brasil
em 2011." Os pontos de corte utilizados foram: eutrofia
(> percentil 3 e < percentil 85), sobrepeso (= percentil 85 e
< percentil 97), obesidade (> percentil 97 e < percentil 99,9)
e obesidade grave (> percentil 99,9).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa no dia 30 de setembro de 2014
(CAAE: 31291014.5.0000.5243).

Anadlise estatistica

Os dados das varidveis categéricas foram sintetizados
por meio de frequéncias absolutas e percentuais e
os da varidvel numérica correspondente a idade dos
estudantes foram resumidos estatisticamente por meio
dos parametros média e desvio padrado, na forma média
(x desvio padrao).

O teste de Kolmogorov-Smirnov investigou a
satisfagdo do critério de normalidade para a variavel
idade, isolada ou estratificada em categorias.

Nao satisfeito o critério de normalidade, a diferenca
entre idades das categorias de género foi investigada pelo
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Diferencas entre proporg¢des de categorias de variaveis
dicotdmicas foram investigadas pelo teste binomial e
a avaliagdo da homogeneidade das categorias de uma
variavel categorica, por meio do teste do qui-quadrado.

A associagdo entre varidveis categoéricas foi
investigada por meio de tabelas de contingéncia e
suportadas pelo teste do qui-quadrado ou, no caso de
duas varidveis, ambas dicotomicas, pelo teste exato
de Fisher. Quando na investigacdo da associagao
entre varidveis categdricas, os valores esperados sob a
hipétese de independéncia das varidveis foram pouco
expressivos (menores que 5), adotou-se a aglutinagao
coerente de categorias com o intuito de adensar as
frequéncias e criar condi¢des para que evidéncias de
diferengas pudessem vir a tona na andlise. O coeficiente
V de Cramér foi utilizado para identificar a intensidade
de associacdo estatisticamente significativa entre
varidveis categodricas politdmicas.

Inferéncias populacionais para parametros relativos
a proporgdes (percentuais) ou valores numéricos foram
realizadas por meio de intervalos de confianga ao nivel
de confianca de 95%.

As decisdes estatisticas nos testes de hipétese foram
tomadas ao nivel de significancia a = 0,05 (5%).
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As analises estatisticas foram realizadas através do
software PASW (SPSS) v. 18, da IBM, e coadjuvadas pelo
aplicativo Excel da Microsoft.

Resultados

Na analise isolada da pressdo arterial sistdlica,
17 estudantes (10,8%) apresentaram indicacdo de estado
hipertensivo, entendido como pré-HAS ou HAS ou HAS
grave. Jdna andlise isolada da pressao arterial diastdlica,
13 estudantes (8,3%) apresentaram essa indicagdo.
Nenhum estudante apresentou alteracdo de pressao
arterial diastdlica isolada.

Para determinar a prevaléncia de HAS, foram
considerados como casos os alunos que tenham
apresentado pressdo arterial sistélica ou diastélica
com alteragdo (uma, outra ou ambas). Dessa forma,
a avaliacdo conjunta da pressdo arterial sistélica e
diastdlica permitiu identificar 17 estudantes (10,8%)
com alteragdes pressoricas. Nove (5,7%) apresentaram
alteragdes tanto na pressdo arterial sistélica como na
diastdlica e os outros oito (5,1%) somente na pressao
arterial sistolica (Tabela 1).

Assim, a prevaléncia de HAS no grupo pesquisado
(sem distingao de intensidade) mostrou-se com expressao

de 10,8%. A partir desse resultado, estima-se que a
proporcao real situe-se entre 5,9% e 15,7% (Tabela 2).

Considerando que a populagado de Petrépolis na faixa
etdria do estudo (10 a 19 anos), segundo o censo do
IBGE de 2010% era de 47.770 habitantes, os resultados
alcancados com a presente amostra indicam a prevaléncia
estimada em ntimeros absolutos de 5.160 individuos
que apresentariam pressdo arterial sistémica alterada,
podendo, com 95% de confianga, situar-se entre 2.840 e
7.479 individuos.

A analise das altera¢des presséricas segundo o
género mostra que a proporgao de estudantes do sexo
masculino (76,5%) com pressao arterial alterada superou
a proporcdo de estudantes do sexo feminino (23,5%).
A diferenca de 53% entre os géneros é estatisticamente
significativa (teste binomial: valor-p = 0,049 < 0,05),
indicando existéncia de evidéncia de que o sexo
masculino seja mais acometido do que o sexo feminino
na faixa etdria em estudo em uma razado de 3 para 1,
aproximadamente (tabela 3).

Nao houve correlagdo estatisticamente significativa
entre o aumento dos niveis pressoricos e o fato dos
estudantes estarem matriculados em escolas ptblicas
ou privadas (teste do qui-quadrado: ¥*> = 0,464; g.l. = 1;
valor-p = 0,601).

Tabela 1 — Prevaléncia de HAS (n = 157)

Pressao arterial diastélica

Pressao arterial Total
Normal Pré-Hipertensao Hipertensao Hipertensao Grave
Normal 140 - - 140
Pressao arterial Pré-hipertenséo 3 - - 8
sistdlica Hipertensao - 2 - 3
Hipertensao Grave 1 3 2 6
Total 144 5 2 157

Tabela 2 — Estimativa da proporcado de estudantes com alteracao da PA na populacao de Petrépolis — RJ (n = 157)

Pressido arterial sistémica Numero de estudantes Percentual Estimativa populacional (I.C. 95%)
Normal 140 89,2 [84,3% ; 94,1%]
Alterada 17 10,8 [5,9% ; 15,7%]
Total 157 100,0 -
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Tabela 3 — Anilise das categorias de PA segundo o género (n = 157)

Sexo
" . Numero total . .
Pressao arterial sistémica Masculino Feminino
de alunos
n % N %
17 13 18,1 4 4,7
Alterada
1C(95%): 9,2% ; 27,0% 1C(95%): 0,2%; 9,2%
140 59 81,9 81 95,3
Normal
1C(95%): 73,0% ; 90,8% 1C(95%): 90,8% ; 99,8%
Total 157 72 100,0 85 100,0

Um total de 49 estudantes (31,2%) registrou aumento do
indice de massa corporal sendo 25 (15,9%) com sobrepeso
€24 (15,3%) com obesidade. A relagdo entre as categorias
do indice de massa corporal e as categorias de pressao
arterial indica que a obesidade e o nivel de hipertensao
grave estdo moderadamente inter-relacionados de
modo direto, no sentido que quanto mais alto o IMC
mais alto o nivel pressérico (teste do qui-quadrado:
X?=22,015; g.l. =2;p <0,0001). O coeficiente de correlagdo
V de Cramér indica correlacio moderada altamente
significativa (p < 0,01) entre os niveis pressoricos e as
categorias de IMC (V = 0,374; p < 0,0001) e a analise dos
residuos ajustados mostra forte contribuicdo do par de
categorias pressao arterial alterada e obesidade para a
relacdo entre as duas varidveis (residuo ajustado igual
4,6), assim como do par pressdo arterial normal e IMC
eutrofico (residuo ajustado igual 3,7). (Tabela 4)

Expressiva maioria dos individuos estudados (81,5%)
apresentava historico familiar de hipertensdo arterial
sistémica. A andlise desse histérico familiar positivo
também se mostrou relacionada com significancia
estatistica com a presenca de alteracdo nos niveis
pressoricos (teste exato de Fisher: valor-p = 0,044 < 0,05).

Aproximadamente um quarto (27,4%) dos individuos
nunca havia aferido a pressdo arterial, nao havendo
correlacdo estatistica desse dado com o fato do estudante
estar matriculado em escola ptblica ou privada. J4 nos
12 meses que antecederam a pesquisa, cerca de dois
quintos (41,4%) desses individuos também néo tiveram
suas pressOes arteriais aferidas, com uma prevaléncia
maior e estatisticamente significativa entre os alunos
da escola privada (teste do qui-quadrado: x*= 4,075;
g.l. = 1; valor-p = 0,046).

Discussao

A prevaléncia de hipertensdo na infancia e
adolescéncia, relatada por diversos autores nacionais
e estrangeiros, varia amplamente, de 1,2% a 13%,
dependendo sobretudo da metodologia empregada, da
faixa etéria estudada, do niimero de medidas realizadas
em cada visita, do ntimero de visitas e do tempo total
de acompanhamento.®'1¢ O presente estudo identificou
alteracdes dos niveis pressoricos sem distingdo de sua
gravidade em 10,8% (IC95% 5,9-15,7) da populagao
de estudantes. Valores préximos foram encontrados
em estudos nacionais, como os de Moura et al.,'”” em
Macei6 (9,41%, 1C95% 7,8-11,02). Magliano et al.'
identificaram através de meta-andlise uma prevaléncia
de 8,12% (IC95% 6,24-10,52%). Em outro estudo
transversal realizado em individuos entre 17 e 19 anos
na cidade do Rio de Janeiro por Correa Neto et al.,”
identificou-se uma prevaléncia mais alta de 19,4% de
alteragdes pressdricas com correlacdo estatisticamente
significativa com a presenca de sobrepeso e obesidade.
Recentemente, Bloch et al.,* realizando um amplo
estudo com representatividade nacional, mostraram
que 9,6% (1C95% 9,0-10,3) dos adolescentes brasileiros
que frequentam escolas em municipios com mais de
100 mil habitantes estdo com pressao arterial elevada
(pré-hipertensdo ou hipertensdo) com maior prevaléncia
no sexo masculino.

Diversos sdo os fatores ambientais implicados com o
desenvolvimento da HAS. Entre eles, o peso e o IMC s&do
reconhecidos como os maiores determinantes de altos
niveis de pressdo arterial em criancas e adolescentese a
prevaléncia de obesidade severa nessa faixa etaria tem
crescido muito na tltima década.®*"* Um estudo recente
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Tabela 4 — Correlacdo entre niveis pressoricos elevados e IMC alterado (n = 157)

Presenca de alteracdao na

Indice de massa corporal

Total
do arterial
Lrss s Eutréfico Sobrepeso Obesidade
N 103 22 15 140
Normal
Residuo ajustado 3,7 -2 -4,6
N 5 3 9 17
Alterada
Residuo ajustado -3,7 2 4,6
Total 108 25 24 157

realizado na Inglaterra por Skinner et al.* abordando
8.579 criangas e adolescentes portadores de sobrepeso ou
obesidade, demonstrou que quanto maior a gravidade da
obesidade, maiores os niveis presséricos desses pacientes,
tanto sistdlicos quanto diastélicos. Parker et al., também
observaram uma associacao estatisticamente significativa
entre aumento do IMC e desenvolvimento de niveis
pressoricos elevados em estudo realizado com 101.606
individuos entre trés e dezessete anos nos Estados Unidos
da América. Nesse mesmo estudo, observou-se que
criangas e adolescentes obesos apresentavam risco duas
vezes maior de desenvolvimento de HAS em relacdo a
individuos com peso normal e aqueles com diagndstico
de obesidade severa apresentavam risco quatro vezes
maior. Flechtner-Mors et al.,* identificaram prevaléncias
de 22% de HAS e 8% de pré-hipertensdo em criangas
e adolescentes europeias portadoras de sobrepeso ou
obesidade. J4 no Brasil, Rosaneli et al.,'"’ em estudo
realizado em escolares entre 6 e 11 anos de idade no
municipio de Maring4, identificaram uma prevaléncia de
alteragbes pressdricas em 11,2% em criangas eutrdficas,
20,6% naquelas com sobrepeso e 39,7% nas obesas.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre as alteracdes do IMC (sobrepeso ou obesidade) e
as categorias administrativas de ensino. A correlagao
dos dados referentes a niveis presséricos elevados e
IMC alterado indica que a obesidade e a pressao arterial
alterada estdo inter-relacionados de modo direto, no
sentido de que quanto mais alto o IMC, mais alto o
nivel pressérico. Entre os individuos identificados como
portadores de pressdo arterial alterada, 70% também
apresentavam altera¢gdes do IMC, sendo 17% com
sobrepeso e 53% com obesidade.

Em adultos, a HAS é indiscutivelmente um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento

das doencas cardiovasculares, em particular para o
desenvolvimento da doenca arterial coronariana?.
Reconhece-se que a doenga na sua forma primaria
pode ter inicio em fases precoces da vida e que fatores
genéticos desempenham determinante papel no seu
desenvolvimento. Dessa forma, a existéncia de histérico
familiar positivo para HAS demonstrou ter importantes
implica¢des no surgimento dessa condigado nos filhos.”

No presente estudo, considerou-se como histérico
familiar positivo a presenca de hipertensdo arterial
em pelo menos um individuo, sejam avds, pais ou
irmé&os. A expressiva maioria dos adolescentes (82,2%)
apresentou esse histérico familiar positivo, sendo que
todos (100%) que apresentaram niveis presséricos
alterados também possuiam histérico familiar positivo,
demonstrando mais uma vez a importancia desse fator
no desenvolvimento das doengas cardiovasculares.

Apesar da aferigdo da pressdo arterial em criangas
e adolescentes ser recomendada em toda avaliagédo
clinica apds os trés anos, ou em situagdes especiais de
risco antes desta idade, esse ainda ndo é um habito na
consulta pedidtrica, deixando-se de diagnosticar muitos
hipertensos. Esses dados indicam a necessidade de
acgdes educacionais junto aos profissionais de satide,
fornecendo ndo somente informacgdes cientificas, mas
também condig¢des técnicas para uma abordagem
mais ampla e segura do sistema cardiovascular desses
pacientes. Levando-se em consideracdo que o diagndstico
de HAS ¢ feito apds constatacdo da presenca de niveis
pressoricos persistentemente elevados, é importante
enfatizar a necessidade de aferi¢des rotineiras da pressao
arterial. Estudos como o de Negroni-Balasquide et al.,”
observaram uma queda dos niveis pressdricos entre a
primeira e a terceira medidas, indicando a possibilidade de
diagnésticos errdneos em aferigdes tinicas ou esporadicas.
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Uma abordagem mais intensiva dos gestores e
profissionais de satide em relacdo ao diagnéstico da
hipertensdo arterial na infancia e adolescéncia e a
abordagem profilatica, como o controle do sobrepeso
e da obesidade e o estimulo a prética regular de
exercicios fisicos, pode determinar um decréscimo
significativo do ntimero de adultos hipertensos, com
menores taxas de morbidade e mortalidade, gerando
também importante redugdo nos elevados custos da
satide publica.

Como fatores limitadores do estudo, citamos a escolha
das escolas participantes por conveniéncia, ndo sendo
possivel afirmar que a amostra seja representativa de
toda a populagdo de individuos entre dez e dezenove
anos de idade da cidade de Petrépolis.

Conclusao

Concluimos que um percentual ndo desprezivel de
pré-adolescentes e adolescentes estudantes de cinco
grandes escolas do municipio de Petrépolis — RJ apresenta
niveis presséricos elevados, sendo mais frequente
no sexo masculino em uma proporg¢ao de 3:1, sem
relacdo estatisticamente significativa com as categorias
administrativas de ensino.

Houve significancia estatistica entre a alteracdo dos
niveis pressoricos e a presenca de sobrepeso e obesidade,
no sentido de que quanto mais alto o IMC, mais alto
o nivel pressoérico. Identificou-se histérico familiar de
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