Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pos-Graduagédo em
Saude Coletiva

Brasil

saude Coletiva

Santos Silva, Diego Augusto; Augustemak de Lima, Luiz Rodrigo; Dellagrana, Rodolfo André; Araujo
Bacil, Eliane Denise; Ricardo Rech, Cassiano
Presséo arterial elevada em adolescentes: prevaléncia e fatores associados
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 18, nim. 11, noviembre, 2013, pp. 3391-3400
Associacgédo Brasileira de P6s-Graduagéo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63028795028

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63028795028
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63028795028
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=28795
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63028795028
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

Pressao arterial elevada em adolescentes:

prevaléncia e fatores associados

High blood pressure in adolescents:
prevalence and associated factors
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Abstract The aim of this study was to assess the
prevalence and associated factors of high Blood
Pressure (BP) among adolescents in a Brazilian
city. A cross-sectional study was conducted with
653 adolescents (57.9% female) of high school level
between 14 and 19 years of age. Systolic blood
pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP)
of all subjects were measured. Social and demo-
graphic variables and lifestyle factors and body
mass index were obtained. Binary logistic regres-
sion, crude and adjusted, was employed with a
significance level of 5%. The mean SBP and DBP
were 111.9 mmHg and 69.9 mmHg, respectively.
The prevalence of high BP levels was 12.4%. The
multivariable analysis revealed that males (OR:
2.37, 95% CI: 1.45, 3.90), adolescents with ma-
ternal education < 8 years (OR: 1.84, 95% CI:
1.03, 3.30) and overweight (OR: 3.79, 95% CI:
2.23, 6.43) had greater indices of high BP. The
interaction term between males and overweight
represented the subgroup with greater indices of
high BP (OR: 6.41, 95% CI: 3.00, 13.16). High
BP affects adolescents from Ponta Grossa, State of
Parand, and the groups with greater indices of
high BP were males, with low maternal educa-
tional level and overweight.

Key words Hypertension, Health behavior, Ado-
lescent, Adolescent health, Cross-sectional studies

Resumo Objetivou-se verificar a prevaléncia e
os fatores associados a pressao arterial (PA) eleva-
da em adolescentes de um municipio Brasileiro.
Estudo transversal, conduzido em 653 adolescen-
tes (57,9% do sexo feminino) de 14 a 19 anos de
idade, estudantes do ensino médio. A Pressio ar-
terial sistélica (PAS) e a diastélica (PAD) foram
mensuradas em todos os sujeitos. Varidveis socio-
demogrdficas, do estilo de vida e indice de massa
corporal foram obtidas. Regressao logistica bind-
ria, bruta e ajustada, foi empregada com nivel de
significdncia de 5%. A média da PAS e PAD foi de
111,9 mmHg e 69,9 mmHg, respectivamente. A
prevaléncia de PA elevada foi de 12,4%. Na andli-
se multivaridvel foi identificado que jovens do sexo
masculino (OR: 2,37; IC95%: 1,45-3,90), com es-
colaridade materna de até oito anos (OR: 1,84;
1C95%: 1,03-3,30) e com excesso de peso (OR: 3,79;
I1C95%: 2,23-6,43), apresentaram maiores chan-
ces de PA elevada. O termo de interagdo entre sexo
masculino e excesso de peso representou o subgru-
po com maiores chances de PA elevada (OR: 6,41;
IC95%: 3,00-13,16). Niveis pressoricos elevados
acometem adolescentes da cidade de Ponta Gros-
sa, Parand, e os grupos com maiores chances de
PA elevada foram os do sexo masculino, com esco-
laridade materna baixa e com excesso de peso.
Palavras-chave Hipertensio, Conduta de satide,
Adolescente, Satide do adolescente, Estudos trans-
versais
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Introducao

A hipertensao arterial (HA) é uma das principais
causas de doengas cardiovasculares e de mortali-
dade prematura em todo o mundo'. Observa-se
um aumento da prevaléncia de HA em diversas
faixas etdrias, o que reflete em uma crescente pre-
ocupagdo dos drgaos de satide publica na identi-
ficagdo do avanco deste quadro em grandes po-
pulagdes. No entanto, identificar a HA em estu-
dos epidemioldgicos ¢é dificil, devido a operacio-
naliza¢do de sua mensuracdo (entre trés e quatro
visitas); assim, as medidas dos niveis pressoricos
elevados apenas em um momento tém sido utili-
zadas como alternativa do monitoramento da
PA em adolescentes®™.

Entre os adolescentes, a prevaléncia de HA
estd em torno de 5%?. Em paises desenvolvidos,
como os Estados Unidos, sdo relatadas preva-
léncias de pressdo arterial (PA) elevada de apro-
ximadamente 20%°. Em paises em desenvolvi-
mento, como o Brasil, os valores oscilam de 4%
a 20%**. Estas discrepancias nos valores da pre-
valéncia de HA podem decorrer de diferentes ti-
pos de aparelho para mensuragdo da PA, como
por exemplo, o uso de esfigmomandmetro de
coluna de mercdrio, digitais, manuais, que po-
dem ser colocados no braco ou no pulso. Embo-
ra tais aparelhos apresentem validade para men-
surac¢do da PA, investigacdes ja relataram que eles
podem subestimar ou superestimar os valores
de PA a depender da popula¢io investigada’.

Ademais, as discrepancias na prevaléncia de
HA entre as popula¢des podem estd relaciona-
das as condi¢des de vida, como situagdo socioe-
condmica e acesso aos servicos de saide, e tam-
bém aos hébitos de vida, relacionados a alimen-
tagdo, tabagismo, uso de dlcool, atividade fisica,
estresse e obesidade, o que pode diferir de uma
regido para outra'®!l.

A literatura demonstra que o aumento da PA
na infincia e na adolescéncia estd relacionado a
HA na idade adulta’. Além disso, o aumento da
PA em idades precoces também ¢é associado a hi-
pertrofia ventricular esquerda, e ao maior risco de
desenvolvimento da sindrome metabdlica, que ace-
lera o aparecimento de doenga cardiovascular®®.

Os aspectos correlatos da PA elevada em qual-
quer faixa etdria podem ser genéticos e ambien-
tais. O componente genético que resultaria na
manifesta¢do clinica de HA estd associado a ocor-
réncia de alteracdes em genes relacionados a com-
plexos sistemas, como o transporte de eletroli-
tos, os mecanismos de controle simpdatico e en-
décrino’. J4 os fatores ambientais sdo igualmente

importantes na determinac¢do da PA ao longo da
vida. Fatores ambientais relacionados ao estilo
de vida s3o responsédveis pelo aumento dos ni-
veis pressoricos em adolescentes'®. Além destes
fatores, aspectos econdmicos, como baixa esco-
laridade e baixa renda, que dificultam o acesso a
servicos de saude, tém alguma relagdo com a PA
elevada'’.

Tendo em vista a necessidade de monitorar
os niveis presséricos dos jovens, em diferentes
localidades do Brasil, para aprimorar estratégias
de interven¢do para o combate da HA, o presen-
te estudo tem como objetivo verificar os fatores
associados a PA elevada em adolescentes do mu-
nicipio de Ponta Grossa, Parand, Brasil.

Métodos
Local do estudo

O presente estudo, de delineamento trans-
versal, base escolar, foi realizado na cidade de
Ponta Grossa, Parand, Brasil, no ano de 2008 e
contou com uma populagio de 6.597 estudantes
da rede publica de ensino. Ponta Grossa situa-se
no centro do estado do Parand, que tem popula-
¢do de aproximadamente 311.000 habitantes™, e
um indice de desenvolvimento humano (IDH)
elevado de 0,804%.

Populagao e amostra

O processo de amostragem foi realizado por
conglomerados em dois estdgios. Inicialmente,
todas as escolas publicas foram listadas e agru-
padas de acordo com sua localizacido geogréfica
(norte, sul, leste, oeste e centro). Nove escolas
foram entéo selecionadas como unidades prima-
rias de amostragem, adotando a estratificacdo
pela regido geografica, o que garantiu a repre-
sentatividade das zonas geogrificas da cidade na
amostra. As turmas em cada escola foram as
unidades secundarias de amostragem. O nime-
ro de turmas selecionadas em cada escola foi de-
finido de modo a alcangar a representatividade
percentual de sua drea geografica em relagdo ao
municipio como um todo.

Para o célculo do tamanho da amostra, le-
vou-se em consideragdo prevaléncia desconheci-
da para o desfecho (50%), erro toleravel de cinco
pontos percentuais, nivel de confianca de 95%,
efeito de delineamento de 2,0, acrescentando 10%
para possiveis perdas e recusas. A amostra foi
estimada em 799 individuos.



Definiram-se como individuos elegiveis para
o estudo aqueles matriculados na rede estadual
de ensino, que encontravam-se na sala de aula
no dia da coleta e possuissem de 14 a 19 anos de
idade. Os critérios de exclusio adotados foram:
(a) idade inferior a 14 anos e/ou superior ao es-
tabelecido; (b) adolescentes que relataram ter
problemas cardiovasculares prévios; (c) adoles-
centes gravidas ou que tiveram filho nos dltimos
seis meses. Considerou-se recusa o adolescente
que ndo quis participar da pesquisa. Foi consi-
derada perda amostral ndo preencher completa-
mente o questionario.

Procedimentos para coleta de dados

O trabalho de campo foi realizado por aca-
démicos do curso de enfermagem, treinados para
realizar todos os procedimentos necessdrios, de
modo a padronizar a coleta dos dados. Esta teve
duragdo de quatro meses e foi desenvolvida nas
proprias escolas.

Variavel dependente

A PAS e a PAD foram avaliadas por meio do
método indireto com técnica auscultatéria com
uso de esfigmomandmetro de coluna de mercu-
rio de mesa RD121 — Unitec, com escala de 0 a
300 mmHg. Os aparelhos de coluna de merctrio
sdo recomendados pela literatura e utilizados
como método referéncia para validacio de mo-
nitores automaticos e/ou semiautomdticos’. Para
a afericdo da medida, seguiram-se as recomen-
dagdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial’, na qual o avaliado foi explicado sobre
os procedimentos e estava em repouso por pelo
menos cinco minutos em ambiente tranquilo e
sem ruido, com a bexiga esvaziada, ndo tendo
realizado exercicios fisicos 90 minutos antes, nem
fumado ou ingerido alimentos, café, bebidas al-
codlicas e chimarrdo pelo menos 30 minutos an-
tes da entrevista. O ambiente era tranquilo e sem
ruidos repetitivos’.

A identificagdo da PA elevada foi realizada da
seguinte forma: 1) Para o grupo etdrio de 14 a 17
anos, considerou-se hipertensdo arterial quan-
do a PAS ou PAD foi igual ou maior que a encon-
trada no Percentil 95 (P95) das tabelas de refe-
réncia do The fourth report on the diagnosis, eva-
luation, and treatment of high blood pressure in
children and adolescents", que varia conforme a
idade e o sexo correspondentes, ajustado para o
percentil de estatura do avaliado; 2) para os alu-
nos com idades entre 18 e 19 anos foram consi-

derados, como paridmetro, os valores admitidos
para adultos jovens, PAS > 140 mmHg ¢/ou PAD
> 90 mmHg’. A PA foi aferida duas vezes, ado-
tando intervalo de um minuto, e foi considera-
da, para fins de andlise, a média entre a primeira
e a segunda medida.

Variaveis independentes

As informagdes sociodemogréficas foram
coletadas por meio de um questiondrio autoad-
ministrado em sala de aula. As seguintes varia-
veis foram coletadas: sexo (masculino; femini-
no); idade, de forma continua e posteriormente
categorizada em 14-15, 16, 17-19 anos; escolari-
dade materna e paterna (< 8 anos; > 8 anos); o
nivel economico foi identificado pelo questiona-
rio da Associa¢do Brasileira de Empresas de Pes-
quisa'®, que divide a populagio brasileira em cinco
classes econdmicas, por ordem decrescente de
poder de compra (“A” “B”, “C”, “D” e “E”). No
presente estudo, agruparam-se as categorias “A”
+ “B” considerado estrato econdmico alto; “C”
+ “D” considerado estrato econdmico baixo,
conforme recomendagdes da literatura'”. Ne-
nhum aluno foi classificado na classe “E”.

As informagdes sobre o nivel de atividade fi-
sica foram obtidas pelo questiondario internacio-
nal de atividade fisica (IPAQ), versao curta, vali-
dado para adolescentes brasileiros'. Foram con-
siderados pouco ativos os individuos que prati-
cavam atividades fisicas de intensidade modera-
da e/ou vigorosa por um tempo menor que 300
minutos por semana, segundo a recomendagdo
da atividade fisica proposta para adolescentes®.
Por outro lado, os ativos fisicamente teriam que
praticar tais atividades por um periodo igual ou
superior a 300 minutos por semana.

O comportamento sedentdrio foi verificado
pelo tempo assistindo a televisio ou em frente ao
computador. Considerou-se como comporta-
mento sedentario de risco o tempo de assisténcia
a televisao mais de 2 horas/dia, de acordo com
recomendagdes internacionais®.

Para a avaliagdo do estado nutricional, as
medidas de massa corporal e estatura foram
mensuradas conforme procedimentos padroni-
zados?. Foi utilizada uma balanca digital marca
Plenna, com resoluc¢io de 100 gramas, e um esta-
didmetro de parede, com resolu¢do de 1 cm. As
coletas foram feitas por dois pesquisadores trei-
nados para a realiza¢do das medidas com erro
técnico de medida < 1%, considerados com ni-
veis adequados para a realizacdo de mensura-
¢des antropométricas®. O indice de massa cor-
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poral (IMC) foi calculado, e foram considera-
dos os pontos de corte de Conde e Monteiro®
para IMC em adolescentes, que varia conforme
a idade e sexo. Essa variavel foi dicotomizada em
eutréfico (baixo peso + peso normal) e excesso
de peso (sobrepeso + obesidade).

Anélise estatistica

As andlises foram realizadas no programa Sta-
ta 11.0. Empregou-se a estatistica descritiva (mé-
dia, desvio padrio, frequéncias) e inferencial. O
teste qui-quadrado de heterogeneidade foi em-
pregado para analisar as diferencas na propor-
¢do de PA elevada entre os subgrupos. O teste “t”
para amostras independentes e a Analise de Vari-
ancia “one way” foram usados para analisar as
diferencas dos valores médios de PAS e PAD entre
os diferentes subgrupos. Nas anélises bivariadas
e multivariadas para identificar os fatores associ-
ados a PA elevada empregaram-se os testes de
Wald e a regressdo logistica bindria, estimando
odds ratio e 1C95%. As analises de regressao se-
guiram um modelo de determinac¢do hierarqui-
zado, hipoteticamente temporal, de acordo com
as recomendacdes de Victora et al.**. A modela-
gem estatistica seguiu a divisdo em trés blocos de
varidveis: a) distal, no qual foram incluidas as
varidveis sociodemograficas (sexo, idade, estrato
econdmico, escolaridade materna e paterna); b)
intermedidrio, no qual foram incluidos compor-
tamentos relacionados a satide (atividade fisica e
comportamento sedentdrio); ¢) proximal, no qual
foi incluido o estado nutricional. Todas as varid-
veis foram para a andlise ajustada, independente-
mente do p-valor na anélise bruta.

Na andlise ajustada, foi adotada abordagem
hierdrquica, seguindo o procedimento backward.
Recorreu-se inicialmente ao ajustamento das va-
ridveis do bloco distal para os demais fatores do
mesmo nivel. Em seguida, as varidveis do bloco
intermedidrio foram controladas para as varid-
veis do mesmo nivel e para aquelas do nivel dis-
tal que permaneceram no modelo. Finalmente,
na andlise da varidvel do bloco proximal, recor-
reu-se ao ajustamento para os demais fatores
dos niveis intermedidrio e distal, que permanece-
ram no modelo. Adotou-se como critério para
permanéncia do fator nas analises de regressdo
ajustada um p-valor inferior a 0,20%. Ao final,
consideraram-se significativamente associados
ao desfecho sob anélise aqueles fatores cujo p-
valor foi inferior a 0,05. Adicionalmente, a varia-
vel sexo foi testada como possivel fator de inte-
ra¢do com as outras varidveis independentes.

Procedimentos éticos

Os procedimentos adotados durante a reali-
zagdo do estudo foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Parand,
Brasil. Todos os sujeitos que participaram do
estudo entregaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelos pais/respon-
séveis (individuos com idade < 18 anos) ou por
eles mesmos (individuos com idade > 18 anos).

Resultados

A taxa de resposta do estudo foi de 81,7% (n =
653). Houve uma maior propor¢io de adoles-
centes do sexo feminino (57,9%), na faixa etdria
de 14-15 anos, de estrato econdmico baixo, com
escolaridade materna e paterna de até oito anos,
ativos fisicamente, com comportamento seden-
tdrio de risco a saude e eutr6ficos (Tabela 1).

A prevaléncia de PA elevada em todo o grupo
foi de 12,4% (IC95%: 9,8-14,9). Os adolescentes
do sexo masculino, com escolaridade materna
< 8 anos e com excesso de peso apresentaram
maiores prevaléncias de PA elevada. A varidvel
idade, nivel econdmico, escolaridade paterna, ni-
vel de atividade fisica e comportamento sedentd-
rio ndo se apresentaram associadas com a PA
elevada, indicando prevaléncias similares entre
os subgrupos de adolescentes destas varidveis
(Tabela 1).

A média da PAS e da PAD foide 111,9 mmHg
(IC95%:110,9-112,9) € 69,9 mmHg (1C95%: 69,1-
70,7), respectivamente. A PAS foi quase 10 mmHg
maior nos adolescentes do sexo masculino em
comparagdo ao feminino. Em relacdo a PAD, os
estudantes do sexo masculino apresentaram mais
de trés mmHg do que o sexo feminino. Houve
uma relacio direta entre a idade e os valores pres-
soricos de PAS e PAD, indicando que os mais ve-
lhos apresentaram, respectivamente, valores de
PAS e PAD, aproximadamente cinco e quatro
mmHg a mais do que os adolescentes mais jo-
vens. Adolescentes cuja escolaridade materna foi
baixa apresentaram maiores valores de PAS em
comparagdo aos jovens cuja escolaridade da mae
foi maior que oito anos. Adolescentes com ex-
cesso de peso apresentaram, respectivamente, 18
e quatro mmHg a mais nos valores de PAS e PAD
do que os de peso normal. Em relagdo ao nivel
econOmico, escolaridade paterna, nivel de ativi-
dade fisica e comportamento sedentario, os va-
lores de PAS e PAD foram semelhantes nos



Tabela 1. Distribuigao da amostra em relagao as variaveis independentes e prevaléncia de pressao arterial

elevada em adolescentes. Ponta Grossa, Parand, Brasil.

Amostra Pressao arterial elevada
Variaveis n % (IC95%) % (IC95%)
Total 653 100 12,4 (9,8-14,9)
Sexo p < 0,001
Feminino 378 57,9 (54,0-61,6) 7,9 (5,1-10,7)
Masculino 275 42,1 (38,3-45,9) 18,5 (13,9-23,1)
Idade (anos) p = 0,095
14-15 262 40,1 (36,3-43,8) 10,3 (6,5-14,0)
16 214 32,8 (29,1-36,3) 11,2 (6,9-15,4)
17-19 177 27,1 (23,6-30,5) 16,9 (11,3-22,5)
Nivel econdémico’ p = 0,615
Alto 256 47,9 (43,6-52,1) 12,8 (8,7-17,0)
Baixo 279 52,1 (47,9-56,3) 11,4 (7,7-15,2)
Escolaridade Materna p =0,010"
< 8 anos 424 66,9 (63,3-70,6) 14,8 (11,4-18,2)
> 8anos 209 33,1 (29,3-36,6) 7,6 (4,0-11,2)
Escolaridade Paterna p = 0,730
< 8 anos 419 69,5 (65,8-73,1) 12,4 (9,2-15,5)
> 8anos 184 30,5 (26,8-34,1) 11,4 (6,7-16,1)
Nivel de atividade fisica = 0,760
Ativo 568 92,3 (90,2-94,4) 12,1 (9,4-14,8)
Pouco ativo 47 7,7 (5,5-9,7) 10,6 (1,4-19,8)
Comportamento sedentario p = 0,931
< 2 h/dia 237 36,7 (32,9-40,4) 12,2 (8,0-16,4)
> 2 h/dia 409 63,3 (59,5-67,0) 12,4 (9,2-15,6)
Estado nutricional p < 0,001
Normal 531 82,1 (79,1-85,0) 8,6 (6,2-11,1)
Excesso de peso 116 17,9 (14,9-20,8) 27,5 (19,3-35,8)

IC = intervalo de confianga; " varidvel com maior nimero de respostas ignoradas (n = 118); " p<0,05 (Teste Qui-Quadrado de

heterogeneidade).

subgrupos de adolescentes destas varidveis (Ta-
bela 2).

Na Tabela 3 verifica-se a distribui¢do da
amostra e os valores médios de PAS e PAD dos
adolescentes que apresentaram PA elevada de
acordo com as varidveis independentes. A média
da PAS e PAD foide 132,7 mmHg (1C95%: 130,4-
135,0) e 83,1 mmHg (IC95%: 80,6-85,6), respec-
tivamente. Os adolescentes do sexo masculino
apresentaram cinco mmHg a mais nos valores
de PAS do que o feminino. Houve uma relagao
direta entre a idade e os valores presséricos de
PAD, indicando que os mais velhos apresenta-
ram, aproximadamente, oito mmHg a mais do
que os adolescentes mais jovens. Para as demais
varidveis os valores de PAS e PAD foram seme-
lhantes nos subgrupos de adolescentes que apre-
sentaram PA elevada.

Na anélise bruta foi verificado que os adoles-
centes do sexo masculino, de 17-19 anos de ida-
de, com escolaridade materna de até oito anos, e
com excesso de peso foram os grupos com mai-
ores chances de PA elevada. Apds ajuste, foi iden-
tificado que os jovens do sexo masculino (OR:
2,37; 1C95%: 1,45-3,90), com escolaridade ma-
terna de até oito anos (OR: 1,84; 1C95%: 1,03-
3,30) e com excesso de peso (OR: 3,79; IC95%:
2,23-6,43) apresentaram maiores chances de PA
elevada. A varidvel idade teve a categoria de 17-19
anos no limiar de associagao com PA elevada (OR:
1,75; 1C95%: 1,00-3,12; p = 0,06). O tnico fator
de interagdo que se mostrou associado ao desfe-
cho foi o sexo masculino e o excesso de peso,
indicando que adolescentes nesta situagdo apre-
sentaram 6,41 vezes mais chances de PA elevada
(Tabela 4).
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Tabela 2. Valores médios e intervalos de confianga da pressao arterial sistdlica e diastélica de acordo com
varidveis independentes considerando toda a amostra de adolescentes. Ponta Grossa, Parana, Brasil.

PAD (mmHg)
x (IC95%)

Variaveis PAS (mmHg)
X (IC95%)
Total 111,9 (110,9-112,9)
Sexo p < 0,001
Feminino 108,2 (107,0-109,3)
Masculino 117,1 (115,4-118,6)
Idade (anos) p < 0,001
14-15 110,2 (108,8-111,6)
16 111,5 (109,7-113,3)
17-19 115,0 (112,9-117,0)
Nivel econdmico” p = 0,292
Alto 112,2 (110,6-113,8)
Baixo 111,0 (109,5-112,5)
Escolaridade Materna p = 0,048
< 8 anos 112,7 (111,4-114,0)
> 8anos

Escolaridade Paterna
< 8 anos
> 8anos

Nivel de atividade fisica
Ativo
Pouco ativo

Comportamento sedentdrio

< 2 h/dia

> 2 h/dia
Estado nutricional

Normal

Excesso de peso

110,5 (108,9-112,1)
p = 0,696
111,6 (110,4-112,9)
112,1 (110,2-114,0)
p = 0,679
111,5 (110,4-112,6)
112,3 (109,0-115,6)
p = 0,509
112,4 (110,7-114,0)
111,7 (110,4-112,9)
p < 0,001
110,4 (109,4-111,5)
118,1 (115,6-120,5)

69,9 (69,1-70,7)
p < 0,001
68,6 (67,6-69,6)
71,7 (70,4-72,9)
p < 0,001
68,5 (67,4-69,6)
69,4 (67,9-70,8)
72,6 (70,9-64,2)
p = 0,155
70,2 (69,0-71,4)
68,9 (67,7-70,1)
p = 0,245
70,2 (69,2-71,2)
69,2 (67,8-70,6)
p = 0,904
69,6 (68,6-70,5)
69,7 (68,0-71,3)
p = 0,358
69,9 (69,0-70,8)
68,5 (65,8-71,1)
p = 0,059
70,9 (69,6-72,2)
69,3 (68,2-70,3)
p < 0,001"
69,1 (68,2-69,9)
73,0 (71,0-75,0)

IC = intervalo de confianga; " varidvel com maior nimero de respostas ignoradas (n = 118); " p<0,05 (Teste Qui-Quadrado de

heterogeneidade).

Discussao

A prevaléncia de PA elevada encontrada nos ado-
lescentes do presente estudo (12,4%) demonstra
que, dependendo da localidade do Brasil, tais pre-
valéncias divergem entre os jovens*®. Na regiao
metropolitana de Recife, Pernambuco, foi relata-
da prevaléncia de 17,3%* em Maceid, Alagoas,
9,4%7; Aracaju, Sergipe, 15%?; na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais, aproximadamente 10%3;
em Londrina, Parand, 18,6%°. Em relagdo a estu-
dos internacionais, os dados também divergem.
Em Alexandria, no Egito, pesquisadores relata-
ram que 4% dos adolescentes de 11 a 19 anos
apresentaram PA elevada®; em Nova York, Esta-
dos Unidos, a prevaléncia foi de 26,4% dos jovens
de 13 a 19 anos?; e, em Portugal, 12,8% dos jovens
de 4 a 18 anos”. As discrepancias nesses valores
podem ser atribuidas aos diferentes pontos de
corte utilizados em diversas pesquisas, diferentes

faixas etdrias investigadas nos estudos e o nime-
ro de afericdes da PA (uma ou duas aferigdes).

Neste estudo, observou-se que os adolescen-
tes do sexo masculino apresentaram maior pre-
valéncia de PA elevada do que os do sexo femini-
no. A literatura corrobora os valores encontra-
dos****. Em homens adultos, maiores niveis pres-
soricos sdo decorrentes do estilo de vida inade-
quado, como a ingestdo alimentar com alto teor
de sal. Contudo, em adolescentes, ndo se sabe ao
certo a que se podem atribuir os elevados niveis
presséricos em jovens do sexo masculino, po-
rém os habitos alimentares sio uma varidvel que
pode interferir e que necessita ser investigada em
estudos dessa natureza.

A varidvel idade mostrou-se associada a ele-
vados valores de PAS e PAD em ambos os sexos,
indicando que houve uma tendéncia de aumento
dos niveis pressdéricos com o passar da idade.
Outros estudos com adolescentes encontraram



Tabela 3. Distribui¢ao da amostra e valores médios e intervalos de confian¢a da pressao arterial sistdlica e
diastélica de adolescentes que apresentaram pressao arterial elevada. Ponta Grossa, Parand, Brasil.

PA78 (mmHg)
X (IC95%)

PAD (mmHg)
X (1C95%)

Amostra
Variaveis n % (IC95%)

Total 81 12,4 (9,8-14,9)
Sexo

Feminino 30 37,0 (26,3-47,8)

Masculino 51 63,0 (52,2-73,7)
Idade (anos)

14-15 27 33,3 (22,8-43,8)

16 24 29,6 (19,4-39,7)

17-19 30 37,1 (26,2-47,7)
Nivel econdmico”

Alto 33 50,8 (38,2-63,3)

Baixo 32 49,2 (36,7-61,7)
Escolaridade Materna

< 8 anos 63 79,8 (70,7-88,8)

> 8anos 16 20,2 (11,2-29,3)
Escolaridade Paterna

< 8 anos 52 71,2 (60,5-81,8)

> 8anos 21 28,8 (18,1-39,4)
Nivel de atividade fisica

Ativo 69 93,2 (87,3-99,0)

Pouco ativo 05 6,8 (1,3-12,6)
Comportamento sedentdrio

<2 h/dia 29 36,3 (25,4-47,0)

> 2 h/dia 51 63,7 (52,9-74,5)
Estado nutricional

Normal 46 59,0 (47,8-70,1)

Excesso de peso 32 41,0 (30,0-52,2)

132,7 (130,4-135,0)
p =0,041"
129,7 (125,3-134,0)
134,5 (131,9-137,1)
p = 0,061
128,9 (124,7-133,0)
134,6 (130,9-138,3)
134,7 (130,6-138,7)
p = 0,968
133,0 (130,3-135,7)
133,1 (128,9-137,2)
p = 0,161
133,5 (131,2-135,7)
129,4 (121,5-137,3)
p = 0,463
132,3 (129,5-135,0)
134,3 (129,1-139,4)
p = 0,707
132,1 (129,6-134,7)
134,0 (127,2-140,8)
p = 0,157
130,3 (125,8-134,8)
133,7 (131,1-136,3)
p = 0,538
132,0 (128,4-135,4)
133,4 (130,6-136,3)

83,1 (80,6-85,6)
p = 0,447
84,3 (79,9-88,7)
82,3 (79,2-85,4)
p = 0,025
78,5 (75,1-81,9)
84,2 (79,0-89,3)
86,3 (82,0-90,6)
p = 0,224
82,7 (79,8-85,7)
79,4 (74,6-84,1)
p = 0,872
83,0 (80,1-85,8)
82,5 (76,5-88,5)
p = 0,905
82,5 (79,8-85,1)
82,9 (75,8-89,9)
p = 0,536
83,0 (80,4-85,6)
80,0 (71,2-88,7)
p = 0,549
84,1 (80,0-88,2)
82,5 (79,3-85,8)
p = 0,732
83,0 (79,7-86,3)
82,2 (78,4-85,9)

PAS — pressao arterial sistélica; PAD — pressao arterial diast6lica; IC = intervalo de confianga; “varidvel com maior nimero de

wo

respostas ignoradas (n = 16); " p<0,05 (Teste “t’ para amostras independentes); " p<0,05 (Andlise de variancia “one way”).

que a medida que aumenta a idade, os niveis pres-
soricos tendem a crescer'™'?. A literatura reforca
que, na adolescéncia, o aumento da idade esta
inversamente associado ao nivel de atividade fi-
sica e diretamente associado com o comporta-
mento sedentdrio®. No presente estudo, obteve-
se que adolescentes mais velhos apresentaram
menores niveis de atividade fisica e maior quan-
tidade de horas durante a semana em compor-
tamentos sedentdrios (dados nao apresentados).
Portanto, pode-se inferir que a medida que au-
menta a idade, alguns comportamentos relacio-
nados a saude tendem a ficar inadequados, e isso
pode resultar em elevados niveis pressoricos.
No presente estudo, foi encontrado que ado-
lescentes cuja escolaridade materna foi baixa apre-
sentaram maiores chances de PA elevada. Ne-
nhum outro estudo foi encontrado verificando a
associacdo entre essas varidveis, o que dificulta

as comparagoes. Em parte, a associagao entre
essas variaveis pode ser atribuida a aspectos eco-
ndmicos, pois as familias cuja mae apresenta alto
nivel de escolaridade tendem a ser de nivel econo-
mico elevado?. A literatura reporta que a hiper-
tensdo ¢ mais prevalente nas camadas mais po-
bres, e uma justificativa é o menor acesso a ali-
mentos sauddveis, servi¢os de satde e praticas de
atividade fisica no tempo de lazer'®!".

Assim como no presente estudo, outros le-
vantamentos relataram que adolescentes com ex-
cesso de peso apresentaram mais chances de PA
elevada em comparagdo aos eutréficos™®*. Forte
associacdo também ¢ relatada entre obesidade
abdominal e hipertensao arterial®. Esses achados
demonstram que a gordura corporal é um dos
principais fatores de risco para hipertensao.

A presente investigacdo encontrou que ado-
lescentes do sexo masculino que tinham excesso
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Tabela 4. Odds ratio e intervalos de confianca estimados por meio da Regressdao Logistica Bindria entre niveis
pressoricos elevados e varidveis independentes em adolescentes. Ponta Grossa, Parand, Brasil.

Analise bruta

Anilise ajustada’

Variaveis
OR (IC95%) p-valor OR (IC95%) p-valor
Sexo!
Feminino 1 <0,01" 1 <0,01"
Masculino 2,64 (1,63-4,27) 2,37 (1,45-3,90)
Idade (anos)!
14-15 1 0,04" 1 0,06
16 1,09 (0,61-1,96) 1,19 (0,65-2,16)
17-19 1,77 (1,02-3,10) 1,75 (1,00-3,12)
Nivel econémico’
Alto 1 0,61 1 0,81
Baixo 0,87 (0,52-1,47) 1,07 (0,62-1,83)
Escolaridade Materna'
< 8 anos 2,10 (1,18-3,74) 0,01" 1,84 (1,03-3,30) 0,04"
> 8 anos 1 1
Escolaridade Paterna'
< 8 anos 1,10 (0,64-1,88) 0,73 1,11 (0,56-2,18) 0,75
> 8 anos 1 1
Nivel de atividade fisica?
Ativo 1 0,76 1 0,94
Pouco ativo 0,86 (0,32-2,25) 0,97 (0,36-2,60)
Comportamento sedentdrio?
dH 2 h/dia 1 0,93 1 0,88
> 2 h/dia 1,02 (0,62-1,66) 1,04 (0,62-1,74)
Estado nutricional®
Normal 1 <0,01" 1 <0,01"

Excesso de peso

4,01 (2,41-6,67)

3,79 (2,23-6,43)

Sexo x Estado nutricional
Masculino x Excesso de peso

6,41 (3,00-13,16) <0,01

Nota: Numeros sobrescritos 1,2,3 — ordem de entrada das varidveis no modelo ajustado.
OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confianca de 95%; 'p < 0,05; T - varidveis ajustadas por todas as varidveis,

independente do p-valor na andlise bruta.

de peso foi o subgrupo populacional com maio-
res chances de PA elevada. Este achado vai ao en-
contro da literatura que destaca o sexo masculino
como mais susceptivel a PA elevada®*, assim como
também as pessoas com excesso de peso”®. En-
tretanto, o que ficou evidente no presente estudo
foi que, ser do sexo masculino representou, apro-
ximadamente, duas vezes mais chances de PA ele-
vada, e ter excesso de peso correspondia a 3,79
vezes mais chances de PA elevada. Porém, quando
as duas varidveis foram analisadas conjuntamente
(interagdo), os valores de odds ratio aumentaram
para 6,41. Neste sentido, estratégias de combate a
PA elevada e ao excesso de peso devem ser direci-
onadas, especialmente aos estudantes do sexo
masculino da cidade de Ponta Grossa.

A literatura evidencia que aspectos do estilo
de vida, como o nivel de atividade fisica e 0 com-

portamento sedentdrio, estdo relacionados, in-
dependentemente, com o excesso de gordura cor-
poral®?*. Ou seja, o sujeito pode atender as reco-
mendagdes para a pratica de atividade fisica, po-
rém apresentar comportamento sedentdrio de
risco e vice-versa®', o que pode acarretar na vida
adulta doengas e agravos a saide, como a obesi-
dade e a hipertensdo arterial sistémica’. Espera-
va-se encontrar associacdo entre as varidveis do
estilo de vida e PA elevada, porém tal resultado
ndo foi observado. Alguns aspectos podem jus-
tificar esta falta de associa¢do, como por exem-
plo, o desenho do estudo, de cardter transversal
que impede o acompanhamento da exposi¢do e
do desfecho. Além disso, a populagdo do presen-
te estudo é formada por jovens e os efeitos de um
estilo de vida insuficientemente ativo e sedenta-
rio comecam a aparecer com mais evidéncia a



partir da meia idade”. De qualquer forma, mes-
mo que os dois comportamentos do estilo de
vida ndo tenham se associado com os niveis pres-
soricos elevados estimula-se que orientagdes no
ambiente escolar sejam dadas para a adogdo e a
manutencdo de habitos saudédveis por toda a vida.
O estudo apresenta limitacdes que necessitam
ser consideradas na interpretacdo dos resultados.
O delineamento empregado (transversal) ndo per-
mite estabelecer relagdo de causa-efeito entre as
varidveis estudadas. A causalidade reversa tam-
bém ndo pode ser descartada. A aferi¢do da PA em
um Gnico momento, haja vista que as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial recomendam
a afericdo da PA em momentos e dias distintos
para verificar se valores pressoricos elevados se
mantém®. Esta situacdo pode ter acarretado uma
superestimacio na prevaléncia de PA elevada.
Porém, destaca-se como pontos positivos a
utilizagdo de medidas padronizadas e mensura-
das de massa corporal e estatura, a utilizacdo de
um questiondrio valido para adolescentes na es-
timativa da atividade fisica. Além da PA ter sido
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Pode-se concluir que niveis presséricos ele-
vados acometem adolescentes da cidade de Pon-
ta Grossa, Parand, sendo mais prevalente no sexo
masculino. A PAS e a PAD foram maiores nos
adolescentes do sexo masculino, de 17-19 anos e
com excesso de peso. Adolescentes cuja mée apre-
sentava baixa escolaridade também tiveram va-
lores elevados de PAS. Os grupos com maiores
chances de PA elevada foram os adolescentes do
sexo masculino, aqueles com escolaridade ma-
terna inferior a nove anos de estudo e com exces-
so de peso. Além disso, adolescentes do sexo
masculino que tinham excesso de peso foi o gru-
po de estudantes com maiores chances de PA ele-
vada. O estudo demonstra a necessidade de cam-
panhas e interveng¢des no ambiente escolar para
tornar os jovens mais sauddveis, com orienta-
¢des a respeito de hdbitos alimentares, reducdo
de peso e, consequentemente, adequagdo dos ni-
veis pressoricos.
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