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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi
identificar fatores associados (FA)
a hipertensdo arterial e verificar
niveis pressoricos de adolescentes
trabalhadores. Foram entrevis-
tados 193 adolescentes, sendo
135 homens e 58 mulheres, entre
16 e 18 anos. Apds cinco minutos
sentados, mediu-se a circun-
feréncia braquial e determinou-se
a pressao arterial (PA), usando
manguito de largura correta
(MLC) e padrao (MLP). Os
valores obtidos foram relacio-
nados aos FA encontrados. As
médias pressoricas, considerando
todos os adolescentes, foram
105,2/60,9 mmHg (MLC) e 101,0/
57,9 MMLP-p<0,05). Dentre os FA
encontrados, apenas a cor e a
ingestdo de bebidas alcodlicas
foram associadas ao aumento da
PA. O uso do MLC permitiu a
deteccdo de maior nimero de
hipertensos e limitrofes que o uso
do MLP. Todos apresentaram FA.
Pode-se concluir que hé varios FA
com hipertensdo arterial nessa
populagdo, alguns deles ja causando
elevacdo da PA. Estudos como este
deveriam ser realizados freqiien-
temente entre adolescentes, pois
seus niveis pressoricos podem pre-
dizer hipertensdo na fase adulta.
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ABSTRACT

The aim of this study was to
identify hypertension associated
factors (AF) and verify blood
pressure (BP) levels among
adolescent workers. Interviews
were conducted with 193 working
adolescents — 135 men and 58
women between 16 and 18 years.
After five minutes in seated
position, their arm circumferences
were measured and their BP was
determined using correct (CCW)
and standard (SCW) cuff widths.
The values were related to AF. BP
was, in average, 105.2/60.9 mmHg
(CCW) and 101.0/57.9 (SCW-
p<0.05). Among the AF found,
only skin color and alcoholic
drinking were associated to BP
elevation, also noted in male
adolescents. When using CCW,
more hypertensive and borderline
adolescents were found than using
SCW. All of them had at least one
AF. It can be concluded that there
are several hypertension AF
among this population, and some
of them are already causing BP
elevation. Studies such as this
should be made frequently
because adolescent blood pres-
sure levels can predict hyper-
tension in adulthood.
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RESUMEN

El objetivo de nuestra investigacion
fue identificar factores asociados
(FA) con hipertension arterial y
verificar niveles preséricos de
adolescentes trabajadores. Fueron
entrevistados 193 adolescentes, 135
hombres y 58 mujeres entre 16y 18
afios. Después de cinco minutos
sentados, se midieron sus circun-
ferencias braquiales y se determiné
sus presiones arteriales (PA) con
manguito de ancho correcto (MAC)
y estandar (MAP). Los valores
observados fueron relacionados alos
FA encontrados. Las medias
presdricas entre los adolescentes
fueron 105,2/60,9 mmHg (MAC)
y 101,0/57,9 MAP-p<0,05). Entre
los FA encontrados, apenas el color
de la piel y el consumo de bebidas
alcohdlicas fueron asociados al
aumento de PA. Usando el MAC
fueron detectados mas hipertensos
y limitrofes que usando el MAP.
Todos presentaban FA. Se puede
concluir que hay diversos FA para
hipertensién arterial en esta
poblacién, algunos ya causando
elevacion de la PA. Estudios como
éste deberian ser realizados frecuen-
temente entre adolescentes, porque
sus niveles preséricos pueden pre-
ceder hipertension en la fase adulta.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € uma entidade clinica multifatorial
de distribui¢do ndo homogénea nas diferentes faixas etérias.
Sua incidéncia entre adolescentes € de 6 a 8%V. Os fatores
de risco para sua instalacdo sdo divididos em: modificaveis,
relacionados a habitos de vida, como sedentarismo®,
ingestdo de sal e gordura”, excesso de peso®®, aspectos
emocionais como irritagdo e depressido®, uso de drogas ili-
citas'V; ndo modificdveis, relacionados a caracteristicas her-
dadas ou inalterdveis, como heranga familiar®*®, raca, sexo,
idade™, baixo peso ao nascer®!V. Todos estes fatores sdo
encontrados nas populacdes mais jovens. A entrada do ado-
lescente no mercado de trabalho diminui seu tempo disponi-
vel para a prética de esportes, acentuando o sedentarismo.
Além disso, sua responsabilidade aumenta, trazendo novos
componentes que podem causar estresse. Estes dois fato-
res podem aumentar a exposi¢do dos adolescentes aos fato-
res de risco para o desenvolvimento de hipertensao arterial.

Devido a pressdo sangiiinea na infancia e adolescéncia
ser considerada um fator progndstico para a pressdo
sangiiinea adulta®'>'¥  ela deveria ser amplamente
pesquisada e mais programas educativos deveriam ser de-
senvolvidos com esta faixa etaria.

O valor da pressao arterial dessa populacio pode ser
fortemente influenciado pelo conhecido efeito da relacio
entre largura do manguito e circunferéncia do braco: conside-
rando que se trata de individuos em desenvolvimento, € pro-
vavel que seja encontrado um grande nimero de pessoas
com bracgos finos, situagdo em que o uso do manguito padrao
pode fornecer valores baixos quando a pressao arterial € nor-
mal e normais quando a pressdo arterial é elevada™®.

Tendo em vista a indisponibilidade de manguitos de di-
ferentes larguras na quase totalidade dos servigos de sau-
de, torna-se muito provavel que em adolescentes ocorra
subestimacao da pressdo arterial. Se for considerada a po-
pulacdo de adolescentes trabalhadores, provavelmente ex-
postos aos fatores de risco ja4 mencionados, € importante a
determinag¢do da pressdo arterial com manguitos de largura
correta e a busca ativa de fatores associados com hiperten-
sdo arterial, visando a detec¢do precoce de niveis
pressoricos elevados, que possibilita um tratamento rapido
e diminui¢do de seus efeitos deletérios.

OBJETIVOS

a) Identificar fatores associados com hipertensao arte-
rial em adolescentes que trabalham na Universidade Esta-
dual de Campinas (UNICAMP).

b) Relacionar os fatores associados a hipertensio aos
niveis presséricos observados.
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METODO

Trata-se de estudo transversal, realizado com a popula-
¢do de adolescentes exercendo a fun¢do de mensageiros na
Universidade Estadual de Campinas.

A coleta de dados foi realizada por meio de um instru-
mento desenvolvido pelos autores, com dados de identifi-
cacdo, fatores associados com hipertensdo arterial relata-
dos pelos adolescentes e espaco para anotagdo de seus
valores de pressdo arterial. A pesquisa teve inicio, apds a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP, com a realizagdo do pré-
teste do instrumento, do qual participaram 20 adolescentes
com as mesmas caracteristicas daqueles que comporiam a
populagdo do estudo. Um termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado pelo adolescente e seu responsa-
vel, em duas vias, sendo uma via para ele e outra para o
pesquisador. Os entrevistados ndo conseguiram respon-
der algumas perguntas por desconhecer as respostas. Es-
tas perguntas foram impressas no verso da cépia do termo
de consentimento que seria devolvido ao pesquisador.
Assim, quando o responsdvel o assinasse, poderia tam-
bém respondé-las.

No inicio da pesquisa foi feito um contato prévio com os
setores da universidade responsaveis pela contratacdo de
mensageiros, com a finalidade de obter uma lista contendo
seus nomes, locais de trabalho e telefones. O nimero inicial
de mensageiros era de 203.

Para a coleta de dados, foi feito um agendamento por
contato telefonico com cada mensageiro e sua chefia. Cada
adolescente permaneceu sentado durante pelo menos 5 mi-
nutos, antes do inicio das medidas de pressao arterial. Nes-
se intervalo eles responderam o questiondrio para levanta-
mento de fatores associados com hipertensao arterial, sen-
do que a estatura e o peso eram indicados pelo adolescente.
Para as varidveis irritag@o, estresse e raiva, foi considerada a
opinido dos adolescentes sobre os fatores que as provoca-
vam em seu dia a dia. Quando eles manifestavam divida
quanto a conceituacdo desses termos, definfamos irritacao
como uma sensagao de nervosismo mais passageira, estresse
como uma situag@o permanente relacionada com cansago e
sensacao de insatisfa¢@o e raiva como uma situacao de forte
irritacdo, com durac¢do também mais prolongada.

Uma tnica observadora treinada mediu a pressao arterial
dos participantes, usando a técnica proposta pela American
Heart Association’®. A circunferéncia do braco foi medida
no ponto mais largo do biceps, de acordo com o protocolo
instituido por Arcuri®. O braco esquerdo foi mantido es-
tendido e apoiado, no nivel do 4° espago intercostal. Foram
realizadas trés mensuragdes da pressdo arterial, utilizando-
se um manometro aneréide e a campanula de um estetoscopio
para adultos. As duas primeiras medidas foram feitas usan-
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do o manguito de largura correta (38% da circunferéncia do
braco) e a tltima com o manguito padrdo (12 cm). As largu-
ras de manguito disponiveis foram 8,9, 12, 15 e 18 centime-
tros, as Unicas encontradas no comércio apds exaustiva
busca. Entretanto, o manguito de 18 centimetros nao foi
utilizado. As circunferéncias de braco abrangidas por cada
manguito foram, em centimetros, 20 a 22 (para o0 manguito 8),
23 a27 (para o manguito 9), 28 a 36 (para o manguito 12) e 37
a44 (para o manguito 15). A pressao sistdlica foi determina-
da no momento do aparecimento do 1° ruido (Fase I de
Korotkoff) e a pressdo diastélica no desaparecimento dos
sons (Fase V de Korotkoff); quando os ruidos persistiram
até préximo ao nivel zero do mandmetro, a pressao diastdlica
foi determinada no momento do abafamento dos sons (fase
IV de Korotkoff). Os valores presséricos obtidos foram de-
finidos como elevados ou normais de acordo com as IV Di-
retrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial'”. A primeira
medida ndo foi considerada para andlise estatistica, ji que
poderia apresentar-se alterada em razdo de ndo ter ocorrido
ainda habituagdo dos sujeitos ao procedimento!'®.

Os dados foram organizados em planilhas no programa
Microsoft Excel e submetidos a andlise estatistica. Para ve-
rificar associag@o ou comparar proporcdes foram utilizados
o teste Qui-Quadrado ou o teste Exato de Fisher. Para com-
paragdo das varidveis continuas entre as classes de varia-
veis com duas categorias foi utilizado o teste ¢ de Student,
quando a distribui¢do da varidvel apresentou normalidade,
e o teste de Mann-Whitney, caso contrario. Para compara-
¢do das varidveis continuas entre as classes de varidveis
com trés categorias foi utilizada a Andlise de Variancia, quan-
do a distribuicdo da varidvel apresentou normalidade, e o
teste de Kruskal-Wallis, caso contrario. Para verificar a con-
cordancia das duas avaliagdes das pressoes foram utiliza-
dos a Andlise de Regressdo Linear Simples e o coeficiente
de correlacdo de Pearson. Foram considerados significati-
vos valores de p<0,051%2%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo final constou de 193 adolescentes, sendo
58 do sexo feminino e 135 do sexo masculino; a faixa etaria
oscilou de 16 anos completos a 18 anos incompletos e a
escolaridade variou da oitava série do ensino fundamental a
primeira série do ensino superior. Quanto a cor da pele, en-
controu-se 79 adolescentes brancos, 52 negros e 62 pardos.

A Tabela 1 apresenta outras caracteristicas bioldgicas
dos adolescentes. Observa-se que o valor médio do Indice
de Massa Corpérea (IMC)@V estda dentro da normalidade.
No entanto, alguns individuos apresentaram obesidade e
outros mostraram-se muito magros, como pode ser eviden-
ciado pelos valores maximo e minimo deste parametro. O
valor médio das circunferéncias de braco indica que, entre
os manguitos disponiveis, o mais adequado para a amostra

Rev Esc Enferm USP
2007; 41(2):196-204.
www.ee.usp.br/reeusp/

estudada foi o de nove centimetros de largura, resultado
que pode ser confirmado pela analise do Grafico 1. Os valo-
res maximo e minimo deste pardmetro situam a faixa de largu-
ras de manguito necessdria para estes adolescentes entre
oito e 15 centimetros.

Tabela 1 — Valores médios, maximo e minimo de estatura,
indice de massa corporea (IMC) e circunferéncia do braco
(CB) dos adolescentes - Campinas - 2003

Estatura IMC CB
Média 1,69 21,42 26,05
(0,08) (3,05) (3,01)
V. max. 1,88 35,41 39,00
V. min. 1,46 13,96 20,60
N 1,88* 164* 193

*Casos incompletos devido a falta de indicag¢do do peso e/ou estatura
Desvio padrido indicado entre parénteses

Observa-se no Grifico 1 que o manguito mais utilizado
foi o0 de 9 cm de largura, seguido do manguito padrao (12
cm). Ainda, se pode notar que 77,4% da populacdo utiliza-
ram manguitos menores do que o padrdo. Este resultado é
previsivel em fun¢do do IMC e da circunferéncia de brago
encontrados (Tabela 1). Além disso, estd de acordo com
dados da literatura nacional.

Grafico 1 - Freqiiéncia absoluta e percentual de utilizacao
das diferentes larguras de manguito — Campinas - 2003
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Em um estudo", constatou-se que 93,2% dos individu-
os da populagdo estudada utilizaram manguitos menores do
que o de largura padrio. Outros pesquisadores®®? relataram
que 80,5% das gestantes abordadas em seus estudos utili-
zaram manguitos menores que o padrao.

As diferencas encontradas entre nossos resultados e os
de outros autores!'®??, podem estar relacionadas as peculi-
aridades de cada populag¢do. Além disso, no atual estudo
foram usados manguitos de largura 8,9, 12 e 15 cm, enquan-
to os autores citados utilizaram manguitos com largura vari-
ando de 1 em 1 cm, a partir de 8 cm. E possivel que, em nossa
populacdo, alguns usudrios do manguito de 12 cm deves-
sem utilizar um com largura de 11 cm, fato que aproximaria
nosso percentual dos resultados encontrados por aqueles
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autores. Em outro estudo"®, 75,4% dos sujeitos utiliza-
ram manguitos mais estreitos do que 12 centimetros, mas
se tratava de uma populagdo composta predominante-
mente por cardiopatas obesos.

O resultado da utilizagdo do manguito com 15 cm de
largura € previsivel em fun¢do do IMC agrupado (Tabela 2):
a maior parte dos mensageiros apresentou IMC que permi-
tiu situd-los nas faixas de normalidade e baixo peso. As fai-
xas de sobrepeso e obesidade graus I e II corresponderam
a minoria em nosso estudo atingindo, somadas, 8,5% dos
participantes do estudo.

Tabela 2 — Freqiiéncia absoluta e percentual de IMC
agrupado - Campinas - 2003

Classificagao N %
Abaixo do peso 22 13,4
Normal 128 78,0
Sobrepeso 11 6,7
Obesidade grau I 2 1,2
Obesidade grau II 1 0,6
Total 164 100,0

N3ao houve significancia estatistica com relagdo a in-
fluéncia da faixa de IMC na pressao arterial dos sujeitos
entrevistados.

Oitenta e oito adolescentes informaram o peso ao nasci-
mento. Destes, 13 apresentaram baixo peso ao nascer®.
Nao foi encontrada relag@o significativa entre os valores de
peso ao nascimento e os niveis de pressdo arterial sistélica
e diastdlica aferidos com manguitos de largura correta e pa-

drao (p>0,05 — teste de Kruskal-Wallis). Segundo outros
trabalhos®?¥, essa relagéio também n@o foi significativa. Al-
guns autores mostraram relagao significativa e inversamen-
te proporcional entre baixo peso ao nascer e pressao arterial
sistélica, que apresentou-se elevada®.

As médias de circunferéncia de brago entre os grupos de
adolescentes que apresentaram baixo e alto peso ao nascer
diferiram significativamente, sendo mais alta no primeiro gru-
po[27,73cm+ 3,12 e 25,42 + 3,03, respectivamente (p=0,0112
— teste de Kruskal-Wallis)]. Quando se relacionou o peso ao
nascer com o IMC atual, foi encontrada uma tendéncia maior
(p = 0,0755 — teste exato de Fisher) dos adolescentes que
nasceram com baixo peso desenvolverem sobrepeso (33,3%),
se comparados aqueles que nasceram com peso adequado
(21,0%) ou alto (4,65%). Alguns pesquisadores ja consegui-
ram demonstrar essa relacéo de forma significativa®®.

Na Tabela 3 encontram-se os dados relacionados aos
fatores modificaveis. Pelo percentual referido do uso de subs-
tancias, especialmente drogas ilicitas e tabaco, € possivel
que alguns tenham omitido tais informagdes por timidez ou
medo, ja que € sabido que o uso e abuso de drogas constitui
um dos mais graves problemas enfrentados pela sociedade
contemporanea. Dados do Centro Brasileiro de Informagoes
Sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID) revelaram, em 1997,
que 51,2% dos adolescentes entre 10 e 12 anos ja havia
usado alcool; 11%, tabaco; 7,8%, solventes; 2%, ansioliticos;
1,8%, anfetaminas®”.

Nota-se um grande percentual de sedentarismo. Os ado-
lescentes alegam ndo ter mais tempo para praticas esporti-
vas, ja que o trabalho envolve todo o periodo diurno e estu-
dam a noite.

Tabela 3 - Frequiéncia absoluta e percentual de fatores associados modificaveis encontrados na populagao - Campinas - 2003

Fatores encontrados’ N %
Irritacao 120 62,6
Sedentarismo 118 60,8
Ingestao de cafeina 112 57,7
Estresse 109 56,9
Raiva 104 54,0
Ingestao de bebida alcodlica 56 28,9
Uso de anticoncepcionais hormonais™ 14 24,1
Uso exagerado de sal 27 13,9
Tabagismo 6 3,1
Drogas ilicitas - -
*cada adolescente referiu um fator associado ou mais

**pergunta feita as participantes do sexo feminino
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Pode-se observar também a elevada freqiiéncia (acima
de 50%) de estresse, irritacio e raiva. Os adolescentes apon-
taram como suas causas o trabalho e a familia, na maior parte
das vezes.

Os adolescentes relataram ter livre acesso ao café feito
em seu setor, o que justifica o alto consumo de cafeina.

Também relacionaram o aumento do consumo ao inicio de
suas atividades na universidade.

Nenhum fator de risco exerceu influéncia sobre os valo-
res de pressdo arterial diastdlica; por outro lado, apenas o
consumo de alcool, raiva e sedentarismo foram capazes de
influenciar a pressao sistdlica verificada (Tabela 4).

Tabela 4 - Fatores associados a hipertensao e médias de pressao arterial sistolica em fun¢ao da largura do manguito -

Campinas - 2003

Fatores associados MLC! MLP?
Raiva Presente 104,0%(11,0) 93,0(7,0)
Ausente 107,0(13,0) 93,0(9,0)
Sedentarismo Presente 104,0*(12,0) 100,0(12,0)
Ausente 108,0(12,0) 103,0(11,0)
Ingestao de bebida alcodlica Presente 109,0*(12,3) 105,7*(11,4)
Ausente 103,7(11,6) 99,3(11,4)

* diferenca significativa em relacdo ao grupo ausente (p<0,05 — Teste t de Student)

1 MLC = manguito de largura correta
2 MLP = manguito de largura padrio

Desvio padrao indicado entre parénteses

E surpreendente notar que na auséncia de raiva e
sedentarismo a média de pressdo arterial sistdlica obtida
com o manguito correto foi maior do que na presenga destes
fatores. Isso contradiz o que seria esperado, no caso do
sedentarismo.

Foi observada baixa freqiiéncia de antecedentes pesso-
ais para algumas doengas que sdo fatores associados nio
modificdveis para hipertensao arterial; j4 a ocorréncia famili-
ar das mesmas foi elevada. Entretanto, em nenhuma das si-

tuagdes eles alteraram os valores presséricos (Tabela 5).

Tabela 5 - Freqiiéncia absoluta e percentual de fatores associados nao modificaveis, pessoal e familiar - Campinas - 2003

Fatores associados Pessoal Familiar

N n % N n %
Diabetes Mellitus 193 1 0,5 110 64 58,2
Doenca Cardiovascular 193 3 1,6 101 46 45,5
Hipertensao Arterial 193 1 0,5 103 65 63,1
Doenca Renal 193 1 0,5 101 21 20,8

Na Tabela 6 sdo apresentadas as médias da pressdo arterial em fung@o da cor da pele e da largura do manguito.

Tabela 6 - Médias de pressao arterial em funcao da largura do manguito e da cor da pele - Campinas - 2003

Cor da pele PA MLC! MLP?
Branco Sistolica 107,9*(12,3) 102,7(12,4)
Diastélica 62,5(9,8) 59,3(9,4)
Negro Sistolica 105,2(10,8) 100,1(11,4)
Diastolica 60,2(7,7) 57,5(9,2)
Pardo Sistolica 101,9(12,0) 100,0(11,1)
Diastolica 59,8(8,8) 56,8(6,9)

* diferenca significativa entre brancos e pardos (p= 0,0136 - ANOVA)

1 MLC = manguito de largura correta
2 MLP = manguito de largura padrido
Desvio padrdo indicado entre parénteses
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A média de pressdo arterial sistdlica encontrada entre os
brancos foi maior, atingindo niveis de significancia quando
comparada com a média entre os pardos. Este achado, assim
como aquele relacionado ao sedentarismo (Tabela 4), contradiz
0 que se esperava.

Nos Gréficos 2 e 3 sdo apresentados os valores médios
(com desvio-padrao), maximo e minimo de pressao arterial
obtidos na populagido. Pode-se observar que houve
subestimacdo das médias dos valores de pressdo arterial
com o manguito padrdo. Apesar das diferengas entre as

médias serem de aproximadamente 4 mmHg na pressio
sistolica e 3 mmHg na pressdo diastdlica, a andlise dos
dados relativos a cada individuo revela que esta diferenca
foi, com freqiiéncia, maior, chegando a superar 10 mmHg.
Isto pode contribuir para dificultar a detec¢do precoce de
casos de hipertensdo e, por conseguinte, retardar o inicio
de um tratamento adequado.

A Tabela 7 apresenta os valores de pressao sistélica e
diastélica obtidos com os manguitos de largura correta e
padrao em funcdo do sexo.

Grafico 2 - Média, Desvio-Padrao (DP), Valor Maximo (Max.) e Valor Minimo (Min.) de pressao arterial sistolica
obtidos com manguitos de largura correta e padrao — Campinas - 2003
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Grafico 3 - Média, Desvio-Padrao (DP), Valor Maximo (Max.) e Valor Minimo (Min.) de pressao arterial diastdlica
obtidos com manguitos de largura correta e padrao - Campinas - 2003
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Tabela 7 - Valores médios, maximo e minimo de pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) obtidos com os
manguitos de largura correta (MLC) e padrao (MLP), em funcao do sexo - Campinas - 2003

MLC MLP
Média Max. Min. Média Max. Min.
PAS Feminino 97,6%(9,0) 120 80 93,31*%(8,2) 114 78
Masculino 108,5(11,7) 140 80 104,44(8,7) 140 78
PAD Feminino 58,7*(8,9) 80 40 57,1(8,8) 82 30
Masculino 62,0(8,9) 90 38 58,4(8,6) 80 40
*diferenca significativa em relagido ao sexo masculino (p< 0,05 — Teste t de Student)
Desvio padrio indicado entre parénteses
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Além da subestimagdo introduzida na medida indireta
pelo manguito de largura padrao, ja comentada anterior-
mente, nota-se que os valores presséricos encontrados
no sexo feminino foram persistentemente menores que
aqueles observados no sexo masculino, com diferenga
estatistica para as duas larguras de manguito utilizadas.
Isto sé ndo foi observado quando foram comparadas as
pressodes diastélicas medidas com o manguito padrao.

Em fun¢do dos menores valores de pressido para o
sexo feminino, decidiu-se verificar a propor¢ao de mulhe-
res na populacio, buscando explicar os resultados ines-
perados encontrados nas Tabelas 4 e 6. No que diz res-
peito a raiva, a parcela da populagdo em que este fator
esteve ausente representou 21% de mulheres, enquanto
na parcela que referiu este sentimento esta proporg¢ao foi
de 36%. No caso do sedentarismo observou-se um com-
portamento similar: 11,5% de mulheres na parcela ndo
sedentdria e 40,3% na sedentdria, que apresentou meno-
res valores de pressdo arterial. No que se refere a cor da
pele, mais uma vez a proporcao de mulheres foi menor no
grupo que apresentou pressdo mais alta e maior naquele
com médias mais baixas: 22% entre os brancos, 31% entre
os negros € 39% entre os pardos. Assim, supde-se que
esses dados poderiam ter sido influenciados pela dife-

rente propor¢ao de sujeitos do sexo feminino nestes gru-
pos, cujos menores valores de pressdo arterial podem ter
provocado as discrepancias observadas. Seria importan-
te a realizac@o de estudos similares, em que a propor¢do
entre individuos de ambos os sexos ndo fosse tdo desi-
gual, para tentar esclarecer melhor estes achados.

Apenas 10 participantes (5,2%) tiveram suas pressoes
classificadas como limitrofe ou elevada, de acordo com
as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial'”. Isto
pode estar relacionado a idade, ja que a hipertensio arte-
rial ainda € mais comum a partir da quarta década de vida.

Uma outra classificagdo importante é aquela apresen-
tada pelo comité do National High Blood Pressure
Education Program Working Group on High Blood
Pressure in Children and Adolescents, assumida pela
American Academy of Pediatrics (no.). Enquanto as dire-
trizes nacionais apontam uma faixa limitrofe e outra cor-
respondente a hipertensdo, o comité americano refere-se
a estagios pré-hipertensivo (correspondente ao limitrofe),
hipertensdo 1 e hipertensdo 2 (correspondentes ao esta-
gio de hipertens@o). No Quadro 1 sdo apresentados os
valores pressdricos dos dez adolescentes que apresenta-
ram pressdo arterial elevada e a classificacao de cada um
de acordo com as duas entidades citadas.

Quadro 1 - Valores presséricos dos adolescentes com pressao arterial elevada, classificados de acordo com as
IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (DBHA) e com a American Academy of Pediatrics (AAP), em

funcao da largura do manguito

Sujeito MLC DBHA AAP MLP DBHA AAP
11 136/70 )N PH/N 112/72 N/N N/N
17 118/80 N/N N/PH 114/82 N/L N/PH
37 126/90 N/H N/H1 112/80 N/N N/N
55 128/72 /N PH/N 126/72 /N PH/N
57 130/60 /N HI/N 130/64 /N H1/N
65 134/80 H/N H1/PH 124/66 N/N N/N

106 140/62 H/N HI/N 140/52 H/N HI/N

148 124/84 N/L N/PH 100/76 N/N N/N

167 130/60 /N PH/N 118/60 N/N N/N

179 130/48 /N PH/N 128/50 N/N PH/N

MLC = manguito correto; MLP = manguito padrdo; N = normal; L = limitrofe; H = hipertensdo arterial; PH = pré-hipertensio; H1 =

hipertensdo arterial estdgio 1
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Considerando-se a classificacdo adotada pelas IV Dire-
trizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 90% dos individu-
os apresentaram um dos valores (sistolico ou diastélico)
nas faixas limitrofe ou de hipertensao quando sua pressao
arterial foi medida com o manguito correto. JA com o manguito
padrao, apenas 40% de valores elevados foram detectados,
sendo um deles (individuo 17) diferente do valor obtido com
0 manguito correto em apenas 2 mmHg, que fizeram com que
a classificacao fosse alterada. Utilizando o critério adotado
pela American Academy of Pediatrics (no.), todos os indivi-
duos apresentaram um dos valores elevado quando se usou
0 manguito correto. O manguito padrdo s6 permitiu a detec¢@o
de 50 % de anormalidades. Qualquer que seja o critério ado-
tado, percebe-se a grande influéncia da largura do manguito
na identificac@o de valores elevados de pressdo arterial, ha-
vendo maior dificuldade de detectd-los quando se usa o
manguito padrdo.

Este fato € preocupante e foi estudado de maneira especi-
al por uma autora''®. Esta autora constatou que em uma po-
pulag@o de 900 pessoas apenas 1,3% dos magros apresenta-
ram pressao diastdlica maior que 89 mmHg quando se usou o
manguito de largura padrdo, indice que aumentou para 17,6%
com o manguito correto (aumento de 13,5 vezes). Apesar de
ndo serem conclusivos devido a baixa ocorréncia, dois indivi-
duos em nossa populac@o apresentaram resultados similares:
de acordo com a classifica¢do utilizada, eles foram considera-
dos hipertensos sistélico ou diastélico quando sua pressdo
foi medida com o manguito correto (9cm) e normotensos quan-
do se usou 0 manguito padrao (Quadro 1, individuos 37 e 65).
Estes individuos apresentaram, respectivamente, IMC de 21,38
e 19,05, valores considerados normais®?. Chama-nos tam-
bém a atencio o fato de que o segundo adolescente apresen-
tou baixo peso ao nascimento (1,8 Kg), o que vem sendo
considerado fator de risco para hipertensdo arterial®!*'%,

Nossa preocupagdo com a maior detecc@o de hipertensos
propiciada pelo uso do manguito correto se deve ao fato de
que apenas o manguito padrdo ¢ utilizado rotineiramente.
Assim, deixa de se detectar a hipertensdo em pessoas cujas
circunferéncias de braco ndo sdo adequadas ao manguito de
largura padrdo. Todos estes adolescentes referiram a presen-
ca de mais de um fator associado a hipertensdo, exceto o
sujeito 37, que s6 referiu o antecedente familiar. Os outros
cinco apresentaram fatores de risco classificados como
modificaveis e ndo modificaveis.
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