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Prevaléncia de pressao arterial elevada
em escolares e adolescentes de Maceio

Prevalence of high blood pressure in children and adolescents from the city of Maceid, Brazil
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Resumo

Objetivos: Definir a prevaléncia de pressédo arterial elevada em
amostra representativa de escolares e adolescentes de Maceid (Alago-
as, Brasil) e pesquisar a associagdo de pressdo arterial elevada com
idade, género e estado nutricional.

Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo, transversal, randomi-
zado, realizado entre maio de 2000 e setembro de 2002, que avaliou
individuos de 7 a 17 anos sorteados entre 185.702 alunos de escolas
publicas e privadas de Macei6. O calculo da amostra foi realizado com
base no valor esperado da prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
para a faixa etdria. Apds a randomizagdo, os dados foram coletados
através de questionario, aferigdo de peso e altura e duas medidas da
pressdo arterial. Pressdo arterial elevada foi definida como pressdo
arterial sistdlica e/ou diastdlica igual ou acima do percentil 95 em
qualquer das duas medidas realizadas.

Resultados: A amostra final constituiu-se de 1.253 estudantes
(706 do género feminino). Foram identificados 118 estudantes com
pressdo arterial elevada, média de idade de 13 anos, sendo 44% do
género masculino. Risco de sobrepeso foi identificado em 9,3% das
criangas, e sobrepeso, em 4,5%; houve associacdo significante dessas
varidveis com pressdo arterial elevada.

Conclusdes: A prevaléncia de pressdo arterial elevada foi de
9,4%, e foi significantemente maior nos estudantes com sobrepeso e
com risco de sobrepeso.

J Pediatr (Rio J). 2004,80(1):35-40: Pressdo arterial, prevaléncia,
escolares, adolescentes.

Introducgao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenga
definida pela persisténcia de niveis de pressdo arterial
acima de valores arbitrariamente definidos como limites de
normalidadel. E a doenga cardiovascular mais comum,
considerada o maior desafio de salide publica para socieda-
des em transicdo socioeconémica e epidemiolégica e um dos
mais importantes fatores de risco de mortalidade cardiovas-

. Mestre em Salde da Crianga, Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
. Professora adjunta, Departamento de Clinica Médica, UFAL.

. Mestre em Saude da Crianga, UFAL.

. Professor adjunto, Departamento de Tocoginecologia e Pediatria, UFAL.

AWM=

Fonte financiadora de equipamento e materiais: Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Alagoas (FAPEAL).

Artigo submetido em 16.04.03, aceito em 03.11.03.

Abstract

Objectives: To define the prevalence of high blood pressure in a
representative sample of children and adolescents from the city of
Macei0, state of Alagoas, Brazil, and to investigate the association of
high blood pressure with age, sex and nutritional status.

Methods: This cross-sectional study was carried out from May
2000 to September 2002. Individuals between 7 and 17 years of age
were selected among all the 185,702 students from public and private
schools. The size of the sample was defined based on the expected
prevalence of hypertension for the age group. After randomization, data
were collected through a questionnaire. Blood pressure was measured
twice. Weight and height were also measured. High blood pressure was
defined as systolic and/or diastolic blood pressure over the 95th
percentile in one or in both measures.

Results: The final sample included 1,253 students (706 females).
One hundred and eighteen students had high blood pressure (mean age
13 years; 44% males). Risk of being overweight and excess weight were
identified, respectively, in 9.3 and 4.5% of the students. These
variables were significantly associated with high blood pressure.

Conclusions: The prevalence of high blood pressure was 9.4%.
High blood pressure was significantly more frequent among overweight
students and among those at risk for being overweight.

J Pediatr (Rio J). 2004,80(1):35-40: Blood pressure, prevalence,
children, adolescents.

cular, sendo responsavel por 20-50% de todas as mortes?2.
No Brasil, a HAS afeta 14 a 18% da populagdo adulta3.

Em lactentes e pré-escolares, a hipertensdo € incomum
e, quando presente, geralmente indica um processo pato-
|6gico subjacente. Escolares e, em particular, adolescentes,
podem apresentar hipertensdo primaria ou essencial, que
usualmente é detectada através de avaliacdo rotineira da
pressdo arterial. Esta é atualmente a principal causa de
hipertensdo arterial nessa faixa etaria®-8.

Muitos estudos tém revelado fortes indicios de que a
HAS do adulto é uma doenca que se inicia na infancia,4-6,9,10
o0 que tem aumentado a preocupagdo com a avaliacdo da
pressao arterial em criangas nas Ultimas décadas.

Em 1977, nos Estados Unidos, foi publicado o primeiro
relatério da forca-tarefa sobre o controle da pressdo
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arterial em criancas?, que apresentava uma proposta de
padronizagdo do método de medida e das curvas de
distribuicdo da pressao arterial em criangas normais,
organizadas em graficos de percentis de acordo com a
idade e com o sexo. Neste estudo, o percentil 95 ficou
estabelecido como o limite de normotensdo, e a recomen-
dacdo de que “todo pediatra devera medir a pressao
arterial das criangcas maiores de 3 anos no minimo uma
vez ao ano e acompanha-la anualmente em um grafico de
percentis” permanece valida até hoje.

Desde entdo, uma série de estudos nacionais e interna-
cionais vém sendo desenvolvidos, e novos conceitos vém
sendo elaborados. Em 1987, foi divulgado o segundo rela-
torio da forca-tarefa sobre o controle da pressdo arterial em
criangas®. Em 1993, Rosner et al. publicaram uma meta-
analise com tabelas de referéncia para pressdo arterial
normal (abaixo do percentil 90), normal-alta (entre o
percentil 90 e o percentil 95) e alta (acima do percentil 95),
por idade e por sexo, subdivididas em percentis de altura,
a partir de 76.018 medidas de pressdo arteriall0. Além
disso, passaram a utilizar e também a recomendar a fase V
de Korotkoff (K5) como referéncia para pressao diastdlica
para todas as idades. Em 1996, foi publicada a atualizacdo
do segundo relatério da forca-tarefa de 1987°.

No Brasil, Alves et al., em 1988, investigaram a frequén-
cia de hipertensdo arterial em um grupo de 989 pré-
escolares e escolares no Recife, todos de boa condicdao
socioecondmica, e detectaram um percentual de 2,12% de
criangas hipertensas, utilizando as normas do grupo da
forca-tarefa de 198711, Em 1995, Oliveira avaliou 1.005
alunos randomizados entre os estudantes regularmente
matriculados em escolas publicas e privadas de Belo Hori-
zonte, realizando exame antropomeétrico e duas medidas de
pressdo arterial. O autor encontrou valores da pressao
arterial sistdlica e diastdlica discretamente inferiores aos da
referéncia da forca-tarefa de 198712,

Este trabalho tem como objetivos: 1) definir a preva-
Iéncia de pressdo arterial elevada em escolares e adoles-
centes da cidade de Maceid; 2) pesquisar a associagdo de
pressdo arterial elevada com variaveis como idade, géne-
ro e estado nutricional.

Casuistica e métodos

O presente trabalho é um estudo epidemioldgico, descri-
tivo, observacional, em corte transversal, realizado no
periodo de maio de 2000 a setembro de 2002. A amostra
consistiu de escolares e adolescentes que freqlientavam as
escolas de nivel fundamental e médio de Maceio, Alagoas,
de ambos os sexos, com idades de 7 a 17 anos.

Para definir a prevaléncia de pressao arterial elevada
em criancas e adolescentes na cidade de Maceio, de forma
que os valores encontrados representassem a populagdo
em estudo, o calculo da amostra foi realizado com base
num valor esperado para a prevaléncia de HAS, na faixa
etaria considerada, utilizando o III Consenso de Hiper-
tensdo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia, de
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1998: 7%13, Assumiu-se um intervalo de confianca de
95% e uma precisdo de 2%. O tamanho final da amostra
foi de 1.253 individuos.

A randomizagdo foi realizada mediante uma amostra-
gem por conglomerados, sendo cada escola considerada um
conglomerado. Escolheu-se trabalhar com 40 escolas para
que se obtivesse melhor precisdo nas estimativas de preva-
|éncia encontradas e uma melhor distribuicdo demografica
dos alunos pesquisados.

Apds o sorteio, a distribuicdo das escolas foi a seguinte:
uma federal, 20 estaduais, oito municipais, 11 particulares.

Como as escolas sorteadas tinham tamanhos diferen-
tes, para obter uma representagdao na amostra final que
fosse proporcional ao tamanho de cada uma, foram sorte-
ados 2,7% dos alunos nelas matriculados; estes, somados,
completariam os 1.253 individuos necessarios. O consenti-
mento para a participagdo no estudo foi obtido das escolas
sorteadas e dos pais dos individuos selecionados.

Os dados foram coletados sob a forma de questionario
e medidas da pressdo arterial, do peso e da altura do
individuo. A medida da pressao arterial foi realizada apenas
por uma pesquisadora médica, a qual recebeu treinamento
especifico.

Os estudantes que se recusaram a participar da pesqui-
sa foram substituidos utilizando-se o0 mesmo processo de
randomizagdo, de forma a manter o tamanho previsto da
amostra.

Com relagdo aos parametros utilizados, a pressao arte-
rial foi considerada elevada quando a medida da presséao
arterial sistdlica e/ou diastdlica era igual ou superior a
encontrada no percentil 95 nas tabelas de referéncia do
Update on the 1987 Task Force Report on High Blood
Pressure in Children and Adolescents, de 19969, para idade
e sexo correspondentes, ajustados para o percentil de
estatura do avaliado. Para a definigdo do percentil de
estatura do individuo, foram utilizados os graficos de esta-
tura por idade e sexo do Centro Nacional de Estatisticas de
Salde Norte-Americanol4. Foram realizadas duas medidas
de pressdo arterial, com intervalo minimo de dois minutos.
Pressdo arterial igual ou acima do percentil 95 em qualquer
uma das duas medidas serviu para definir a prevaléncia de
pressdo arterial elevada. Foi utilizado um esfigmandmetro
de coluna de mercurio, avaliado quanto a fidedignidade no
Instituto de Metrologia Brasileiro (INMETRO), com mangui-
tos de duas dimensdes diferentes (25 x 12 cm e 18 x 9 cm)
e um estetoscopio pediatrico. Para as medidas de pressao
arterial, foram seguidas as recomendagdes metodoldgicas
do III Consenso Brasileiro de HAS de 199813 e do Task Force
de 1996 (Tabela 1). Para a avaliagdo do estado nutricional,
foi utilizada a classificacdo do CDC (Centers for Disease and
Control and Prevention), Atlanta, 2001, que é baseada no
indice de massa corpdrea (IMC): baixo peso, IMC inferior ao
percentil 5; peso normal, IMC superior ao percentil 5 e
inferior ao percentil 85; risco de sobrepeso, IMC igual ou
superior ao percentil 85; sobrepeso, IMC igual ou superior
ao percentil 9515, Para a medida do peso, utilizou-se uma
balanga digital para até 150 kg calibrada e aferida pelo



Prevaléncia de pressédo arterial elevada - Moura AA et alii

INMETRO; para a estatura, foi utilizado um estadiémetro
com um cursor, ambos de madeira, graduado com precisao
de 0,1 cm.

Os dados obtidos durante a coleta foram armazenados
num programa de banco de dados (Microsoft® Excel 2000)
e analisados utilizando o programa Epi-Info 200017, Foi
utilizada analise de variancia simples para comparar dife-
rencas de médias de pressao arterial sistdlica ou diastolica
entre grupos por género, faixa etaria e estado nutricional.
Foram utilizados os testes de qui-quadrado (%2) e de Fisher
para comparar diferengas de prevaléncia de pressao arterial
normal-alta ou alta nos mesmos grupos. Foi estabelecido
como nivel de significancia estatistica para rejeicdo de uma
hipdtese nula um p < 0,05 ou 5% para todos os testes.

O protocolo de pesquisa foi aprovado previamente pelo
Comité de Etica do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Alagoas.

Resultados

A amostra final foi constituida por 1.253 escolares e
adolescentes, com idades de 7 a 17 anos e média de 12,4
+ 2,9 anos, sendo 547 do género masculino e 706 do género
feminino.

Pressdo arterial elevada esteve presente em 9,41% dos
estudantes quando avaliadas as medidas isoladas (intervalo
de confianga: 7,8-11,02). Quando considerada apenas a
média das duas medidas, a prevaléncia foi de 7,7% (inter-
valo de confianga: 6,5-9,5).

A analise dos questionarios demonstrou que os estudan-
tes com pressao arterial elevada ndo se encontravam em
uso de drogas que elevam a pressdo arterial nem possuiam,
no momento da investigagdo, diagndstico de doencgas que
cursam com hipertensao arterial.
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Em relagdo a prevaléncia de pressdo arterial elevada,
nao foram observadas diferengas estatisticamente signifi-
cantes entre os géneros: 9,5% (52) no sexo masculino e
9,3% (66) no sexo feminino (p = 0,95). Também ndo foi
observada diferenga estatisticamente significante quando
comparados individuos de diferentes géneros com a mesma
faixa etaria. Quando ndo subdivididos em relagdo ao géne-
ro, os estudantes apresentaram diferenga significante na
comparacgdo do grupo de 11-14 anos com o de 15-17 anos,
e de 7-10 anos com o de 15-17 anos (Tabela 2).

Em relagdo ao estado nutricional, encontrou-se a se-
guinte distribuicdo na populagdo estudada: peso normal,
86,3% (1.081); risco de sobrepeso, 9,3% (116); e sobre-
peso, 4,5% (56).

Em relagdo a prevaléncia de pressao arterial elevada,
houve diferenga extremamente significante quando compa-
rados os grupos peso normal versus sobrepeso, significante
quando comparados os grupos sobrepeso versus risco de
sobrepeso, e nao-significante quando comparados os gru-
pos peso normal versus risco de sobrepeso (Tabela 3).

Discussao

Como doenga do adulto de alta morbimortalidade que
pode ter seu inicio na infancia e na adolescéncia, a HAS tem
sido uma das afecgGes mais estudadas em toda a medicina.
Os estudos epidemiolégicos tém grande importancia nesse
cenario, pois trazem informacg&es sobre como essa entidade
evolui com a idade e quais os fatores de risco envolvidos no
surgimento e na manutencdo de niveis tensionais elevados,
bem como o modo como esses niveis desencadeiam estados
morbidos. Fatores genéticos, nutrigdo e estilo de vida vém
sendo cada vez mais implicados e correlacionados com
niveis altos de pressdo arteriall8. Assim, pais, professores

Tabela 1 - Recomendagdes metodoldgicas do III Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial Sistémica, de
199813, e do Task Force, de 19969, adotadas no presente trabalho

Item Recomendagao

Largura do manguito
acromio

40% da medida da circunferéncia do brago no ponto médio entre o cotovelo e o

Comprimento do manguito 80 a 100% da medida do brago

Manometro Coluna de mercurio

Estetoscdpio Sobre pulso arterial braquial, 2 cm acima da fossa cubital

Paciente Calmo, sentado, brago apoiado no nivel do coragdo; medida apds 3 a 5 minutos
de repouso

Numero de medidas Duas, com 1 a 2 minutos de intervalo entre as medidas sucessivas

Sistole Primeiro som de Korotkoff

Diastole Quinto som de Korotkoff

Adaptado de Koch?8,
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Tabela 2 - Prevaléncia de pressao arterial elevada em estudantes de diferentes faixas etarias de

Maceié de ambos os géneros

Idade (N) Prevaléncia por género Prevaléncia global
Masculino Feminino

7-10 anos (355) 4,2% (7)1 8,4% (16) 6,5% (23)

11-14 anos (552) 7,9% (18)2 9,5% (31) 8,9% (49)

15-17 anos (346) 17,6% (27)3  9,9% (19) 13,3% (46)

1

Pressao arterial elevada masculino x feminino, Fisher bi-caudal, p = 0,1324, %2 ndo-corrigido, p = 0,1679

2 Press&o arterial elevada masculino x feminino, Fisher bi-caudal, p = 0,5464, %2 nao-corrigido, p = 0,6125
3 Press&o arterial elevada masculino x feminino, Fisher bi-caudal, p = 0,0396, %2 nao-corrigido, p = 0,0541
Pressao arterial elevada (7-10 x 11-14 anos), Fisher bi-caudal, p = 0,2104, x2 ndo-corrigido, p = 0,2449
Pressao arterial elevada (11-14 x 15-17 anos), Fisher bi-caudal, p = 0,0336, %2 ndo-corrigido, p = 0,0376
Pressao arterial elevada (7-10 x 15-17 anos), Fisher bi-caudal, p = 0,0023, %2 ndo-corrigido, p = 0,0034

e pediatras devem investir nos aspectos relacionados a
prevencao e ao seguimento da rotina de afericdes anuais ja
propostas amplamente nos consensos de cardiologia e
pediatria.

Em criangas, os niveis que definem pressdo arterial
elevada baseiam-se em limites estatisticos, ou seja, arbi-
trarios®. Por isso, medidas isoladas sdo Uteis apenas para
avaliacdes em momentos especificos. E necessario avaliar
os niveis tensionais ao longo do crescimento da crianga,
descobrindo qual o percentil de pressdao arterial que se
correlaciona com esses valores®.

Prevaléncia de pressao arterial elevada em escolares
e adolescentes da cidade de Maceio

Estudos nacionais e internacionais tém encontrado va-
lores de prevaléncia com ampla variagédo - de 1,2 a 13%.
Diferencas metodoldgicas, nimero de medidas utilizadas e
critérios de referéncia diferentes sdo as principais causas
dessa variabilidade.

No estudo de Muscatinel?, a prevaléncia diminuiu de
13% para menos de 1% com o decorrer da pesquisa. Londe,
em 1966, nos Estados Unidos, encontrou 12,6% de criangas
hipertensas entre 1.805 avaliadas em consultério. Apds o
acompanhamento, esse valor caiu para 1,9%20, Adrogué &
Sinaiko, em 2001, avaliando 19.452 criangas de 10 a 15
anos de acordo com os padrdes do Task Force de 1996,
encontraram 2,7% com hipertensdo sistélica e 2% com
hipertensdo diastodlica. Reexaminando todas as criangas
que tiveram sua pressao arterial acima do percentil 70, os
autores encontraram 0,8% de hipertensao sistélica e 0,4%
de hipertensdo diastdlica?!.

Em relagdo aos estudos nacionais, também tem sido
encontrada grande variabilidade entre as prevaléncias.
Devemos observar, entretanto, que, para caracterizar uma
crianca como portadora de HAS, sdo necessarias trés
medidas de pressao arterial acima do percentil 95 corres-
pondente ao percentil de estatura para idade e sexo deste
individuo. Essas trés medidas deverdo ser realizadas em
ocasibes diferentes (em dias diferentes)?.

Tabela 3 - Prevaléncia de pressdo arterial elevada de estudantes de 7 a 17 anos de Maceid
estratificados de acordo com o estado nutricional

Estado nutricional (N)

Prevaléncia de pressao arterial elevada
Sim Nao

Normal (1.081)
Sobrepeso (56)
Risco de sobrepeso (RSP) (116)

8,1% (88)
28,6% (16)
12,1% (14)

91,9% (993)
71,4% (40)
87,9% (102)

Pressao arterial elevada normal x RSP,
Pressao arterial elevada sobrepeso x RSP,

Fisher bi-caudal, p = 0,1608, %2 ndo-corrigido, p = 0,2070
Fisher bi-caudal, p = 0,0174, x2 ndo-corrigido, p = 0,0164

Pressao arterial elevada normal x sobrepeso, Fisher bi-caudal, p < 0,0001, %2 nao-corrigido, p < 0,0001
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Os resultados do presente estudo demonstram uma
prevaléncia de pressdo arterial elevada em 9,4% dos
analisados em uma Unica oportunidade. Essas criangas
deverdo ser reavaliadas em mais duas ocasides para se
definir a presenga ou ndao de HAS. Uma vez detectado o
problema, o individuo devera ser submetido a uma investi-
gacdao exaustiva de causas secundarias de hipertensdo,
principalmente os mais jovens.

Diferencas de pressao arterial entre diferentes faixas
etdrias

O aumento da prevaléncia de niveis tensionais altos nas
faixas etarias mais elevadas, encontrado no presente estu-
do, é esperado, jé@ que a hipertensdo essencial (mais
comum) tende a ser mais prevalente na pré-adolescéncia,
adolescéncia e idade adultal9.22,23,

Diferencas de pressao arterial entre estudantes de
acordo com o estado nutricional

O achado de prevaléncia de pressdo arterial elevada
maior nos estudantes com sobrepeso é semelhante ao de
inimeros estudos epidemioldgicos, nacionais e internacio-
nais, que estudaram a relagdo entre obesidade e pressdo
arterial tanto em adultos quanto em criangas e adolescen-
tes, e confirma uma unanimidade cientifica: a obesidade
tem grande impacto sobre a pressdo arterial?1/24-28,

O presente estudo, o primeiro de cunho epidemioldgi-
co realizado em Maceid, aponta para a necessidade de
que a medida da pressao arterial seja realmente incorpo-
rada a pratica clinica pediatrica, de forma que, cada vez
mais precocemente, criangas e adolescentes com pressdo
arterial elevada sejam identificados e avaliados, o que
permitird a detecgdo e o tratamento de causas secunda-
rias de HAS e de fatores contribuintes para a elevagdo da
pressdo arterial, como a obesidade, bem como a inter-
vencgdo especifica nos casos de hipertensdo arterial pri-
maria. Apenas desta forma poderemos contribuir para a
prevencdo da epidemia de doencas cardiovasculares pre-
vista pela Organizacdo Mundial de Saude para os paises
em transicdo epidemioldgica.

Este trabalho tem como conclusdes que a prevaléncia
de pressao arterial elevada foi de 9,4%; nado existem
diferengas estatisticamente significantes entre as preva-
Iéncias de pressdo arterial elevada entre os géneros; a
diferenca entre as prevaléncias de pressao arterial eleva-
da foi significante quando comparados os grupos escolar
e pré-adolescente com o grupo adolescente, e extrema-
mente significante quando comparados os grupos peso
normal e sobrepeso.
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