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& _RESUMO _ N

Introducgao: a hipertensao primaria é detectada em adolescentes e apresenta associagdes positivas com histérico
familiar de hipertensao, excesso de peso e estilos de vida. Objetivo: avaliar a hipertensao arterial sistémica
em escolares e mostrar sua associagédo com fatores antropométricos e pratica de atividade fisica. Materiais e
métodos: estudo do tipo caso-controle, com amostra de 326 adolescentes, a maioria mogas (55%), da rede publica
de ensino dos municipios de Iguaba Grande e Sdo Pedro da Aldeia, RJ. Coletaram-se medidas antropométricas
de massa corporal, estatura, perimetro da cintura e calculou-se o indice de massa corporal, indice de Roher e
razéo cintura estatura. Os procedimentos da medida e classificagdo da presséao arterial foram adotados segundo
a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo. A aptidao cardiorrespiratéria foi determinada pelo teste de 12 minutos,
proposto por Cooper. Apds analise descritiva, foi feita a comparagao entre os sexos pelo teste t de Student, sendo
observada a prevaléncia de casos de hipertensao, foi realizada a associagao da pressao arterial sistémica com as
medidas antropomeétricas e de aptiddo. Resultados: os sujeitos do sexo masculino apresentaram maior consumo
maximo de oxigénio, quando comparados ao sexo feminino. Os sujeitos classificados com indice de massa corporal
normal, tiveram redugdo de chance de desenvolver a doenga, quando comparados aos sujeitos com sobrepeso
e obesidade. Conclusao: nos meninos, foram encontradas maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade.
Em contrapartida, em individuos sem excesso de peso, foi verificada a reducéo de 7% de chances de hipertenséo.
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ABSTRACT ~\

Introduction: Primary hypertension is detected in adolescents and has positive associations with family history
of hypertension, overweight and lifestyles. Objective: the goal is to evaluate the hypertension in students
and shows their association with anthropometric factors and physical activity. Materials and Methods: the
study case-control, a sample of 326 teenagers, mostly girls (55%) of the public schools in the municipalities of
Iguaba Grande and Sao Pedro da Aldeia, RJ. The collected data were anthropometric measurements of weight,
height, waist circumference and calculated the body mass index, Roher index and waist height. The procedures
of measurement and classification of blood pressure were adopted according to the VI Brazilian Guidelines on
Hypertension. Cardiorespiratory fithess was determined by the 12 minutes Cooper test. After descriptive analysis
was performed the comparison among the sexes by Student’s t test, and observed the prevalence of hypertension
cases, the association was held with systemic blood pressure, anthropometric measures and fitness. Results: the
male subjects had higher maximal oxygen consumption when compared to females. The subjects classified with
normal body mass index had reduced chances to developing the disease, compared to individuals with overweight
and obesity. Conclusion: the boys showed a higher prevalence of overweight and obesity. In contrast, in the
subjects without excess weight, there was verified 7% reduction at the chance of hypertension.
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INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude, o Brasil tem cerca
de 17 milhdes de pessoas hipertensas; dentre essas,
4% sao criangas e adolescentes'. Por se tratar de uma
doenca com evolugdo geralmente assintomatica, a hiper-
tenséo arterial sistémica na idade adulta tem se relacio-
nado fortemente com niveis pressoricos elevados, nas
fases iniciais da vida, o que pode passar despercebido
por algum tempo?3.

O surgimento da hipertensao arterial sistémica pri-
maria na infancia e adolescéncia resulta da interagao
entre o histérico familiar* ® e fatores ambientais, tais
como a ingestdo elevada de sodio®, excesso de massa
corporal e sedentarismo” 8. Por sua vez, seu apareci-
mento precoce provavelmente aumenta a possibilidade
de doenca arterial aterosclerética® '°, determinante da
principal causa de morte no Brasil''. Em adolescentes
hipertensos, principalmente obesos, modificagdes fun-
cionais e estruturais vasculares'? e cardiacas, como a
hipertrofia do ventriculo esquerdo, tém sido observadas™.

Aliteratura tem mostrado associacgao positiva entre
o indice de massa corporal elevado e a prevaléncia
da hipertensao arterial'*'®. Segundo as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao'’, o excesso de massa cor-
poral pode ser responsavel por 20 a 30% dos casos
de hipertenséo.

Os beneficios terapéuticos da pratica de exercicio
fisico, na reducao dos niveis pressoricos na populagao
de adultos hipertensos e normotensos, estao bem docu-
mentados'®2?'. Whelton et al.’®, em uma meta analise
muito citada, selecionaram 53 ensaios clinicos contro-
lados e randomizados, que demonstraram o efeito do
exercicio aerdbio na pressao arterial, reduzindo a pressao
arterial de individuos adultos normotensos e hiperten-
sos de ambos os sexos. Quando foram analisados os
ensaios clinicos apenas com individuos hipertensos, a
reducédo foi de 4,94 mmHg para pressao arterial sist6-
lica e 3,73 mmHg para pressao arterial diastdlica. No
entanto, a associacdo da pratica de atividades fisicas
como possivel fator de protecéo para a hipertensdo em
adolescentes necessita de maiores esclarecimentos.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar
a hipertensao arterial sistémica em escolares e mostrar
sua associagcdo com fatores antropométricos e pratica
de atividade fisica.

CASUISTICA E METODOS

O presente estudo, caracterizado como pesquisa
epidemioldgica, do tipo caso-controle, desenvolveu-se
no periodo de margo a outubro do ano de 2010, na rede
publica de ensino dos municipios de Iguaba Grande e
Sao Pedro da Aldeia (Rio de Janeiro — Brasil). Aamostra
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convidada a participar do estudo foi composta de 326
individuos, com idades entre 13 e 18 anos, de ambos
0s sexos, sendo 178 (55%) mocas.

Os procedimentos para avaliagao e classificacdo da
pressao arterial tiveram base na VI Diretrizes Brasileira
de Hipertensao". Foi verificada a pressao arterial sistélica
e diastdlica de repouso por meio do esfigmomanémetro
aneréide da marca GTECH, com o manguito adequado
a circunferéncia do brago. A presséao arterial sistélica
(fase | de Korotkoff) e diastdlica (fase V de Korotkoff)
foram mensuradas no brago esquerdo, posicionado a
altura do coragédo, por um Unico avaliador. Realizaram-se
trés aferigdes com intervalo de dois minutos entre elas,
sendo considerada a média da segunda e terceira
medidas. A hipertensao arterial sistémica foi definida
pelos valores da pressao arterial sistélica e/ou diasto-
lica entre os percentis 95 e 99, segundo recomendacao
da | Diretriz Brasileira de Prevengao da Aterosclerose
na Infancia e na Adolescéncia™.

As medidas antropométricas avaliadas foram:
massa corporal (MC), utilizando-se balancga Filizola,
com capacidade de 150 Kg e precisao escalonada
em 100g; estatura (E), em estadidmetro acoplado a
balanga, com precisao de 0,1 cm e extensao de 200 cm,
com o avaliado posicionando-se em pé, no plano de
Frankfurt; indice de massa corporal (IMC), calculado
pela razdo da MC pela E? (kg/m?)?°, por meio do qual os
individuos foram classificados em: peso normal (< per-
centil 85); sobrepeso e obeso (> percentil 85)2'. O peri-
metro da cintura (PC) foi mensurado no ponto médio,
entre o ultimo arco costal e crista iliaca, utilizando-se
fita antropométrica flexivel com escala de 0,1 centime-
tros??, classificando os individuos conforme a proposta
de Freedman et al.?%: risco aumentado > percentil 90,
segundo idade e sexo. O indice de Roher [MC/(E/100)?]
foi calculado mediante sua férmula.

A aptidao cardiorrespiratéria foi determinada pelo
teste de 12 minutos, proposto por Cooper?*, em que o
avaliado executou o teste correndo e/ou caminhando.
O individuo foi orientado a manter a velocidade cons-
tante e sem interrupgao durante o tempo proposto,
registrando-se, dessa maneira, a distancia total (DT)
percorrida. O consumo maximo de oxigénio (VO,max)
foi obtido pelo calculo: VO,max = DT-504,9/44,73.
A aptidao cardiorrespiratoria foi classificada em: insu-
ficiente (< percentil 40) e suficiente (> percentil 40),
conforme idade e sexo?.

Os protocolos de intervengao foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Rede Euro Americana
de Motricidade Humana, sob o parecer 006/2010, e
acompanham normas da Resolugéo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. Os participantes do estudo ou seus repre-
sentantes legais assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.
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Tratamento estatistico

Inicialmente os dados foram tratados por procedi-
mentos descritivos de média e desvio-padrao; depois,
foi estabelecida a diferenga pelo teste t de Student
entre os sexos, para as medidas antropométricas,
de aptidao cardiorrespiratoria e hemodindmicas.
A normalidade dos dados foi admitida pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para a comparagao entre as
faixas etarias e as variaveis estudadas, utilizou-se
analise de variancia de um fator (ANOVA one-way),
com post hoc de Bonferroni.

A analise de regressao logistica binaria pelo método
Forward de Wald foi realizada para avaliar a associagao
por meio da razédo de chance (Odds ratio: OR) entre
hipertensao arterial e demais variaveis do estudo.
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RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estdo descritas na
Tabela 1. Os sujeitos do sexo masculino tiveram menor
indice de Roher e maior consumo maximo de oxigé-
nio e estatura, quando comparado ao sexo feminino
(p<0,001), sendo que as demais variaveis apresenta-
ram-se homogéneas.

Na tabela 2, encontram-se os dados referentes a
analise de associagao entre os casos e controle com as
variaveis estudadas. Nesta amostra, o IMC se associou
positivamente na prevencao da hipertensdo. Os sujei-
tos classificados com IMC normal (< percentil 85) tive-
ram reducdo da chance de adquirir a doenca em 7%
(OR:0,93;1C: 0,901 -0,977), quando comparado aos
sujeitos com sobrepeso e obesidade (> percentil 85).

Tabela 1: Caracterizagado amostral dos estudantes de ambos os sexos, com valores expressos por média + desvio

padrao
Masculino Feminino T p
(n =148) (n=178)
Idade (anos) 14,7 + 1,55 14,76 + 1,49 0,403 0,687
Massa Corporal (kg) 57,13+ 15,6 53,97 + 11,91 -2,116 0,035
Estatura (m) 1,64 + 0,09 1,57 £ 0,06 -8,610 0,000
IMC (kg/ m?) 20,76 + 3,8 21,85+4,5 2,316 0,021
indice de Roher 12,57+ 21 13,95+ 3,0 4,651 0,000
Perimetro da Cintura (cm) 76,1+ 11,1 76,4 £10,1 0,217 0,082
PAS (mmHg) 110,8 £ 15,5 110,1+ 13,0 -0,441 0,660
PAD(mmHg) 64,0+ 10,3 64,1+9,2 0,095 0,924
VO, max (ml/kg/min) 28,78 + 8,28 23,53 + 5,86 -6,805 0,000

IMC — indice de massa corporal; PAS — pressao arterial sistélica; PAD — pressao arterial diastdlica;

VO,max — consumo maximo de oxigénio.

Tabela 2: Associagdo entre os casos e controle com as variaveis de género, antropométricas e de aptidao fisica
para determinacao do odds ratio (OR) com intervalo de confianga (IC) de 95%

Casos Sujeitos
Variaveis Hipertenséo Controle OR (IC 95%) P
n (n=112) n (n = 214)

Sexo

Masculino 56 92 1,00 0348

Feminino 56 122 0,985 (0,956 — 1,016) ’
IMC

Sobrepeso/obeso(>per. 85™) 29 20 1,00 0.002

Normal 83 194 0,938 (0,901 — 0,977) '
VO, max

Insuficiente (<per. 40'") 92 163 1,00 0.408

Suficiente 20 51 0,984 (0,946 — 1,023) '
Perimetro da Cintura

Alto risco (> per. 90") 13 14 1,00 0632

Baixo risco 99 200 0,987 (0,937 — 1,040) '
Pratica de Atividade Fisica

Inativo 67 123 1,00 0.955

Ativo 45 91 0,999 (0,969 — 1,031) ’

IMC — indice de massa corporal; VO,max — consumo maximo de oxigénio
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Nao foi encontrada associagéo significativa com as
demais variaveis analisadas.

DISCUSSAO

No presente estudo, foram observadas diferengas
antropomeétricas e do consumo de oxigénio entre os
géneros, com observagdo da associa¢ao da diminuigdo
do risco de hipertensao entre os sujeitos abaixo do ponto
de corte comparados com seus pares acima do peso.

Mas, segundo o estudo de Hansen, Gunn e Kaelber?,
aproximadamente 75% dos casos de hipertenséo e
90% dos casos de pré-hipertensdo nao sao diagnosti-
cados em criangas e adolescentes, devido ao fato de
ser doenga assintomatica?.

Estudo realizado no Brasil verificou que a medida
da presséo arterial dos estudantes foi considerada dis-
cretamente menor (-2,2 mmHg para a pressao sistolica
e de -4,3 mmHg para a pressao diastdlica), do que a
das criangas norte-americanas de mesma idade, sexo
e ranque de estatura®. Ja outro estudo que avaliou
obesos verificou que a hipertensao sistolica foi duas
vezes mais frequente do que a hipertensao diastdlica.
Os considerados obesos apresentaram pressao sis-
télica 73% maior (+ 7,8 mmHg) quando comparados
aos nao obesos e para presséao arterial diastolica 32%
maior, com prevaléncia de hipertensao 3,3 vezes maior
nos obesos (14,2% vs. 5,7%)%.

Atualmente, os estudos tém demonstrado que tem
variado consideravelmente a prevaléncia de sujeitos
jovens com hipertenséao arterial®®, sendo, em meninos
jovens obesos, de 15,8% e de 26,4% em meninas?'.
Foram observadas, no estudo de Stabelini Neto et al®?
prevaléncias semelhantes em adolescentes (19,3: meni-
nas; 22,5%: meninos).

Por conseguinte, o aumento da pressao arterial sis-
télica e diastdlica tem se correlacionado positivamente
com idade, peso, estatura, IMC e circunferéncia da cin-
tura?”28, Corroborando com os estudos supracitados, foi
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constatado maior risco de hipertensdo em adolescentes
com baixa aptidao cardiorrespiratoria, sendo 2,7 a 2,9
vezes superiores para meninas € meninos, respectiva-
mente. O risco de hipertensdo tem se mostrado até seis
vezes maiores para 0os meninos, e trés vezes para as
meninas com excesso de peso e valores superiores de
circunferéncia da cintura®.

Os riscos de hipertensao verificados nos nossos resul-
tados podem servir de atengao para o futuro desenvolvi-
mento de outras doengas, pois investigacdes observavam
que alteragcdes hemodinamicas ja se desenvolvem em
54% dos casos em jovens hipertensos associado com
mudangas metabdlicas, doengas cronicas e cardiovas-
culares, e se mostram serem determinantes precurso-
res da aterosclerose nas popula¢gdées mais jovens, com
0 avancgo da idade®-%,

Neste contexto, o estudo de Angelopoulos et al*® res-
salta que, entre os jovens, as interven¢des devem iniciar
precocemente, com énfase na reeducagao alimentar
e aumento dos niveis de atividade fisica. A correlagao
entre os niveis de presséo arterial e atividade fisica no
estudo de Tsioufis et al*” vai ao encontro a idéia de que
quanto mais alto o gasto energético com o exercicio
fisico, menores sao os valores de pressao arterial.

CONCLUSAO

O estudo ndo observou diferencgas de presséao arterial
entre os sexos, sendo observada correlagao positiva da
hipertensao com excesso de peso e aumento da cintura
e reducao de 7% de chances dos sujeitos abaixo do peso
de apresentar hipertensao arterial quando comparado
com os acima do peso.
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