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Hypertension in schoolchildren
aged 7-10: a study of
persistent cases of change in
blood pressure in Santa Maria
de Jetiba/ES

ABSTRACT | Introduction:
Studies have shown that cardiovascular
complications in adults are rooted in
childhood. Objective: The objective was
to evalnate the prevalence of hypertension
and associated factors in schoolchildren
aged 7-10 years. Methods: This is a
descriptive cross-sectional study with 901
children participating in a preliminary
study. Results: Anthropometric data were
collected and hemodynamic measurements
were undertaken using an antomalic

device. Children presenting abnormal

blood pressure were assed in three distinct
moments, and hypertensive schoolchildren
were defined as showing high blood pressure
(2951h percentile) in these three stages.
The prevalence of hypertension was found
to be 0.7%. 14.8% of schoolchildren were
overweight, and 33.3% of the hypertensive
patients were obese. Conclusion:
Hypertensive children with higher BMI
and waist circumference showed high systolic
blood pressure in one of the 3-phase
measurement.

Keywords | Hypertension; Prevalence;
Child.

Hipertenstio arterial em escolares

de 7 a 10 anos: um estudo de casos
persistentes de alteracto de pressiio
arterial em Santa Maria de Jetiba/ES

RESUMO| Introdugdo: Estudos populacionais apontam que as complicagoes
cardiovasculares em adultos podem ser originadas na infancia. Objetivo: Avaliar
a prevaléncia de hipertensio e os fatores associados em escolares de 7 a 10
anos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e descritivo com 901 criancas
participantes de um estudo preliminar. Resultados: Foram obtidos dados
antropométricos ¢ medidas hemodinamicas com apatelho automatico em trés
momentos distintos com aquelas que apresentaram pressao arterial alterada. Foram
considerados hipertensos os escolares que apresentaram pressao arterial elevada
(Percentil 295) nos trés momentos. A prevaléncia de hipertensiao encontrada foi
de 0,7%. Ao todo, 14,8% estavam com excesso de peso e 33,3% eram obesos.
Conclusio: Foi observado entre as criangas hipertensas que apresentaram valores
de Indice de Massa Corporal e circunferéncia da cintura mais elevada em uma das

fases que a pressao sistolica também se apresentou elevada.
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INTRODUGAO |

A epidemia das doencas cronicas nio transmissiveis
(DCNT) tem gerado um elevado nimero de mortes
prematuras, sendo que cerca de um terco dos 6bitos é
atribuido a pessoas com menos de 60 anos. Observa-se
ainda um alto indice de perda da qualidade de vida em
razdo das limitagoes das atividades e do lazer, que por sua
vez provocam impactos socioecondémicos em varios niveis,

principalmente no sistema de sadde’.

As doencas do aparelho circulatério representam 48%
das causas de 6bitos no dmbito mundial ¢ ha mais de
trés décadas é considerada a primeira causa de morte no
Brasil*®. Nesse contexto, a Hipertensao Arterial (HA) se
destaca por ser a principal causa para o desenvolvimento
dessas morbidades. . caracterizada por niveis elevados e
sustentados de Pressio Arterial (PA) e acomete cerca de
17,3% dos homens e 24% das mulheres com 20 anos ou
mais, sendo que, com o aumento da idade (=060 anos), essa
prevaléncia chega a 50% em ambos os sexos™”.

J4 ha

cardiovasculares

evidéncia suficiente que as complicacoes

em adultos tém raizes na infancia.
Alteragoes vasculares tém inicio precoce e se desenvolvem
como um processo de uma doenga silenciosa e
assintomatica®’ | e sua evolucio se da de forma acumulativa
ao longo dos anos, o que propicia o desenvolvimento de
aterosclerose coronariana, rigidez arterial e hipertrofia
ventricular esquerda’. A ocorréncia da HA primaria vem
aumentando entre criangas ¢, em 10 anos, passou de 1%
para 4,5%° Estudos nacionais mostram que a prevaléncia
de PA alterada em criancas varia de 3,6 a 15,8%°°. Nas
ultimas décadas a atengdo para esse tema na pediatria tem
aumentado e, atualmente, a verificacio da PA se tornou
parte do protocolo de exame fisico a partir do terceito ano
de vida, sendo crescente o numero de estudos na area que

vem aprimorando as normas para sua avaliagio'’.

Diante do exposto ressalta-se a importancia de estudos
epidemiolégicos que visam subsidiar a implementagao de
acoes de satide publica para a reducdo da prevaléncia de
PA clevada nas faixas etarias mais jovens, contribuindo
assim para prevencdo dos fatores de tisco cardiovascular!'.
Deste modo, o presente estudo teve por objetivo estimar
a prevaléncia de HA a partir da afericao da PA de criangas
do municipio de Santa Matria de Jetiba/Espitito Santo (ES),
em diferentes momentos.

METODOS |

Trata-se de um estudo longitudinal, com carater descritivo
e observacional, realizado a partir de um levantamento
dos dados de uma amostra representativa da populacdo de
criancas de 7 a 10 anos participantes de um estudo de base
escolar no municipio de Santa Maria de Jetiba, Espirito
Santo'.

No momento 1, a populagio foi composta de 901
criancas na faixa etiria de 7 a 10 anos, de ambos os sexos,
matriculadas na rede de ensino publico ou privado do
municipio. A coleta de dados foi realizada por equipe
treinada segundo protocolo de afericdo para as medidas

14,15

antropométricas, hemodinamicas e realizacio da

entrevista dos participantes.

No momento 2, os dados antropométricos (peso, altura,
circunferéncias da cintura ¢ quadril) ¢ hemodindmicos (PA
e frequéncia cardfaca) foram coletados na propria escola e
no momento 3, no Centro de Investigacio Cardiovascular
da Universidade Federal do Espitito Santo, Vitotia/ES.

AFigura 1 mostraosresultados daafericio da pressio arterial
nos trés momentos, seguindo protocolo para confirmagio
diagnéstica segundo o “The Fourth Report™?, bem como
o preconizado pela VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao
Arterial*. No momento 1, realizado com as 901 criancas, foi
observado que 238 (26,3%) escolares apresentaram alguma
alteracio na PA (limitrofe ou elevada)'”. Essas ctiancas
foram entdo convidadas a participar da segunda avaliacio.
As criangas que apresentaram PA elevada (Percentil 295)
no momento 2 foram convidadas a participar do terceiro

momento, totalizando 34 criangas participantes.

As afericGes da PA seguiram o protocolo de coleta da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial’, realizada
pelo método oscilométrico com aparelho automatico
da marca Omron (modelo HEM-705CP) ¢ a escolha do
manguito foi de acordo com a circunferéncia braquial da
crianca seguindo recomendagbes do referido protocolo.
Antes da primeira afericdo, as ctriancas permaneceram
5 minutos em repouso e¢ 2 minutos de intervalo entre as
demais aferi¢des. Foi ainda certificado se a crianca nao
havia se alimentado ou praticado exercicio fisico até 30

minutos antes da avaliacio.
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A interpretagio dos dados de PA utilizou a média de duas
medidas da PA Sistélica (PAS) e dos respectivos valores da
PA Diastolica (PAD), sendo a primeira afericdo de cada fase
desprezada. No momento 2, foram realizadas 3 afericoes em
cada crianga e, para avaliacio, utilizou-se a média da segunda e
da terceira medida de PA. Caso a diferenca entre as duas dltimas
medidas fosse maior que SmmHg era realizada uma quarta
afericao. No momento 3, foram realizadas 3 afericdes em cada
crianca e as medidas com diferenca acima de 5mmHg em
relacio a medida anterior era descartada e aferida novamente,
sendo utilizada para avaliagio a média das segunda e terceira
medidas. A PA foi considerada normal quando o percentil foi
classificado como < 90, limitrofe quando se encontrava entre
290 e <95, ¢ elevada quando =95".

O peso foi aferido em quilogramas, em balanga portatil
digital da marca Tanita (modelo Family BWFE), precisio de
100 gramas, nos momentos 1 e 2, e em balanca plataforma
digital da marca Toledo (modelo 2096PP/2), com precisio
de 50g no momento 3.

A estatura foi aferida em centimetros, utilizando
estadiometro portatil da marca Seca (modelo 200),
com precisio de um milimetro nos momentos 1 e 2, e
estadidmetro fixo Seca (modelo 2161814009), com precisio

de um milimetro no momento 3.

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o Indice
de Massa Corporal (IMC), e classificado de acordo com as
curvas de IMC segundo a idade e sexo da OMS', em baixo
peso (Percentil <3), eutrofia (Percentil 23 ¢ Percentil <85),
sobrepeso (Percentil > 85 ¢ <p97) e obesidade (Percentil
>97)

A circunferéncia da cintura foi aferida sobre o ponto médio
localizado entre a dltima costela do arco costal e o ponto
mais alto da crista iliaca na linha média axilar com fita
métrica inelastica. Quando nio era possivel a localizacio
dos pontos anatémicos, a afericao era realizada na altura da
cicatriz umbilical. A circunferéncia do quadril foi aferida na

protrusao maxima do gliteo.

Para andlise estatistica foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences versio 17.0. Inicialmente, o
grupo foi descrito segundo prevaléncia de HA na amostra
em questdo. Foi aplicada ANOVA a uma via para andlise de
variabilidade entre os grupos normotensos, hipertensos e
que tiveram PA elevada transitoria. O nivel de significancia

adotado foi de 5%.
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Todas as criangas participantes apresentaram o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsaveis das criangas, sendo o projeto de pesquisa
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo, sob protocolo n® 60/09 de
maio/2009.

RESULTADOS |

A amostra inicial foi constituida por 901 escolares, 445
(49,4%) meninos e 456 (50,6%) meninas, sem diferenca
significante entre sexos com relagdo a idade, cor da pele e
area da escola (rural ou urbana). A maioria das criangas foi
classificada como branca (77,9%) e viviam na zona rural
do municipio (60%), a média de idade foi de 8,4 anos. Do
total, 14,8% apresentavam excesso de peso, sendo mais

prevalente entre as meninas (53,4%).

Os resultados obtidos da afericao da PA das criancas estdo

esquematizados na Figura 1.

Para a segunda aferi¢io foram convidadas as 238 (26,4%)
criangas que apresentaram alguma alteragdo na PA (Percentil
290) no primeiro momento. Dessas, foram excluidas
25,63% (60), as quais estavam com 12 anos ou mais no
dia da coleta, houve perda de 12,6% (30) das criangas que
nao moravam mais no municipio ou nao compareceram na
escola no dia da visita ou ainda nao estavam matriculadas,
bem como a desisténcia de 0,42% (1). Participaram,
portanto, da segunda fase 146 criancas, das quais 52 (35,6%0)
estavam com PA normal, 34 (23,3%) com PA limitrofe e 60
(41,1%) com PA elevada. Na terceira fase foram convidadas
aquelas que apresentaram PA elevada no momento 2;
dessas 5 ndo apresentaram consentimento dos pais para
participar, portanto foram excluidas. Assim, das 34 criancas
avaliadas nos 3 momentos, 23 (67,6%) apresentaram PA
normalizada, 5 (14,7%) estavam com PA limitrofe e 6
(17,7%) permaneceram com PA elevada nos trés momentos.
Portanto, ao final, a prevaléncia de hipertensao foi de 0,7%.

A HA foi diagnosticada em 3 (50%) meninos e 3 (50%)
meninas, de idades entre 9 e 11 anos. Segundo o estado
nutricional, 50% estavam eutroficas e 33,3% obesas. A
HA sistélica isolada foi observada em 4 (66,7%) criangas,
nenhuma delas apresentou HA diastélica isolada, e
apenas 1 (16,7%) crianca apresentou tanto a HA sistélica

quanto a diastdlica. As caracteristicas antropométricas
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Figura 1 - Resultados da afericao da pressio arterial de criangas de 7 a 10 anos em trés momentos. Santa Maria de Jetibd/ ES, 2010
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*Exclusdes ou perdas. Pressdo arterial normal (PAN), Press&o arterial limitrofe (PAL), Presséo arterial elevada (PAE).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e hemodindmicas das criangas com pressao arterial alterada, segundo idade. Santa Maria de Jetiba/
ES, 2010

Idade (em anos)

Variaveis 9 10 "
p-valor
MédiatDesvio-padrao MédiatDesvio-padrao MédiatDesvio-padrao

Circunferéncia da cintura 69+5,2 87+0,2 75455 0,056
Circunferéncia do quadril 55+8,8 77140 59+6,9 0,093
Peso (kg) 27,1+6,5 48,5+2,0 36,78,0 0,086
IMC 15,4+3,1 24,3+0,1 16,7£1,2 0,036*
PAS 1171 12042 126+3 0,042*
PAD 67+2 7216 784 0,176
Frequéncia cardiaca 87+16 8017 96+20 0,643

*Valores estatisticamente significativos (ANOVA).

e hemodinamicas das criancas diagnosticadas com uma relacio direta da PA com a idade. As criancas de 9
hipertensao estdo descritas na Tabela 1. As criancas com 10 anos apresentaram PA (117£1) inferior, em relacio as de
anos apresentaram IMC de 24,3%0,1, as de 9 anos 15,413,110 anos (120£2), e essas inferior a média das criangas com
eas de 11 anos 16,7% 1,2; p=0,0306). Observou-se também 11 anos (126£3), sendo esta relacio significativa (p=0,042).
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Na Tabela 2 sio
antropométricas das

apresentadas as caracteristicas

criangas hipertensas nos  trés
momentos (n=06). O peso e a altura aumentaram
de forma significativa de acordo com o passar dos
momentos (p<0,001). A circunferéncia da cintura, IMC
e PAS também diferiram entre os momentos (p<0,001),
porém ndo de forma crescente. No segundo momento
se mostraram mais elevados (CC=064,82+1222;
IMC=18,8514,12; PAS:130,67+10,13) em relacido
ao momento 3 (CC:62,46110,32; IMC=18,831+4,57,
PAS:125,43%7,33), e esses mais elevados aos encontrados
no primeiro momento (CC=60,10£9,05; IMC=16,87*
3,33; PAS=121,0£6,67).

A Tabela 3 resume as caracteristicas das criancas
normotensas, hipertensas e aquelas que apresentaram
elevagio transitéria da PA. Na primeira avaliacdo, as
criancas hipertensas tinham idade média de 7,7£0,8 anos.
Além disso, apresentavam frequéncia cardiaca (9017), PAS
(121£7) e PAD (83%11) significativamente mais elevadas
que os demais grupos. O IMC também diferiu entre os
grupos, porém aqueles com elevagdo transitoria da PA
apresentaram IMC (16,9212,2) discretamente mais elevado

que os demais.

Tabela 2 - Caracteristicas antropoméiricas das criancas com pressio arterial elevada em diferentes momentos. Santa Maria de Jetibd/ ES, 2010

Momentos da Pesquisa (n=6)

Variaveis Momento 1 Momento 2 Momento 3 p-valor
MédiatDesvio-padrao MeédiatDesvio-padrao MédiatDesvio-padrao
Peso 27,96,1 36,2+9,8 37,5+10,7 <0,001
Altura 129+9,5 138+8,53 139,949,1 <0,001
IMC 16,9+3,3 18,8+4,1 18,84,6 <0,001
Circunferéncia da Cintura 60,1+9,0 64,8+12,2 62,5+10,3 <0,001
PAS 12117 131£10 12547 <0,001
PAD 83111 8119 8217 <0,001
Frequéncia cardiaca 907 8415 8515 <0,001

IMC: indice de massa corporal; PAS: Press&o arterial sistolica; PAD: Press&o arterial diastdlica.

Tabela 3 - Caracteristicas dos escolares normotensos, bipertensos e com pressao arterial elevada transitdria: andlise univariada de varidveis
demogrdficas e antropométricas. Santa Maria de Jetibd/ ES, 2010

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Normotensos PA elevada transitoria .
Variaveis (n=663) (n=232) Hipertensos (6) p-valor
MédiatDesvio-padrao MédiatDesvio-padrao MédiatDesvio-padrao
Idade (anos) 8,4+1,1 8,8,5+1,1 7,7£0,8 0,099
Peso (kg) 29,3+6,3 30,616,7 27,9+6,1 0,056
Altura (cm) 133,148,3 133,848,7 128,69,5 0,258
Circ. Cintura (cm) 59,5+6,5 60,4+7,9 60,1+9,0 0,290
IMC 16,4+2,2 16,9+2,2 16,9+3,3 0,025*
PAS (mmHg) 99+8,4 1167 12117 <0,0001*
PAD (mmHg) 59+6,8 71+9 83+11 <0,0001*
Frequéncia cardiaca (bpm) 85+12,8 88+14 907 0,023*

IMC: indice de massa corporal; PAS: pressao artéria sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica; *One-Way ANOVA.
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DISCUSSAO |

Tem-se observado uma ampla variagao das prevaléncias de
HA em estudos epidemiolégicos nacionais e internacionais,
a qual se deve basicamente a diversidade metodoldgica
adotada. As variacGes da faixa etdria, nimero de visitas
e de afericbes em cada uma delas, o intervalo entre as
aferices, e as caracteristicas da populagao de base, tipo de
esfigmomandmetro, posicao da crianga, critério de eleicio
de manguitos, critério para a classificacio, entre outros,
contribuem diretamente para a variacio do tresultado'".

Portanto, a comparac¢ao deve ser feita com cautela.

Dentre essas variantes metodoldgicas, o numero de
afericbes parece ser o mais impactante no que tange a
prevaléncia de HAS em criangas. O aumento do nimero
de afericdes em diferentes momentos reduz o numero
de falsos diagnésticos, pois a crianca se acostuma com o
procedimento e fica mais tranquila ao realiza-lo. Para tanto
a Sociedade Brasileira de Cardiologia preconiza que HA
infantil ¢ confirmada somente ap6s a manutencao de niveis
elevados da PAS e/ou PAD (Percentil >95) em afericoes
realizadas em, pelo menos, trés momentos distintos®.
Portanto, tal critério permite apontar os fatores associados
a presenca de HA com maior fidedignidade, evitando
intercorréncias como a “Hipertensio do Jaleco Branco” ou

a “Hipertensido Mascarada””!*1%,

A “Hipertensdo do Jaleco Branco” ou efeito de alerta,
define uma condicdo clinica em que um individuo
apresenta niveis pressoricos acima do percentil 95 quando
aferida em consultério médico ou clinica, enquanto fora
desse ambiente a PA se mantém abaixo do petcentil 90",
Estudos apontam que as pessoas que apresentam tal
reacdo tém aumento significativo da PA e menor queda
da mesma em horirio noturno, além disso, ocorre com
maior frequéncia em obesos, assim essas associacoes de
fatores de risco favorecem o aumento da probabilidade
de desenvolvimento de comorbidades vasculares®. A
prevaléncia de diagnéstico de Hipertensao do Jaleco
Branco em criangas é bastante ampla, variando de 1% a
32,6%°%'5. Foi observado no presente estudo que, mesmo
apos a terceira afericdo, 5 (0,6%) criancas apresentaram
alteracio da PA (limitrofe), ndo podendo descartar a
hipétese da reacdo de alarme nesse grupo, uma vez que
ja conheciam o procedimento, porém ha necessidade de

outros exames para a confirmacio de tal diagnostico.

A “Hipertensao Mascarada” tem efeito inverso, apresenta
nfveis pressoricos normais nas consultas ambulatoriais,
porém se mantém elevada diariamente. Esta relacionada com
danos aos 6rgaos-fins, principalmente hipertrofia ventricular
esquerda, e com o desenvolvimento de HAS sustentada. Sua

prevaléncia em criancas varia de 8,7% a 10%%!

, porém ainda
ha necessidade de verificar se esse fendmeno se apresenta de
forma sustentada ou se ¢ passivel de redu¢do com o aumento
do numero de aferi¢oes', visto que no estudo de Lubre e
colaboradotes ¢ a hipertensio mascarada persistiu em quase
40% das criangas. Nao foi possivel observar se alguma das
criangas apresentou tal efeito, uma vez que aquelas que
apresentaram PA normal no inicio do estudo nao foram

acompanhadas no decorrer do mesmo.

Em estudos que realizaram visita tnica, as prevaléncias
de PA alterada variam de 2,3% a 13,8%>'7%. O estudo
que otiginou a mostra dessa pesquisa'” identificou 16,2%
de ocorréncia de PA elevada, visto, portanto, que houve
uma reducio, pois no segundo momento, destas, 4,3%
permaneceram com a PA elevada e ao final do estudo
houve 0,7% de diagnéstico de HA. Desta forma, estudos
que realizaram no minimo trés visitas apontam de forma
evidente a redugio da porcentagem de criangas com
niveis pressoricos alterados da dltima visita com relagdo a
primeira. Kollias et al.?! tiveram uma redugio de 24,1% de
prevaléncia de PA elevada para 13,3% de hipertensos, no
estudo de Rezende et al.? a prevaléncia reduziu de 16,6%
para 2,5%, McNiece et al.%; de 18,9%, a para de 3,2%, e
Leung et al.*, dos 9,5% que apresentaram PA alterada,
1,44% foram confirmados ao final do estudo.

Ao comprar as varidveis obtidas no primeiro encontro, o
grupo de hipertensos apresentaram frequéncia cardiaca,
PAS ¢ PAD mais elevadas em compara¢io a0s normotensos,
porém a triagem foi necessaria a fim de remover os falsos
positivos desse grupo. Rezende et al.? também obsetvaram
a necessidade de realizar esse acompanhamento, uma vez
que, ao final do estudo obtiveram um aumento gradual
da média da PAS entre os hipertensos ao excluir os

normotensos nas etapas subsequentes.

Apesar de ser procedimento padrio a realizacdo de 3
visitas para o diagnostico de HAS, esse protocolo é pouco
empregado em estudos tendo em vista o grande nimero de

individuos que precisam ser avaliados'?.
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A realizagio de medidas em apenas um dia parece

1124 Realizar mais de uma

superestimar os reais valores
medida ¢ importante pois coloca a crianga em contato com os
procedimentos de afericdo, contribuindo para a diminuicao
dos niveis pressoticos nas medidas subsequentes'”. Portanto,
outro fator que contribuiria de forma positiva para a redugao
de falsos positivos seria a aferigdo PA como procedimento de
rotina nas consultas pediatricas, que, apesar de ja preconizada
devido a sua importancia, muitas criangas sio privadas do
acesso a esse exame. Quinte'? observou que apenas uma a
cada quatro criancas tinha aferido a PA anteriormente. Tal
quadro se deve também ao fato de que o municipio estudado
¢ predominantemente rural e 0 acesso aos servicos de saude

¢é limitado.

Mesmo em visita unica a realizacao de medidas consecutivas
mostra que a prevaléncia de PA elevada tende a reduzir
conforme o aumento do nimero de medidas''. Borges et
al."” observaram uma reducdo de 6,4% de PA elevada entre

a primeira e terceira medida.

Em idades precoces a elevacao dos niveis pressoricos esta
relacionada com fatores genéticos, dislipidemia, inatividade
fisica, dieta de baixa qualidade, e excesso de peso™.
Além disso, a ingestdo de alcool, uso de drogas ilicitas, o
tabagismo, a utilizacdo de hormonios esteréides, hormonios
de crescimento, anabolizantes e anticoncepcionais devem
set também considerados como possiveis causas?, uma vez

que se tornam cada vez mais comuns nessa populagdo.

Dentre os fatores de risco para alteracio dos niveis
pressoricos descritos na literatura, o excesso de peso
patece set o principal’, e quando nio modificado, aptresenta
associacdo até a vida adulta. Observa-se que 75% dos
homens e 65% das mulheres apresentam HAS diretamente

atribuivel ao sobrepeso e obesidade®.

As mudangas no estilo de vida, principalmente no que
se diz respeito aos habitos alimentares, caracterizada por
dietas altamente caldricas, consumo excessivo de sal,
gordura e reduc¢io do consumo de carboidratos complexos,
associada ao sedentarismo, sdo a principal contribuicio para
epidemia da obesidade. O aumento da popula¢ao residente
em grandes centros urbanos ¢ um facilitador do acesso a
alimentos industrializados, geralmente mais disponiveis e

baratos em relacio aos considerados protetores®.

Muitos estudos descrevem a associacio da PA alterada com o

excesso de peso. Aregullin-Eligio e Alcorta-Garza™, em um
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trabalho com criangas mexicanas, o sobrepeso ¢ a obesidade
foram os fatores mais fortemente associado a alteracao da
PA. Lu et al.?® encontraram associacio positiva dos estigios
da obesidade e o risco de desenvolver HAS em criancas
chinesas. Além disso, a forte associacao da circunferéncia da
cintura elevada e o tisco de HAS evidencia que o acimulo
de gordura abdominal, conhecida como obesidade central,
tem risco aumentado. Em estudos nacionais, Pinto et
al? observaram 12,6% de excesso de peso, e encontrou
associagdo positiva com a PA alterada. Naghettini et al.*, em
estudo com criangas de 3 a 10 anos, observaram que 1,7%
tinham PA elevada, e destas, 44,4% eram obesas ¢ 33,3%
com sobrepeso. No estudo de Oliveira et al’, as criancas

obesas tinham 13 vezes mais chance de desenvolver HAS.

No presente estudo 33,3% dos hipertensos estavam obesos.
No primeiro momento o IMC das criancas diagnosticadas
com HAS nio foi superior a demais, porém observou-
se que a PAS apresentou o mesmo padrio do IMC e
circunferéncia da cintura, ou seja, no momento 2 todas
essas varidveis apresentaram valores superiores quando

comparadas a0 momento 3 e 1, respectivamente.

A circunferéncia da cintura parece ser um preditor
independente para o desenvolvimento da HAS entre jovens,
e mais sensfvel quando comparado ao IMC. Isso ocorre,
pois, no calculo do IMC estao inclusos tanto a massa magra
quanto a gordura corporal, enquanto a circunferéncia da

cintura ¢ capaz de refletir a gordura visceral”.

Observa-se, que devido a constante transi¢ao epidemioldgica,
agravos antes considerados exclusivos na populagio adulta e
idosa, tornam-se cada vez mais comuns entre 0s mais jovens.
Molina et al.’, em um estudo localizado com escolares de 7 a
10 anos, obtiveram resultados alarmantes: 23,2% de excesso
de peso, 13,8% de PA elevada, 48,7% com quantidade de
horas excessivas de lazer sedentario e 40,6% com alimentagao
de baixa qualidade. Assim observa-se que em idades cada
vez mais precoces as criangas estdo mais expostas ao tisco
de desenvolver DCNT na fase adulta em decorréncia da
associacdo de vatios fatores de risco. Segundo McNiece e
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Karen®, 20% da populac¢io jovem estd em risco com relagio

a0 desenvolvimento de morbidades cardiovasculares.

Logo, a infincia e adolescéncia podem ser considerados
periodos criticos para deteccdo dos fatores de risco e
prevencdao de complicacGes futuras. O acompanhamento
nessas fases identificacao  dos

permitiria a casos,

possibilitando a reversio do quadro®.
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CONCLUSAO |

Conclui-se que os fatores de risco para as doengas
vasculares estdo presentes em idades precoces, destacando
a obesidade, a qual se tornou um problema mundial e
predispe a outras diversas doencas. O presente estudo
ainda reforca a necessidade da realizacio de afericGes
da PA em momentos distintos para firmar diagnostico
de HAS, bem como a necessidade de mais estudos cujas
prevaléncias sejam determinadas com base em protocolos
diagnésticos reconhecidos, a fim avaliar as caracteristicas
de casos verdadeiros positivos e, e ndo classificadas apenas
em niveis eclevados de pressio arterial. Evidencia-se,
portanto a necessidade de mais estudos nessas populagdes
a fim de entender todo processo de desenvolvimento de
tais morbidades, e estabelecer parametros para prevencio

e reducdo de agravos.
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