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Pressao arterial elevada em adolescentes de alto nivel economico
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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia e os fatores associados
a ocorréncia da pressdo arterial elevada em adolescentes de
alto nivel econdmico.

Métodos: Foram investigados 233 alunos (113 meninos
e 120 meninas) matriculados entre a quinta e a oitava série
do ensino fundamental de escolas privadas de Londrina,
Parand. Foram coletadas informacgdes sobre classificagdo
econdmica e os hdbitos ligados ao consumo alimentar, por
meio de questiondrios. A massa corporal foi avaliada por
balanca digital da marca Plenna e a altura por estadidme-
tro de madeira com precisdo de 0,1cm. A pressdo arterial
foi aferida por aparelho oscilométrico automitico. Para a
andlise estatistica, utilizou-se o teste do qui-quadrado ou
o teste ¢ para avaliar a associag¢do entre a pressdo arterial
e os fatores de risco. A regressio de Poisson indicou a
magnitude dessas associacoes.

Resultados: A prevaléncia da pressao arterial elevada
foi de 12,4% entre os estudantes. Foram verificadas asso-
ciagOes entre a pressdo arterial elevada e as varidveis: sexo
e estado nutricional. Posteriormente, no modelo ajustado,
a regressdo de Poisson somente indicou significincia entre
a associa¢do da pressdo arterial elevada e o estado nutri-
cional.

Conclusdes: Observou-se significativa prevaléncia de
pressio arterial elevada em adolescentes de alto nivel econd-
mico e os valores elevados de pressdo arterial se associaram
ao excesso de peso corporal.

Palavras-chave: adolescente; prevaléncia; pressdo arterial;
obesidade.

ABSTRACT

Objective: To verify the association between elevated
blood pressure and related risks factors on adolescents of
high economic level.

Methods: The sample included 233 schoolchildren (113
boys and 120 girls) on the fifth to the eighth grades of pri-
vate elementary schools from Londrina, Parand, Brazil. The
subjects’ economic level and food intake were evaluated by a
questionnaire. The body mass was assessed with a Plenna dig-
ital scale; the height was measured with a wooden stadiometer
(precision: 0.1cm); and the blood pressure, with an oscillom-
etric device. Association between elevated blood pressure and
different risk factors were evaluated by the t-test, chi-square
test and by Poisson’s regression with robust variance.

Results: Elevated blood pressure was present in 12.4%
of the students and it was associated with gender and nutri-
tional status. Poisson’s regression adjusted model suggested
that only nutritional status was independently associated
with elevated blood pressure.

Conclusions: A high rate of elevated blood pressure was
found in adolescents from high economic level, and over-
weight was associated with this condition.

Key-words: adolescent; prevalence; blood pressure;
obesity.
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Presséo arterial elevada em adolescentes de alto nivel econémico

Introducgao

Atualmente, alguns importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiacas, como a hipertensdo
arterial, tém sido identificados em idades relativamente

(1)

precoces”. Além disso, estudos longitudinais tém demons-

trado que tais fatores de risco desenvolvidos durante a infan-
cia e a adolescéncia tendem a se manter na vida adulta®?.

Dessa forma, a busca/defini¢io por fatores associados
a hipertensdo arterial em popula¢des pedidtricas é o foco
de muitos pesquisadores. Nesse sentido, entre populagGes
jovens, o aumento significativo na ocorréncia da obesidade
no mundo tem sido motivo de muita preocupac¢do para
diferentes profissionais da drea da satide, uma vez que esta
condicdo associa-se ao surgimento de disfun¢des de cardter
cronico-degenerativo, como a hipertensio arterial®. Nes-
sa dire¢do, embora tenha havido um aumento na taxa de
obesidade nas classes econdmicas mais baixas; no Brasil, a
maior prevaléncia ainda ocorre nos estratos econdmicos mais
elevados®”, tornando, por sua vez, este estrato da popula¢io
um grupo de aparente maior risco ao desenvolvimento de
desfechos associados a obesidade.

Além disso, o consumo alimentar é outro fator que pode
estar independentemente associado a pressdo arterial. Em
adultos, por exemplo, o consumo excessivo de sal e a ele-
vada ingestdo de cafeina parecem colaborar para a elevagio
da pressdo arterial. Contudo, em adolescentes, a relagio
entre hdbitos alimentares e niveis presséricos ainda ndo estd
esclarecida, uma vez que alguns estudos identificaram tal

® e outros, ndo®!?,

relagdo

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar a
prevaléncia de pressdo arterial elevada (PAE) em adolescentes
de alto nivel econdmico da cidade de Londrina, Parand, bem

como explorar sua associa¢io com alguns fatores de risco.
Métodos

Estudo descritivo/analitico de delineamento transversal,
realizado na cidade de Londrina, Parand. A coleta dos dados
ocorreu no ano de 2008 entre os meses de mar¢o e maio. A
amostra analisada foi composta por alunos da quinta a oitava
série do ensino fundamental, com idade entre dez e 15 anos.
A idade centesimal dos estudantes foi determinada pela di-
ferenca entre a data de nascimento e o dia da avaliagdo. Os
critérios para a inclusdo dos jovens no estudo foram baseados
em trés informacdes: 1) deveriam estar devidamente matricu-

lados em uma das institui¢des de ensino em questdo; 2) nao
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apresentar nenhum tipo de doen¢a metabdlica diagnosticada
ou utilizar medicamentos para o controle da pressdo arterial
ou estar em processo de gesta¢do; 3) retornar com o termo de
consentimento livre esclarecido devidamente assinado.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Ensino, o mu-
nicipio de Londrina possui 8.398 alunos matriculados em
instituicdes particulares de ensino (dados de 2007). Dessa
forma, a cidade foi dividida em seis regides: norte, sul, leste,
oeste, central e anel periférico. Em cada regido foi sorteada
uma escola e, de cada uma, avaliou-se aleatoriamente um
nimero de turmas que atingisse a proporcionalidade de
estudantes matriculados nas respectivas regiodes.

Para o cdlculo do tamanho da amostra foram emprega-
dos os procedimentos sugeridos por Luiz e Magnanini*V,
sendo adotado nivel de confianga de 95% e erro tolerdvel
de 5%. A prevaléncia estimada de hipertensdo arterial
foi de 10%, baseada em levantamento anterior'?, Dada a
dificuldade de conseguir uma relagdo nominal dos alunos
e principalmente a questdo operacional que este método
implicaria, optou-se pela realizacdo da coleta conside-
rando-se a turma por completo (conglomerados), sendo
realizada uma corre¢do amostral (efeito do design — deff)
de 1,5, estimando um tamanho minimo da amostra de
204 escolares. A esta estimativa acrescentou-se mais 20%
referentes a possiveis perdas amostrais. Em conformidade
com o plano amostral, 245 estudantes participaram do
estudo.

Dos 245 escolares, aproximadamente 5% (n=12) faltaram
no dia da avaliacdo ou se recusaram a realizar as medidas.
A amostra final foi de 233 (120 meninos e 113 meninas),
mantendo-se o poder estatistico inicial e a representatividade
da populacdo. O estudo seguiu as diretrizes e normas que
regulamentam a pesquisa com seres humanos, sendo infor-
mado a todos os participantes e responsdveis os métodos,
propésitos e beneficios do estudo. Anteriormente ao inicio de
qualquer avaliagdo, todos os participantes e seus respectivos
responsaveis assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade Estadual de Londrina.

Ap6s a realizagdo da pesquisa, os diretores e pais de alunos
das escolas participantes do estudo receberam os resultados
das avaliacoes dos adolescentes (pressao arterial, indice de
massa corporal e hdbitos alimentares). Para os adolescentes
com valores elevados de pressdo arterial e/ou excesso de peso
corporal, foi recomendado aos pais que os conduzissem a uma
consulta médica. Quanto aos adolescentes com alimentag¢do

imprépria, sugeriu-se uma consulta a um nutricionista.
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O Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil, estabele-
cido pela Associagdo Brasileira de Antropologia e Associagdo

Nacional de Empresas de Pesquisa"?

, foi empregado para
determinacido do nivel econdmico. O instrumento foi pre-
enchido pelo préprio escolar em sala de aula com o auxilio
de um avaliador. Os individuos foram classificados em nivel
alto (A e B) e baixo (C, D e E).

Os hébitos relacionados a ingestdo alimentar foram deter-
minados por meio de um instrumento desenvolvido especifi-
camente para o estudo. Ele foi composto por seis perguntas,
no qual os avaliados responderam em quantos dias (de zero
a sete dias) na semana consumiram determinados tipos de
alimentos (salgadinhos, frutas, carnes vermelhas/frituras,
salgadinhos tipo chips, refrigerantes e verduras/legumes). O
consumo de “salgadinhos” do tipo chips foi utilizado como
indicador do consumo de sal, visto que o consumo desse tipo
de alimento parece ser mais comum na adolescéncia.

O indicador do consumo de gorduras foi determinado
pela ingestdo de carne vermelha, salgados fritos e doces. Para
indicar o consumo de cafeina, foi avaliada a ingestdao semanal
de refrigerantes do tipo “cola”. Avaliou-se também o consumo
semanal de frutas e legumes. Foi considerado alto consumo
quando os alimentos eram consumidos com frequéncia supe-
rior a trés vezes na semana e, baixo consumo, se ingeridos com
assiduidade igual ou inferior a trés vezes na semana.

Apb6s 15 dias da primeira administragdao do questiondrio
alimentar, determinou-se que aproximadamente 15% da
amostra (n=42, escolhidos aleatoriamente) deveria preenché-
lo novamente para verificar sua reprodutibilidade. Os resul-
tados foram avaliados pelo indice Kappa (k), que verificou
elevada concordéncia entre os dois momentos de aplicagio
(£=0,83).

A massa corporal foi aferida com a utilizagio de uma
balanca digital da marca Plenna, com precisio de 0,1kg e
capacidade mdxima de 150kg. Os avaliados permaneceram
descalgos, posicionados em pé, no centro da plataforma da
balanca e vestindo roupas leves. A estatura foi aferida com a
utilizagdo de um estadiémetro fixo de madeira com precisdo
de 0,1cm. Os avaliados permaneceram na posi¢do ortostd-
tica, descalcos, voltados de costas para a superficie vertical
do aparelho e a cabeca posicionada no plano de Frankfurt,
os membros superiores relaxados ao lado do tronco, com
as palmas das mdos voltadas para as coxas, os calcanhares
unidos, tocando a parte vertical do estadidmetro e as bordas
mediais afastadas.

O indice de massa corpérea (IMC) foi calculado pela

divisao da massa corporal pelo valor da estatura elevado
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ao quadrado (kg/m?), sendo utilizados os valores criticos

especificos para sexo e idade, propostos por Cole ez a/'?

para
indicar a presencga de sobrepeso e obesidade.

Para a aferi¢do da pressdo arterial foi utilizado um aparelho
oscilométrico automético (Omron-HEM-742), previamen-
te validado"”, com manguitos especificos para criancas e
adolescentes'®. A pressdo arterial foi aferida no braco direito
ap6s um periodo de repouso (sentado) de, no minimo, cinco
minutos. Subsequentemente a primeira avaliacdo dos sujei-
tos, padronizou-se um intervalo de dois minutos para uma
segunda avalia¢do. Os valores de pressdo arterial sistélica e
diastdlica foram estimados pela média das duas avaliacdes.

Para determinar pressdo arterial elevada (PAE) foram
adotados os pontos de corte recomendados pela literatura"?”,
sendo considerados portadores de PAE todos os individuos que
apresentaram valores de pressdo arterial sist6lica e/ou diastdlica
acima do percentil 95 para sua respectiva idade e estatura.

Para verificar eventuais diferencas entre as varidveis
continuas em rela¢do ao género (idade, IMC, pressdo arte-
rial sist6lica e diastdlica), foi utilizado o teste # de Student
para amostras independentes. No modelo univariado, para
a andlise das associa¢des entre a PAE e os fatores de risco
investigados, empregou-se o teste do qui-quadrado. Com
o objetivo de analisar a magnitude dessas associagdes,
empregou-se a regressio de Poisson com ajuste robusto
de varidncia. No modelo ajustado da regressdao de Poisson,
todas as varidveis independentes foram inseridas simulta-
neamente. Valores de p inferiores a 5% foram considerados
estatisticamente significantes. A andlise estatistica foi feita
com o software STATA 8.0.

Resultados

Todos os 233 alunos foram classificados em nivel econd-
mico A e B. As caracteristicas gerais dos adolescentes sdao
apresentadas na Tabela 1. Entre os sexos, ndo houve diferencas
paraa idade e para a pressdo arterial diastélica. Entretanto, as
médias de pressdo arterial sist6lica e o IMC foram superiores
entre os meninos, quando comparados as meninas.

A prevaléncia da PAE encontrada no estudo foi de 12,4%
(IC95%=8,3-17,8%) e o excesso de peso esteve presente
em 27,1% (IC95%=21,4-33,2%) dos estudantes. A Tabela
2 apresenta as associacdes brutas entre PAE e os fatores de
risco analisados no estudo. A prevaléncia de PAE foi similar
entre os sexos e mais frequente entre aqueles com sobrepeso
e/ou obesidade. Houve associacio entre PAE e o consumo
de carne vermelha.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra analisada

Meninos (n=120) Meninas (n=113) Teste ¢
Média DP Média DP
Idade (anos) 12,2 1,2 12,3 1,2 0,599
IMC (kg/m?) 20,4 3,9 19,4 2,7 0,031
PAS (mmHg) 117,6 10,8 113,1 11,3 0,002
PAD (mmHg) 64,4 8,2 65,3 7,9 0,413

DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastdlica.

Tabela 2 — Ocorréncia de pressao arterial elevada e fatores associados entre escolares da rede privada de ensino
PA>P95

n (%) RP (IC95%) Valor de p

Sexo 0,534
Meninas 17 (14,2) 1
Meninos 12 (10,6) 0,74 (0,37-150)

Estado nutricional 0,001
Eutrofico 10 (5,9) 1
Sobrepeso/obeso 19 (30,2) 5,12 (2,51-10,43)

Carne vermelha 0,03
Normal 27 (15,4) 1
Elevado 2(3,4) 0,22 (0,05-0,91)

Frutas 1
Normal 11 (12,8) 1
Reduzido 18 (12,2) 0,95 (0,47-1,93)

Verduras 0,939
Normal 13 (11,8) 1
Reduzido 16 (13,1) 1,10 (0,55-2,18)

Chips 0,055
Normal 28 (15,1) 1
Elevado 1(2,2) 0,14 (0,02-1,04)

Doces 0,784
Normal 16 (13,4) 1
Elevado 13 (11,4) 0,84 (0,42-1,68)

Refrigerantes 0,278
Normal 20 (14,8) 1
Elevado 9(9,2) 0,61 (0,29-1,30)

PA=P95: valor de PAS e ou PAD igual ou superior ao percentil 95; RP: razéo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Tabela 3 — Modelo ajustado para a ocorréncia de pressao arterial elevada e fatores associados entre escolares da rede privada
de ensino

>
Referéncia R:?I_ngss" %) Valor de p

Sexo Meninos 0,94 (0,49-1,80) 0,868
Estado nutricional Sobrepeso/obeso 5,58 (2,72-11,45) 0,001
Carne vermelha Consumo elevado 0,45 (0,06-3,11) 0,422
Frutas Consumo reduzido 0,76 (0,39-1,45) 0,414
Verduras Consumo reduzido 0,90 (0,44-1,81) 0,769
Chips Consumo elevado 0,34 (0,02-5,24) 0,444
Doces Consumo elevado 1,54 (0,84-2,85) 0,16

Refrigerantes Consumo elevado 0,74 (0,36-1,51) 0,414

PA=P95: valor de PAS e ou PAD igual ou superior ao percentil 95; RP: razéo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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Na Tabela 3 sdo apresentados os valores de razdo de pre-
valéncia ajustados entre as varidveis analisadas e a presenca
de PAE. O excesso de peso manteve-se associado a valores
de PAE em repouso. Quando analisadas as associagBes es-
tratificadas por sexo, novamente, apenas o excesso de peso
manteve-se associado 2 PAE (Tabela 4).

Discussao

A prevaléncia de PAE na amostra analisada foi de 12,4%,
tais valores sdo préximos aos 15% encontrados por Nogueira
et al"® em escolares da cidade de Santos, Sdo Paulo; porém,
sdo superiores aos 9,4% encontrados por Moura e @/'? na
cidade de Maceid, Alagoas e aos 8% indicados pela Socie-
dade Brasileira de Cardiologia’®, como ocorréncia média do
evento na populag¢io pedidtrica brasileira. A presente inves-
tigagdo envolveu apenas alunos da rede privada de ensino e
este fator pode ter sido determinante na elevada ocorréncia
de PAE observada, uma vez que alunos da rede privada de
ensino aparentemente possuem maior prevaléncia de fatores
de risco a satide!?-2".

Verificou-se, ainda, que apenas a varidvel estado nutri-
cional manteve-se associada na andlise multivaridvel. Este
achado estd de acordo com outros estudos nacionais e inter-
nacionais que examinaram a relagdo entre obesidade e pressdo
arterial, tanto em adultos®? quanto na popula¢io jovem®,
indicando que a obesidade exerce impacto significativo sobre

a pressdo arterial.

No Brasil, a ocorréncia de excesso de peso em criangas e
adolescentes de escolas privadas parece ser superior aquela
observada em estudantes da rede publica??”. A ocorrén-
cia de excesso de peso na presente amostra foi de 27,1%,
similar ao observado por Nunes, Figueiroa e Alves®” em
escolares de classe econémica alta de Campina Grande,
Paraiba (31,4%). Contudo, quando ¢ estabelecida uma
comparacdo com os resultados do mesmo estudo, porém,
com o estrato de classe econémica baixa, os presentes
achados sdo superiores; e superiores também aos dados da
populacio brasileira na década de 1990, apresentados por
Wang, Monteiro e Popkin®. Além disso, esta associacdo
positiva entre classe econdmica e excesso de peso também jd
foi observada em estudos anteriores realizados em territério
nacional por Fernandes ez #/*?, em escolares de Presidente
Prudente, Sao Paulo.

O presente estudo ndo identificou associa¢do significativa
entre hibito alimentar e PAE. Em adultos, o consumo satis-
fatério de frutas, verduras e legumes, atrelado a diminuigdo
da ingestdo de alimentos que detenham gorduras saturadas e
s6dio na sua composi¢do, contribuem para reduzir os valores
de pressdo arterial em hipertensos®.

Porém quando a populacdo estudada é composta por
criancas e adolescentes, observa-se uma lacuna quanto a
relagdo entre hdbitos alimentares e PAE. Em outro estudo
realizado também na cidade de Londrina, Guedes ez 2/®
identificaram que os adolescentes que consumiam mais
gorduras saturadas detinham maiores chances de ter hi-

Tabela 4 — Modelo ajustado para a ocorréncia de pressao arterial elevada e fatores associados entre escolares de ambos os

sexos da rede privada de ensino

Masculino com PA>P95

Feminino com PA>P95

RP (1C95%) Valor de p RP (1C95%) Valor de p
Estado nutricional
Sobrepeso/obeso 5,63 (2,05-15,4) 0,001 4,94 (1,74-13,9) 0,003
Carne vermelha
Consumo elevado 0,69 (0,11-4,28) 0,694 0,45 (0,06-5,73) 0,55
Frutas
Consumo reduzido 0,73 (0,30-1,77) 0,494 0,72 (0,26-2,01) 0,541
Verduras
Consumo reduzido 0,60 (0,24-1,45) 0,259 1,73 (0,58-5,17) 0,322
“Chipsll
Consumo elevado 0,46 (0,03-6,47) 0,572 0,80 (0,17-3,76) 0,786
Doces
Consumo elevado 1,69 (0,80-3,55) 0,166 1,54 (0,60-3,98) 0,367
Refrigerantes
Consumo elevado 0,49 (0,17-1,38) 0,18 1,12 (0,40-3,10) 0,821

PA=P95: valor de PAS e ou PAD igual ou superior ao percentil 95; RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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pertensdo arterial, comparados aos seus pares com menor
ingestdo. Entretanto, quando as varidveis de confusdo
foram controladas por Pillegi ez 2/ em um estudo com
adolescentes italianos, ndo foi encontrada significdncia
entre consumo alimentar e pressio arterial. Reddy er «/"'*
também ndo encontraram associa¢do significativa entre
PAE e consumo de cafeina em meninas do continente
africano. No entanto, vale destacar que o questiondrio do
presente estudo forneceu apenas um indicativo quanto
ao consumo semanal de gorduras saturadas, ndo per-
mitindo andlises adicionais. Além disso, recomenda-se
que estudos futuros realizem a avaliac@o da quantidade
de aldosterona a fim de averiguar possivel influéncia
de varidvel de confusdo, uma vez que esse horménio é
responsdvel pelo balanco do sédio e potdssio no sangue,
o0 que consequentemente pode gerar aumento dos valores
de pressdo arterial.
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Outra limitagdo a ser considerada é a possibilidade da
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