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Artigo Original

indice de massa corpérea, sobrepeso e pressao arterial em
escolares na provincia de Limpopo, Africa do Sul

Body mass index, overweight, and blood pressure among adolescent schoolchildren in Limpopo

province, South Africa

Violet Kankane Moselakgomo', Abel Lamina Toriola?, Brandon Stuwart Shaw®, Daniel Ter Goon*, Oluwadare Akinyemi®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagdo entre indice de massa corporal,
sobrepeso e pressdo arterial em criancas e adolescentes da drea
rural da Africa do Sul.

Métodos: A amostra abrangeu 1.172 escolares (541
meninos e 631 meninas) com idades entre 10 e 16 anos.
Estatura, massa corporal e dobras cutineas foram medi-
das por meio de procedimentos padrio. O sobrepeso foi
definido pelo indice de massa corporal para idade e sexo.
A pressdo arterial foi monitorada trés vezes em cada crian-
¢a com o uso de aparelhos eletrdnicos validados (Omron
HEM-705 CP, Omron, Téquio, Japdo). A hipertensio foi
determinada como a média de trés leituras da pressdo ar-
terial, em que a sisté6lica ou a diastélica foi igual ou acima
do percentil 90 para idade e sexo. Estatisticas descritivas
foram calculadas para todas as varidveis.

Resultados: A prevaléncia de sobrepeso foi de 5,5%
para meninos e 4,4% para meninas. A taxa de criangas com
pressdo arterial acima do percentil 90 variou de 2,3 a2 5,9%.
A probabilidade do desenvolvimento de hipertensdo em
criangas é perceptivel aos dez anos, tanto para os meninos
(0,2%) quanto para as meninas (0,1%), e oscilou de 0,2 a
1,7% para o sexo masculino e de 0,1 a 1,2% para o feminino.
Considerando-se a amostra total, a prevaléncia de hipertensao
foi de 4,1% para os meninos e 2,8% para as meninas. A pres-
sdo arterial apresentou correlagio positiva com estatura, massa
corporal, indice de massa corporal, gordura corpérea e soma
das dobras cutdneas (p<0,001).

Conclusdes: A pressdo arterial aumentou com a idade
tanto para os meninos quanto para as meninas. A medi¢do
da pressdo arterial de rotina, como parte do exame fisico
em escolares, é crucial para fins de prevenc¢do e medidas de
intervengao precoces.

Palavras-chave: sobrepeso; indice de massa corpérea;
gordura subcutinea; pressdo arterial; Africa do Sul.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between body
mass index, overweight, and blood pressure among South
African rural children and adolescents.

Methods: The sample involved 1,172 schoolchildren (541
boys and 631 girls) aged 10 to 16 years. Stature, body mass,
and skinfolds were measured using standard procedures.
Overweight was defined by body mass index for gender and
age. Blood pressure was monitored in each child three times
using validated electronic devices (Omron HEM-705 CP,
Device, Tokyo, Japan). Hypertension was determined as the
average of three separate blood pressure readings, in which
the systolic or diastolic blood pressure was =90™ percentile
for age and sex. Descriptive statistics were calculated for
all variables.

Results: The prevalence of overweight was 5.5% for boys
and 4.4% for girls. The children who had systolic blood
pressure >90™ percentile ranged from 2.3 to 5.9%. The
likelihood of hypertension development among children is
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noticeable at age 10 for both boys and girls (0.2 and 0.1%,
respectively), and ranged from 0.2 to 1.7% for boys and 0.1
to 1.2% for girls. Collectively, the prevalence of hyperten-
sion was 4.1 and 2.8% for boys and girls, respectively. Blood
pressure correlated positively with stature, body mass, body
mass index, body fat, and sum of skinfolds (9<0.001).

Conclusions: Blood pressure increased with age in both
genders. The routine measurement of blood pressure, as part
of physical examinations of schoolchildren, is crucial for early
prevention and intervention programs.

Key-words: overweight; body mass index; subcutaneous
fat; blood pressure; South Africa.

Introducgao

A obesidade na adolescéncia estd cada vez mais frequente
e causa efeitos adversos a satide. A massa corporal excessiva,
inclusive sobrepeso e obesidade, juntamente com a hiper-
tensdo, representam um dos grandes perigos a civiliza¢do do
século 21V, Dados recentes dos Estados Unidos sugerem que
o nivel da pressdo arterial (PA) e a incidéncia de hipertens@o
em criancas e adolescentes estdo aumentando®®. A prevalén-
cia mundial de hipertensio em criangas é de 1 a 3%". Esse
aumento pode ser atribuido ao crescente nimero de casos de
sobrepeso em escolares. A PA também pode ser afetada por
outros fatores, tais como: idade, prética de exercicios fisicos
e estado emocional®. No entanto, o impacto do ganho de
massa corporal na PA ndo é consistente entre as faixas etdrias
e os sexos™.

Muitos estudos multicéntricos internacionais, por exem-
plo, o da Advanced Data From Vital and Health Statistics®, o
CASPIAN? e outros"*'?, apresentaram correlagdo positiva
entre sobrepeso, obesidade e perfis lipidicos ndo sauddveis,
niveis de insulina altos e hipertensdo em criangas e adoles-
centes. Na Africa do Sul, os estudos conduzidos com criangas
das dreas rurais de Ellisras"> e Tshannda’®, na provincia
de Limpopo, também relataram uma crescente prevaléncia
dos fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV) e
metabdlicas. Bradshaw e Steyn"” afirmaram que as DCV
estdo entre as dez principais causas de morte na Africa do
Sul. Considerando que PA alta em criangas é preditora de
PA alta na fase adulta"®, é importante identificar criangas e
adolescentes com risco mais elevados de desenvolver hiper-
tensdo quando adultas"”. Tais achados fornecerdo subsidios a
politicas piblicas para o planejamento e a implementagio de
estratégias de intervenc¢do adequadas. Assim, o objetivo deste
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estudo foi avaliar a relagdo entre indice de massa corpérea
(IMC), sobrepeso e PA em sul-africanos adolescentes da drea
rural da provincia de Limpopo, na Africa do Sul.

Método

A amostra incluiu 1.172 escolares (541 meninos e
631 meninas) com idades de 10 a 16 anos que moram
nos vilarejos de Mankweng e Toronto. Ambos os locais
pertencem ao distrito de Capricorn, da provincia de
Limpopo. Os participantes do estudo foram selecio-
nados em sete escolas e se baseou na coopera¢io e na
disposi¢do das escolas indicadas para participarem da
pesquisa. O distrito de Capricorn foi escolhido porque
muitas escolas da regido concederam permissdo a coleta
de dados. Nesse distrito também era vidvel conduzir a
pesquisa nas escolas com a assisténcia de pessoal treinado
na drea, estudantes de Enfermagem e Cinesiologia da
University of Limpopo, localizada no mesmo local. Além
disso, era adequado coletar os dados em Capricorn
porque as escolas estavam localizadas em drea rural e
a situag@o socioeconémica dos escolares era similar. A
economia se baseia principalmente na agricultura e pe-
cudria de subsisténcia e do pequeno apoio financeiro dos
homens das famfilias, que sdo trabalhadores itinerantes
nos setores de minera¢do no Sul e em Gauteng. A lingua
materna de 52,1% da populagdo provincial é o sepedi,
enquanto 22,4% da populagdo fala tsonga e, 15,8%,
venda. Essas trés tribos constituem a maior populagio
tribal da provincia, sendo que a maior parte reside em
lugares remotos e sdo caracterizadas pela pobreza, anal-
fabetismo e problemas nutricionais.

Foi utilizada uma amostragem estratificada em mual-
tiplos estdgios, que também incluiu técnicas de amos-
tragens aleatérias das escolas de ensino fundamental
do distrito. Para selecio da amostra, as escolas dos dois
locais, Mankweng e Toronto, foram numeradas com
base no registro da escola e na densidade populacional
de escolares (escolas com mais de 700 escolares foram
incluidas no processo de amostragem), e quatro delas
foram escolhidas aleatoriamente em cada local. No entan-
to, uma das institui¢des do grupo de Toronto recusou o
convite para participar. Em cada escola, as turmas foram
listadas numericamente (por exemplo, séries SA, 5B, 5C
etc.), e um sistema de sorteio simples foi utilizado para
selecionar as quatro turmas das quais os escolares foram,

por fim, avaliados. Além disso, por meio dos registros
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oficiais, uma amostra estratificada aleatéria de estudantes
foi feita em cada turma de acordo com faixa etdria e sexo.
Especificamente, foram coletados os dados das criancas
e adolescentes que tinham entre 10 e 16 anos e que ndo
apresentavam nenhuma deficiéncia ou morbidade que pu-
desse comprometer as medidas antropométricas e o teste
fisico. Apenas as criangas presentes no dia da medicio
foram avaliadas.

O Central Higher Degrees Committee, da Tshwane University
of Technology (Pretéria, Africa do Sul) e outras autorida-
des regulatérias da provincia, como o Departamento de
Educagio (DdE), a sede do distrito de Capricorn e a sede
administrativa de Limpopo, concederam a aprovagdo de
ética para que a pesquisa fosse desenvolvida. Um panfleto
de informacdes e um consentimento livre e esclarecido
foram apresentados aos diretores, escolares e pais ou
guardides que concordaram com a realizagdo do estudo.
Além disso, os préprios estudantes, menores de idade,
foram instruidos sobre a natureza e os procedimentos do
estudo e também consentiram em participar.

Oito assistentes de pesquisa treinados, p6s-graduandos
do Departamento de Enfermagem e da Escola de Educagio
(Unidade de Cinesiologia) da University of Limpopo, parti-
ciparam da coleta de dados. Uma oficina de treinamento
especializado foi conduzida pelos pesquisadores de forma
a ensinar os assistentes de pesquisa a medirem correta-
mente as varidveis dependentes do estudo. Nessa oficina,
cada assistente foi treinado para realizar uma tarefa e
um procedimento de medi¢io em estacio de trabalho
determinada, por exemplo. Cada estac¢do tinha um lider
de equipe, que coordenava os procedimentos para a coleta
de dados prescritos. Os dados foram coletados de margo
a abril de 2010. Antes de tal procedimento, os escolares
preencheram a se¢io demogrifica do formuldrio de dados,
indicando idade e sexo.

A PA em repouso (PAR) foi medida trés vezes em inter-
valos de cinco minutos, por meio do monitor de pressdo
arterial eletronico Omron HEM-705 CP (Omron, Téquio,
Jap@o), de acordo com as diretrizes padrao®”. Os escolares
permaneceram sentados com a bracadeira e o indicador
zerado, ao nivel dos olhos do examinador. Todas as leitu-
ras foram realizadas duas vezes no braco direito. Foram
utilizadas bracadeiras de tamanho adequado, com largura
de aproximadamente 40% do perimetro braquial. Nessa
posi¢do, o manguito da bracadeira cobre de 80 a 100% do
perimetro do braco em aproximadamente % do compri-
mento sem sobreposi¢io. O procedimento foi explicado
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aos participantes antes da medi¢do e a bracadeira inflava
e desinflava uma vez. A primeira medida da PA ndo foi
utilizada na andlise dos dados. As leituras no primeiro e
terceiro monitores de PA foram consideradas como a PA
sist6lica (PAS) e a PA diastélica (PAD), respectivamente.
A média das duas medig¢des da PA foi registrada e inclu-
ida na andlise estatistica. A hipertensdo foi determinada
como a média de trés leituras da PA em que a PAS ou
a PAD foi igual ou acima do percentil 90 para idade e
sexo?. A partir das medi¢des da PA, a PA média (PAM)
foi calculada pela férmula: PAM=PAD+ 5 (PAS-PAD)%*?.

A estatura e a massa corporal foram medidas de acordo
com o protocolo da International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (ISAK)?®. A estatura foi medida em
centimetros com os participantes em pé, sem calcados
e encostados contra um estadidmetro. A massa corporal
foi medida em quilogramas, com os participantes ves-
tindo roupas leves, por meio da balanca digital portdtil
Tanita HD 309 (Creative Products, MI, USA). O IMC
foi calculado utilizando a f6rmula kg/m?. Um compasso
Harpenden (John Bull Harpenden Skinfold Caliper Body
Mass Gauge™) com pressdo entre as hastes de 10g/mm? foi
utilizado para mediu as dobras cutidneas (subescapular e
triceps) em intervalos de 0,2mm. A porcentagem da gor-
dura corporal (%GC) foi calculada com base na soma das
dobras cut@neas triceps e subescapular (X TS) pela equacio
de Slaughter ez 2/“?, internacionalmente aceita para uso
em criangas de diferentes grupos étnicos. Para meninos
(qualquer idade), a f6rmula é %#GC=1,2 (YTS)-0,008
(XTS)*-3,2; para meninas (qualquer idade), %GC=1,33
(XTS)-0,013 (XTS)*-2,5, em que Y TS é a soma das dobras
cutneas triceps e subescapular.

Os dados foram analisados por meio de estatistica des-
critiva. O teste paramétrico # foi aplicado para andlise do
nivel de significincia em p<0,05 entre os sexos, enquanto
o / foi utilizado para comparar os cinco grupos de faixa
etdria. A relagdo entre as medidas antropométricas e a
PA nos escolares foi analisada pelo teste de correlagdo de
Pearson. O Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
foi utilizado para andlise e a significAncia estatistica
considerada foi de p<0,05.

Resultados
Os dados hemodinimicos e antropométricos foram co-

letados de 541 meninos (48,2%) e 631 meninas (51,8%).
A idade média dos participantes foi de 12,3%1,2 anos. Com
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exce¢do das PAD, PAS, PAM e a frequéncia cardfaca, as
outras varidveis antropométricas e hemodinidmicas foram
diferentes em ambos os sexos, sendo que o sexo feminino
obteve valores médios de massa corporal, estatura, mega tri-
cipital, mega subescapular e frequéncia cardfaca em repouso
(FCR) significativamente mais elevados, se comparados aos
do masculino (Tabela 1).

Tanto a PAS quanto a PAD aumentaram com a idade
em ambos os sexos (Tabela 2). Ndo houve diferenca signi-
ficante nas médias de PAS e de PAD para os participantes
dos 10 aos 13 anos em comparagdo com as de escolares de
14 a 16 anos. Os valores médios de PAS e PAD foram di-
ferentes apenas entre aqueles de 14 a 16 anos. A PAM foi
de 75,3+33,0mmHg para meninos e de 75,5+31,2mmHg
para meninas. Ndo houve diferenca entre a FCR de meninos
e meninas. Do mesmo modo, ndo houve diferenc¢a quanto a
PAM entre os sexos (Tabela 2).

Na Figura 1 estdo ilustradas as proporg¢des dos escolares
com PAS e PAD acima do percentil 90, utilizadas para definir
hipertensdo. A quantidade de criancas acima do percentil 90
aumentou com a idade, sendo que 2,3 a 5,9% delas tiveram
PAS acima do percentil 90.

Apesar de a PAS e a PAD nao apresentarem correlagio
significante ($>0,05) com a idade, correlacdes positivas
e significantes (p<0,05) foram observadas quanto 2 estatura,
a massa corporal, ao IMC e a gordura corporal (Tabela 3).

Na Tabela 4%, a distribuicao da prevaléncia de hipertensdo
e de sobrepeso nos escolares estdo apresentadas de acordo
com o sexo e a idade, que variou de 0,2 a 1,7% para os me-
ninos e de 0,1 a 1,2% para as meninas. Em ambos os sexos,
o nimero de criangas em risco de sobrepeso aumentou com
a idade, atingindo seu médximo aos 12 anos e declinando a
partir de desta idade. A porcentagem de estudantes que se
encontravam com sobrepeso foi mais alta entre os meninos

(5,5%) quando comparado as meninas (4,4%).

Discussao

Este estudo analisou a relacdo entre IMC, sobrepeso e
PA em adolescentes que estudavam em Limpopo, na Africa
do Sul. A PA alta é um sério fator de risco cardiovascular
associado a lesdes de 6rgdos-alvo®2?, A incidéncia de
hipertensdo na presente amostra foi de 4,1% nos meninos
e 2,8% nas meninas. Os valores variaram com a idade,
sendo os mais elevados de 1,2% nos meninos de 13 anos
e 1,7% nos de 14 a 16. A prevaléncia de hipertensdo en-
contrada por este estudo diverge daquela apresentada por
outras andlises da literatura, sendo que uma delas relata
valor inferior®”, outras mostram resultados similares®?>?,
enquanto a maioria dos estudos aponta taxas de preva-
léncia de hipertensdo desproporcionalmente superiores
(Tabela 5)1:12:13:27-37)

Tabela 1 - Medidas antropométricas e hemodinamicas dos participantes de acordo com o sexo

Meninos (n=541)

Meninas (n=631) Total (n=1.172)

Variaveis Valor p
Média+DP Média+DP Média+DP
Idade (anos) 12,5+1,3 12,2+1,2 12,3+1,2 0,452
Estatura (cm) 140,5+£13,6 143,2£12,2 141,9+12,9 0,001
Massa corporal (kg) 40,5+9,9 43,6+10,8 42,1+10,5 0,001
Mega tricipital (mm) 10,7+7,1 14,547 .4 12,7 7,5 0,001
Mega Subescapular (mm) 7,657 10,3+6,1 9,1+6,1 0,001
indice de massa corporea (kg/m?) 20,7+5,2 21,3+5,2 21,1+5,3 0,052
Soma das dobras cutaneas (mm) 18,2+12,6 24,8+13,2 21,8134 0,001
Gordura corpérea (%) 14,9+7,9 20,4+6,4 17,9+7,7 0,001
PAS (mmHg) 113,0+£34,1 114,0+31,4 113,0+£32,7 0,448
PAD (mmHg) 71,5+34,3 71,0+33,1 71,2+33,6 0,809
Frequéncia cardiaca em repouso 83,1+48,5 88,7+42,8 86,1+45,5 0,037
Pressao arterial média 85,3+33,0 85,5+31,2 85,4+32,0 0,929
Frequéncia cardiaca 41,6+19,5 43,5+19,7 42,6+19,6 0,094
DP: desvio padrao; PAD: presséo arterial diastolica; PAS: pressao arterial sistdlica.
565
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Provavelmente as razdes para essa diferenga seja o uso de
diversas faixas etdrias e de métodos e defini¢des de hiperten-
sdo arterial. Também € possivel que a localizagio geogréfica
influencie a diferenga de distribuicdo da hipertensdo. Estudos
relataram que hd diferenca regional entre PA de popula¢des
pedidtricas e adultas de vidrias dreas geogrificas do mundo,
como India, EUA, Chinae Nigéria®*%% No entanto, a alta
prevaléncia de hipertensio nos meninos, comparada a das
meninas, pode estar relacionada com o estilo de vida socio-
cultural das mulheres, pois espera-se, na regido estudada, que
elas fiquem em casa executando tarefas domésticas. Assim, a
investigac¢do do desenvolvimento precoce dos fatores de risco
e de seus desfechos que atingem a satide é de grande interesse
e exige atenco'?, principalmente em criancas e adolescentes.

A prevaléncia de hipertensdo nos adolescentes deste estu-
do foi de 3,5% sendo consistente com os achados de outras
andlises, que relatam que a PA aumenta com a idade!,
A implicagdo dessa observacio é preocupante, visto que
criangas obesas correm mais risco de hipertensdo arterial
na idade adulta e de desenvolverem DCV posteriormente.
Os primeiros sintomas dessas doengas afetam, sobretudo,
vdrios 6rgdos vitais do corpo (coragdo, cérebro e rins), o
que leva a morte por informato do miocdrdio, insuficiéncia
cardfaca e outras®?. Portanto, existe a necessidade de iden-
tificar e prevenir a hipertensdo arterial alta o quanto antes.
A crescente tendéncia a hipertensdo em adolescentes em um
ambiente rural também indica que a mudanga do estilo de
vida, apontada como causa do aumento da prevaléncia de
hipertensdo em cidades da Africa subsaariana, pode estar
se distribuindo para as dreas ndo urbanas"". Tal achado
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Tabela 2 - Presséo arterial sistolica, diastélica e média de meninos e meninas sul-africanos de acordo com a faixa etaria

Pressao arterial média (mmHg)

Pressao arterial diastélica (mmHg)

Pressao arterial sistélica (mmHg)

Meninos Meninos

Idade

Meninas
(Média+DP)

Meninos
(Média+DP)

Meninas
(Média+DP)

Meninos
(Média+DP)

Meninas
(Média+DP)

Meninos
(Média+DP)

(n) (n)

(anos)

Valor p

Valor p

Valor p

0,810

73,6+27,6 75,3+28,7

0,826

61,1+£30,2

62,8+29,8

103,6+30,3 0,280

105,2+32,2

42
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Tabela 3 - Relag&o entre as pressoes arteriais sistolica e diasto-
lica e idade, estatura, massa corporal, indice de massa corporal
e gordura corpérea na analise da correlagdo de Pearson

Variaveis PAS (mmHg) PAD (mmHg)
r Valor p r Valor p
Idade (anos) 0,19 0,06 0,22 0,25
Estatura (cm) 0,50 0,00 0,45 0,04
Massa corporal (kg) 0,49 0,00 0,46 0,00
IMC (kg/m?) 0,40 0,00 0,47 0,03
Gordura corpérea (%) 0,57 0,00 0,53 0,00
Soma das dobras 0,55 0,00 0,51 0,00

cuténeas (mm)

IMC: indice de massa corporal; PAD: pressao arterial diastdlica; PAS:
pressao arterial sistélica; r: valor da correlagao linear

requer mudanga no estilo de vida, que deve comegar desde
o nascimento e persistir até a idade adulta. A ado¢do de uma
dieta saudével, a diminuigao de ingestao de sal e a prdtica de
exercicios fisicos ajudariam na manutencdo dos valores de
PA normais em criangas e adolescentes. Como determinado
por Halpern®, medidas de mudanga no estilo de vida devem
sempre ser implementadas o mais cedo possivel, pois é mais
fdcil criangas mudarem de hdbitos do que adultos. Consumir
sal controladamente desde os primeiros meses de vida, lu-
tar contra o excesso de peso desde o primeiro ano de vida,
sempre encorajar a pratica de exercicios fisicos em criangas e
adolescentes, em conjunto com bons hébitos alimentares®,
sd0 opgdes sauddveis factiveis.

Tabela 4 - Prevaléncia de hipertensao e sobrepeso em adolescentes sul-africanos de acordo com idade e sexo

Sexo Hipertensao Sobrepeso

Idade (anos) Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas

n n % % % %
10 26 42 0,2 0,1 7,7 4,8
11 110 147 0,4 0,2 8,2 6,8
12 150 162 0,6 0,5 7,3 5,6
13 133 194 1,2 0,8 2,3 2,1
14-16 122 86 1,7 1,2 41 3,5
Total 541 631 4.1 2,8 5,5 4.4

Hipertensdo: média entre as pressdes arteriais sistolica e diastdlica igual ou acima do percentil 90 para idade e sexo; Obesidade: pontos de corte
de indice de massa corporal internacionalmente recomendados para criangas®

Tabela 5 - Prevaléncia de hipertensao na literatura comparada a prevaléncia do presente estudo

Pais Idade amostral Prevaléncia (%) Referéncia
india 5a16 18,2 ltagi et al
Turquia 14 a18 4.4 Nur et al?
México 12a15 3,9 Sanchez-Zamorano et al"®
Alemanha 4a18 2,9 Kilmm et al?")
Argentina 4a18 3,4 Lodolo et al?®
Brasil 6a18 6,9 Simonatto et al?®
Papua-Nova Guiné 8a16 5.1 Ampofo et al®?)
Africa do Sul 6a13 7,5 Makgae et al®*"
Africa do Sul 6a13 0 a 5,8 (meninos) Monyeki et al®?
3,1 a 11,5 (meninas)
Tunisia 15a19 52 Aounalian-Skhiri et al®®
Africa do Sul 10a15 17,2 Schutte et al®%
Nova Deli 14 a 25 20,0 (meninos) Misra et al®®
13,2 (meninas)
Eritreia 15a24 7,7 (meninos) Mufunda et al®®
2,9 (meninas)
Estados Unidos da América 14 a19 9,9 Triano et al®”
Africa do Sul 10a 16 3,5 Presente estudo
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Em concordancia com outras pesquisas’'1>3% o presente
estudo demonstrou uma correlacio positiva significante
(p=0,001) da PA com estatura, massa corporal, IMC, gordura
corpérea e soma das dobras cutdneas. Uma correlagio direta en-
tre massa corporal e PA foi relatada aos cinco anos de idade“?,
sendo que a PA aumenta com a massa corporal®), indicando
haver alguma relacdo fisioldgica entre essas duas medidas.

A PAM ¢ indicativa da taxa de perfusdo do sangue das
artérias e veias para os 6rgaos. Os valores normais variam
entre 770 e 110mmHg. Uma PAM mais baixa indica isque-
mia®?. Sem considerar idade e sexo, os valores de PAM dos
escolares deste estudo estavam dentro dos limites normais.
No entanto, diferengas significantes foram encontradas nos
valores de FCR entre os meninos e meninas mais velhos (isto
é, de 13 a 16 anos), sendo que as meninas tiveram valores
consistentemente mais altos. Isso sugere que os meninos
estavam mais aptos do ponto de vista cardiorespiratério do
que as meninas nessa faixa etdria. Valores similares de FCR

s“9 e nigerianas’

foram relatados para criangas sul-africana
com idades semelhantes.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados com
cautela diante de suas limitagoes. Vale considerar que a po-
pulacio amostral representa os adolescentes de Mankeng e
Toronto, sem ser representativa em nivel provincial ou nacio-
nal. Nesses termos, frente a drea e ao tamanho da amostra, a
generalizacdo dos achados do estudo deve ser cuidadosa. A PA
foi medida em apenas uma visita, ndo seguindo os critérios do
National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP),
que recomendam sua mensura¢io em pelo menos em trés
ocasides. No entanto, na anélise, a PA foi considerada como
uma varidvel continua, minimizando, assim, os erros de clas-
sificagdo. Além disso, a ingestdo de sal e a excre¢do urindria de
sédio dos participantes ndo foram avaliadas, assim como seu
peso ao nascer, visto que a maioria deles nasceu em hospitais

e clinicas da drea rural, sem registros precisos. Mais uma vez,
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deve-se considerar que as circunstincias socioecondmicas e
outras exposi¢des ambientais pré-e pés-natais poderiam ter
contribuido com os resultados obtidos®. Porém, a matéria
dessas varidveis controversas ndo era parte desta pesquisa.
Logo, os dados devem ser interpretados com cuidado. Por
exemplo, teria sido interessante examinar a relagdo entre
nutri¢do, exercicio fisico e outros fatores de risco, assim
como a previsibilidade da prevaléncia de hipertensio em
adolescentes de 14 a 16 anos. Além disso, deve-se observar
que a faixa etdria abordada é um perfodo de grandes mudan-
¢cas biol6gicas. Contudo, a maturacio biolégica é um fator
muito delicado no contexto cultural sul-africano, ndao sendo
possivel avaliar esse aspecto dos adolescentes por meio de
indices padrdo, como o de Tanner.

Por fim, a PA aumentou com a idade em meninos e as
meninas deste estudo e apresentou correlagdo positiva com
estatura, massa corporal, IMC, gordura corpérea e soma das
dobras cutdneas. Os meninos se mostraram mais predispos-
tos a hipertensdo do que as meninas, especialmente entre
os 11 e 12 anos. Esses achados enfatizam a necessidade da
avaliagdo de rotina de PA como parte do exame fisico dos
escolares. Pesquisas futuras devem ser feitas para estudar a
condigdo fisica e os fatores de risco de DCV nas criangas e
adolescentes, pois indicam doengas na fase adulta. Medidas
de intervengdo devem ser instituidas para tratar o aumento
da tendéncia ao sobrepeso e obesidade na infAncia e adoles-
céncia para minimizar a morbidade associada, que evolui a

hipertensdo arerial.
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