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R E S U M O 

Analisou-se a freqüência cardíaca, a p£essao âirterial e 

o exame cãrdio-circulatorio de 1000 escolares de 5 a 18 anos 

escolhidos aléatoriamente de uma amostragem de 5466 alunos de 

14 cidades do Estado do Paraná. 

A freqüência cardíaca diminuiu e a pressão arterial au-

mentou com à idade. Em ambas, as diferenças entre os sexos 

não foi significativa. Os valores foram tabelados para os di-

ferentes grupos etários. 

Na faixa etária de 12-13 anos houve um aumento mais acen 

tuado tanto da pressão sistõlica como da diastólica. 

Não houve alteração significativa da pressão arterial 

com: nível sõcio-econômico, vida na zona urbana ou rural, al-

titude e historia familiar de hipertensão, porém as conclu-

sões a este respeito não são definitivas. 

Foram relatados os diversos achados do exame cãrdio-cir-

culatõrio: alterações das bulhas cardíacas, arritmias e so-

pros inocentes. A incidência foi menor que a relatada na li te 

ratura. 



I - I N T R O D U Ç Ã O 

As doenças cardiovasculares em nosso Pais vem contribui]! 

do, de maneira cada vez mais importante, como causa de mor 

t e . ^ ^ Entre estas, a hipertensão arterial ocupa um papel 
. (37) preponderante. 

Em crianças e adolescentes, a hipertensão é reconhecida 

cada vez mais como um problema medico importante,podendo ser 

diagnosticada e tratada de maneira si stemática. ̂ ^ Muito em 
/ fl o \ 

bora vários autores, como Rance, Griffiths e Mc Grory, 
(28)(57) .. ~ - . 

afirmem que a hipertensão neste grupo etário seja 

frequentemente secundária, Londe e col., em 1976, investiga-

ram 131 crianças hipertensas e não encontraram uma etiologia 

definida para essa patologia em 95% delas, sugerindo, assim, 

que a hipertensão essencial possa ter início mais precoce do (54) que se pensava anteriormente. 

Na infância e adolescência não se pode ter um valor úni 

co tomado como normal para os níveis de pressão arterial, -

pois, as variações com a idade são grandes. ̂ ^ (15) -jorna-se 

necessário, por isso, o estabelecimento de tabelas com os va 

lores considerados normais para cada idade. 

As populaçoes estudadas, porém, geralmente não são com-

paráveis, pois, alem da idade, também o sexo, a raça, e o pe 

so das crianças e adolescentes alteram a pressão arterial. -
(34) (16)(38)(46)(50)(35) _ ~ „ „ . _ . ' Impoe-se, portanto, seja estudada 

a pressão arterial de diferentes populações. ^ ^ 

Em nosso meio, sao raros os estudos da pressão arterial 

em crianças e jovens, fazendo com que, na prática clínica d£ã 

ria, recorra-se freqUentemente as estatísticas estrangeiras, 
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considerar patológicos muitos achados que podem ser normais, 

no exame cardiológico de crianças e jovens, iatrogenizando os 

pacientes e suas famílias, nao raro por toda a vida. 

Diante destes fatos, resolvemos analisar a pressão arte 

rial, a freqüência cardíaca e os achados considerados nor-

mais no exame cãrdio-circulatório de um grupo representativo 

da população escolar do Estado do Paraná. Os dados foram ob-

tidos quando, há alguns anos, realizou-se um levantamento so 

bre prevalência da Doença Reumática em escolares do Estado 

do Parana. Nessa ocasiao, foram examinados 5C466 escolares de 
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14 cidades do Estado. ^ ^ 

0 presente trabalho analisa os prontuários de 1.000 dejs 

tes escolares e tem por objetivos: 

1 - Estabelecer um padrao de normalidade para a pressão 

arterial e freqüência cardíaca referente a população escolar 

do Estado, compreendida entre 5 e 18 anos. 

II - Analisar a influência do sexo, idade, fatores sócio 

econômicos e ambientais na pressão arterial. 

III - Relatar os diversos achados considerados fisioló-

gicos no exame cãrdio-circulatório destes escolares. 



I I - C A S U Í S T I C A E M É T O D O S 

I) POPULAÇÃO 

Foram escolhidas 14 cidades do Estado do Paraná, visan-

do representar as diferentes regiões climáticas e geo-econo-

micas do Estado, assim distribuídas: 

Norte Novo - Londrina e Maringá 

Norte Pioneiro - Wenceslau Braz e Tomazina 

Litoral - Paranaguá e Antonina 

Sul - Rio Negro e União da Vitória 

Oeste - Cascavel e Foz do Iguaçu 

Leste - Curitiba e Ponta Grossa 

Da população escolar de cada cidade, foi feita uma amos_ 

tragem correspondente a 10%, incluindo tanto os estabeleci -

mentos de ensino da área urbana, como os da zona rural. Fo-

ram examinadas 5.466 crianças, assim distribuídas: 

Curitiba - 2560 

Paranaguá - 366 

Londrina - 404 

Maringá - 309 

Fóz do Iguaçu - 108 

União da Vitória - 213 

Rio Negro - 150 

Ponta Grossa - 361 

Antonina - 146 

Guarapuava - 260 

Cascavel - 204 

Tomazina - 52 

Wenceslau Braz - 147 



Pato Branco - 186 

A partir desta amostra, foram sorteados, por meio de li-

ma tabela de números aleatórios, 1.000 alunos de 5 a 18 anos 

(idade em anos completos). Destes, 539 eram do sexo masculi-

no (53,9%) e 460 do sexo feminino (46%).(Fig. 1) 

Neste sorteio, foi mantida a proporção da amostragem jL 

nicial para cada cidade. 

II) METODOLOGIA 

Alguns dias antes da realização do exame médico, os es-

colares levavam para casa um formulário impresso, que conti-

nha perguntas a serem respondidas pelo aluno e/ou seus pais. 

Desta maneira, procurava-se estabelecer: 

1- NÍVEL SÕCIO-ECONÔMICO: Analisava-se o rendimento mensal 

familiar, o tamanho da casa e suas dependências, sua locali-

zação no Município e os principais elementos da alimentação 

diãria. Com estes dados, tornou-se possível dividir a popula 

ção em dois grupos: 

a) Nível sõcio-economico "inferior", compreendendo as fa 

mílias que percebiam, por pessoa, menos de 1/4 do salário mí 

nimo regional da época. Também foram incluídos aqui os esco-

lares em cuja alimentação diária não constavam elementos bá-

sicos como leite, carne, ovos, etc. 

b) Nível socio-economico"superior", compreendendo as fa 

mílias cuja renda "per capita" era superior a 1/4 do salário 

mínimo regional da época e que tinham como parte de sua die-

ta os alimentos básicos, de maneira a propiciar uma ingesta 

balanceada em proteínas, lipídeos e hidratos de carbono. 
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2- HISTÓRIA FAMILIAR DE HIPERTENSÃO: Investigaram-se os ante 

cedentes de hipertensão arterial na família. Eram considera-

dos com historia positiva de hipertensão familiar apenas os 

casos em que a criança referia especificamente a presença de 

hipertensão em seus progenitores, ou quando estes relatavam 

serem hipertensos. Em ambos os casos, só se considerou a hLs 

tória como positiva, quando o diagnóstico de hipertensão fo-

ra feito por medico. 

3- HISTÓRIA DE CARDIOPATIA: Indagou-se especificamente sobre 

antecedentes de Moléstia Reumática ou de cardiopatias congê-

nitas. Os casos em que a anamnese ou o exame físico sugeriam 

quaisquer dessas patologias foram escluídos do presente tra-

balho . 

Estes dados, na maioria dos casos, já constavam do for-

mulário que o examinando trazia de casa preenchido. Mesmo as_ 

sim, antes do início de cada exame, era feita uma anamnese 

sumária, visando confirmar os dados já obtidos ou, eventual-

mente, adicionar mais informações. 

Todos os exames eram realizados nos próprios grupos es-

colares. De maneira geral, as crianças estavam tranquilas e 

não haviam praticado exercícios físicos nas últimas horas. 0 

exame era efetuado após espera em pe, numa fila, por alguns 

minutos. Quando o examinador notava ansiedade ou temor por 

parte dos alunos, era feita uma anotação na ficha individual 

e estes pacientes eram excluídos o 

0 exame médico era iniciado pela tomada da pressão arte 

rial. Para este fim, usou-se um manómetro aneróide recente -

mente calibrado em toda a sua escala. Foi utilizado um m«"-

guito de 12,5 cm. de largura por 28cm. de comprimento. Estas 



dimensões eram suficientes, mesmo nas crianças maiores, para 

que houvesse o envolvimento de mais da metade do diâmetro do 
braço. (39X12) (75X3) 

0 manguito completamente desinflado era aplicado ao brji 

ço, com seu bordo inferior 2cm. acima da prega do cotovelo . 

Para o registro da pressão arterial, as crianças ficavam sen 
- (39) 

tadas, com o braço aproximadamente na altura do coraçao. 
(6)(74)(2)(17)(58) 

0 manguito era insuflado. Ao mesmo tempo, por palpação 

da artéria braquial, percebia-se o momento em que cessavam -

os batimentos arteriais. Insuflado aproximadamente mais 30 

mmGh acima do valor correspondente e imediatamente desinsu -

fiado a uma velocidade média de 2 a 3 mmHg por segundo, en-

quanto o estetoscópio era mantido sobre a artéria palpada an 

teriormente. No aparecimento do 19 som (fase 1 de Korotkoff) 

registrava-se a pressão sistõlica. 

A pressão diastólica era registrada no ponto em que de-
(52) 

sapareciam os sons (fase 5 de Korotkoff). Nos casos em 

que os batimentos eram audíveis até próximo de zero, usava -

se para registro da pressão diastólica o abafamento dos sons 

(fase 4 de Korotkoff). 

Quando os níveis tensionais eram elevados, registrava -

se também a pressão arterial em membros inveriores, visando 

o diagnóstico de possível coarctação da aorta. 

Após a determinação da pressão arterial, era feito o re 

gistro da freqüência cardíaca e, a seguir, o exame cardioló-

gico, de maneira habitual , em posição sentada, decúbito do_r 

sal, decúbito lateral esquerdo, sempre por dois médicos, sen 

do que, ao menos um deles era um cardiologista experiente. 



No exame cardiológico foram registradas as alterações -

da lf e 2? bulhas, a presença de 3? bulha, de arritmias, bem 

como a existência de sopros funcionais, classificados de 

cordo com o que sugerem Caceres e col. em:^^ 

sopro paraesternal (sopro de Still) 

sopro inocente da ãrea pulmonar 

sopro arterial supraclavicular 

sopro inocente telesistõlico 

sopro venoso cervical 

Realizou-se determinação do volume globular de todos os 

pacientes. Seus valores considerados normais, de acordo com 

a idade, foram os sugeridos por Wintrobe e resumidos na Tabe^ 

la I.(76> 

TABELA I 

VALORES NORMAIS DO VOLUME GLOBULAR DE ACORDO COM A IDADE 

idade (anos) volume globular .. . • .«l , 
5 37 ,0 

6 a 10 37,5 

11 a 15 39,0 

Adulto (homem) 47,0 + 7,0 

Adulto (mulher) 42,0 + 5,0 

Considerou-se hematõcrito baixo quando os valores obti-

dos eram inferiores a 10% do normal, 

Todos os dados foram transportados para cartões perfura^ 

dos e processados num computador IBM 1130. Apôs, realizou-se 

a análise estatística da amostragem» 



Ali - R E S U L T A D O S 

I) FREQÜÊNCIA CARDÍACA 

A média das freqüências cardíacas, por idade, variou 

nos meninos de 86bpm (batimentos por minuto) í 54 a 79bpm í 

15 bpm. 

Observou-se a diminuição da freqüência cardíaca dos me-

ninos, inversamente proporcional a idade. Esta diminuição -

foi significativa para um limite de confiança de 95%. (os cal 

culos estatísticos de todo este trabalho foram feitos para 

um limite de confiança de 95%). 

Nas meninas, a média das freqüências cardíacas por ida-

de variou de 129bpm i 46 a 83bpm 1 16. Aqui notou-se, tambwm, 

uma diminuição da frequência cardíaca, inversamente propor -

cional a idade. Esta diferença foi significativa estatisticji 

mente. 

As meninas apresentaram freqüências cardíacas superio -

res aos meninos da mesma idade. A média desta diferença foi 

7,64 bpm, porém, ela não teve significado estatístico. 

Os dados referentes a freqüência cardíaca, por idade,em 

ambos os sexos, estão representados na Tabela II e na Figu-

ra 2. 

II) PRESSÃO ARTERIAL 

II-a) Pressão diastolica 

A média das pressões diastõlicas por idade variou de 

58 mmHg.(Í12) a 72 mmHg. (± 15) nos meninos e de 60 mmHg. 



Tabela II -11-

MÉDIA DAS FREQÜÊNCIAS CARDÍACAS, POR IDADE, NOS ESCOLARES DO 

SEXO MASCULINO E FEMININO 

IDADE 
(anos) 

MASCULINO FEMININO IDADE 
(anos) N9 ( § ) F.C.(*) DPM(+) N9 ( § ) F.C. (*) DPM(+) 

5 7 86 + 54 6 129 Í46 

6 15 92 + 24 17 97 ±13 

7 26 94 + 4 26 95 ± 8 

8 35 91 + 9 34 97 ± 7 

9 66 89 + 8 47 94 ± 5 

10 57 86 + 3 46 92 ± 2 

11 53 87 + 9 53 89 ±10 

12 63 82 + 8 56 90 ± 7 

13 62 84 + 9 40 88 ±13 

14 46 82 + 4 30 84 ± 9 

15 34 80 + 7 37 88 ± 2 

16 33 80 + 7 27 88 ± 9 

17 22 79 + 10 19 83 ±16 

18 19 79 + 15 22 84 ±11 

(§) N9 = número de escolares examinados 

(*) F.C. = freqüência cardíaca em batimentos por minuto 

(+) DPM • desvio padrão da média 
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(± 13) a 71 mmHg. (± 13) nas meninas. A diferença na média 

das pressões diastolicas, por idade, entre os sexos, so foi 

significativa para os 12 e 13 anos, faixa etária em que as 

meninas se apresentaram com médias das pressões diastolicas 

mais elevadas. 

Nos escolares do sexo masculino, a pressão diastõlica 

permaneceu praticamente constante até os 14 anos, quando co-

meçou a subir progressivamente. Este aumento foi significatí 

vo estatisticamente. 

Nas meninas, a pressão diastõlica começou a subir mais 

precocemente, ao redor dos 12 anos e daí apresentou-se em 

ascenção até os 18 anos. Esta elevação, a exemplo do que o~ 

correu nos escolares do sexo masculino, foi significativa. 

Os dados pertinentes encontram-se na Tabela III e na 

Figura 3. 

II-b) Pressão sistõlica 

A média da pressão sitõlica por idade variou de 96mmHg, 

(± 15) a 123 DimHg. (± 18) para o sexo masculino. No sexo fe-

minino, a variação foi de 90 mmHg. (í 19) a 118 mmHg (± 21). 

A diferença por idade entre os sexos não foi significa-

tiva . 

A elevaçao da pressão sistõlica com a idade, em ambos 

os sexos, foi significativa estatisticamente. 

As médias das pressões sitõlicas por idade e por sexo es 

tão apresentadas na Tabela IV e na Figura 4. 

II-c) Variações da pressão arterial entre os habitantes da 

zona urbana e da zona rural. 



MÊ DIA DAS PRESSÕES DIASTÕLICAS, POR IDADE, NOS ESCOLARES DO 

SEXO MASCULINO E FEMININO 

IDADE 
(anos) 

MASCULINO FEMININO IDADE 
(anos) N?(§) P/D(*) DPM(+) N9 ( § ) P/D(*) DPM(+) 

5 7 58 ±12 6 60 ±13 

6 15 62 ±11 17 61 ±13 

7 26 60 ±11 26 60 ±10 

8 35 61 ± 6 34 60 ±37 

9 66 60 ± 2 47 61 ± 4 

10 57 59 ± 5 46 61 ± 6 

11 53 62 ± 6 53 61 ± 7 

12 63 61 ± 2 56 64 ± 4 

13 62 62 ± 3 40 65 ± 8 

14 46 66 ± 7 30 66 ±12 

15 34 69 ± 8 37 68 ± 7 

16 33 67 ± 9 27 68 ±11 

17 22 69 ±14 19 70 ±12 
18 19 72 ±15 22 71 ±13 

(§) N9 = número de escolares examinados 

(*)P/D = média das pressões diastólicas em milímetros de mer 
cúr io 

(+)DPM = desvio padrão da média 
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MÉDIA DAS PRESSÕES SISTÕLICAS, POR IDADE, NOS ESCOLARES DO SE 

XO MASCULINO E FEMININO 

IDADE 
(anos) 

MASCULINO FEMININO IDADE 
(anos) N9(§) P/S(*) DPM(+) N9 ( § ) P/S(*) DPM(+) 

5 7 96 ±15 6 90 ±19 

6 15 98 ±12 17 99 ±18 

7 26 99 í 8 26 95 ±16 

8 35 99 ±14 34 96 ±13 

9 66 99 ± 6 47 101 ± 3 

10 57 100 ± 9 46 101 ± 8 

11 53 104 ± 8 53 102 ±10 

12 63 103 ± 6 56 107 ± 7 

13 62 108 ± 1 40 109 ±12 

14 46 112 ±10 30 113 ±18 

15 34 118 ± 8 37 113 ±14 

16 33 118 ±16 27 115 ±18 

17 22 121 ±16 19 113 ±18 

18 19 123 ±18 22 118 ±21 

(§) N9 = numero de escolares examinados 

(*)P/S B média das pressões sistõlicas em milímetros de mer-
cúrio 

(+)DPM = desvio padrão da média 
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Compararam-se os níveis tensionais dos escolares habi-

tantes da zona urbana, num total de ó51 (65,1%), com os habi_ 

tantes da zona rural, num total de 349 (34,9%). 

Nos primeiros, a média das pressões sistolicas por ida-

de variou de 95 mmHg. (± 15) a 120 mmHg. (± 18), enquanto que 

para os outros a variação foi de 90 mmHg (í 17) a 121 mmHg. 

(+ 14). A diferença dos níveis médios da pressão sistõlica 

entre os habitantes da zona urbana e zona rural nao é signi-

ficativa. 

Quanto a média da pressão diastõlica por idade, sua v,a 

riação foi de 58 mmHg. (± 18) a 71 mmHg. (± 9) para os habi^ 

tantes da zona urbana e de 57 mmHg. (i 12) a 73 mmHg. (± 19) 

para os da zona rural. Esta diferença também não teve signi-

ficado estatístico. 

Os níveis de pressão arterial dos habitantes da zona 

urbana e zona rural estão apresentados nas Tabelas V e VI e 

nas Figuras 5 e 6. 

II-d) Variações da pressão arterial entre os escolares de njT 

vel sócio-economico "superior" e "inferior". 

Nos escolares de nível sócio-economico "superior" -

(42,5%), a média da pressão sistólica por idade foi de 80ntrr,H'> 

(± 16) a 118 mmHg. (t 12) e a média da pressão diastõlica foi 

de 55 mmHg. (í 16) a 70 mmHg« (t 19). Nos de nível sõcio-ec£ 

nomico "inferior" (57,5%), a média da pressão sistólica por 

idade variou de 97 mmHg,, (± 18) a 122 mmHg. (± 16) e a média 

da pressão diastõlica, por idade, de 59 mmHg. (i 15) a 73 

mmHg. (í 12). As diferenças, tanto das pressões sistolicas 

como das pressões diastõlicas não foram significativas. As 

médias das pressões sistõlica e diastõlica destes dois gru-



Tabela V -19-

MÉDIA DAS PRESSÕES SISTÕLICAS, POR IDADE, DOS ESCOLARES HABI 

TANTES DA ZONA URBANA E DA ZONA RURAL 

IDADE 
(anos) 

HABITANTES DA ZONA URBANA HABITANTES DÀ ZONA RURAL IDADE 
(anos) N9 ( § ) P/S(* ) DPM(+) N9 ( § 9 P/S(*) DPM(+) 

5 10 95 ±15 3 90 ±17 

6 21 100 ±16 11 95 ±14 

7 32 98 ±14 20 96 ± 7 

8 38 97 ±13 31 98 ±14 

9 69 100 ± 4 44 99 ± 4 

10 66 101 ± 5 37 99 ±13 

11 72 103 ± 6 34 103 ±13 

12 81 104 ± 8 38 107 ±13 

13 64 109 ± 6 38 106 ± 9 

14 43 113 ±12 33 112 ±16 

15 50 115 í 8 21 117 ± 9 
16 45 117 ±13 15 117 ± 9 

17 29 116 ±19 12 119 ±11 

18 31 120 ±18 12 121 ±14 

(§) N9 = numero de escolares examinados 

(*)P/S => média das pressões sistõlicas em milímetros de mer-

cúrio 

(+)DPM = desvio padrão da média 
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Tabela VI -21-

MÉDIA DAS PRESSÕES DIASTÕLICAS, POR IDADE, DOS ESCOLARES HA-

BITANTES DA ZONA URBANA E DA ZONA RURAL 

IDADE HABITANTES DA ZONA URBANA HABITANTES DA ZONA RURAL 
(anos) N9(§) P/D (* ) DPM(+) N9 ( § ) P/D(*) DPM(+) 

5 10 58 ±18 3 60 120 

6 21 64 ± 8 11 57 ±12 

7 32 60 ±10 20 60 ±13 

8 38 59 ± 7 31 61 ± 5 

9 69 60 ± 3 44 61 ± 6 

10 66 60 ± 3 37 60 ± 8 

11 72 62 ± 5 34 61 ± 9 

12 81 61 ± 4 38 65 ± 7 

13 64 64 í 4 38 62 ± 7 

14 43 65 ± 8 33 67 ±10 

15 50 68 ± 4 21 70 ±14 

16 45 67 ± 7 15 70 ±13 

17 29 69 ± 4 12 72 ±18 

18 31 71 ± 9 12 73 ±19 

(5) N9 = numero de escolares examinados 

(*)P/D = media das pressões diastólicas em milímetros de mer 

cúrio 

(+)DPM = desvio padrão da média 
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po8 estão representadas nas Tabelas VII e VIII e nas Figuras 

7 e 8. 

II-e) Comparação entre os níveis tensionais dos alunos do lî  

toral e do planalto. 

Compararam-se os níveis tensionais dos escolares do li-

toral (Paranaguá e Antonina) com os da cidade de maior alti-

tude, entre as incluídas no presente trabalho, que é Gu ar apua 

va, com 1120m acima do nível do mar. 

Os escolares do litoral corresponderam a 10,5% do total 

de alunos da presente pesquisa e os de Guarapuava a 6,4%. Co_ 

mo se pode observar na Tabela IX e na Figura 9, tanto as me-

dias das pressões sistõlicas, como das pressões diastõlicas, 

aumentam com a idade, porem, não há diferença significativa 

entre os níveis de pressão dos habitantes do litoral e do 

planalto. 

II-f) Diferença entre a pressão arterial dos escolares com 

e sem história positiva de hipertensão familiar. 

Os alunos com história positiva de hipertensão familiar 

corresponderam a 7,1% do total. A média de seus níveis ten -

sionais variou de 90 mmHg. a 116 mmHg. para a pressão sistõ-

lica e de 55 mmHg. a 71 mmHg. para a pressão diastõlica.Os 

alunos que nao tinham pais hipertensos mostraram a media de 

sua pressão variando de 94 mmHg. a 121 mmHg., para a pressão 

sistólica e de 58 mmHg a 72 mmHg. para a pressão diastõlic» 

A diferença não foi significativa para o limite de confiança 

de 95%. Os dados estão apresentados na Tabela X e Figura 10. 

III) EXAME CARDIOLÓGICO 

A 1? bulha foi considerada hiperfonêtica em 2% dos ca-



MÉDIA DAS PRESSÕES SISTÕLICAS, POR IDADE, DOS ESCOLARES DE 

NÍVEL SÕCIO-ECONÔMICO "SUPERIOR" E "INFERIOR" 

IDADE 
(anos) 

NÍVEL ii SÕCI0-EC0NÔMIC0 SUPERIOR" 
NÍVEL ii SÕCIO-ECONÔMICO INFERIOR" IDADE 

(anos) 
N°(§) P/S(*) DPM(+) N9 ( § ) P/S(*) DPM(+) 

5 3 80 ±16 10 97 ±18 

6 13 98 ±14 19 98 ±17 

7 29 94 ±16 23 101 ±19 

8 28 98 ±18 45 97 ±10 

9 47 98 ± 9 66 101 ± 6 

10 37 101 ±12 66 100 ± 2 

11 43 104 ±11 63 102 ± 6 

12 48 103 í 8 71 107 ± 7 

13 46 106 ± 8 56 110 ± 7 

14 34 113 ±16 42 112 ±12 

15 29 114 ±17 42 117 ± 4 
16 37 117 ±16 23 117 ±12 

17 17 117 ±18 24 118 ±15 

18 14 118 ±22 25 122 ±16 

(§) N9 * número de escolares examinados 

(*)P/S = média das pressões sistõlicas em milímetros de mer-

cúrio 

(+)DPM = desvio padrão da média 
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MÉDIA DAS PRESSÕES DIASTÕLICAS DOS ESCOLARES DE NÍVEL SÕCIO-

ECONÔMICO "SUPERIOR" E "INFERIOR" 

IDADE 
(anos) 

NÍVEL SÕC10-ECONÔMICO 
"SUPERIOR" 

NÍVEL ii SÕCIO-ECON0MICO INFERIOR" IDADE 
(anos) 

N9 (§) P/D(*) DPM(+) N9 ( § ) P/D(*) DPM(+) 

5 3 55 ±16 10 59 ±15 

6 13 59 ±16 19 62 ±16 

7 29 60 ±10 23 60 ±12 

8 24 60 ±10 45 60 ± 3 

9 47 60 1 3 66 60 ± 2 

10 37 60 ± 7 66 59 ± 4 

11 43 62 ± 8 63 61 ± 5 
12 48 61 ± 4 71 63 ± 4 
13 46 62 ± 7 56 64 ± 4 
14 34 66 ±10 42 66 ± 9 

15 15 67 ±11 42 69 ± 3 
16 37 68 ±16 23 66 ±12JL 

17 17 68 ±15 24 71 ±12 

18 14 70 ±19 25 73 ±12 

(§) N9 = número de escolares examinados 

(*)P/D «média das pressões diastõlicas em milímetros de mer-

cúrio 

(+)DPM e desvio padrão da média 
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Tabela IX -28-

MÉDIA DAS PRESSÕES SISTOLICAS E MÉDIA DAS PRESSÕES DIASTÕLI-

CAS, POR IDADE, DOS ESCOLARES HABITANTES DO LITORAL E DE 

GUARAPUAVA (1120m. de altitude) 

IDADE 
(anos) 

HABITANTES DO LITORAL HABITANTES DE GUARAPUAVA IDADE 
(anos) N? ( § ) P/S(*) P/D(+) N9(§) P/S(*) P/D(+) 

6 1 90 60 1 80 50 

7 5 95 60 3 88 57 

8 7 96 5 5 91 56 

9 10 102 61 5 97 57 

10 9 99 59 4 103 61 

11 9 100 60 4 105 62 

12 13 103 64 5 95 62 

13 15 110 62 6 113 61 

14 14 112 67 4 111 68 

15 6 110 64 4 108 73 

16 16 105 60 3 111 70 

17 3 123 70 2 112 67 

(§) N9 = nume 

( * ) P/S = mi d 

( + ) P/D = me d 

ro de escolare 

ia das près soe 

ia das pressõe 

s examinados 

s sistõlicas 

s diastõlicas 
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MÉDIA DAS PRESSÕES SISTÕLICAS 

CAS, POR IDADE, NOS ESCOLARES 

HIPERTENSÃO FAMILIAR 

E MÉDIA DAS PRESSÕES DIASTÕLI-

COM E SEM HISTÓRIA POSITIVA DE 

IDADE 
(anos) 

HISTÕRIA POSITIVA DE 
HIPERTENSÃO FAMILIAR 

HISTÓRIA NEGATIVA DE 
HIPERTENSÃO FAMILIAR IDADE 

(anos) 
N9 (§) P/S(* ) P/D(+) N9 ( § ) P/S(*) P/D(+) 

5 0 - - 13 94 58 

6 0 - - 32 98 61 

7 2 90 55 50 97 60 

8 5 95 59 64 98 60 

9 10 91 57 103 100 60 

10 7 101 61 96 100 59 

11 3 105 63 103 103 61 

12 8 105 61 111 105 62 

13 10 116 66 92 107 63 

14 2 110 65 74 112 66 

15 7 115 68 64 116 68 

16 5 112 68 55 116 68 

17 4 114 66 37 118 70 

18 8 116 71 33 121 72 

(§) N9 = nume 

( * ) P/S = méd 

(+) P/D = méd 

ro de escolare 

ia das pressõe 

ia das pressõe 

s examinados 

s sistolicas 

s diastõlicas 
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casos. A 2? bulha foi caracterizada com componente pulmonar 

hiperfonético em 3,8% dos escolares. Quanto ã 3f bulha, sua 

presença foi evidenciada em 35 casos (3,5%), sendo 1,8% em 

alunos do sexo masculino e 1,7% nos do sexo feminino. 

Arritmias foram observadas em 5,1% dos casos, assim dij> 

tribuldas: 

Extrasístoles 1 caso (0,1%) 

Arritmia respiratória 50 casos (5,0%), sendo 1,6% nos 

de sexo masculino e 3,4% nos de sexo feminino. 

Sopros cãrdio-circulatorios, caracterizados como inocen 

tes foram descritos em 153 casos (15,3%). Estavam assim dis-

tribuídos : 

TABELA XI 

Sopros inocentes e sua incidência por sexo 

Tipo de sopro sexo masculino sexo feminino 

sopro sistõlico paraeternal 
(sopro de Still) 

3,9% 3,6% 

soprio inocente em ãrea pulmo 
nar 

1,8% 1,6% 

sopro arterial supraclavicu 
lar 

1,0% 1,1% 

sopro telesistõlico 0,9% 0,8% 

sopro venoso cervical 0,3% 0,3% 

Em três pacientes do sexo feminino que não tinham evi -

dencia clínica de patologia cardiovascular, encontrou-se um 

sopro diastolico suave, curto, (+/++++) em área mitral. 

Em relação ao volume globular, encontrou-se um valor ji 

baixo do normal em 140 crianças (14%), porém, em nenhum caso, 

esteve abaixo de trinta por cento. 



Dos escolares portadores de sopros cardio-circulator ios, 

(16%) tinham hematócrito baixo. 



I V - D I S C U S S Ã O 

FREQUÊNCIA CARDÍACA 

As grandes variações fisiológicas da freqUência cardía-

ca em jovens tornam difícil o estabelecimento de valores nor_ 

mais. 0 fato das crianças estarem repousadas, a sistemática 

uniforme de todos os exames e a exclusão dos escolares visi-

velmente ansiosos ou atemorizados do presente trabalho, per-

mitiu diminuir estas variações. 

Os dados aqui obtidos concordam com os de Reeve e col. 

( W ) e com os de Lincoln ^ ^ t muito embora Colli e Col.^^' 

tenham obtido resultados superiores. 

Em nosso grupo, as meninas aos.5 anos apresentaram fre-

qüência cardíaca bem mais elevada, nao só em relação aos me-

ninos de mesma idade, como também, em relaçao as meninas de 

grupo etário imediatamente superior. Contudo nao valorizamos 

este achado, pois é pequeno o numero de escolares nesta ida-

de . 

Se os dados aqui obtidos forem considerados como um pa-

drão de normalidade, é conveniente excluir as idades extre -

mas (5 e 18 anos) pois o pequeno número de escolares nestes 

grupos etários não permite conclusões definitivas. 

Um achado curioso, porem, sem significado estatístico , 

e o fato das meninas apresentarem freqUência cardíaca media 

sempre superior aos meninos de mesma idade. Isto também f^f 
j t . . (10)(68) observado por outros pesquisadores. 

A diminuição da freqUência cardíaca, inversamente pro-
i - •j j j i • . (64)(49)(10) porcional a idade, concorda com a literatura. 



PRESSÃO ARTERIAL 

Muito embora o exame fosse sistematizado para todos os 

escolares, sempre há falha nas tomadas da pressão arterial . 

Isto pode ser devido, entre outras causas, a: estado emocio-

nal das crianças, erro do observador, equipamento nao cali -
u J _ (18) (66) „ , . . ~ - _ ,. brado, etc.. Como nosso objetivo nao e ter uma medi^ 

da absoluta da pressão arterial, para o que existem procedi-
(19) 

mentos mais exatos , mas sim estabelecer um padrao que 

sirva de referência pratica para as determinações rotineiras 

da pressão arterial, as causas de erro próprias do método não 
• . . • (67) tem importância maior. 

Com exceção das médias da pressão diastõlica aos 12 e 
13 anos, não houve variação significativa da pressão arte-
rial entre os dois sexos. Este fato é controverso na litera-

(5) (10) (20) (27) (68) (65) (52) tur a * 

A pressão diastõlica permaneceu praticamente constante 

até os 12 anos nas meninas e até os 14 anos nos meninos. A 

partir destas idades, começou a subir progressivamente. Este 

plato na pressão diastõlica foi também observado por Judson 
(36) ~ ^ __ e colaboradores. Nossos dados de pressão diastõlica são 

praticamente idênticos aos de Colli e c o l . ^ ^ , porém mais 
/ O f. \ 

altos que os de Judson e col. e também que os de Schock. 
( 6 8 ) 

No tocante a pressão sistõlica, notamos um aumento pro-

gressivo com a idade. Assim, como exemplo, os meninos apre -

sentaram no grupo de 5 anos 96 mmHg. (Í 19), no de 12 anos 

103 mmHg. (í 6) e no de 18 anos 123 mmHg. (* 18). Nossos da-

dos são muito semelhantes aos de Colli e col.^^^, porém são 
— (36)(681 superiores aos de Judson e também aos de Schock. 



Notamos um aumento tensional mais acentuado, tanto dias^ 

tólico como sistólico, ao redor dos 13 anos em ambos os se-
/0£\ 

xos. Este fato foi observado também por Judson , que o rê  
- (53) lacionou ã puberdade. Recentemente Londe e col. dosaram 

os hormoniós sexuais em jovens, bem como analisaram outros 

índices de maturação sexual e concluíram que nao há relaçao 

entre a maturação sexual e a pressão arterial. 

0 fato dos níveis tensionais obtidos neste trabalho se 

rem muito semelhantes aos de outro estudo b r a s i l e i r o e 
j-r • • J _ • (36)(68) diferirem de outros pesquisadores estrangeiros , par£ 
ce reforçar a idéia de que os padrões devam ser individuali-

zados para cada população. 
~ ( 6 2 ̂  ( Sabe-se que o "stress" altera a pressão arterial. ' 

Analisamos a pressão arterial dos habitantes da zona u_r 

bana e da zona rural, com objetivo de evidenciar se a vida 

mais atribulada das cidades maiores alteraria a pressão arte 

rial. Não notamos diferença na pressão arterial dos dois gru 

pos. Isto sugere que ou não há interferência da vida nos 

centros mais desenvolvidos na pressão arterial, ou esta in-

fluência eventualmente exista, mas se manifeste mais tardia-

mente . 

Kotchen e c o l . ^ ^ mostraram que o nível sócio-economi-

co dos indivíduos alteram a pressão arterial. Procurando ana 

lisar este fator, comparamos dois grupos divididos em função 

do salário mínimo regional. Não houve diferença nos níveis 

tensionais. Julgamos possam estes achados ser decorrência do 

critério escolhido, pois talves o salário mínimo não permita 

diferenciar dois grupos sõcio-economicos bem distintos. 

Comparamos duas populações vivendo numa diferença de al 



titude de 1120 metros, com objetivo de avaliar se diferenças 

moderadas na altitude modificariam a pressão arterial. Nao 

se observou alteração significativa entre os dois grupos. 

Vários estudos (33) (1) (4) mostram que a hipertensão 

é mais frequente em filhos de indivíduos hipertensos que em 
(78)(79) 

filhos de pessoas normotensas. Zinner e col. mostra-

ram que há uma agregação familiar da pressão arterial na in-

fância. 

Baseados nestes fatos, resolvemos comparar a pressão a£ 

terial dos escolares que tinham historia positiva de hiper-

tensão familiar com os que não a tinham. Não houve diferença 

significativa. Uma possível causa para isto é o fato de ter-

mos considerado apenas a história de hipertensão na família 

e nenhum dos familiares teve sua pressão arterial verificada 

por nós. 

EXAME CARDIOLÓGICO 

Foram raras as alterações na bulha cardíaca. Em 20 

casos ela foi caracterizada como hiperfonética, porém, não 

se notou outro sinal que pudesse sugerir estenose mitral. Co_ 

mo se sabe, a lf bulha pode variar de intensidade por várias 

causas. 0 fato de algumas crianças com tórax delgado apreseti 

tarem bulhas hiperfonéticas devido a maior proximidade do c£ 

raçao a parede anterior do mesmo poderia ser uma das explica^ 

ções. Também, a condição hipercinética própria da idade con-

tribuiria para tal achado. 

Os raros casos de hiperfonese do componente pulmonar 

da 2? bulha foram atribuídos a um predomínio fisiológico do 

ventrículo direito na infância. 



A 3? bulha e um achado normal em muitas crianças e jo-
vens^^ Sloan e c o l , ^ ^ examinaram 123 estudantes de 17 a 
32 anos, sem evidência de patologia cárdio-vascular e encon-
traram 3? bulha em 9,8% dos casos. A incidência, porém, va-
ria bastante entre diferentes estudos e diminui com a idade, 
sendo rara em corações normais após os 35 a n o s / ^ ^ ^ Pare-
ce ser produzida por vibrações dos ventrículos no fim da fa-
se de enchimento rápido, porém, o mecanismo exato da 3? bu-
iu i • j - j • * • j IW (23) 
lha normal ainda e discutido. 

Neste trabalho constatou-se a presença de 3? bulha em 

apenas 35 escolares (3,5%), com incidência praticamente igual 

em ambos os sexos. 

Arritmias foram encontradas num numero reduzido de ca-

sos (51 escolares). Extrasístoles, arritmia comum na popula-

ção adulta, foi assinalada em apenas 1 caso, conformando as-

sim sua raridade na infancia e adolescência. ^ ^ 

A arritmia respiratória, também chamada de arritmia fã-

sica ou arritmia juvenil é uma variação da freqüência cardía 

ca com a respiração: ela aumenta na inspiração e diminui na 
- (23) expiraçao. 

Acredita-se que seja causada por muitos fatores entre 
• (64) os quais: 

1- Mecanismo central- o centro respiratório fazendo depres-

são do centro vagai, causa aumento da freqüência cardíaca na 

inspiração. 

2- Mecanismo reflexo- a insuflação dos pulmões ocasiona ace-

leração do coração por diminuição do tono vagai. 

3- Reflexo de Bainbridge 



A arritmia respiratória e um achado comum em crianças c 

não tem habitualmente significado patológico. Neste trabalho 

observamos esta arritmia em 50 pacientes, o que é em muito 

inferior aos dados da l i t e r a t u r a . U m a explicação 

para esta diferença e o fato de que as nossas observaçoes sao 

somente decorrência do exame clínico e os outros trabalhos -

baseiam-se no diagnostico eletrocardiogrãfico. 

L i n c o l n ^ ^ , porém, notou que a arritmia respiratória -

foi mais frequentemente diagnosticada pelo exame clinico 

que pela eletrocardiografia. Ele explica este aparente para-

doxo sugerindo que o estado de ansiedade e excitaçao que a-

companham o exame eletrocardiogrãfico, ao aumentarem a fre-

qüência cardíaca, reduzem a incidência de arritmia. 

Reeve e c o l . ^ ^ não encontraram uma relação definida 

entre a maior freqüência cardíaca e a diminuição da arritmia 

respiratóriaj fazendo que outros fatores interfiram em sua 

patogenia., nlêm da freqüência cardíaca. 

É bem conhecida a existência de sopros cárdio-circulatõ^ 
/ o \ 

rios, sem alteração das estruturas cardíacas. Castle suge 

re que sejam chamados de sopros inocentes-funcionais, visto 

que muitos sopros funcionais podem estar associados a proces 

sos patológicos, como anemia severa, miocardites, etc., e 

não são inocentes. 

A dificuldade em caracterizar um sopro como normal, ex-

cluindo qualquer patologia subjacente, fez com que prolife-

rassem os sinônimos para estes achados. Caceres e col.^^ a-

presentam uma lista exaustiva, cota mais de 100 termos usados 

na literatura, para definir estes sopros. 

A denoniinaçao "sopro inocente" ê a mais usada para idan 



tificar um sopro que não denote patologia no coração ou gran 
j-_ (7)(24)(21) des vasos. 

A incidência destes achados varia em diferentes estii 
d0&(45)(56)(59)(22)(24) I s t Q g e d e y e effl p a r t e a o g d i f e r e n _ 

tes grupos estudados e uma peculiaridade destes sopros, que 

é o seu caráter evanescente. 

( 2 2 ) — Fogel comparou vários estudos em escolares e achou 

uma incidência média de 32 a 44%. Em nosso trabalho, a inci-

dência foi sensivelmente menor (15,3%). Pode ter influído o 

fato dos escolares terem sido examinados uma só vez. Outro 

aspecto ê que o exame foi efetuado em pacientes repousados e 

sabemos que o esforço físico aumenta a freqilência de sopros 
, _ . . (29) (55) inocentes (e também alguns sopros orgânicos). 

Não observamos diferença entre os sexos, fato que con-

a 
(71) 

f r% t V 
corda com os achados de Friedman e também Stuckey e col. 

A maior incidência foi do sopro de Still (7,5%), que é 

um sopro vibratório curto de média freqüência, originando-se 

provavelmente de vibrações na própria válvula pulmonar^^ . 

Ê bem audível no 39 e 49 espaços intercostais, ã esquerda do 

esterno. 

Seguiu-se em freqüência (3,4%) o sopro sistólico pulmo-

nar, que é um sopro curto, mesositólico, parecendo represen-
, . _ (61) tar um exagero das vibrações normais no tronco pulmonar 

Neste caso, ao contrário de outras patologias orgânicas, a 

2? bulha é normal. 

Em 21 casos, registrou-se um sopro sistólico audível no 

pescoço ou na área supraclavicular. Em todos os nossos pa-

cientes, o sopro foi unilateral, muito embora a literatura re 



vele ser ele freqüentemente bilateral. Acredita-se que s£ 

ja gerado na bifurcação das grandes artérias. 

0 sopro venoso cervical, achado freqüentemente em criari 

ças, foi constatado em 0,6% dos pacientes. Em todos os casos, 

o sopro desapareceu quando a veia jugular homolateral era com 

primida. A incidência em nosso grupo foi menor que outros re_ 
latos.(30X70X60) 

Quanto ao sopro telesistólico, encontrado em 17 casos , 

mesmo na ausência de um "click" mesositólico, poderia ser o-

casionado, em alguns casos, por prolapso da valva mitral,mui^ 

to embora, para sua confirmação diagnostica seja necessário 
... . . . (13) investigação mais minuciosa. 

Os sopros diastolicos são geralmente considerados pef.c-

lógicos. Neste estudo, encontramos três pacientes com um so-

pro diastólico +/ ++++, curto e suave, na area mitral, Não tê  

mos elementos para excluir definitivamente tratar-se de dis-

o-roi-a lo;:» orovalvular, porém, Luisada e c o l . ^ ^ f em 500 

exames, relataram 1 caso de sopro diastólico aparentemente £i 

norganico. 

Mais recentemente, Liebman e col.^ 8^, investigaram 6 

crianças aparentemente normais com um sopro diastólico e pãn 

encontraram patologia responsável por este achado. 

Objetivando caracterizar anemia, foi feita a determina-

ção do volume globular de todos os escolares. Sabe-se que a 
. - . . (55) anemia e uma causa comum de sopros inocentes , porem. »r. 

ta série de pacientes, 14% tinham hematócrito baixo, ao pas-

so que, dos portadores de sopros cãrdio-circulatórios, 16% 

tinham hematócrito baixo, sem diferença significativa entre 



os dois grupos. Este fato pode ser explicado por não existir 

nos indivíduos incluídos neste trabalho anemia severa, pois, 

o valor mais baixo de volume globular determinado na série -

foi trinta por cento. 



V - C O N C L U S Õ E S 

O exame cárdio-circulatõrio de 1.000 escolares, em 14 

cidades do Estado do Paraná, com idade entre 5 e 18 anos,per 

mitiu as seguintes conclusões: 

1- A freqUência cardíaca diminuiu inversamente proporcional 

a idade. Nao se notou diferença entre os sexos. Estabeleceu-

se um padrão de normalidade para a freqüência cardíaca em 

função da idade. 

2- A pressão arterial sistõlica aumentou progressivamente com 

a idade. A pressão diastõlica permaneceu estável ate os 12-

13 anos e, então, subiu progressivamente. Nao se notou dife-

rença entre os sexos, quanto ã pressão arterial. Estabeleceu 

se um padrão de normalidade para a pressão arterial em fun -

ção da idade. 

3- Não houve relação da pressão arterial com: nível sõcio-e-

conomico, vida nas zonas urbana e rural, altitude e história 

familiar de hipertensão. Nestes aspectos, as conclusões não 

são definitivas, sendo necessários maiores estudos. 

4- A incidência de achados no exame cárdio-vascular foi: 

1? bulha hiperfonética: 0,2% 

componente pulmonar da 2? bulha hiperfonética: 3,8% 

3§ bulha presente em 3,5% 

Arritmias presentes em 5,1%: Extrasístoles 0,1% 

Arritmia respiratória 5fi% 

Sopros cárdio-circulatõrios "inocentes" 15,3%, assim 
distribuídos: 



sopro de Still: 7,5% 

sopro inocente em área pulmonar: 3 ,4% 

sopro arterial supraclavicular : 2 ,1% 

sopro telesistólico: 1 ,7% 

sopro venoso cervical: 0 ,6% 

Em três pacientes, observou-se um sopro diastõlico cur-

to e suave, +/++++ na ãrea mitral. 

5- A incidência de sopros cãrdio-circulatórios na população 

global estudada e nos portadores de volume globular baixo 

não teve diferença significativa. 
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