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Habitos alimentares e fatores de risco para

hipertensao arterial sistémica em escolares

Food habits and risk factors for systemic arterial
hypertension in schools

Leticia Palota Eid'®; Nara Nayane Nery Barroso!®; Lavinia Bianca Lima Kruk'®;
Ana Paula Alves Lima'®; Daniele Alcala Pompeo? ©®; Sandra Aparecida Benite Ribeiro!

Introdugdo: Atualmente, observa-se niveis de pressdo arterial elevados cada vez mais cedo entre
adolescentes, configurando-se como um fator de risco cardiovascular importante: Objetivo: avaliar os
habitos alimentares e a frequéncia dos seguintes fatores de risco para hipertensdo arterial em escolares:
obesidade, sobrepeso, obesidade abdominal, inatividade fisica, antecedentes familiares e niveis
pressoricos elevados. Casuistica e Métodos: trata-se de um estudo exploratério descritivo, realizado
em uma escola publica de ensino médio de um municipio do sudoeste goiano, Brasil, escolhida por
conveniéncia, com 76 escolares. Para a coleta de dados foram utilizados os questionarios “satide na boa”
e de "atividade fisica habitual”, ambos validados para uso na populacdo brasileira. Os fatores de inclusdo
foram: individuos devidamente matriculados na escola; de ambos os sexos; com idades compreendidas
entre 14 e 18 anos; ndo gestantes; isentos de qualquer tipo de medicacdo; sem nenhuma habilidade
fisica reduzida. As variaveis apresentaram distribuicdo normal. As frequéncias dos fatores de risco foram
avaliadas pelo teste Qui-quadrado. A comparacdo entre os sexos foi efetuada pelo teste t para amostras
independentes e as analises de associacdo entre os fatores de risco e a pressao arterial foram realizadas
por andlise de regressdo linear bivariada e multivariada. O valor de significancia estabelecido foi de
p < 0,05. Resultados: 82,9% dos escolares possuiam dois ou mais fatores de risco para a hipertenséo,
sendo os mais prevalentes a inatividade fisica, a obesidade abdominal e antecedentes familiares. Foram
observadas associa¢Oes positivas entre pressao arterial sistolica e diastdlica com indice de massa corporal
e circunferéncia abdominal. Além disso, as menores médias de atividade fisica foram observadas em
individuos do sexo feminino. Em relacdo aos habitos alimentares, observou-se baixo consumo de frutas
e alto consumo de doces e refrigerantes. Conclusao: Esses dados deixam evidente a exposicdo de
escolares a multiplos fatores de risco para doencas cronicas e podem nortear agbes intersetoriais de
comunidades académicas, autoridades educacionais e de saude.

Hipertensdo; Comportamento Alimentar; Fatores de Risco.

Introduction: Currently, there are increasingly early high blood pressure levels among adolescents,
which is an important cardiovascular risk factor. Objective: To evaluate the food habits and the
frequency of the following risk factors for hypertension in students: obesity, overweight, abdominal
obesity, physical inactivity, family background and high blood pressure levels. Patients and Methods:
This is a descriptive exploratory study, carried out at a public high school in a city in Southwest of Goids
State in a non-probabilistic convenience sampling of 76 students. We used two questionnaires: “Saude
na Boa” and Habitual Physical Activity, both validated for use in the Brazilian population. Inclusion
criteria were individuals regularly enrolled in school of both sexes; age ranging from 14 to 18 years
old; Those who were not pregnant; free from any type of medication, and without any reduced physical
ability. Variables presented normal distribution. Frequencies of the risk factors were assessed by the
Chi-squared test. Comparison between genders was performed by the t test for independent samples.
The analyzes of association between risk factors and blood pressure were performed by bivariate and
multivariate linear regression analysis. The established significance level was p < 0,05. Results: Of the
students, 82,9% had two or more risk factors for hypertension. The most prevalent ones were physical
inactivity, abdominal obesity, and family background. There were positive associations between systolic
and diastolic blood pressure with body mass index and waist circumference. In addition, the lowest
averages of physical activity were observed in female participants. In relation to food habits, it was
observed low consumption of fruits and high consumption of sweets and soft drinks. Conclusion: These
data make evident to the exposure of students to multiple risk factors for chronic diseases and can guide
intersectoral actions of academic communities, educational, and health authorities.

Hypertension, Feeding Behavior; Risk Factors.

INTRODUCAO

No transcorrer dos Ultimos 60 anos, tem sido
observada uma profunda transformacdo no perfil
epidemiolégico de paises em desenvolvimento,
caracterizada pela gradual e progressiva queda das
doencas infecciosas e pela ascensdo das doencas
cronicas. Especificamente no Brasil, desde 1970, as
doencas cardiovasculares (DCV) lideram as principais
causas de morbimortalidade da sociedade moderna’.
A despeito do declinio da prevaléncia das DCV nos
ultimos anos, em 2013 essas doencas representaram

31,5% de todas as mortes globais e estima-se
que, em 2030, 43,9% da populagdo adulta dos
Estados Unidos seja acometida por alguma
de suas formas clinicas?. Frente as evidéncias
e tendéncias alarmantes dessas estatisticas,
destaca-se a hipertenséo arterial sistémica (HAS),
como uma das principais vias condutoras a
eventos cardiovasculares maiores e fatais.

Além dos fatores de risco para HAS
tradicionais ja4 consagrados pela literatura,
como obesidade, inatividade fisica, habitos
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alimentares inadequados, histérico familiar, dentre outros, observa-se
que niveis de pressdo arterial (PA) elevados cada vez mais cedo entre
criangas e adolescentes configuram-se como fator de risco importante
para o desenvolvimento da HAS em individuos na fase adulta e
de outras doencas cardiovasculares®. Dentre os preditores para o
desenvolvimento da HAS em fases mais precoces, destacam-se aqueles
relacionados a problemas nutricionais, como a obesidade, que chega a
assumir, em varias partes do mundo, propor¢des epidémicas*>.

Neste contexto, vale ressaltar que embora os achados sobre os
riscos da elevacdo da PA e seus fatores de risco em idade precoce
sejam consistentes, evidéncias destacam a inobservancia das diretrizes
para o diagndstico e o tratamento medicamentoso inicial de pacientes
pediatricos hipertensos, que ndo sdo rotineiramente seguidas, com
consequentes diagnosticos tardios e perdas de oportunidades de
prevengdo primaria e secundaria®’. Mais da metade de criancas
hipertensas ndo recebem o diagndstico, e destas, a mesma propor¢éo
permanece sem o tratamento mesmo apods a detecgdo da alteragao®.

Estudo retrospectivo que agregou dados de registros de salude
de mais de 1,2 milhdo de pacientes, com idades entre 3 e 18 anos,
demonstrou que o nimero de individuos que apresentou valores de
PA elevado em trés ou mais consultas totalizou 398.079. No entanto,
destes, apenas 3,3% receberam o diagndstico de hipertensdo e 10,1%
de pré-hipertensdo. Nado obstante, dos 2813 pacientes diagnosticados
persistentemente como hipertensos, apenas 158 (5,6%) receberam
medicacdo anti-hipertensiva nos 12 meses que se seguiram apos o
diagnéstico’. Esses dados demonstram claramente que a hipertensao
e a pré-hipertensdo sdo raramente diagnosticadas entre pacientes
pediatricos, o que acarreta um numero significativo de criangas a
margem da terapéutica preconizada e, portanto, expostas aos riscos
inerentes a essa alteragdo.

Um retrato dos fatores de risco para a HAS, bem como de sua prevaléncia
em populacdes jovens, deve ser levantado por meio de pesquisas cientificas
por todo Brasil, visto as diferencas regionais em toda sua extensdo. A Carta
Magna brasileira vigente prevé o Sistema Unico de Satide que inclui como
um de seus pilares acdes intersetorias para promocdo da saude.

Considerando que as escolas representam um ambiente
apropriado para interven¢des destinadas a promogdo de habitos
saudaveis, se torna primordial conhecer o perfil dos estudantes para
o embasamento de ac¢des assertivas tanto por parte da Diretoria da
Educagdo quanto por parte da Diretoria de Saude. Acredita-se que
acbes preventivas efetivas e eficazes em idades precoces sejam
capazes de prevenir consequentes danos na condicdo favoravel de
suas vidas e impactar positivamente os perfis de morbimortalidade
prevalentes nos dias de hoje.

Diante do exposto, o presente estudo teve como proposta avaliar
os habitos alimentares e a frequéncia dos seguintes fatores de risco
para hipertensao arterial em escolares de uma instituicdo de ensino
publica: obesidade, sobrepeso, obesidade abdominal, inatividade
fisica, antecedentes familiares para HAS e niveis pressoricos elevados.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem
quantitativa. Foi realizado em uma escola publica de ensino médio
do municipio de Jatai-GO, situado no sudoeste goiano, escolhida por
conveniéncia, com 76 escolares, com idade entre 14 e 18 anos, entre
os meses de agosto a dezembro de 2017.

Os participantes foram selecionados por amostragem aleatéria
simples e os fatores de inclusdo foram: individuos devidamente
matriculados na escola, de ambos os sexos, com idades compreendidas
entre 14 e 18 anos, ndo gestantes, isentos de qualquer tipo de
medicacdo e sem nenhuma habilidade fisica reduzida.

Apbs a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (UFG), conforme Protocolo CAAE
51838115.3.0000.5083, houve uma primeira visita nas escolas
para esclarecimentos e entrega do Termo de Consentimento e/ou
Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE e TALE) e providéncia das
assinaturas, caso o aluno e/ou responsavel aceitasse participar da
pesquisa. Foram agendados datas e horarios para coleta de dados,
negociados entre o pesquisador e o coordenador da escola, de
maneira que a pesquisa interferisse o minimo possivel na rotina
escolar. Os alunos que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa e trouxeram os TCLE e TALE devidamente assinados foram
encaminhados, individualmente, para uma sala reservada, na prépria
escola, onde procedeu-se a coleta de dados.

Foram avaliados os seguintes fatores de risco para hipertensao
arterial: obesidade, sobrepeso, obesidade abdominal, antecedentes
familiares para HAS, elevacdo dos niveis de pressdo arterial e
inatividade fisica. Além disso, foram avaliados habitos alimentares
com questionario especifico para escolares, descrito posteriormente.

Para a realizacdo do estudo, foram utilizados trés questionarios
distintos e complementares, detalhados abaixo:

I- Questiondrio de Coleta de Dados: composto por identificagdo,
dados socioeconémicos, antecedentes familiares para hipertensdo
e exame fisico, com avaliagdo das medidas antropométricas (peso
corporal e altura) para calculo do indice de Massa Corporal (IMQ),
circunferéncia do braco (CB), circunferéncia abdominal (CA) e
verificacdo de presséo arterial;

Il- Questiondrio Salude na Boa - secdo de habitos alimentares,
desenvolvido e validado para populacdo brasileira adolescente®. O
presente estudo utilizou a se¢do de alimentagdo do questionario, para
avaliar comportamento alimentar. O questionario inclui os seguintes
alimentos ou grupos de alimentos: frutas, sucos naturais de frutas,
verduras, saladas verdes, embutidos, salgadinhos, doces, refrigerantes,
leite e derivados e feijdo com arroz. As questdes versam sobre a
frequéncia de consumo semanal, ndo sendo incluidas perguntas sobre
as quantidades consumidas em cada dia, com oito opcdes de resposta
(zero a sete dias por semana)®. Para gerar um escore do comportamento
alimentar (QAL), aos habitos de qualidade positiva, tais como ingestéo de
frutas, de verduras e de arroz e feijdo, foram atribuidos valores positivos
a quantidade de dias na semana que o individuo afirmou ter consumido,
enquanto aos habitos negativos, tais como ingestdo de refrigerantes
e frituras, foram atribuidos valores negativos a quantidade de dias na
semana que o individuo afirmou ter consumido esses alimentos.

ll- Questionario de Atividade Fisica Habitual, desenvolvido e
validado por Florindo et al.®. Esse questionario foi desenvolvido para
escolares, com evidéncias de validade e reprodutibilidade. Contempla
17 questdes, divididas em dois blocos. O bloco | contempla esporte ou
exercicios fisicos. As questdes do bloco | (questdes de 1 a 15) referem-
se as trés principais atividades fisicas praticadas pelo adolescente, a
frequéncia semanal e a duragdo. Para o calculo da duragdo semanal
(em minutos) da pratica de atividade fisica é necessario multiplicar
a duracdo dos esportes/atividades pela frequéncia semanal. O bloco
Il (questGes 16 e 17) considera as atividades fisicas de locomocao
até a escola (a pé ou de bicicleta). O escore de locomogéo até a
escola é o tempo gasto com essa atividade multiplicado por cinco.
A soma dos escores dos blocos 1 e 2 gera o escore final “minutos de
atividade fisica semanal”. A partir desse valor, os adolescentes foram
classificados como inativos (< 300 minutos de pratica de atividade
fisica por semana) ou ativos (> 300 minutos/semana), de acordo com
o ponto de corte proposto por Pate et al™.

Os questionarios foram aplicados em forma de entrevista, com
duracdo média de 30 minutos. Os dados do exame fisico foram
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colhidos apds a aplicacdo dos questionarios. Os escolares foram
pesados com roupas leves e descalcos, em posicdo ortostatica em
uma balanga digital com capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g.
Os participantes foram orientados a retirarem objetos pesados tais
como chaves, cintos, oculos, telefones celulares e quaisquer outros
objetos que pudessem interferir na massa corporal total. A altura
foi obtida com estadiometro vertical portatil com 213 cm e precisdo
de 0,1 cm. Os valores de massa corporal foram registrados em
quilogramas (Kg) e a altura foi registrada em centimetros (cm). Os
dados de massa corporal e altura foram utilizados para classificagdo
do estado nutricional pelo célculo do IMC (calculado pela equacéo
peso/estatura?), utilizado para identificar o Escore-z das curvas de
IMC por idade, segundo tabela da Organizacdo Mundial da Saude'",
recomendada pelo Ministério da Saude do Brasil.

Para a determinacdo da CA, os individuos foram colocados em
posicdo eretacom o abdémen e os bragos relaxados ao longo do corpo.
Uma fita métrica flexivel (precisdo 1mm) foi colocada horizontalmente
no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a crista
iliaca. As medidas foram feitas com a fita aplicada firmemente a pele,
mas sem compressao de tecidos. A média aritmética de duas medidas
foi considerada para anélise. Obesidade abdominal foi definida como
CA > p75 para idade e sexo, como proposto por Ferranti et al.”
Medidas com diferencas superiores a 0,2 cm foram descartadas e
novas medidas foram tomadas.

A pressdo arterial foi verificada com aparelho digital automatico
calibrado e a técnica de afericdo e classificagdo dos valores da PA se
basearam nas recomendacdes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial™. Primeiramente utilizou-se fita métrica ndo distensivel, para
medir a circunferéncia do brago (ponto médio entre o olécrano e o
acromio) dos escolares, com a finalidade de, a partir dessa mensuragéo,
escolher a bracadeira adequada para cada escolar. Foram aferidas trés
medidas da pressdo arterial, com intervalo de um minuto entre cada
verificacdo, descartando-se a primeira e considerando-se a pressdo
arterial média obtida das duas ultimas.

Quanto a classificagdo dos niveis da pressdo arterial, levando-se em
conta o sexo, a idade e o percentil de estatura, os escolares com pressdo
sistolica e diastdlica menor que os valores correspondentes ao percentil
90 foram interpretados como normais. Aqueles com niveis sistélicos e/ou
diastolicos maiores ou iguais ao percentil 90, e menores que o percentil
95, receberam a denominacéo de pré-hipertensos. Foram considerados
com nivel de pressdo arterial elevado, ou supostamente hipertensos, os
escolares que atingiram niveis de pressdo sistélica e diastélica maiores ou
iguais aos valores correspondentes ao percentil 95'.

As variaveis apresentaram distribuicdo normal (avaliada pelo teste
de Shapiro Wilk). As frequéncias dos fatores de risco foram avaliadas
pelo teste do Qui-quadrado, assumindo-se proporc¢des iguais para
todas as analises. A comparagdo entre os géneros foi efetuada pelo
teste t para amostras independentes. Para os testes de associa¢do entre
os fatores de risco analisados e a pressdo arterial sistélica e diastolica
foram realizadas as andlises de regressao linear bivariada e multivariada
e, para essas andlises, foi necessaria a remocao de outliers da amostra,
pois é uma exigéncia do teste. Os outliers foram calculados baseando-
se no teorema de Chebyshev (md + 2*DP), e excluidos das amostras. O
valor de significancia estabelecido foi de p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra apresentou predominancia de estudantes do sexo feminino
(n=53/ 69,7%), com idade compreendida entre 14 e 18 anos e média
de 16 anos. Verificamos que 73,7% (n=56) dos participantes possuiam
antecedentes familiares para hipertensdo arterial sistémica, 65,8% (n=50)
foram classificados inativos fisicamente, 57,9% (n=44) apresentaram
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obesidade abdominal, 18,4% (n=14) apresentaram sobrepeso e 10,5%
(n=8) obesidade. Em relacdo aos valores de PA, 10,5% (n=8) foram
classificados como pré-hipertensos e 7,9% (n=6) como hipertensos.

A Tabela 1 mostra o nimero de fatores de risco apresentados por
cada escolar. Observa-se que apenas 2,6% (n=2) ndo tinham nenhum
dos fatores investigados, mostrando que estavam menos expostos ao
risco de desenvolver HAS.

Tabela 1. Distribuicdo dos escolares, segundo a frequéncia de fatores de risco para
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Jatai/GO, Brasil, 2017.

Numero de fatores de risco N %

Nenhum fator 2 26
Um fator 11 14,5
Dois fatores 24 316
Trés fatores 28 36,8
Quatro fatores 1 14,5

Na Tabela 2 apresentamos as variaveis clinicas envolvidas com o risco
de HAS estudadas e sua relacdo com o sexo dos escolares. Nota-se que
as maiores médias de relagdo cintura/quadril, escore de atividade fisica e
de PAS foram observadas em individuos do sexo masculino. Nas demais
varidveis analisadas ndo foram encontrados diferengas significativas.

Tabela 2. Variaveis clinicas envolvidas com o risco de HAS e sua relagdo com o sexo de
escolares. Jatai/GO, Brasil, 2017.

Variaveis clinicas Sexo Média + DP p*
indice de Massa FEM 21,91 £ 4,17 033
Corporal MAS 20,88 + 4,40

Circunferéncia FEM 71,83 + 11,50 021
abdominal MAS 7569 + 13,79

Relagdo cintura/ FEM 0,75 + 0,08 0,04
quadri MAS 079 +072

Escore de atividade FEM 194,72 £143,50 0,04
fisica MAS 266,08 + 11996

Escore de FEM 29,69 + 598 0,18
comportamento MAS 2760 + 584

Press&o arterial FEM 111,59 £ 10,31 0,01
sistdlica MAS 11965 + 14,59

Pressao arterial FEM 71,28 £ 8,05 0,86
diastolica MAS 7161733

*Teste t para amostras independentes, p < 0,05 FEM= feminino (N=53). MAS= masculino (N=23).

Na Tabela 3 apresentamos as anélises bivariadas de associa¢des entre
os valores pressoricos e o indice de massa corporal, a circunferéncia
abdominal, o escore de atividade fisica e de comportamento alimentar.
Tabela 3. Associagdes entre pressdo arterial sistélica e diastdlica e indice de massa

corporal, circunferéncia abdominal, relagdo cintura/quadril, escore de atividade fisica e
de comportamento alimentar. Jatai/GO, Brasil, 2017.

Presséo arterial diastodlica

[F(1,61)= 4,88, p=0,031;

Pressao arterial sistolica

[F(1,61)= 12,674, p*=0,001;

indice de Massa Corporal

R2=0,16] R2=0,059]

Circunferéncia Abdominal [F(1,61)= 17,295, p < 0,001; [F(1,61)= 7,568, p=0,008;
R2=0,0208] R2=0.096]

Escore de atividade fisica [F(1,61)= 0,041, p=0,841; [F(1,61)= 0,002, p=0,965;
R2=-0,016] R2=0,016]

Escore de comportamento [F(1,61)= 2,821, p=0,098; [F(1,61)= 0,011, p=0,917;
alimentar R2=0,044] R2=0,016]

Regressao linear, *p < 0,05. N= 63.

Para as a analises bivariadas e multivariadas tivemos que retirar da
amostra todos os individuos que apresentaram algum valor outlier,
pois € um requisito basico para a execucdo deste tipo de teste, sendo
excluidos 16 participantes (6 com valores de CA iguais a 96, 98, 100,
100, 105 e 118; 1 com valor de relacdo cintura quadril igual a 1,15; 4
com valores de PAS iguais a 146, 146, 147 e 151; 4 com valores de
PAD iguais a 54, 54, 91 e 99 e 1 com QAL igual a 124), de forma que
a amostra ficou com um ndmero final de 63 individuos. Outliers sdo
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valores ou observac¢des que sdo muito diferentes das demais, atipico
ou aberrante em um conjunto de dados. Além disso, para realizar as
analises de regressao linear garantimos um n=20 individuos para cada
variavel preditora, a independéncia e a normalidade dos residuos, a
auséncia de outliers e a homocedasticidade das variaveis analisadas.

Encontramos associa¢des positivas significativas entre pressdo
arterial sistolica e diastélica com IMC e CA. A Tabela 4 mostra a
avaliacdo dos itens do Questionario Saude na Boa, secdo de habitos
alimentares. Os dados traduzem a média dos dias da semana em
gue se consome cada grupo alimentar. Observa-se que as menores
médias de dias de consumo por semana dizem respeito a frutas e
sucos naturais de frutas (2,9/DP=2,0) e salgadinhos (2,7/ DP=2,1) e as
maiores médias de dias de consumo por semana dizem respeito ao
consumo de todas as outras opgoes.

Tabela 4. Avaliacdo dos itens do Questionario Satide na Boa, parte de avaliacdo alimentar,
na amostra estudada. Jatai/GO, 2017.

Itens do QSB Média(+DP)
Dias de uma semana normal que come frutas ou toma

sucos naturais de frutas 310
Dias de uma semana normal que come verduras 45 (23)
Dias de uma semana normal que come salgadinhos 2,6 (2,0)
Dias de uma semana normal que come doces 41 (25)
Dias de uma semana normal que toma refrigerantes 3522
Dias de uma semana normal que toma leite ou derivados 41 (2,5)
Dias de uma semana normal que come feijdo com arroz 6,9 (0,4)

DISCUSSAO

No presente estudo encontramos alta frequéncia de fatores de risco
simultaneos para o desenvolvimento de HAS entre os adolescentes
estudados. Os principais fatores de risco para HAS encontrados
foram a inatividade fisica e a obesidade abdominal. Além disso,
encontramos também associagbes positivas entre a pressdo arterial
sistolica e diastélica com o indice de massa corporal e a circunferéncia
abdominal, porém, ndo detectamos associa¢des dessas variaveis com
inatividade fisica e habitos alimentares.

E possivel que os questionarios utilizados para avaliagio desses
ultimos fatores ndo tenham sido eficientes para a deteccdo dos habitos
dos alunos ou que os fatores hereditarios tenham sido mais importantes.
Infelizmente, ndo conseguimos obter evidéncias suficientes para
responder a essa questdo. Além disso, o delineamento transversal do
presente estudo ndo nos permitiu investigar a influéncia dos fatores de
risco ou de a¢des educativas na pressao arterial ao longo do tempo.

Nossos dados evidenciaram que 82,9% dos escolares da amostra
possuiam dois ou mais fatores de risco para a hipertensdo, sendo
os mais prevalentes a inatividade fisica, a obesidade abdominal
e antecedentes familiares. Vale ressaltar que dentre os fatores
investigados, cinco sdo modificaveis e, portanto, em carater de
urgéncia, devem ser alvo de medidas de prevencdo para se evitar
desfechos negativos na fase adulta e impactar substancialmente nas
taxas de morbimortalidade futuras.

De fato, a hipertensdo pediatrica se configura como marcador inicial de
doencas cardiovasculares na fase adulta, pois em estudos de coorte tem
sido descrita associacdo de elevacéo tripla da mortalidade por acidente
vascular cerebral e do desenvolvimento de doengas cardiovasculares em
individuos que apresentaram hipertensdo em idade jovem'+®.

A alta prevaléncia de dois (31,6%) e trés (36,8%) fatores de risco
simultaneos para HAS encontradas em nossa amostra, também
é um resultado alarmante que deve despertar a necessidade de
acbes preventivas. No estudo de Nunes e colaboradores (2016)
também foi evidenciado o agrupamento de dois, trés, quatro e cinco
fatores de risco em 22,2%, 49,3%, 21,7% e 3,1% dos adolescentes,

respectivamente. Este estudo foi realizado com 916 escolares de Santa
Catarina e entre os fatores de risco estudados estavam sedentarismo,
habitos alimentares ndo saudaveis, tabagismo e alcoolismo’.

Além do exposto anteriormente, a classificacdo dos valores da PA
mostrou que 10,5% da amostra estudada apresentaram valores de
PA considerados limitrofes, sendo classificados como pré-hipertensos
e 7,9% apresentaram valores elevados, sendo classificados como
hipertensos. Os valores de PAS e de PAD foram significativamente
associados a dois fatores de risco, o IMC e a CA, corroborando dados
que evidenciaram a importante influéncia destes parametros na
elevacdo da PA em jovens' ™. Além disso, os valores de PAS foram
relacionados com o sexo masculino.

Apesar da pré-hipertensdo no adolescente estar recebendo atencéo
crescente na literatura® %, a¢des preventivas ndo tém sido implantadas
no Brasil. Vale ressaltar que além da pré-hipertensao ser um fator de risco
importante para o desenvolvimento de hipertensdo na fase adulta®, a
presenca de cifras de PA limitrofes ja eleva consideravelmente o risco de
doencas cardiacas, acidentes vasculares cerebrais e insuficiéncia renal®™.

Com efeito, um estudo coorte prospectivo realizado na Nova
Zelandia evidenciou que a trajetéria da pressdo arterial anormal em
idade precoce, que levou a pré-hipertensdo e a hipertensdo na idade
adulta, foi relacionada com uma série de outros indicadores de risco
cardiovascular no inicio da meia-idade, incluindo anormalidades
metabolicas como niveis de triglicérides, colesterol total e hemoglobina
glicada elevados, niveis de lipoproteinas de alta densidade baixos,
valores de IMC e relagdo cintura quadril elevados®, demonstrando
a vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas como diabetes
mellitus, dislipidemias, hipertensao, a que estes jovens estdo expostos.

Além da condicdo metabodlica desfavoravel promovida pela elevacdo da
PA em criancas e adolescentes, uma recente revisdo evidenciou achados
de diversos estudos longitudinais que acompanharam a evolucdo de
outros parametros cardiovasculares importantes, desde a infancia até a
vida adulta. Dentre os possiveis mecanismos envolvidos na elevagdo do
risco cardiovascular (RCV) observados em adultos, que tiveram valores de
PA alterados em fases precoces de suas vidas, as evidéncias demonstraram
que o espessamento médio-intimal da carétida, a calcificacdo de artérias
coronarianas, o enrijecimento de grandes artérias e o remodelamento
ventricular esquerdo estejam relacionados, significativamente, aos niveis
tensionais e RCV elevados, posteriormente?.

Trésimportantes fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento
da HAS foram encontrados em alta frequéncia em nosso estudo, visto
que 57,9% dos adolescentes apresentaram obesidade abdominal, 18,4%
apresentaram sobrepeso e 10,5% obesidade. Além disso, a obesidade
abdominal e o IMC associaram-se positivamente com os indicadores
de pressdo arterial. Esses achados reforcam nossa recomendacdo de
a¢des preventivas ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e metabdlicas durante a juventude. Relatos similares ao do presente
estudo estdo bem descritos na literatura®-2.

Sobre a influéncia de condices clinicas na elevacdo de niveis
pressoricos em idades
nacionais®*?® sdo unanimes em apontar a obesidade e o sobrepeso
como os principais responsaveis pela elevagdo da PA, ja na adolescéncia.

A obesidade infantil € uma epidemia global crescente que requer
atencdo devido a carga desfavordvel colocada sobre o sistema
de salde, criancas e adultos. Diversos fatores contemporaneos
favorecem uma crescente taxa de obesidade em idade jovem e
vale ressaltar a importancia da influéncia dos habitos parentais e do
ambiente doméstico em que a crianga vive®.

Um estudo realizado com criancas e adolescentes australianos
demonstrou que tanto as criangas quanto os adolescentes que néo
consumiam café da manha diariamente eram mais propensos a ter

precoces, estudos internacionais®?> e
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excesso de peso e obesidade. A presenca de televisdo no quarto
também foi associada ao excesso de peso, a obesidade e a obesidade
abdominal. Para adolescentes, praticas parentais, como ndo ter regras
sobre o tempo na televisdo e recompensar o bom comportamento
dos filhos com doces, foram fatores significativos associados
com elevacdo de IMC. A prevaléncia desses comportamentos
obesogénicos foi maior em certos subgrupos, especificamente
aqueles em desvantagem social®.

A obesidade abdominal, por sua vez, também se configura como
um fator de risco importante para a hipertenséo infantil. Um maior
aumento do risco de hipertensdo foi observado em criancas com
obesidade abdominal, quando comparadas com criangas com CA
normal®. Essas descobertas apontam para novos indicadores que
devem ser levados em consideragdo na avaliagdo de escolares.

A literatura aponta evidéncias consistentes que afirmam que a
adiposidade estd altamente relacionada a hipertensdo em jovens.
No entanto, qual destas varidveis (IMC ou CA) estd mais fortemente
associada a elevacdo da PA nesta populacdo ainda permanece obscuro.

Um estudo transversal realizado com escolares demonstrou uma
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 27,7% e de obesidade
abdominal de 19,3%. Semelhante aos dados apresentados neste
estudo, escolares que tinham sobrepeso, obesidade ou obesidade
abdominal apresentaram valores maiores de pressdo arterial sistolica
e diastdlica em comparagdo com adolescentes eutréficos ou sem
obesidade abdominal, principalmente em meninas. Embora, tanto o
IMC quanto a CA estivessem relacionados a PA, os valores de CA se
mostraram mais fortemente correlacionados com a PA do que o IMC™.

Um outro estudo, realizado na Argélia, demonstrou que em
adolescentes ndo obesos, valores de CA elevados foram associados a
um maior risco de hipertensdo em meninos e de pré-hipertensdo em
meninas'®, demonstrando a importancia da avaliacdo deste parametro
na populacdo jovem. Ainda sobre a influéncia de habitos parentais, a
obesidade abdominal em criancas foi associada ao estado nutricional
materno, outros indicadores de seu préprio estado nutricional e ao
género feminino, evidenciando a importancia da interacdo do estado
nutricional das méaes e de seus filhos®'.

Ademais, a maioria dos adolescentes da presente amostra
ndo cumpriu as recomendagbes atuais de atividade fisica, sendo
classificados como inativos. Além disso, as menores médias de
atividade fisica foram observadas em individuos do sexo feminino.
Esse achado corrobora com achados na literatura que demonstram
altas prevaléncias de sedentarismo nesta populacdo®-. Em 2013,
nos Estados Unidos, uma média de 15,2% dos adolescentes relataram
estar inativos durante a semana anterior, e a inatividade foi mais
prevalente em meninas (19,2%) do que em meninos (11,2%)%.

Dentre as variaveis positivamente associadas ao sedentarismo em
criancas e adolescentes destaca-se o sexo feminino e pais sedentarios.
Demonstrou-se que o género, a urbanizagdo, a atividade fisica dos
pais e a autoestima sdo fatores importantes que influenciam o nivel
de atividade fisica nesta populacdo®, e que, portanto, devem ser
considerados em estratégias preventivas.

Além disso, nota-se que o tempo dispendido em telas favorece um
perfil sedentario. Observa-se, atualmente, que a alta prevaléncia de
tempo em tela entre os adolescentes tem sido atribuida principalmente
ao uso do computador. Recentes dados demonstraram que 42,9% de
uma amostra composta por estudantes relataram passar mais de duas
horas por dia em frente ao computador3.

Sobre as evidéncias da importancia da atividade fisica na prevengao
de doencas cardiovasculares em jovens, atuais dados demonstraram
um efeito positivo e expressivo apés 12 semanas, de uma série
de exercicios fisicos programados, na reducdo da PA, da rigidez
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arterial e da adiposidade central, em adolescentes obesas com pré-
hipertensdo, refletindo a importancia de exercicios fisicos como
estratégia terapéutica eficaz e de baixo custo para prevencdo do
desenvolvimento de doengas cardiovasculares em idade posterior®.

Em relacdo aos antecedentes familiares para HAS, 73,7% da presente
amostra apresentaram parentes de primeiro grau com histérico
de hipertensdo. Estudos demonstraram que histérico familiar de
hipertensdo aumentou significativamente a prevaléncia de hipertenséo
e pré-hipertensdo em adolescentes®*. Embora este ndo seja um fator
de risco modificavel, deve ser considerado para estratificacdo do grau
de risco cardiovascular e escolha da terapéutica adequada.

Com relacdo aos habitos alimentares apresentados, observou-se no
presente estudo que as menores médias de dias de consumo por semana
dizem respeito a frutas, sucos naturais de frutas e salgadinhos e as maiores
médias de dias de consumo por semana dizem respeito ao consumo
de arroz com feijéo, doces, verduras, leite ou derivados e refrigerantes.
Acredita-se, que, embora os escolares tenham referido consumo diario
de arroz com feijdo, o alto consumo de doces e refrigerantes, o baixo
consumo de frutas e o consumo irregular de verduras caracterizam uma
qualidade alimentar bem aquém de uma dieta balanceada e saudavel.

Corroborando os dados encontrados nesta pesquisa, uma
recente revisdo realizada no Brasil sobre habitos alimentares em
escolares evidenciou um alto consumo de refrigerantes e doces
nessa populagdo e baixo consumo de frutas e verduras®. A relagdo
entre dietas ndo saudaveis, ricas em agUcares, e risco de doencas
cardiovasculares é consistentemente evidenciada na literatura®,
apontando para necessidade urgente de interven¢des educacionais
que visem o melhoramento comportamental entre os adolescentes.

A adocdo de medidas preventivas, de educacdo alimentar e
estimulo a pratica de atividade fisica regular desde a infancia é de
suma importancia para a prevengao das DCV e doencas metabdlicas.
De fato, um recente estudo examinou a trajetéria dos valores de
PA desde a infancia até a idade adulta de acordo com os fatores
de risco para hipertensdo arterial modificaveis presentes. Um total
de 798 participantes com idade entre 9 e 15 anos, foram avaliados
e monitorados durante 20 anos apds primeira avaliacdo. Os
participantes que apresentaram pressdo arterial elevada na infancia
apresentaram risco aumentado de 35% de hipertensdo na idade
adulta em comparagdo com aqueles com valores normais®.

Aindaemrelagdoaoestudoacima, o grupo queapresentoudiminui¢do
dos valores de PA, inicialmente elevados, diminuiu significativamente o
valor do IMC e o consumo de élcool e aumentou o consumo de frutas
e vegetais no decorrer do tempo entre a infancia e a idade adulta?'.
Esses dados demonstram consistentemente a importancia da adogdo
de habitos de vida saudaveis para saude cardiovascular.

Além disso, um grande estudo europeu evidenciou similaridade entre
os habitos alimentares dos pais e de seus filhos. A disponibilidade de
refrigerantes durante as refeicdes e exemplos negativos por parte dos
pais foram importantes preditores de ingestdo de alimentos doces e
gordurosos em criancas e adolescentes®. Diante do exposto, fica claro
que as estratégias de intervencdo devem ser estendidas aos pais ou
responsaveis que também devem receber orientagdes sobre os alimentos
que devem ser consumidos regularmente e aqueles que devem ser
evitados em casa, dificultando o acesso aos alimentos pouco saudaveis.

O estudo de Hebestreit et al3® demonstrou que a maioria das
criangas com peso normal consumia quantidades significativas de
produtos animais, enquanto que a maioria das criangas com excesso
de peso e obesas consumia grandes quantidades de doces e alimentos
com acUcares refinados. Corroborando esses dados, outro estudo
evidenciou associagdo positiva entre habitos alimentares ndo saudaveis
e sobrepeso e obesidade em adolescentes de ambos os sexos™®.
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Observa-se que as evidéncias cientificas deste estudo e a
literatura deixam bem claro sobre a multiplicidade de fatores de
risco simultaneos para o desenvolvimento da hipertensdo arterial, e
de outras doencas cronicas, aos quais os adolescentes encontram-
se expostos. Esses resultados nos permitem expandir nossos
conhecimentos sobre os fatores associados a um estilo de vida pouco
saudavel, a fim de embasar abordagens preventivas com escolares e
projetar intervencdes culturalmente apropriadas e viaveis.

Constituem-se limitacbes desse estudo seu delineamento
transversal, o que impossibilitou investigar a influéncia dos fatores
de risco estudados na pressdo arterial ao longo do tempo, e a néo
verificacdo de outras varidveis que também constituem fatores de
risco para hipertensdo, como variaveis laboratoriais especificas.

CONCLUSAO

Afrequéncia de fatores de risco simultaneos para o desenvolvimento
de HAS é alta entre os adolescentes, com destaque para inatividade
fisica e obesidade abdominal, o que os tornam suscetiveis ao
desenvolvimento da hipertensdo arterial e de outras patologias
cronicas. Encontramos também associagdes positivas entre a presséo
arterial sistélica e diastolica com o IMC e a CA. Além disso, as menores
médias de atividade fisica foram observadas em individuos do sexo
feminino. Em relacdo aos os habitos alimentares, observou-se baixo
consumo de frutas e alto consumo de doces e refrigerantes.

Esses dados deixam evidente a exposicdo de escolares aos multiplos
fatores de risco para doengas crénicas e podem nortear agdes
intersetoriais de comunidades académicas, autoridades educacionais
e de satde. E inestimavel que os profissionais voltem o olhar para
0 cenario escolar e o considerem uma excelente oportunidade de
implementacdo de medidas de prevencdo primaria e secundaria.
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