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RESUMO

Estudo piloto com vistas ao acompanhamento da presséo arterial de um grupo especifico de
criancas e adolescentes que apresentaram, em um periodo de triagem, percentis de pressao
arterial acima do considerado normal para sexo, idade e estatura. De natureza longitudinal,
foi realizado em uma escola de Fortaleza com 21 escolares entre 6 e 18 anos, dos quais 12
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sdo do sexo feminino. Dados coletados de outubro de 2004 a abril de 2005 em quatro
avaliacfes a intervalos bimensais. Houve reducdo nas médias da pressao arterial em 13
escolares e elevacédo em oito, sendo quatro acompanhadas de aumento do IMC. Nos casos
de elevacao, predominou 0 aumento da pressao arterial diastélica. Alguns achados divergem
de outros estudos com metodologia e populacfes diversas, sugerindo-se a ampliacdo da
investigacdo. Reforca-se a importancia da andlise da evolucdo dos niveis pressoéricos de
criancas e adolescentes para prevenir ou retardar o aparecimento de doencas
cardiovasculares.

SUMMARY

This study follows the systolic and diastolic blood pressure levels of a group of children and
teenagers that presented, in a previous selection, blood pressure percentiles above of the
normal for their gender, age, and height. A longitudinal pilot study has been carried out in a
school at Fortaleza, comprising twenty-one people within a range from 6 to 18 years. Among
them, twelve were of female sex. The data have been collected in four evolutions with
intervals of two months, from October 2004 to April 2005. There were reduced the blood
pressure in 13 participants and in 8 had rise. Of those four participants had the IMC
increased. The increase of diastolic blood pressure has been the most common. Some
findings diverge of the other studies with methodology and populations divers, suggesting an
extension in the inquiry. To evaluate blood pressure levels of children and teenagers is
important to prevent or to delay the appearance of cardiac illnesses.

INTRODUCAO

Como indicam as evidéncias, a hipertensdo arterial caracterizada como essencial ou
priméria, embora mais prevalente em adultos e idosos, pode ter seu inicio na infancia ou na
adolescéncia, encontrando-se alteracdes em idades precoces’™. Segundo as IV Diretrizes
Brasileira de Hipertens&o Arterial®, essa prevaléncia atinge cerca de 2% a 13% da populacéo
infanto-juvenil.

Para prevenir ou minimizar os efeitos deletérios da hipertenséo, sugerem-se a realizacao de
medidas anuais da pressao arterial em criancas acima de 3 anos e a inclusao da verificagao
da pressao arterial como parte integrante da consulta clinica.

Com a finalidade preventiva, varios estudos longitudinais tém buscado conhecer melhor o
comportamento da pressdo arterial e dos fatores de risco cardiovasculares, desde idades
jovens, e sua relacdo com futuros eventos cardiovasculares. Conforme diversas pesquisas,
o0 aparecimento de alteracdes da pressao arterial, conhecido como tracking>®, em criancas e
adolescentes, pode ser um fator preditivo de hipertensdo arterial e de alteracbes
cardiovasculares na vida adulta. Diante desta situacdo, observacdes longitudinais dos niveis
de presséao arterial de criancas e adolescentes sao relevantes porque determinam 0s niveis
presséricos e acompanham a evolucdo desses niveis ao longo do tempo>*®*!. A partir disso,
0 presente estudo objetivou acompanhar em quatro momentos distintos, com intervalos
bimestrais, os valores de presséo arterial sistdlica e diastdlica de criangcas e adolescentes
que em estudo anterior*? apresentaram percentis de pressao arterial acima do considerado
normal para sexo, idade e estatura, relacionando-os com o indice de Massa Corporal (IMC)
e com a variacao de idade.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo piloto, de natureza observacional, uma vez que 0 pesquisador assume papel passivo
na observacédo dos fendmenos ocorridos com 0s sujeitos pesquisados, sem controle sobre
as variaveis®. Quanto a temporalidade, optou-se por um estudo longitudinal, porquanto a
coleta de dados se daria em mais de um ponto no tempo, com o acompanhamento de
criancas e adolescentes que apresentaram alteracdes da pressao arterial™.

Foi desenvolvido em uma escola de ensino fundamental e médio da cidade de Fortaleza no
periodo de outubro de 2004 a abril de 2005. Nele os alunos que sairam da escola na
mudanca do periodo letivo foram acompanhados em domicilio.

A populacéo constituiu-se de criancas e adolescentes, com idades de 6 a 18 anos, que apos
passar por um periodo de triagem (trés medidas da pressao arterial em ocasifes diferentes),
durante um estudo transversal realizado em 2003 e 20042, apresentaram valores de
pressao arterial sistélica (PAS) e/ou presséo arterial diastélica (PAD) em percentis acima do
considerado normal para sexo, idade e estatura.

Da populacéo fizeram parte inicialmente 23 criancas e adolescentes da referida escola, das
quais 21 representaram 0 grupo participante, pois dois alunos desistiram da pesquisa.
Alguns critérios foram definidos para inclusdo dos participantes, quais sejam: ter
apresentado alteragcdo na média de trés avaliagbes subseqientes da pressao arterial, ter
idade entre 6 e 18 anos, estar presente na escola ou no domicilio no dia e horario designado
para a coleta de dados e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido a crianga ou
adolescente e seu responsavel legal para participar e continuar no estudo.

Para a interpretacdo dos valores da pressao arterial das criancas e dos adolescentes no
periodo de triagem, foram utilizadas tabelas nas quais constavam idade, sexo e percentil de
estatura. Com vistas a classificacdo dos valores da pressdo arterial dos escolares
selecionados para o acompanhamento seguiram-se as recomendacdes da The fourth report
on the diagnosis, evalution, and treatment of high blood pressure in children and
adolescents™, na qual valores entre o percentil 50 e 90 sdo considerados como normais; do
percentil 90 até o 95, como correspondentes a pré-hipertenséo; do 95 até a 5 mmHg a mais
do valor de pressao correspondente ao percentil 99, como indicativos de hipertenséao arterial
estagio 1; e valores acima do percentil 99 mais 5 mmHg, como indicativos de hipertensao
arterial estagio 2.

Os dados foram coletados em quatro avaliagbes, com intervalos de dois meses entre elas,
realizadas em outubro e dezembro de 2004 e fevereiro e abril de 2005. Como fonte de
coleta, adotou-se a primaria, diretamente com o estudante, por meio do preenchimento de
um formulario que tinha como eixo questdes relacionadas ao objetivo do estudo. Com o
intuito de obter a cooperagdo dos participantes e familiariza-los com a coleta de dados,
inicialmente eles foram orientados quanto ao procedimento da medida da pressao arterial.

Em medidas triplicatas para o calculo da média, foram coletadas as variaveis estatura e
peso para a determinagcdo do IMC, a circunferéncia do braco e as medidas de pressao
arterial. Investigaram-se, ainda, idade e sexo.

Para a avaliacdo da estatura, utilizou-se uma balanca antropométrica com haste, com
capacidade de 2 m e precisédo de 0,5 cm. A medida foi feita com os escolares descal¢os, em
posicdo ereta, bracos pendentes, maos espalmadas sobre as coxas, calcanhares unidos,
gueixo reto e em inspiragcdo profunda. A circunferéncia braquial usada para a selegcédo do
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tamanho adequado de manguito para a verificacdo da presséo arterial foi medida no ponto
meédio entre o olécrano e o acrémio.

Dados como tempo decorrido desde a ultima alimentacéo, realizacdo anterior de atividades
fisicas e esvaziamento da bexiga antes do procedimento foram investigados antes da
verificacdo da pressao arterial. As criancas e 0s adolescentes permaneceram sentados, em
ambiente silencioso e tranquilo por, pelo menos, cinco minutos. A seguir, foi feita a
mensuracao da pressao arterial, no braco direito, com o manguito disponivel mais adequado
a circunferéncia do braco. A medida foi repetida trés vezes, com intervalo de 30 a 60
segundos, sendo levadas em consideracdo a meéedia dos valores obtidos nas trés
verificagdes.

Com vistas a realizacdo das medidas da pressédo arterial, as fontes de referéncia foram os
trabalhos da American Heart Association, conhecidos como Padronizacdo da medida da
pressdo arterial da American Heart Association '°. A PAS e a PAD foram determinadas no
momento do aparecimento do primeiro som (fase | de Korotkoff) e do desaparecimento do
som (fase V de Korotkoff), respectivamente *.

Para a verificacdo da presséo arterial utilizaram-se esfigmomandmetros com mandmetros
aneroides da marca Tycos, devidamente testados e calibrados; estetoscopios duplos da
marca Tycos; jogos de manguitos com larguras variaveis: 6 cm, 7 cm, 8 cm, 9 cm, 10 cm, 11
cm e 12 cm de largura. Desse modo, foi possivel usar manguitos com dimensfes 0 mais
proximo possivel da largura correta, ou seja, largura da bolsa de borracha, correspondendo
a 40% da circunferéncia do braco®.

Os dados foram organizados no Excel versédo 8.0, analisados por meio do Software EPI-
INFO 3.2 e apresentados em forma de tabelas. As Tabelas 1 e 2 foram construidas com
base na média dos valores de peso, altura e IMC obtidos nas diferentes ocasides. As
Tabelas 3 e 4 contém os valores de PAS e PAD obtidos no periodo de triagem e no
acompanhamento. Estes foram calculados a partir da média dos valores pressoricos de trés
e quatro avaliagcfes, respectivamente. Nas tabelas a idade considerada para o periodo de
acompanhamento foi a obtida no momento da quarta avaliacéo.

Em face dos aspectos administrativos e éticos da pesquisa cientifica, foram encaminhados
a direcdo da escola oficios de solicitagdo para o seu desenvolvimento, obtendo-se os
consentimentos. Além disso, a proposta do estudo foi encaminhada e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Complexo da Universidade Federal do Cear4d (COMEPE),
conforme recomendacfes da resolucédo 196/96 referentes as pesquisas desenvolvidas com
seres humanos *'. Iniciaram-se, entdo, a coleta de dados, apds as devidas aprovacdes, e
reunido com os pais dos alunos. Nesta foram esclarecidos os objetivos propostos e
solicitada a autorizagcdo para que as criangas e adolescentes pudessem participar da
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Do estudo constou um total de 21 criangas e adolescentes, na faixa etéria de 6 a 18 anos,
que apresentaram alteracdes da pressdo arterial em estudo anterior ja referido’®. Nas
tabelas | e Il é apresentada a caracterizacdo do grupo por sexo, idade, peso, altura e IMC.
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Tabela | — Média das caracteristicas dos escolares do sexo feminino no periodo de triagem
(2003-2004) e acompanhamento (2004-2005). Fortaleza, 2005

Triagem Acompanhamento
Idade Peso(kg) Altura(m) IMC Idade Peso(kg) Altura(m)
IMC
! 31,0 130 18,30 9 31,02 1,38 16,93
7 24,2 1,27 15,03 8 27,42 1,32 15,64
10 25,6 1,31 14,97 11 28,47 1,34 15,75
10 26,7 1,34 14,91 11 28,12 1,42 13,83
11 40,4 1,38 21,26 12 46,87 1,43 22,80
11 44.8 1,49 20,18 12 49,82 1,51 22,03
11 53,4 1,50 23,73 12 47,35 1,50 21,04
11 29,3 1,37 15,66 12 31,30 1,44 15,11
11 31,5 1,33 17,89 12 34,97 1,39 17,92
13 43,1 1,55 17,95 14 42,07 155 17,41
15 48,7 1,57 19,76 17 55,35 1,56 22,63
16 46,3 1,61 17,87 17 46,12 1,59 18,21
Tabela Il — Média das caracteristicas dos escolares do sexo masculino no periodo de

triagem (2003-2004) e acompanhamento (2004-2005). Fortaleza, 2005

Triagem Acompanhamento
Idade Peso(kg) Altura(m) Idade Peso(kg) Altura(m)

IMC IMC

6 28,9 1,14 22,40 7 32,65 1,22 21,99
8 23,8 1,26 15,06 8 25,05 1,31 14,64
10 27,8 1,39 14,40 11 31,00 1,43 14,76
9 23,6 1,25 15,12 11 24,87 1,29 14,97
10 25,4 1,34 14,18 11 27,70 1,39 14,35
11 27,1 1,32 15,57 13 28,47 1,37 15,23
14 47,1 1,52 20,38 14 50,47 1,58 20,21
13 38,5 1,48 17,57 14 44,02 1,51 19,05
17 65,3 1,66 23,74 18 75,85 1,39 17,92

Conforme se verificou, no grupo avaliado houve uma frequéncia de 12 escolares do sexo
feminino e nove do masculino. A presenca mais freqiente do sexo feminino também foi
observada em estudos anteriores'®'®. Até o inicio da adolescéncia a pressdo arterial é
semelhante para ambos o0s sexos, contudo, na adolescéncia, as meninas tém valores da
pressao arterial mais elevados do que os meninos. Esse fenbmeno pode ser atribuido ao
infcio mais precoce da puberdade no sexo feminino®. Entretanto, segundo alguns estudos
sugerem, o tamanho corporal (peso e altura) é mais importante do que a idade %°.

No estudo ora realizado percebeu-se maior nimero de escolares do sexo feminino com
aumento do IMC ao longo do tempo, quando comparado ao sexo masculino. Em uma
avaliacdo de escolares em Florian6polis, encontrou-se resultado semelhante®’. Este fato
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pode ser justificado pela tendéncia de crescimento precoce no sexo feminino em relacdo ao
masculino, pois o fendmeno de rebote de adiposidade € verificado mais precocemente no
sexo feminino. Este se inicia em uma situagdo de minimo IMC ou maxima quantidade de
musculo retomando o tecido adiposo e favorece a elevacédo do IMC mais cedo®%>.

A seguir, nas Tabelas Ill e IV constam as médias dos valores de pressao arterial durante a
triagem e o periodo de acompanhamento.

Tabela Il — Média de PAS e PAD dos escolares do sexo feminino no periodo de triagem e
de acompanhamento. Fortaleza, 2005

Triagem Acompanhamento

ldade PAS (mmHg) PAD (mmHg) Idade  PAS (mmHg) ZﬁrgHg)

; 2;72,33 £ 0005200 9 3’151’62 n 58,8’397 n
, 3'1421,86 £ 50041562 8 11?192,45 x 87,(8),832 "
0 12)}545500 0664901 11 13}47613 x 1806,,2917 +
10 1102,?1633 * 9000+1249 11 122,97 +3,11 3%37 *
11 1'211533 *  8966+450 12 113,97 + 4,89 2,00';‘7 *
11 ;"103533 t g2e6+642 12 107,12 + 3,49 2,1420 *
11 1112'?520 t 7886+631 12 120,95 + 3,78 471,42'25 *
11 117%3'353 t g753+1128 12 108,47 + 7,86 2,12'25 *
11 1162'8'710 *  86,00+14,00 12 106,8 + 10,29 (’131:82 *
13 7}2310’00 *  88,33+£950 14 124,30 7,70 g%go *
15 1'1582’33 t ge6+642 17 118,32 + 5,36 1808,;1692 *
16 110%2586 *  8666+305 17 120,30 + 5,23 37,3'265 *
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Tabela IV — Média de PAS e PAD dos escolares do sexo masculino no periodo de triagem e
de acompanhamento. Fortaleza, 2005

Triagem Acompanhamento

Idade Zﬁ‘ng) PAD (mmHgQ) Idade PAS (mmHg) (Prr’?rlr?Hg)

6 411,104600 * 65,33 +3,05 7 ;1356:97 * 2'11’20 *
8 %,1072’33 * 79,33+ 1,15 8 é?ZSéso * gfsg,go *
10 411,2903;33 * 89,00+ 11,00 11 %'167580 * 2%85 *
9 %,103533 * 87,00+ 3,60 11 %}527’12 * ;%‘7‘5 *
10 ig%go * 82,20+12,15 11 411,1115545 * ;?1"2‘7 *
11 é,olséoo * 83,66+ 11,59 13 99,30 + 4,24 ;?4’25 *
14 411,3621'66 * 7533 +7,57 14 %'2192’30 * I:Zaéé *
13 ﬁ%ga * 7533+ 13,61 14 %}16645 * 2%87 *
17 ﬁ%;a * 81,33 +6,11 18 %?05597 * 2%30 *

Segundo diversos estudos longitudinais tém demonstrado, criangcas com niveis de pressao
arterial mais elevados tendem a evoluir esta condicdo ao longo da vida, mantendo uma
pressdo arterial elevada e maior probabilidade de se tornarem adultos portadores de
hipertenséo arterial®>**. Ainda segundo outros estudos que avaliaram a evolugdo da
pressdo arterial de criangas e adolescentes, quanto maior o numero de medidas realizadas,
maior a chance de se obter uma média pressérica mais baixa®’?*. Em corroboracdo a esses
autores®”%*, como mostram os dados das tabelas anteriores, dos 21 escolares avaliados, 13
(sete do sexo feminino e seis do sexo masculino) diminuiram os niveis de pressao arterial
sistolica e diastdlica ao longo do tempo.

Entre os escolares que tiveram redugcdo nos valores da pressao arterial, seis passaram da
fase da infancia para a adolescéncia. Estes achados contrariam diversos estudos
analisados, pois, apos vasta revisdo bibliografica referente a evolucéo da pressao arterial na
populacdo infanto-juvenil, encontrou-se um aumento dos niveis tensionais da fase da
infancia para a adolescéncia, justificado pelo crescimento pondero-estatural*®2%2>%7,

Entre os participantes que apresentaram elevacgao dos valores da presséao arterial durante o
acompanhamento, quatro tiveram elevacdes conjuntas de PAS e PAD, trés demonstraram
aumento isolado de PAD e somente um escolar evidenciou elevacao isolada de PAS. A Task
Force de 1987% registra maior prevaléncia de hipertensdo arterial diastélica que de
hipertensdo sistdlica em criangas e adolescentes. O inverso foi notado nas tabelas de
atualizacdo de 19962° em varios artigos consultados, os quais mostraram que a hipertens&o
sistolica passa a ser muito mais frequente que a diastdlica nas criancas e nos
adolescentes??%2830,

No entanto, em relacdo a criancas e adolescentes, ndo se encontraram na literatura
justificativas fisiolégicas para a presenca de hipertensdo sistlica e diastolica®®. Na
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populacéo idosa o aumento da PAD é decorrente do enrijecimento vascular e da diminui¢do
da complacéncia do vaso®

Dos oito escolares que tiveram elevacdo da pressao arterial durante o acompanhamento,
cinco eram do sexo feminino e trés do masculino. Desses, trés meninas e um menino
apresentaram concomitantemente aumento do IMC no periodo. Ja foi confirmada a
importancia do IMC como indicador de excesso de peso em estudos de coorte*’. Sua
associacdo com hipertensao foi identificada e demonstrada por diversos autores’93%33,

Em estudo realizado com adolescentes obesos, encontrou-se um incremento na PAS e PAD
de 10 mmHg e 4 mmHg, respectivamente®. Sugere-se que a chance de um individuo com
obesidade ser também portador de hipertensao arterial é 7,53 vezes maior que a chance de
um individuo com sobrepeso®. Ao se comparar individuos com sobrepeso e individuos com
peso considerado normal, o risco dos primeiros desenvolverem hipertensdo aumenta em
180%>. Diante disso, o incentivo para a reducédo do peso deve ser prioridade, pois até
pequer;gs perdas do peso corpéreo podem resultar em significativa queda da presséo
arterial™.

Em conjunto, conforme esses achados mostram, desde a infancia alteracdes da presséo
arterial podem estar presentes e persistirem ao longo do tempo. Portanto, € preciso
estabelecer a mensuracdo da medida da pressao arterial como parte integrante do exame
pediatrico e herbiatrico. Além disso, a busca da presenca dos fatores de risco
cardiovasculares deve ser constante e, caso necessario, devem ser feitas intervencdes que
tenham como meta a prevencdo de agravos e a promocao ou recuperacdo da saude,
enfocando mudancas no estilo de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos foram, na sua maioria, controversos em comparacdo com a literatura
consultada. Isto pode ser atribuido as diferencas metodologicas e populacionais observadas
nos diferentes estudos. No Brasil ha caréncia de pesquisas dessa natureza, o que dificulta
comparacdes mais fidedignas e evidencia a importancia da realizacdo de estudos
longitudinais brasileiros sobre a hipertenséao na infancia e na adolescéncia.

Além disso, conforme se destaca, o estudo piloto contou com reduzido numero de
participantes cujas caracteristicas comuns eram percentis de pressao arterial alterados em
um determinado ponto de coorte.

Entretanto, até no caso de individuos que ndo apresentaram elevacdo constante da pressao
arterial sdo necessarias intervencoes educativas e de acompanhamento. Valores de pressao
arterial acima da média, mesmo em niveis considerados normais, podem ser preditivos de
alteracdes futuras da presséao arterial.

Embora este estudo tenha suas limitacbes, chama-se, mais uma vez, a atencédo sobre a
importancia da monitorizagao rotineira da pressao arterial em criancas e adolescentes. Se
preciso, deve-se acompanhar a evolucdo dos niveis de pressao arterial ao longo da vida
com vistas a evitar futuros aumentos de incidéncia das doencas cardiovasculares e suas
complicacgbes, reduzindo, desta forma, a morbi-mortalidade associada a essas doencas.
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