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Avaliacao de influéncias sociais e econdmicas sobre a
pressao arterial de adolescentes de escolas publicas e
privadas. Um estudo epidemioldgico

Assessment of social and economic influences on blood pressure of
adolescents in public and private schools. An epidemiological study.

Resumo

Introdugdo: Anteriormente, a alta pre-
valéncia de hipertensio arterial em alu-
nos do Ensino Médio de Sorocaba, em
Sao Paulo, foi descrita. Neste estudo, em
nova amostra de alunos da mesma fai-
xa etaria, oriundos de escolas publicas
e privadas, foi avaliado se as diferencas
socioecondmicas e o modo de vida po-
dem influenciar os valores da pressao
arterial. Métodos: Trata-se de um es-
tudo epidemioldgico, inserido entre as
atividades de um trabalho comunitario,
em que estudantes de Medicina fazem
palestras para alunos do Ensino Médio,
objetivando estimular hdabitos de vida
sauddveis e a prevenc¢do primdria da hi-
pertensdo arterial. Em amostra aleatéria
de 410 alunos do segundo ano do Ensino
Meédio (209 de escolas publicas e 201 de
escolas privadas), foram determinados o
peso, a altura e a pressdo arterial, e foi
aplicado um questiondrio epidemiol6gi-
co e socioeconomico. Resultados: Nio
hd diferencas estatisticas entre os alunos
das escolas publicas e privadas quanto a
distribui¢ao de sexo, ao indice de massa
corporal (IMC), a pressao arterial sisto-
lica e diastélica, a prevaléncia de hiper-
tensdo arterial (16,3%), a porcentagem
de fumantes (5,9%), a atividade fisica
regular e aos antecedentes familiares de
hipertensio arterial. Nas escolas publicas
ha maior porcentagem de afro-descen-
dentes, os alunos trabalham fora de casa
com maior frequéncia e tém menor renda
familiar. Nas escolas publicas e privadas,
os homens tém maior prevaléncia de hi-
pertensdo arterial e a média da pressao
arterial € maior que nas mulheres. O IMC
tem correlagdo positiva com a pressdo ar-
terial sistolica e diastélica. Conclusoes: A
hipertensdo arterial e outros fatores de

ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of
hypertension in high school students
in Sorocaba, Sao Paulo, Brazil, has al-
ready been described. In this study,
within a new sample of high school stu-
dents from public and private schools,
we evaluated if socioeconomic and life-
style influence on blood pressure values.
Methods: This is an epidemiological
study, which is part of the activities of
a community-based work conducted by
medical students. They give speeches to
high school students aiming at stimu-
lating a healthy lifestyle and primary
prevention of hypertension. In a ran-
dom sample of 410 students in junior
high school (209 from public schools
and 201 from private schools), we de-
termined the weight, height, and blood
pressure, furthermore, a questionnaire
identifying epidemiological and socio-
economic status was applied. Results:
No statistical differences were found
among students from public and private
schools regarding the distribution of
gender, body mass index (BMI), systolic
and diastolic blood pressure, prevalence
of hypertension (16.3%), percentage of
smokers (5.9%), regular physical activ-
ity, and family history of hypertension.
In public schools, there is a higher per-
centage of African descendents students
and a higher percentage of students who
also work due to low family income.
Men from public and private schools
have higher prevalence of hypertension,
and their mean blood pressure is higher
than in women. BMI has a positive cor-
relation with systolic and diastolic blood
pressure. Conclusions: Hypertension
and other cardiovascular risk factors
have an early beginning and require



risco cardiovasculares tém inicio precoce e necessi-
tam de intervencdes educativas para a prevengao pri-
maria. Fatores socioecondmicos ndo influenciam a
pressdo arterial na adolescéncia.

Palavras-chave: adolescente, pressdo arterial, hiper-
tensdo, tabagismo, sobrepeso.
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educational interventions for primary prevention.
Socioeconomic factors do not affect blood pressure
in adolescence.

Keywords: adolescent, blood pressure, hypertension,
smoking, overweight.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial é uma das doengas mais preva-
lentes nos adultos. Dados epidemiolégicos regionais
brasileiros indicam a prevaléncia em adultos entre
22% a 44%."" Essa alta prevaléncia da doenga re-
sulta em elevados custos pessoais e para o sistema de
saude, pois contribui de forma importante para o au-
mento da morbidade e mortalidade cardiovascular e
renal 1012

Virios sdo os fatores de risco envolvidos na gé-
nese da hipertensio arterial, sendo os principais: he-
reditariedade, idade, sexo, raca, obesidade/sobrepeso,
consumo excessivo de sal e dlcool, sedentarismo e, se-
gundo alguns estudos, o estresse.! A doenga tem curso
clinico assintomadtico, e as manifestacoes clinicas das
suas complicagdes sio tardias. Contudo, a hiperten-
sdo arterial tem consequéncias devastadoras: € o prin-
cipal fator de risco para acidente vascular cerebral
(AVC) e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC); é a
principal causa de insuficiéncia renal cronica terminal
no Brasil, levando a necessidade de terapia renal subs-
titutiva e, ainda, é o terceiro fator de risco para infar-
to do miocardio."»'*!” Estas caracteristicas tornam-se
mais importantes do ponto de vista da saude publica,
pois sabe-se que o controle adequado da pressio arte-
rial (PA) nos individuos ja acometidos e a prevencdo
primdria da doenca sdo as iniciativas mais efetivas pa-
ra reduzir suas complicagdes a longo prazo.'$!

Ainda hoje ndo ha uma avaliacdo epidemioldgica
abrangente a respeito da hipertensdo arterial para a
populacdo brasileira nas diferentes faixas etarias.?>??
Na década de 1990, o Estado do Rio de Janeiro foi
pioneiro em demonstrar a prevaléncia jd preocupante
da hipertensdo arterial em criangas e adolescentes.??
Além disso, o acompanhamento destes jovens a lon-
go prazo tem mostrado maior risco de progressao da
doenca, particularmente naqueles com obesidade ou
excesso de peso.?*** Estudos regionais mais recentes
tém confirmado alta prevaléncia de hipertensdo arte-
rial em jovens. Em Maceié, Moura et al. observaram
que a prevaléncia da hipertensdo arterial em escolares
e adolescentes na faixa etdria de 15 a 17 anos alcanga
a alarmante propor¢do de 13,3%.%¢

Assim, é imperativo que a prevengao primaria se
inicie precocemente. Recomenda-se que, em toda ava-
liagdo pedidtrica aps os trés anos, a afericio da PA
seja realizada, tomando-se o cuidado de usar manguito
com bolsa de borracha de tamanho adequado a circun-
feréncia e ao tamanho do braco e considerando-se os
valores de referéncia para a idade, altura e sexo0.'?

Por se tratar de doenca assintomadtica, multifato-
rial e de carater progressivo, acredita-se que a popu-
lagdo mais propicia para se realizar a detec¢ao pre-
coce e prevengdo primdria da hipertensdo arterial
seja a jovem. Em relatos anteriores, a atividade ex-
tracurricular realizada por estudantes de Medicina
foi descrita como estratégia complementar do ensi-
no médico e como forma de prevengdo primdria da
hipertensdo arterial.?®?” Nesta populacdao semelhan-
te de jovens jd tinha sido observada alta prevaléncia
da doenga.?$*

Na ocasido, surgiu a seguinte questdo: diferengas
socioeconOmicas entre as familias de maior e menor
renda, que resultam em mudancas no estilo de vida de
todos os seus membros, podem interferir nos valores
da PA? Sabe-se que jovens oriundos de familias de
menor renda frequentam escolas publicas, nas quais
o0 gasto com a educagio é menor e, paralelamente aos
seus estudos, muitas vezes tém necessidade de realizar
atividades geradoras de recursos para contribuir com
o rendimento familiar. Tais diferencas socioecono-
micas e de estilo de vida, em relacdo aos jovens que
frequentam as escolas privadas, poderiam dar origem
ao estresse psicossocial e interferir no comportamento
de variaveis bioldgicas, numa idade de franca trans-
formacdo. Partindo deste pressuposto, o objetivo do
presente estudo foi avaliar se as diferengas socioeco-
ndmicas e do modo de vida entre os alunos das es-
colas publicas e privadas exercem alguma influéncia
sobre algumas varidveis antropométricas, sobre a dis-
tribuicdo dos valores da PA e sobre a prevaléncia de
hipertensdo arterial nesta fase da vida.

MEetopos

O estudo foirealizado por alunos do curso de Medicina
do segundo ao sexto ano da Faculdade de Ciéncias
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Médicas e da Saude da Pontificia Universidade
Catolica de Sdo Paulo (PUC - campus Sorocaba, Sio
Paulo), sob orientagdo dos docentes da disciplina de
Nefrologia. Os participantes foram capacitados para
oferecer as informagdes técnicas da doenca e terem
comportamento pedagdgico e psicoldgico, compati-
veis com a atividade realizada. As escolas publicas e
privadas do Ensino Médio do municipio de Sorocaba
(SP) foram escolhidas aleatoriamente, e a atividade
previamente agendada era realizada durante as au-
las regulares dos alunos do segundo ano do Ensino
Médio. Inicialmente, os estudantes de Medicina fize-
ram apresentacdes com duracdo de 20 minutos com
o objetivo de informar aos alunos do Ensino Médio
como se determina a PA, o que é hipertensdo arte-
rial, suas consequéncias, os fatores predisponentes e
as formas mais efetivas de prevengdo. Para tanto, eles
utilizaram projecdo audiovisual ilustrativa em lin-
guagem acessivel, atraente e motivadora. O projeto
de pesquisa e o termo de consentimento livre e escla-
recido seguem os preceitos da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Satude, e normas complemen-
tares foram previamente aprovadas pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Satude da PUC-SP.

QUESTIONARIOS

Antes das apresentagdes, aplicou-se o termo de con-
sentimento livre e esclarecido e um questiondrio, nos
quais foram colhidos dados de identificagio, demo-
graficos, sociais e economicos dos alunos assistentes.
O questiondrio também procurava identificar por
meio de perguntas simples o conhecimento prévio que
os alunos pudessem ter sobre a hipertensao arterial e
seus fatores predisponentes.

AMOSTRA PARA AFERICAO DA PA

Ao final de cada apresentagao, foi selecionada de for-
ma aleatoria, pelo nimero de chamada, uma parcela
de aproximadamente 20% dos alunos da assisténcia
que tiveram a PA, o peso e a altura aferidos. Neste
estudo, sdo apresentados os resultados de 410 alunos
cujos dados demograficos, epidemioldgicos e sociais
estdo completos. Nas escolas privadas, foram ava-
liados 201 alunos e nas escolas publicas, 209. Esta
amostra equivale a 1,2% da populagio estimada nes-
ta faixa etdria na cidade de Sorocaba (censo de 2000
do IBGE atualizado). Como a média etaria dos alunos
avaliados foi de 16,3 anos, pelo censo de 2000, foi
confirmado que, em Sorocaba, ndo ha variacdo per-
centual da populacio masculina e feminina entre 15
e 20 anos.

J Bras Nefrol 2011;33(2):142-149

DETERMINACAO DA PA

A PA foi determinada e classificada de acordo com a
padroniza¢io proposta pelas V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial e pelo Quarto Relatorio para o
Diagnéstico, Avaliagdo e o Tratamento da Hipertensdo
Arterial na Infincia e Adolescéncia.'?” A pressdo sisto-
lica foi considerada como a fase I (aparecimento dos
batimentos consecutivos) e a pressdo diastolica, a fase
V (desaparecimento) dos sons descritos por Korotkoff.
A circunferéncia braquial foi medida no terco médio do
braco nio-dominante imediatamente antes da determi-
nac¢do da PA, que foi realizada com esfigmomanome-
tros de coluna de merctrio, aferidos periodicamente,
utilizando manguitos com bolsa de borracha adequa-
da para o comprimento e a circunferéncia braquial de
cada individuo. A PA foi determinada trés vezes con-
secutivas com o aluno sentado confortavelmente, ha
pelo menos cinco minutos, com intervalo entre as me-
didas de pelo menos um minuto. Quando os valores
da pressdo sistdlica ou diastdlica diferiram entre si em
6 mmHg ou mais, essas medidas foram desprezadas e
trés novas foram realizadas. Para fins estatisticos, a PA
de cada individuo como a média das trés determina-
¢oes foi considerada.

De acordo com as recomendacdes destas diretri-
zes, os valores pressoricos sistolicos e diastolicos fo-
ram considerados “normais” se inferiores ao percentil
90, desde que a PA < 120/80 mmHg. Foram classifi-
cados como “limitrofes” os valores pressoricos entre
os percentis 90 e 95, ou PA = 120/80 mmHg mesmo
em percentil inferior a 90. Foram classificados como
“hipertensdo estagio 1” os valores pressoricos entre
os percentis 95 a 99 mais 5§ mmHg e “hipertensio
estdgio 2”, os valores acima do 99° percentil mais
S mmHg.*7

PADRONIZAGCAO DOS PARAMETROS DEMOGRAFICOS E
EPIDEMIOLOGICOS

Os valores etdrios foram analisados como ntimeros
inteiros, arredondando para o valor mais proximo.
O peso e a altura foram determinados em balanca
antropométrica, com vestimenta padriao, despidos
de agasalhos e sapatos. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado como a razdo entre o peso (kg) e
o quadrado da altura (m?). A classificagio racial dos
individuos foi feita em “brancos”, “afro-descenden-
tes” e “orientais”. O aluno foi classificado como afro-
descendente quando pelo menos um familiar direto
(pais ou avos) era considerado “preto” pelo proprio
participante ou quando o entrevistador o conside-
rava “preto” ou “pardo”, mesma nominagio utili-
zada pelo IBGE. Quando havia davida, dois outros



pesquisadores eram solicitados para dar suas opinides
e a classificagdo era feita de acordo com a opinido
de pelo menos 2/3. Se o individuo fizesse uso regular
de qualquer quantidade de cigarros, ele era qualifi-
cado como “fumante”. Foi considerado como tendo
atividade fisica regular os individuos que praticassem
esporte ou realizassem atividade fisica aerdbica pelo
menos duas vezes por semana, pelo periodo minimo
de 30 minutos. Foi considerado como “presente” o
antecedente familiar, se qualquer dos pais, avds ou
irmaos fossem portadores de hipertensio arterial e
“ausente”, quando nenhum destes soubesse ter hiper-
tensdo ou o entrevistado desconhecesse a existéncia
de tal doenca na familia.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada pelo programa
“Instat for Windows”, versdo 3.05, GraphPad sof-
tware, San Diego, USA. Foi utilizado o teste exato de
Fisher para comparac¢do entre proporgdes e o coefi-
ciente de correla¢do de Pearson para correlacionar va-
ridveis continuas. O teste ¢ de Student bicaudal para
amostras independentes foi utilizado para comparar
médias de varidveis continuas. O nivel de significan-
cia de 5% foi estabelecido para rejeicio da hipotese
de nulidade. Entretanto, o nivel de significancia para
cada andlise em particular estd expresso no texto e
em gréaficos. Os dados sdo apresentados como média
e desvio padrdo da média.

ResuLTADOS

Na amostra de 410 alunos avaliados, 209 pertenciam
a escolas publicas e 201 as privadas. A Tabela 1 apre-
senta as caracteristicas demograficas e epidemiologi-
cas das amostras de alunos das escolas publicas e pri-
vadas. Observe que os alunos das escolas publicas sio
mais velhos que os das privadas (p < 0,01), embora
estivessem todos no segundo ano do Ensino Médio.
Além desta pequena, mas significante diferenca eta-
ria, ndo foram observadas outras diferencas estatisti-
camente significantes quanto a distribui¢do do sexo,
ao IMC, a frequéncia de antecedentes familiares de
hipertensdo arterial, & propor¢do de praticantes de
exercicios fisicos regulares e propor¢io de fumantes
entre os estudantes das escolas publicas e privadas.
Nas escolas de Ensino Médio, tanto publicas como
privadas, ja hd predominancia da presenga feminina
nas salas de aula. Com relag¢do a raga, observou-se
maior proporcido de afro-descendentes nas escolas pu-
blicas quando comparado as privadas (p < 0,01). A
propor¢do de estudantes que realiza trabalho regular
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fora do domicilio, além das atividades escolares,
¢ mais elevada nos alunos das escolas publicas do
Ensino Médio (19,1%) do que nas privadas (6,5%).
H4 menor porcentagem de alunos das escolas publi-
cas com a renda familiar superior a R$ 1.000,00, por
meés (45,6%), quando comparados aos alunos das es-
colas privadas (96,9%; p < 0,01).

PA

A Figura 1 apresenta a distribui¢do de frequéncia dos
valores da PA sistdlica (A) e diastdlica (B) na amostra
total da populagio estudada (n = 410). Como espe-
rado, a amostra é representativa da populagio geral,
pois tem distribuicao normal.

A Tabela 2 apresenta a média dos valores da PA
sistolica e diastolica, as médias destes valores no sexo
masculino e no feminino e a porcentagem de jovens
com hipertensdo arterial nas amostras de estudantes
avaliados nas escolas publicas, privadas e no conjun-
to. Observe que, independente do sexo, nao ha dife-
rengas estatisticamente significantes entre os valores
das pressoes sistOlicas e diastélicas dos alunos das
escolas publicas, quando comparados aqueles das es-
colas privadas. A porcentagem de estudantes classifi-
cados como “hipertensos” também ndo diferiu entre
os estudantes das escolas publicas (15,8%) e privadas
(16,9%).

Individuos afro-descendentes estio em propor¢ao
maior nas escolas publicas (15,5%) do que nas priva-
das (0,5%), p < 0,01. Quando os jovens afro-descen-
dentes foram comparados aos brancos com relagdo a
PA sistélica, PA diastélica, idade e IMC, nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes.

Como hd muita semelhanca entre os alunos das
escolas publicas e privadas, para efeito de avaliacdao
dos determinantes da PA, foi considerada a amostra
total de alunos (n = 410). Com relagio ao género,
nesta faixa etdria, os valores da PA sio mais elevados
nos homens que nas mulheres (p < 0,01), assim como
hd maior prevaléncia de valores pressoricos elevados,
classificados como “hipertensdo”, tanto nas amostras
das escolas publicas, privadas como na totalidade dos
estudantes (Tabela 2; p < 0,01). Entre os individuos
classificados como “pré-hipertensos”, ndo foi obser-
vada diferenca estatisticamente significante entre os
géneros nas escolas privadas (mulheres = 16,0%, ho-
mens = 20,8%) ou publicas (mulheres = 10,7%, ho-
mens = 6,8%). Analisando-se o conjunto dos alunos
(n = 410), a prevaléncia de pré-hipertensio entre os
géneros ndo apresentou diferenca (mulheres = 11,6%
e homens = 14,8%).

J Bras Nefrol 2011;33(2):142-149
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Tabela 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, EPIDEMIOLOGICAS E SOCIOECONOMICAS DOS ESTUDANTES AVALIADOS NAS
ESCOLAS PUBLICAS E PRIVADAS
Escolas publicas Escolas privadas Total
Parametro
(n =209) (n =201) (n =410)
Idade (anos) 16,6 + 0,6* 16,2 + 0,6 16,3+ 0,6
Sexo masculino 43,5% 45,2% 44,4%
indice de massa corporal (kg/m?) 20,7 2,9 21,0+3,0 20,9+29
Afro-descendentes’ 15,5%* 0,5% 8,0%
Antecedentes familiares de hipertensao arterial? 76,7 % 70,7% 73,7%
Exercicios regulares® 70,8% 69,5% 70,1%
Fumantes 6,7% 5% 5,9%
Trabalho regular fora do domicilio 19,1%* 6,5% 12,8%
Renda familiar > R$ 1.000,00 45,6%* 96,9% 71.2%

Valores correspondem a média = desvio padrdo. ': ver caracterizacdo de afro-descendentes no texto; ?: pelo menos um familiar direto
(pais, avos ou irmaos) sabidamente portador de hipertenséo arterial; ®: pelo menos 30 minutos, trés vezes por semana. *: p < 0,01 escolas

publicas versus privadas.

Como o nimero de afro-descendentes foi peque-
no nas escolas publicas e minimo nas privadas, ndo
foi possivel compara-los separadamente por género.
Levando-se em conta o conjunto dos alunos das es-
colas publicas e privadas, os valores pressoricos dos
alunos afro-descendentes nio foram diferentes da-
queles classificados como brancos. Nos afro-descen-
dentes, a pressdo sist6lica foi 117,6 + 17,6 mmHg,
enquanto nos brancos foi de 114,6 = 13,1 mmHg,
diferenca ndo-significante. A pressio diastolica
nos afro-descendentes foi de 74,6 = 13,2 mmHg e
nos brancos foi 73,8 = 10,9 mmHg, diferenca nio-
significante.

Apenas 12 alunos orientais foram avaliados em
todas as escolas visitadas e a PA sistdlica (113,8 =
12,8 mmHg) e diastélica (70,5 = 11,6 mmHg) ndo
diferiam daquelas dos alunos das outras ragas.

Ao analisar a relagao entre 0 IMC e a PA, observa-
se correlacdo positiva e significante entre o IMC e a
pressao sistdlica (r = 0,39, p < 0,01), assim como em
relacdo a pressdo diastélica (r = 0,29, p < 0,01). A
Figura 2 apresenta o grifico de distribuicio dos va-
lores individuais, correlacionando a PA sistélica com
o IMC.

Da mesma forma, ao analisar a propor¢do de ado-
lescentes classificados como “hipertensos” em relagio
ao quartil do IMC, identifica-se uma relagio positiva,
ou seja, a medida que o IMC se eleva, ocorre o au-
mento da propor¢io de adolescentes hipertensos (p <
0,01 para tendéncia), como € visto na Figura 3.

J Bras Nefrol 2011;33(2):142-149
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Adolescentes do Ensino Médio de Sorocaba, SP, Brasil.



DiscussAo

A experiéncia inicial deste trabalho comunitario reali-
zado pelos estudantes de Medicina junto aos alunos do
Ensino Médio foi objeto de publicacdes anteriores.?®*
H4 alguns anos, foi realizado um trabalho educativo nas
escolas de Ensino Médio de Sorocaba (SP), desenvolvi-
do de forma extracurricular por estudantes do curso de
Medicina, sob orientacdo de docentes da Disciplina de
Nefrologia.?® A atividade consiste em uma apresentacio
multimidia abordando o conceito de hipertensdo arte-
rial, as principais caracteristicas da doenga, seus riscos
a longo prazo e como preveni-la. A seguir, é feita a afe-
ri¢do da PA de todos os interessados. Paralelamente, em
amostra formal e aleatdria dos estudantes, foi conduzi-
do um inquérito epidemioldgico e a PA foi determinada,
com o intuito de avaliar a prevaléncia de hipertensao
arterial nessa faixa etaria nesta cidade.

Pressao Arterial em Adolescentes

Nos estudos anteriores, foi avaliado o conhecimen-
to preexistente sobre a hipertensio arterial, suas conse-
quéncias e formas de prevenc¢do, o conhecimento acu-
mulado durante as palestras e a distribuicio da PA nos
individuos avaliados.?®* Na analise daqueles dados,
surgiu a pergunta se as diferengas sociais e economicas
poderiam influenciar os valores pressoricos e a preva-
léncia de hipertensio nesta idade. Assim, o presente es-
tudo foi desenhado para avaliar essa possibilidade.

Embora a presente amostra abranja “apenas”
1,2% da populagio estimada, acredita-se que seja re-
presentativa dos alunos nesta faixa etaria. Ela foi sele-
cionada aleatoriamente e, como esperado, os valores
pressoricos tém distribuicio normal.

A pergunta central do estudo era: varidveis com-
portamentais, sociais e econdmicas podem influenciar
a PA nesta faixa etdria? A estratégia de comparar esta

Tabela2  VALORES DA PRESSAO ARTERIAL E PORCENTAGEM DE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO COM HIPERTENSAO
ARTERIAL NO MUNICIPIO DE SOROCABA, SA0 PAULO
Escolas Publicas Escolas Privadas Total
Parametro
(n =209) (n=201) (n=410)

Pressao sistélica (mmHg) 14,9+ 12,6 14,4 £ 13,7 14,7 + 13,1
Pressao diastoélica (mmHg) 73,6 = 11,1 74,2 = 11,0 73,9+ 11,1
Presséao sistélica em mulheres (mmHg) 12,2+ 111 109,3 £ 12,3 10,9+ 11,7
Pressao sistélica em homens (mmHg) 19,1 = 14,6* 120,7 = 12,8* 119,9 = 13,8*
Presséo diastolica em mulheres (mmHg) 72,0 = 10,0 72,4 « 10,2 72,2 £ 10,1
Pressao diastélica em homens (mmHg) 76,0 +12,1* 76,5 = 11,6* 76,2 = 11,8*%
Estudantes com hipertensao arterial 15,8% 16,9% 16,3%
Homens com hipertenséao arterial’ 22,0%* 26,4%* 24.2%*
Mulheres com hipertenséao arterial’ 11,0% 9.1% 10,1%

Valores correspondem a média = desvio padréo. ': segundo a classificacdo das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial’; *: p < 0,01

homens versus mulheres.
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Figura 2. Correlacao entre os valores individuais da
pressao arterial sistolica com o indice de massa corporal.

Figura 3. Prevaléncia de hipertensao arterial em relagao
aos quartis do indice de massa corporal.
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varidvel em alunos que frequentam escolas publicas e
privadas nos pareceu a mais adequada.

Os presentes dados confirmam que existem diferengas
sociais e econdmicas dos estudantes das escolas publicas
em relagdo aqueles das privadas, as quais sdo representa-
das pela maior propor¢io de alunos nas escolas publicas
que trabalham regularmente, além de cumprirem as ati-
vidades escolares e, além disso, vivem com renda familiar
inferior. Entretanto, estas diferencas socioecondmicas nao
influenciam os valores de PA nesta idade, pois nao foi en-
contrada diferenca entre as médias da PA sist6lica e dias-
tolica quando comparadas as duas amostras. Também
ndo observou-se diferenca significante na prevaléncia de
hipertensio arterial entre os estudantes das escolas publi-
cas (15,8%) e privadas (16,9%). O fator racial represen-
tado pela maior proporg¢do de estudantes com anteceden-
tes afro-brasileiros nas escolas publicas nio influenciou os
valores pressoricos dos estudantes.

Ainda, com rela¢do a PA, esses dados confirmam
outros estudos epidemiologicos que indicam a maior
prevaléncia de hipertensdo arterial entre os homens
nesta faixa etdria.*622-2426.27.2% Encontrou-se mais que
o dobro de homens com hipertensio em relagio as
mulheres. A exemplo de outros estudos em criangas e
adolescentes, foi observado que o excesso de peso estd
intimamente relacionado ao aumento da PA nessa fai-
xa etdria.?**?” Foi encontrada correlacdo positiva en-
tre os valores da PA sistélica e diastélica com o IMC.
Quando os valores pressoricos dos alunos foram ana-
lisados em func¢do dos quartis do IMC, verificou-se
que a prevaléncia de hipertensdo cresce progressiva-
mente do quartil inferior do IMC para o superior.

A idade dos alunos das escolas publicas é superior
a daqueles das escolas privadas. Como todos estavam
cursando o segundo ano do Ensino Médio, isso po-
de refletir o acesso a escola em idade mais avancada
ou maior frequéncia de repeténcias no grupo de es-
colares oriundos das escolas publicas. Com rela¢do a
distribuicdo do género, a pratica de exercicios fisicos
regulares, ao hibito de fumar e aos antecedentes fa-
miliares de hipertensdo arterial, ndo foram observa-
das diferencas entre os dois grupos de escolares. A
porcentagem de fumantes nesta faixa etaria (5,9%)
ja é um dado preocupante do ponto de vista da
saude publica.

Os dados sugerem que a orientagdo nutricional
associada a atividade fisica regular deve ser a o foco
preferencial na educacdo desses jovens, contribuindo
para a prevengdo primdria da hipertensdo arterial e
de outras complicacdes associadas ao excesso de pe-
s0, sendo também a principal abordagem terapéutica
para aqueles com PA ja elevada.?>?$
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Em conclusdo, neste estudo, encontrou-se que os
alunos das escolas publicas, embora tenham mais
frequentemente antecedentes afro-brasileiros, tra-
balhem fora de casa em maior propor¢io e vivam
com menor renda familiar, ndo apresentam diferen-
¢as significantes quanto a distribuicio dos valores
pressoricos e dados antropométricos. A prevaléncia
da hipertensdo arterial em escolares aos 16 anos de
idade estd por volta de 16%, associa-se claramente
ao excesso de peso e é maior no sexo masculino. E
também alarmante a porcentagem de fumantes nesta
faixa etdria. Juntos, estes fatores de risco para do-
engas cardiovasculares, ja presentes em época tdo
precoce, explicam as complica¢des cardiovascula-
res e renais ao longo da vida. Por isso, devem ser
o foco preferencial da atenc¢do, orienta¢do, educa-
¢do e intervenc¢do no sentido da prevengdo primdria
dessas doencas.
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