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TiTULO: Hipertensao Arterial Sistémica em criancas e adolescentes
AUTOR(A): Ana Carolina Daros

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A): Neiva Leite

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um problema que aumentou na populacéo
infantil, sendo indiscutivelmente um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. O objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia da HAS em uma amostra representativa de escolares da rede publica,
da cidade de Curitiba (Parana, Brasil). Estudo de carater transversal e descritivo,
em que participaram 138 individuos, de ambos os sexos, com idades entre 10 a 16
anos. A pesquisa constituiu na mensuracdo da estatura, do peso e da pressao
arterial, utilizando-se de parametros brasileiros, de acordo com sexo e idade, para
caracterizar os individuos como excesso de peso e medidas hipertensivas.
Analisaram-se os dados pela estatistica descritiva e através de percentuais,
utilizaram-se os testes qui-quadrado e Exato de Fisher para avaliar diferencas de
proporgdes, considerando nivel de significancia p < 0,05. Os resultados encontrados
foram 13,8% dos individuos com niveis hipertensivos e 8,6% com niveis pré-
hipertensivos. A categorizagdo por sexo resultou em 4,4% de meninos e 22,9% de
meninas com HAS. Das criangas e adolescentes avaliadas classificadas com
excesso de peso ou obesidade, 13,3% apresentaram niveis elevados de Pressao
Arterial Sistdlica (PAS) e 24,4% apresentaram niveis elevados de Pressdo Arterial
Diastdlica (PAD). Entre as meninas hipertensas, pode-se notar que 63% estdo com
o Indice de Massa Corporal (IMC) adequado e 37% encontram-se com excesso de
peso ou obesidade. Porém, entre os meninos, 100% dos hipertensos apresentam
excesso de peso ou obesidade. Conclui-se deste estudo que a prevaléncia elevada
da Hipertensao Arterial Sistémica em criangas e adolescentes indica a necessidade
da elaboracdo de programas que visem a saude e os aspectos preventivos da
obesidade e, consequentemente a diminuicdo da HAS entre esta populagéo.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica, Criangas e Adolescentes,
Obesidade.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema que aumentou na
populacao infantil em fung¢ao do estilo de vida inadequado, tornando-se um problema
de saude publica. A HAS resulta da interacdao de diversos fatores genéticos,
ambientais e bioldgicos, sendo a obesidade, provavelmente o mais importante
preditor do desenvolvimento da Hipertensao na infancia e na adolescéncia (GAYA et
al, 2005; BRANDAO et al, 2004; MAGALHAES et al, 2002).

No Brasil existem 3,5 milhées de criancas hipertensas, as quais precisam de
tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006). Devido este
namero alarmante, atualmente a afericdo da pressao arterial é reconhecida como
um componente importante na rotina pediatrica (ARAFAT et al, 1999). As aulas de
Educacao Fisica escolar podem ser aproveitadas para a avaliacdo dos alunos,
quanto ao peso, a estatura, a composi¢cdo corporal e a pressao arterial. A
mensuragao da pressao arterial e o seu consequente diagndstico, ainda na infancia,
€ um fator relevante para a identificacdo de uma possivel hipertensdo e,
consequentemente para uma conscientizacdo do estilo de vida da crianca.

As medidas preconizadas para esta faixa etaria concentram-se na adocao de
hébitos saudaveis, com atividade fisica regular, evitando o excesso de calorias, sal,
gordura saturada e colesterol (BRANDAO et al, 2005).

Este estudo justifica-se porque ndo existem muitos trabalhos brasileiros que
abordem temas relacionados a pressao arterial na infancia e na adolescéncia
(MAGALHAES et al, 2002). O diagndstico precoce realizado sistematicamente
minimiza os efeitos da HAS, visto que ha fortes indicios de que a Hipertenséo
Arterial Sistémica do adulto é uma doenca que se inicia na infancia (MOURA et al,
2004; GARCIA et al, 2004; GAYA et al, 2005; REZENDE, 2003; SIMONETTI et al,
2002). Aléem de que, investigar os valores de pressdo arterial nesta faixa etaria e
seus possiveis fatores intervenientes caracteriza-se por uma medida preventiva de

alto valor para a sociedade atual (GAYA et al, 2005).



1.1OBJETIVO GERAL
e Avaliar a prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica em uma amostra
representativa de escolares da rede publica de 10 a 16 anos, de ambos o0s
sexos da cidade de Curitiba (Parana, Brasil).

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Associar os niveis da pressao arterial com as varidveis antropométricas, peso,
estatura e indice de massa corporal dos escolares.

e Comparar os niveis pressoricos entre os géneros, masculino e feminino.

1.3 HIPOTESES
e Ha& uma relagao direta entre a pressao arterial e o indice de massa corporal
em criancas e adolescentes. Portanto, criancas com sobrepeso e obesidade

apresentam um maior valor para a pressao arterial.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DEFINIGAO DE HIPERTENSAO ARTERIAL

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é definida pelo aumento da pressao
sanguinea (GUYTON e HALL, 1988) e pela persisténcia de niveis presséricos acima
de valores arbitrariamente definidos como limites de normalidade, desejaveis de
acordo com a idade e o tamanho de uma pessoa (WILMORE e COSTILL, 2001;
MOURA et al, 2004).

Os niveis de pressao arterial considerados hipertensivos para a populacédo
adulta sédo: para a pressao sistélica, valor maior ou igual a 140mmHg ou para a
pressao diastélica, valor maior ou igual a 90mmHg (CONSENSO BRASILEIRO DE
HIPERTENSAO, 2008).

A HAS no adulto é epidemiolédgica e apresenta uma condigcdo bem definida,
com parametros de normalidade estabelecidos (REZENDE et al, 2003, SALGADO et
al, 2003). Na populacdo jovem, a pressdo arterial estd relacionada com o
crescimento somatico, estando ai incluidas a altura e a maturagdo esquelética e
sexual (MAGALHAES et al, 2002). Portanto, a definicdo de Hipertensdo Arterial
Sistémica em criancas e adolescentes é estatistica e baseada na distribuicéo
normativa da pressao arterial em criancas saudaveis. A pressao arterial normal é
definida como Pressao Arterial Sistélica (PAS) e Pressao Arterial Diastélica (PAD)
menor que o percentil 90, para sexo, idade e altura. A press&o normal-alta ou
limitrofe é definida como PAS ou PAD entre o percentil 90 e 95. A Hipertensao é
definida como valores de PAS e/ou PAD maiores ou iguais ao percentil 95, também
com relagcdo ao sexo, a faixa etaria e a estatura (CONSENSO BRASILEIRO DE
HIPERTENSAO, 2008).

2.2EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A Hipertensao Arterial Sistémica é uma das doengas mais comuns do mundo
moderno e atinge, em média, de 10% a 30% da populagdo adulta e, criancas



atingem de 1% a 11% (REZENDE et al, 2003). No Brasil, aproximadamente 12
milnbes de pessoas, com idade acima de 20 anos apresentam HAS, valor que
corresponde a cerca de 20% a 20% da populagdo adulta (SIMONETTI et al, 2002;
SALGADO et al, 2003). E 3,5 milhdes de criancas brasileiras sao hipertensas, ou
seja, a hipertensao esta presente em 5% dos 70 milhdes de criancas e adolescentes
no Brasil, conforme os dados da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (agosto,
2006).

A Hipertensao Arterial Secundaria, a qual apresenta causa identificavel tem
prevaléncia de 3% a 10%, dependendo da experiéncia de quem investiga e dos
recursos diagnésticos disponiveis (CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO,
2006).

Ha relacdo entre a prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica e a
obesidade; sabe-se que em criancas e adolescentes obesos, as manifestagdes
cardiovasculares mais freqientes sdao a HAS, encontrada em 11 a 35% dos
individuos (FUJIMURA, 2002).

2.2CAUSAS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doencga poligénica resultante de
anormalidades dos mecanismos de controle da pressao arterial, nada mais €, do que
o resultado final do sistema de homeostase de uma série de sistemas fisiol6gicos
operantes no momento da medida da presséao arterial (PEREIRA et al, 2005).

A HAS é a doenca mais frequiente na populagao brasileira. Em cerca de 90%
dos pacientes, ndo se estabelece a etiologia, denominando-a de Hipertenséo Arterial
Essencial, Primaria ou Idiopatica; em contraposicdo a Hipertensao Arterial
Secundaria apresenta causa identificavel, passivel ou ndo de correcéo; a qual pode
ser de origem renal, vascular enddcrina ou neurogénica. Neste tipo de hipertenséo,
destaca-se a hipertensao arterial renal (5%), renovascular (4%), restando 1% para
todas as outras causas (CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO, 2006;
SIMONETTI et al, 2002).

Verificam-se como principais causas da Hipertensao Arterial Sistémica na
infancia e na adolescéncia os fatores genéticos, os fatores biol6gicos e os fatores
ambientais (PEREIRA et al, 2005).



Ha evidéncias de que realmente existem determinantes genéticos para a
pressao arterial, demonstrando a agregacao familiar da HAS, tanto entre irmaos,
quanto entre pais e filhos (PEREIRA et al, 2005). Os individuos de uma mesma
familia partilham entre si 0 mesmo ambiente genético e sociocultural, onde os
hébitos alimentares e comportamentais sao transmitidos de geracdo para geracao.
Embora estudos apontem a influéncia genética como importante determinante do
desenvolvimento da HAS, os marcadores encontrados até a atualidade nao foram
suficientes para explicar os mecanismos fisiopatolégicos da doenca, possivelmente
por esta ser uma condicdo poligénica com uma importante interface ambiental
(BRANDAO et al, 2004; MAGALHAES et al, 2002).

Os fatores ambientais determinantes para o desenvolvimento da HAS sao os
altos valores dos indices antropométricos, como o peso e 0 indice de massa
corporal (IMC). O excesso de massa corporal é fator predisponente para a
Hipertensado Arterial Sistémica, podendo ser responsavel por 20 a 30% dos casos
(BRANDAO et al, 2004; MAGALHAES et al, 2002).

Obesidade é definida como o acumulo de gordura corporal devido a um
desequilibrio cronico entre a energia ingerida e a energia gasta (McARDLE, KATCH
e KATCH, 1998; LIMA et al, 2006). A prevaléncia é crescente em todas as faixas
etarias, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, o que
a torna epidémica e é considerada como um dos maiores problemas de saude
publica (OLIVEIRA et al, 2003; MONEGO et al, 2006). A obesidade age
indiretamente no aumento do risco de doencas cardiovasculares, uma vez que eleva
a pressdo sanguinea e os niveis de colesterol, tornando-a uma das principais
causas da Hipertensao Arterial Sistémica (LIMA et al, 2006; COSTA et al, 1998). E,
em criangas e adolescentes, a obesidade mostrou-se de valor preditivo importante
para os valores de pressao arterial (BRANDAO et al, 2004; FERREIRA et al, 2007).

Outros fatores também séo relacionados a HAS nesta faixa etaria: sexo, etnia,
condigdo socioecondmica, desenvolvimento fisico, histéria familiar, o estado de
vigilia e sono, fatores dietéticos, como a ingestao de sal, regularidade da atividade
fisica e fatores psicossociais (MAGALHAES et al, 2002, REZENDE et al, 2003).

A associacdo entre a Hipertensdo Arterial Sistémica, as dislipidemias, o
diabetes mellitus / intolerancia a glicose e a obesidade é conhecida como sindrome
metabdlica, que é a interacdao de trés ou mais fatores de risco para as doencas



cardiovasculares, tendo a resisténcia insulinica um papel importante na sua
fisiopatologia (BRANDAO et al, 2004).

2.3CONSEQUENCIAS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A HAS ¢ indiscutivelmente um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares, tornando-se um importante
problema de saude publica, devido as suas complicagbes cardiacas, renais e
vasculares. No Brasil, entre os fatores de risco para mortalidade, a Hipertensao
Arterial explica 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25% daquelas por
doenca coronariana. A HAS pode promover alteracées estruturais no ventriculo
esquerdo, fato que ocasionalmente contribuira para o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca (CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO, 2006; GUS
et al, 2002).

O hiperaldosteronismo primario, caracterizado pela producdo aumentada de
aldosterona pela glandula supra-renal, tem prevaléncia, que varia de 3% a 22% nos
hipertensos, o0s quais geralmente apresentam hipertensdo estagio 2 ou 3
(CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO, 2006).

Outra consequiéncia da HAS é a hipertensao arterial renovascular, que se
caracteriza pelo aumento da pressao arterial decorrente do estreitamento Unico ou
multiplo das artérias renais. Os objetivos principais no tratamento da doenca
renovascular sdo a cura ou a melhora da hipertensao arterial e/ou a melhora ou a
preservacido da funcdo renal (CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAOQ, 2006).

O hipotireoidismo e o hipertireoidismo estdo associados a Hipertensao
Arterial. Aquele ocorre principalmente quando ha hipertensdo diastélica, atingindo
40% dos casos. Pode ser diagnosticado precocemente pela elevacdo dos niveis de
TSH e confirmado com a diminuicdo gradativa dos niveis de T4 livre. Este varia de
0,5 a 5% em adultos e, a suspeita clinica é feita em presenca de hipertensao arterial
sistdlica isolada ou sistodiastélica. O diagndstico é feito pela identificacdo dos niveis
de TSH baixo e pela elevacdo de T4 livre (CONSENSO BRASILEIRO DE
HIPERTENSAO, 2006).

Nas criancas, em geral, ndo sdo observadas as consequéncias; entretanto, ha

uma relagao direta entre a pressao arterial e o tamanho do ventriculo esquerdo em



criangas normotensas, pois o tamanho cardiaco aumenta com o aumento dos
percentis da pressao arterial. Portanto, a hipertrofia ventricular esquerda é uma
consequéncia da Hipertensdo Arterial Sistémica na infancia e na adolescéncia
(SALGADO et al, 2003).

2.4IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA

A pratica regular de exercicios fisicos € recomendada para todos os
hipertensos, porque reduz os niveis de pressao arterial sistdlica/diastélica em 6,9/4,9
mmHg. Além disso, a atividade fisica pode reduzir o risco de doenca arterial
corondria, acidentes vasculares cerebrais e mortalidade geral (CONSENSO
BRASILEIRO DE HIPERTENSAOQ, 2006).

Ha relacao inversa entre a quantidade total de atividade fisica e a incidéncia
da Hipertensao Arterial Sistémica. Os exercicios aerobicos e os exercicios resistidos
reduzem os niveis da pressao arterial, na populacao geral, porém estes apresentam
resultados limitados e controversos em hipertensos (CONSENSO BRASILEIRO DE
HIPERTENSAO, 2006). O exercicio fisico para hipertensos promove a diminuicéo da
pressao arterial, através da reducdo do débito cardiaco, o qual associa-se ao
decréscimo da freqiiéncia cardiaca (MONTEIRO et al, 2004).

Ha correlacdo dos niveis presséricos em criancas e adolescentes com a
composicao corporal. A redugédo de peso tem-se mostrado eficaz para o tratamento
da HAS nesta faixa etaria. As recomendacdes genéricas para a reducao do peso
corporal compreendem dietas e programas de atividade fisica e, o exercicio fisico
aerébio auxilia na reducao de peso e nos niveis de pressao sistdlica e diastélica.
Portanto, reduzir a massa corporal deve ser o objetivo principal nos programas de
tratamento e prevencdo da Hipertensdo Arterial na infancia e na adolescéncia
(CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO, 2006; BRAGA et al, 2006;
SALGADO et al, 2003).

O mecanismo fisiolégico pelo qual a obesidade aumenta a pressao arterial
ainda ndo esta totalmente esclarecido, porém acredita-se que uma reducdo da
massa corporal, através da pratica regular de atividade fisica, constitui a principal
forma de tratamento da hipertensdo em criangas (THE FOURTH REPORT ON THE



DIAGNOSIS, EVALUATION, AND TREATMENT OF HIGH BLOOD PRESSURE IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2005).

Estudo recente com criancas e adolescentes obesos demonstra que os
participantes que apresentavam PAS e PAD elevadas, apresentaram uma
diminuicao significativa dos niveis presséricos apds 12 semanas de pratica regular
da atividade fisica (LEITE, 2005).



3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Estudo transversal descritivo, que de acordo com Thomas e Nelson (2002) se
caracteriza por uma pesquisa que inclui técnicas como “surveys”, estudos de caso e
a pesquisa desenvolvimentista. O valor de uma pesquisa descritiva esta baseado na
premissa de que os problemas podem ser resolvidos e as praticas melhoradas por

meio da observacao, analise, descricao objetiva e completa.
3.2 PARTICIPANTES

Estudo apresentando os dados obtidos na avaliacdo de escolares de 10 a 16
anos de idade, da rede publica de Curitiba, Parana, no ano de 2007; quanto a
prevaléncia ou ndo de Hipertensdo Arterial Sistémica.

Uma escola municipal de Curitiba, a qual apresenta o ensino fundamental de
5% a 8?2 série foi selecionada para participar do estudo. Os participantes foram
selecionados através da amostragem intencional, dentre 632 alunos matriculados na
escola, de 52 & 82 série, 138 estudantes foram avaliados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Saude, atendendo a
resolucao 196/96.

Todos os avaliados com o termo de consentimento autorizado pelos pais.
3.3 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi baseado no contato com as criangas selecionadas e a realizacao
do exame fisico sumario, obtendo-se informagdes sobre idade, sexo, peso, altura e
medida da pressao arterial.

Para a medicdo do peso, utilizou-se uma balanca eletrbnica e os alunos
descalcos ou de apenas de meias, portanto roupas leves. Para a afericdo da
estatura, utilizou-se um estadiébmetro fixado na parede, com os escolares de meias

ou descalgos, em posicao relaxada. Para estas duas avaliagdes, foram realizadas 3



mensuragdes de cada aluno, tomando-se a média das medidas (FONSECA et al,
1998).

Utilizaram-se o esfigmomanémetro de coluna de mercurio da marca Premium
CE 04883 calibrado e graduado em 2mmHg e, o estetoscopio da marca Tycos.

O estudo foi realizado através da mensuragéo da pressao arterial.

A pressado arterial foi com a crianca calma e tranquila, em ambiente
agradavel, apés 5 minutos de repouso, na posicao sentada e com o braco direito
estendido na altura do coracao. Colocou-se o manguito firmemente cerca de 2 cm a
3 cm acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria
braquial. A largura da bolsa de borracha do manguito corresponde a 40% da
circunferéncia do braco, e seu comprimento envolve 80% a 100% do braco. O
estetoscopio foi colocado sobre a artéria braquial e, o manguito insuflado até 30
mmHg acima do desaparecimento do pulso radial e esvaziado mais lentamente, 2-3
mmHg/segundo. Na ausculta dos ruidos de Korotkoff, padronizou-se o primeiro som
(aparecimento do som) como pressao sistélica e o quinto som ou desaparecimento
dos sons para a pressao diastélica (CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO,
2006).

3.4 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

Para o diagndstico da obesidade, utilizou-se o indice de Massa Corporal
(IMC), que é o resultado da divisdo do peso, em quilograma, pela altura ao
quadrado, em metros. A classificacao foi segundo Conde e Monteiro (2006), que
representam valores criticos do IMC propostos para a definicdo de baixo peso,
excesso de peso e obesidade na populagéao de referéncia brasileira de 2 a 19 anos
em cada sexo, segundo a idade (ANEXO 1).

Para o diagnéstico da Hipertensdo Arterial Sistémica dos escolares, foram
feitas duas medidas, no mesmo dia; porém a segunda com um intervalo de
aproximadamente 20 minutos da primeira aferigéo.

A classificacdo da Hipertensado Arterial Sistémica depende dos graficos de
desenvolvimento para o célculo do percentil de altura (ANEXO 2), para entao,
considerar os valores de percentis para a pressao arterial (ANEXO 3). Consideram-
se o0s valores abaixo do percentil 90, como normotensdo, desde que inferiores a
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120/80 mmHg; entre os percentis 90 e 95, como limitrofe ou pré-hipertensao, e igual
ou superior ao percentil 95, como hipertensao arterial (CONSENSO BRASILEIRO
DE HIPERTENSAOQ, 2006).

Utilizou-se também, outra classificacao para a Hipertensao Arterial Sistémica,
de acordo com THE FOURTH REPORT ON THE DIAGNOSIS, EVALUATION, AND
TREATMENT OF HIGH BLOOD PRESSURE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
(2004), o qual é incluso o percentil 50. Valores abaixo deste percentil sao
considerados normotensos, valores entre os percentis 50 e 90 também sao
classificados como normotensos e entre os percentis 90 e 95, sdo considerados
como limitrofe ou pré-hipertensos, e igual ou superior ao percentil 95, sao

hipertensos.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram apresentados através de estatisticas descritivas, tabelas e
graficos, os quais foram avaliados através do Qui-quadrado e do Exato de Fisher
para avaliar diferencas de proporcoes, considerando um nivel de significancia de 5%
(p < 0,05).
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4 RESULTADOS
4.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA
Na tabela 1 estdo expressos os valores médios e desvio-padrdo da idade,

peso, estatura e indice de massa corporal de setenta meninas (n=70) e sessenta e
oito meninos (n=68).

Tabela 1 — Valores médios e desvio-padrdo da idade, peso, estatura e indice de
massa corporal de meninas e meninos.
Meninas Meninos
n 70 68
Idade (anos) 11,98 +1,08 12,15 £1,02
Peso (kg) 45,81 +10,23 46,80 + 12,65
Estatura (m) 1,53 + 0,087 1,51 £0,10
IMC (kg/m2) 19,5+ 3,2 20,1 +3,5

4.2 GRAFICOS

Ao avaliar os valores da Pressao Arterial Sistélica (PAS) mensurados e
divididos pelos géneros, masculino e feminino, classificaram-se como normotensos,
0s que se encontraram abaixo do percentil 50. 46, das 70 meninas (65,7%) e 54 dos
68 (79,4%). Também considerados normotensos, porém situados entre os percentis
50 e 90, estiveram 21 meninas (30%) e, 13 meninos (19,1%). Consideraram-se pré-
hipertensos ou hipertensos, 0s que se encontraram acima do percentil 90, sendo 3
meninas (4,2%) e apenas um menino (1,5%). Nao houve diferenca significativa,
quando comparado o género, com a classificacdo da PAS (grafico 1).

Apoés a classificagao dos niveis de Pressao Arterial Diastélica (PAD) obtidos,
notou-se que, 15 meninas (21,4%) e 37 meninos (54,4%) foram classificados como
normotensos e situaram-se abaixo do percentii 50. Também considerados
normotensos, mas situados entre os percentis 50 e 90, estiveram 40 meninas
(57,1%) e 28 meninos (41,2%). Foram considerados pré-hipertensos ou hipertensos,
os individuos que se encontraram acima do percentil 90, sendo 15 meninas (21,4%)

e 3 meninos (4,4%). Encontraram-se mais meninas que apresentaram niveis
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pressoricos elevados, com relacdo a Pressdo Arterial Diastélica (PAD), do que
meninos (p=0,0001) (grafico 2).

GRAFICO 1: DISTBIBUIQAO PERCENTUAL DA PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA EM MENINAS E MENINOS
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GRAFICO 2: DISTRIBUIQAO PERCENTUAL DA PRESSAO ARTERIAL
DIASTOLICA EM MENINAS E MENINOS
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Observou-se que, das 70 meninas, 50 foram classificadas com o IMC
adequado (71,4%) e 20 meninas apresentaram excesso de peso ou obesidade
(28,6%).

Dos 68 meninos, nenhum menino encontrou-se abaixo do peso, 43 deles
apresentaram o IMC adequado (63,2%) e 25 deles apresentaram excesso de peso
ou obesidade (36,8%).

Nao houve diferenca significativa entre a proporcdo de meninas e a de
meninos com relacdo a HAS, quanto ao IMC (grafico 3).

GRAFICO 3: DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DO iNDICE DE MASSA
CORPORAL EM MENINAS E MENINOS
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Ao realizar a analise do sexo feminino com os respectivos valores da Pressao
Arterial Sistélica (PAS) e com os valores do indice de Massa Corporal (IMC), notou-
se que das 50 meninas que apresentaram o IMC adequado, 34 delas (68%)
situaram-se no percentil menor que 50, 15 delas (830%) estiveram entre os percentis
50 e 90, todas consideradas normotensas e, apenas uma menina (2%) encontrou-se
acima do percentil 90, sendo classificada como hipertensa. O restante, as 20
meninas que se encontraram com excesso de peso ou obesidade, 12 (60%)
estiveram abaixo do percentil 50, 6 (30%) encontraram-se entre os percentis 50 e
90, todas normotensas e, 2 (10%) situam-se acima do percentil 90 e, foram
consideradas hipertensas.
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Portanto, ndo houve diferenga significativa com relacao a classificacdo do
IMC e a presenca de Hipertensao Arterial Sistélica neste grupo (grafico 4).

GRAFICO 4: DISTBIBUIQAO PERCENTUAL DA PRESSAO ARTERIAL )
SISTOLICA EM MENINAS, COMPARANDO COM O INDICE DE
MASSA CORPORAL
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Ao analisar apenas o género feminino, comparando os valores da Pressao
Arterial Diastélica (PAD) com os valores do indice de Massa Corporal (IMC), das 50
meninas que apresentaram o IMC adequado, 12 delas (24%) situaram-se no
percentil menor que 50, 28 delas (56%) estiveram entre os percentis 50 e 90, todas
normotensas e 10 meninas (20,9%) encontraram-se acima do percentil 90, sendo
classificadas como hipertensas. 20 meninas encontraram-se com excesso de peso
ou obesidade, destas, 3 (15%) estiveram abaixo do percentil 50, 12 (60%)
encontraram-se entre os percentis 50 e 90, todas classificadas como normotensas e
5 (25%) situaram-se acima do percentil 90, consideradas hipertensas.

Portanto, ndo ha diferenca significativa com relacao a classificacao do IMC e
a presenca de Hipertenséo Arterial Diastdlica entre as meninas (grafico 5).

GRAFICO 5: DISTRI,BUIQAO PERCENTUAL DA PRESSAO ARTERIAL ]
DIASTOLICA EM MENINAS, COMPARANDO COM O INDICE DE
MASSA CORPORAL
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Observou-se que na propor¢ao de meninas, nao houve diferenga significativa,
quanto a classificagdo do IMC, pois das 54 meninas normotensas, 40 delas (74%)
apresentaram o IMC adequado e 14 (26%) estdo com excesso de peso. E das 16
meninas hipertensas, 10 (63%) estdo com o IMC adequado e 6 delas (37%)
apresentaram excesso de peso (grafico 6).

GRAFICO 6: DISTRIBUIQAO PERCENTUAL DE MENINAS, QUANTO A
CLASSIFICACAO DO IMC
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Comparou-se a Pressdo Arterial Sistélica (PAS) com o indice de Massa
Corporal (IMC) no género masculino, observou-se que, dos 43 meninos que
apresentaram o IMC adequado, 38 deles (88,4%) situaram-se no percentil menor
que 50 e, 5 meninos (11,6%) estiveram entre os percentis 50 e 90, todos
normotensos e, nenhum encontrou-se com excesso de peso (0%). 25 meninos
estiveram com excesso de peso ou obesidade, destes, 16 (64%) situaram-se abaixo
do percentil 50, 8 (32%) encontraram-se entre os percentis 50 e 90, todos
considerados normotensos e, apenas um (4%) situou-se acima do percentil 90,
sendo classificado como hipertenso.

Observou-se uma maior proporcao dos niveis de Pressao Arterial Sistélica
(PAS) elevada nos meninos obesos, os quais encontram-se com IMC excesso de
peso, do que em meninos nao-obesos que estdo com o IMC adequado (p=0,0421)
(grafico 7).

GRAFICO 7: DISTBIBUIQAO PERCENTUAL DA PRESSAO ARTERIAL ]
SISTOLICA EM MENINOS, COMPARANDO COM O INDICE DE
MASSA CORPORAL

100%
90%
80%
70% 64,0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

88,4%

32,0%

distribuicao percentual (%)

11,6%

4.0%
[
menor 50 50-90 acima 90

% PAS

0,0%

\D IMC adequado B IMC excesso de peso\
Ao comparar a Pressdo Arterial Diastélica (PAD) com o indice de Massa

Corporal (IMC) no género masculino, observou-se que, dos 43 meninos que
apresentaram o IMC adequado, 27 deles (62,8%) situaram-se no percentil menor

que 50 e, 16 meninos (37,2%) estiveram entre os percentis 50 e 90, todos
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normotensos e, nenhum se encontrou com excesso de peso (0%). 25 meninos
apresentaram excesso de peso ou obesidade, destes, 10 (40%) estiveram abaixo do
percentil 50, 12 (48%) encontraram-se entre os percentis 50 e 90, todos
considerados normotensos e, 3 (12%) situaram-se acima do percentil 90 e, portanto
foram classificados como hipertensos.

Observou-se uma maior proporcédo dos niveis de Pressdo Arterial Diastélica
(PAD) elevada nos meninos obesos, 0s quais situaram-se no IMC excesso de peso,
do que em meninos nao-obesos que estdo com o IMC adequado (p=0,0459) (grafico
8).

GRAFICO 8: DISTRI,BUIQAO PERCENTUAL DA PRESSAO ARTERIAL )
DIASTOLICA EM MENINOS, COMPARANDO COM O INDICE DE
MASSA CORPORAL
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Ao considerar todas as medidas hipertensivas sistolicas e/ou diastélicas,
observou-se que na proporcdo dos meninos, ha diferenca significativa, quanto ao
IMC (Teste Exato de FISHER=0,046), pois dos 65 meninos normotensos, 43 deles
(66%) apresentaram o IMC adequado e, 22 estiveram com excesso de peso ou
obesidade (34%). E, dos 3 meninos hipertensos, todos (100%) encontraram-se com
excesso de peso ou obesidade (grafico 9).

GRAFICO 9: DISTRIBUI(}A~O PERCENTUAL DE MENINOS, QIUANTO A
CLASSIFICACAO DO IMC
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Pode-se afirmar que entre as meninas ha um maior numero de hipertensas,

quando comparadas aos meninos, por apresentarem niveis mais pressoricos mais
elevados (p=0,0017) (grafico 10).

GRAFICO 10: DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE NORMOTENSOS E
HIPERTENSOS, QUANTO AO GENERO
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5 DISCUSSAO

A Hipertensao Arterial Sistémica, doenga do adulto de alta morbimortalidade
que pode ter seu inicio na infancia e na adolescéncia tem sido uma das afeccdes
mais estudadas em toda a medicina. Os estudos epidemiolégicos tém grande
importadncia nesse cenario, pois trazem informacdes sobre como essa entidade
evolui com a idade e quais os fatores de risco envolvidos no surgimento e na
manutencao de niveis tensionais elevados, bem como o0 modo como esses niveis
desencadeiam estados morbidos.

Estudos brasileiros que avaliaram niveis presséricos em criangas e
adolescentes encontraram, no municipio do Rio de Janeiro uma prevaléncia de 8,7%
de hipertensos (BRANDAO et al, 1996). Na cidade de Maceid, encontrou-se uma
prevaléncia de 9,4% dos avaliados com niveis presséricos elevados (MOURA et al,
2004). E Leite (2005) apresentou que 15,6% dos adolescentes obesos apresentaram
niveis elevados de PAS e 23,4% de PAD, enquanto que nos individuos nao obesos,
com o IMC adequado, as pressoes arteriais estavam normais.

Este trabalho estudou a freqléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica em
criangas e adolescentes e, obteve como principal achado: uma elevada prevaléncia
de criangas e adolescentes com HAS; 13,8% dos escolares avaliados. Uma parcela
significativa da amostra (8,6%) apresentou um estado de pré-hipertensao, fator que
demonstra os efeitos deletérios do aumento da gordura corporal. Neste estudo,
13,3% das criancas e adolescentes com excesso de peso ou obesidade
apresentaram niveis elevados de Pressao Arterial Sistdlica (PAS), sendo 10% das
meninas e 4% dos meninos. Ao considerar as criancas e 0s adolescentes com
excesso de peso ou obesidade, 24,4% apresentaram niveis elevados de Pressao
Arterial Diastolica (PAD), sendo 25% das meninas e 12% dos meninos. O fato de
uma maior prevaléncia de elevados niveis de PAD, quando comparados aos de PAS
entre os obesos, pode-se associar a grande ansiedade manifestada pelas criancas e
adolescentes no momento da afericdo da presséao arterial (COSTA, 1998).

Os valores dos niveis presséricos de meninos e meninas na crianga e na
adolescéncia identificado nesse estudo, também foram encontrados por Monego et
al (2006), que evidenciou PAS mais alta para as meninas, sendo a hip6tese mais

provavel para este fato, o inicio mais precoce da puberdade feminina. Gaya et al
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(2005), em seu estudo, afirma que hé influéncia da maturacao sexual nos valores da
presséo arterial, devido aos efeitos das varidveis de estatura e de massa corporal,
por isto, encontra-se maior valor pressérico nas meninas, quando comparadas aos
meninos. Ja, Costa et al (1998) obteve em seu estudo, niveis maiores de pressao
arterial em meninos.

No presente estudo, ndo foram identificadas as causas do sobrepeso e da
obesidade das criancas avaliadas, mas provavelmente estas condicoes advém dos
maus habitos alimentares e do sedentarismo e, 0s meninos apresentaram maior
proporcao de excesso de peso ou de obesidade, em relacdo as meninas.

Nos estudos de Garcia et al (2004), de Moura et al (2004) e de Rezende et al
(2003), identificou-se o IMC como um forte fator de associagdo aos niveis de
pressdao arterial elevados, sendo o excesso de peso ou a obesidade como
importantes preditores na determinacéo da Hipertenséo Arterial Sistémica na crianca
e na adolescéncia.

Houve uma maior propor¢do de meninos obesos, do que de meninas obesas,
porém apresentou-se maior quantidade de meninas hipertensas, o correspondente a
22,9% delas, do que de meninos hipertensos, 4,4% dos meninos. E, entre as
meninas hipertensas, pode-se notar que 63% estdao com o IMC adequado e, 37%
delas, encontram-se acima do peso ou com obesidade. J&, entre os meninos, 100%
dos hipertensos estdo com excesso de peso ou obesidade.

Em estudos que objetivam analisar a influéncia dos padrdes antropométricos
sobre os niveis presséricos de criancas e adolescentes é importante poder avaliar
quanto das modificacées na pressao arterial, que acompanham o desenvolvimento,
dependem de variagbes na composicdo corporal, independentemente do processo
de desenvolvimento (COSTA, 1998).
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6 CONCLUSAO

Através deste estudo, conclui-se que foram encontrados percentuais elevados
de medidas de pressao arterial hipertensivas em escolares, sendo que nos meninos
esta relacionado ao excesso de peso e nas meninas independente do excesso de
peso ou da obesidade.

O diagnéstico precoce é importante e a avaliacado dos niveis presséricos em
criangas e adolescentes deve fazer parte do exame fisico rotineiro, a fim de prevenir
a Hipertensao Arterial Sistémica e a morbi-mortalidade desta afec¢cdo na populagéao
em questdo. O uso de manguito adequado, a idade, o peso e a estatura devem ser
considerados na avaliacdo da presséao arterial infantil.

A prevaléncia elevada da Hipertensdo Arterial Sistémica em criancas e
adolescentes indica a necessidade da elaboragéo de programas que visem a saude
e 0s aspectos preventivos da obesidade e, consequentemente a diminuicdo da HAS
nesta populacdo. Neste contexto, insere-se o profissional de Educacao Fisica,
responsavel pela realizacdo do diagnéstico precoce e a mensuracao da pressao
arterial feita durante as proprias aulas de Educacdo Fisica e a elaboracdo de
atividades que visem a saude.
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ANEXOS
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ANEXO 1:

Tabela 2 - Valores criticos do IMC propostos para definicio de baixo peso, excesso de peso e obesidade na populacdo de
referéncia brasileira de 2 a 19 anos em cada sexo, segundo idade

Idade Masculino Feminino

{meses) BP EP OB BP EP 0B
(17,5kg/m?) (25kg/m?) (30kg/m?)  (17,5kg/m?)  (25kg/m?)  (30kg/m?)

24,0 13,77 19,17 21,98 13,95 18,47 20,51
24,5 13,77 19,13 21,94 13,94 18,43 20,47
30,5 13,76 18,76 21,53 13,87 18,03 20,00
36,5 13,70 18,45 21,21 13,76 17,70 19,64
415 13,61 18,20 20,98 13,66 17,44 19,38
48,5 13,50 18,00 20,85 13,55 17,26 19,22
54,5 13,39 17,86 20,81 13,46 17,14 19,15
60,5 13,28 17,77 20,85 13,37 17,07 19,16
66,5 13,18 17,73 20,98 13,28 17,05 19,23
72,5 13,09 17,73 21,19 13,21 17,07 19,37
78,5 13,02 17,78 11,48 13,15 17,12 19,56
84,5 12,96 17,87 21,83 13,10 17,20 19,81
90,5 12,93 17,99 22,23 13,07 17,33 20,10
96,5 12,91 18,16 22,69 13,07 17,49 20,44
102,5 12,92 18,35 2317 13,09 17,70 20,84
108,5 12,95 18,57 23,67 13,16 17,96 21,28
1145 13,01 18,82 2417 13,26 18,27 21,78
120,5 13,09 19,09 24,67 13,40 18,63 22,32
126,5 13,19 19,38 25,14 13,58 19,04 22,91
132, 13,32 19,68 25,58 13,81 19,51 23,54
138,5 13,46 20,00 25,99 14,07 20,01 24,21
144,5 13,63 20,32 26,36 14,37 20,55 24,89
150,5 13,82 20,65 26,69 14,69 21,12 25,57
156,5 14,02 20,99 26,99 15,03 21,69 26,25
162,5 14,25 21,33 17,26 15,37 22,25 26,89
168,5 14,49 21,66 27,51 15,72 22,79 27,50
1745 14,74 22,00 27,74 16,05 23,28 28,04
180,5 15,01 22,33 27,95 16,35 23,73 28,51
186,5 15,29 12,65 28,15 16,63 24,11 28,90
192,5 15,58 22,96 28,34 16,87 24,41 29,20
198,5 15,86 23,27 28,52 17,06 24,65 29,42
2045 16,15 23,56 28,71 17,22 24,81 29,56
210,5 16,43 23,84 28,89 17,33 24,90 29,63
216,5 16,70 24,11 29,08 17,40 24,95 29,67
222,5 16,95 24,36 29,28 17,45 24,96 29,70
28,5 17,18 24,59 29,50 17,47 24,96 29,74
234,5 17,37 24,81 19,75 17,49 4,97 29,83
240,0 17,50 25,00 30,00 17,50 25,00 30,00

z -2,17 1,32 2,83 - 1,80 1,02 2,10

p 0,015 0,907 0,998 0,036 0,847 0,982

BP = baixo peso; EP = excesso de peso; IMC = indice de massa corporal; OB = obesidade.
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ANEXO 3:
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The Whth parcentile & 138 S0, the 5th percentile is 1645 50, and the ®hh percentike s 138 50 cver the momn.

Far research pu thar 500 in Table B1 allow ore b= compuie BP 2 seores and peroentibes for boys with. betght peramtiles, gen in
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