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RESUMO

PRESSAO ARTERIAL ELEVADA EM ADOLESCENTES:
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

Autor: Marcelo Romanzini
Orientador: Adair da Silva Lopes

O objetivo do presente estudo foi de analisar as possiveis associagdes existentes
entre a pressao arterial (PA) elevada e os fatores de risco potencialmente determinantes
desta disfuncdo em adolescentes. Para tanto, participaram do estudo 644 adolescentes
(16,3£1,0 anos) do ensino médio diurno, da rede publica de ensino do municipio de
Londrina. A selegdo da amostra foi realizada mediante a adog¢do do processo de
amostragem por conglomerados em dois estagios. Para o calculo do tamanho da amostra,
considerou-se uma prevaléncia estimada de adolescentes com PA elevada em torno de
10%, um erro relativo de 3%, um nivel de confianca de 95% ¢ um efeito de delineamento
igual a 1,5. Informagdes associadas aos fatores de risco foram obtidas por meio de um
instrumento composto por questdes demograficas, econdmicas, pratica de atividade fisica,
habitos alimentares, uso de cigarros e consumo de bebidas alcodlicas. Mensuracdes da
massa corporal e da estatura foram realizadas para o célculo do IMC. Assim, o excesso de
peso corporal foi determinado conforme a adocdao dos pontos de corte internacionalmente
propostos para criangas e adolescentes. Medidas de PA sistolica e diastolica foram aferidas
por um Unico avaliador mediante a utilizagdo de um esfigmomandémetro do tipo aneroide,
com manguitos de tamanhos apropriados a circunferéncia do braco dos adolescentes.
Posteriormente, tabelas normativas sugeridas pelo National High Blood Pressure
Education Program foram empregadas para classificar os adolescentes em relacdo aos
niveis de PA. Quanto a andlise dos dados, procedimentos de regressao logistica univariada
foram utilizados para investigar as associagdes entre a PA elevada e os fatores de riscos.
Em seguida, andlise de regressdo logistica ndo condicional, baseada no modelo de
abordagem hierarquica, foi aplicada para identificar as interacdes independentes existentes
entre a PA elevada e os fatores de risco. Os resultados revelaram que o consumo
inadequado de gorduras (87,3%), cafeina (70,0%) e frutas (56,7%), além da pratica
insuficiente de atividades fisicas (58,5%) e da ingestdo regular de alcool (50,3%), foram os
fatores de risco mais prevalentes entre os adolescentes. Cerca de um entre cada cinco
adolescentes (18,6%) apresentou PA elevada. Variaveis demograficas foram
independentemente associadas a PA elevada, onde, pertencer ao sexo masculino e possuir
idade mais elevada representou maior risco para o desenvolvimento de niveis indesejaveis
de PA. Analises univariadas indicaram que o uso de cigarros € o consumo de bebidas
alcoolicas exerceram efeito protetor quanto a presenga de PA elevada. Contudo, essas
associacdes foram suprimidas apds o controle para as varidveis de confundimento. Em
relacdo aos habitos alimentares, analises multiplas evidenciaram que somente o consumo
adequado de verduras tendeu a exercer um efeito benéfico sobre os niveis pressoricos.
Interagdes ndo foram observadas entre o nivel de atividade fisica e a PA elevada.
Finalmente, andlises ajustadas demonstraram que o excesso de peso corporal foi
consistentemente associado a presenca de niveis comprometedores de PA. Portanto, os
resultados do presente estudo sugerem que, pertencer ao sexo masculino, possuir idade
mais elevada e apresentar excesso de peso corporal, constituem-se como os fatores de risco
independentementes associados a presenca de PA elevada em adolescentes.

Palavras-chave: pressao arterial, excesso de peso, estilo de vida, adolescentes.



ABSTRACT

HIGH BLOOD PRESSURE IN ADOLESCENTS: PREVALENCE AND
ASSOCIATED FACTORS

Author: Marcelo Romanzini
Advisor: Adair da Silva Lopes

The objective of the present study was to analyze possible association between
high blood pressure (HBP) and potentially determinant risk factors for this disorder among
adolescents. Therefore, 644 high school students of the public school of the city Londrina,
Parana (age=16.3, sd=1.0 yrs) participated in the study. Sample selection was
accomplished by using two-step conglomerate process. Sample size was estimated by
considering a 10% prevalence of HBP, a relative error of 3%, a confidence level of 95%
and a delineament effect of 1.5. A questionnaire was used to obtain information on risk
factors, sociodemographic variables, physical activity and dietary habits, use of cigarette
and alcohol consumption. Measurements of body mass and stature were performed to
calculate the body mass index (BMI), so that overweight could be determined by applying
the internationally cut-off points proposed for children and adolescents. Both systolic and
diastolic BPs were measured by the same investigator using an aneroid
sphygmomanometer with appropriate cuff for arm size. Normative tables suggested by
National High Blood Pressure Education Program were then used to classify the presence
of HBP. Data analyses consisted of univariate logistic regression to investigate the
associations between the high PA and risk factors and unconditional logistic regression
based on hierarchical models to identify independent interactions between the HBP and
risk factors. The results revealed that inadequate fat (87.3%), caffeine (70.0) and fruit
(56.7%) consumptions, besides insufficient physical activity (58.5%) and regular alcohol
consumption (50.3%) were the more prevalent risk factors among adolescents. One in five
adolescents (18.6%) showed HBP. Demographic variables were independently associated
to HBP: being male and older increased the risk for HBP. Univariated analyses indicated
that the use of cigarette and alcohol consumption offered a protective effect on HBP.
However, those associations were suppressed after controling for confounding variables.
Multiple analyses of dietary habits revealed that only the appropriate green vegetable
consumption tended to offer a beneficial effect on BP levels. Interactions were not
observed between physical activity level and HBP. Adjusted analyses demonstrated that
overweight was consistently associated with HBP. Therefore, the results of the present
study suggest that being older, male and overweight are risk factors independently
associated with HBP in adolescents.

Key-words: blood pressure, overweight, lifestyle, adolescents.
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CAPITULO 1

O PROBLEMA

Introducio

O ultimo século foi caracterizado por profundas transformagdes nas estruturas
sociais, econdmicas, politicas, educacionais e familiares, fruto de transi¢des demograficas
(sociedade rural — sociedade urbana — sociedade baseada na informag¢ao) ocorridas em
muitos paises (Yusuf, Reddy, Ounpuu & Anand, 2001a). Em decorréncia do processo de
urbanizagdo, importantes modificagcdes ocorreram no estilo de vida, em que a adogdo de
héabitos alimentares inadequados e a reduzida pratica de atividade fisica favoreceram o
crescimento dos niveis de obesidade (Popkin, 1999).

Atrelados a esse contexto, o processo de industrializacdo, caracteristico das
sociedades urbanas, bem como os avangos tecnologicos presentes na sociedade atual,
contribuiram decisivamente para uma troca epidemiologica nas principais causas de
mortalidade e morbidade, com predomindncia das doengas e agravos ndo transmissiveis
(DANTSs) em relacdo as doengas infecto-contagiosas e aquelas causadas por deficiéncia
nutricional (Yusuf, Reddy, Ounpuu & Anand, 2001b).

Estimativas recentes apontaram que o grupo das DANTSs responde por cerca de
60% da mortalidade ocorrida em todo o mundo, sendo as doencas cardiovasculares
responsaveis por uma em cada trés mortes registradas por este grupo de doengas (World
Health Organization — WHO, 2004a). Quadro semelhante foi observado no Brasil, onde a
mortalidade por DANTs e, especificamente por doencas cardiovasculares, foi de 58 e
31,5%, respectivamente (Brasil, 2004a).

Seguindo essa linha de raciocinio, a hipertensdo tem merecido uma atengdo especial
da comunidade cientifica, visto que ¢ apontada como o fator de risco mais prevalente para
o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (Whitworth, WHO & International
Society of Hypertension, 2003), acometendo cerca de um quarto da populagdo mundial
adulta (Kearney, Whelton, Reynolds, Muntner, Whelton, & He, 2005). Embora a elevada

1



prevaléncia de hipertensdo observada em adultos seja extremamente preocupante, ressalta-
se que os precursores das doengas cardiovasculares tendem a se originar a partir da
infancia (Berenson, Srinivasan, Bao, Newman, Tracy & Wattigney, 1998), quando a
prevaléncia de alguns fatores de risco comega a se tornar evidente.

Nao obstante a auséncia de informacdes representativas quanto a prevaléncia de
jovens hipertensos em nivel mundial ou nacional, relatos oriundos de localidades
especificas indicaram que niveis comprometedores de pressdo arterial podem atingir até
19% de adolescentes americanos (Sorof, Lai, Turner, Poffenbarger & Portman, 2004),
enquanto entre jovens brasileiros estes valores podem se aproximar de 15% (Moura, Silva,
Ferraz & Rivera, 2004). Associa-se a este quadro desfavoravel uma forte tendéncia de
incremento nos valores pressoricos de adolescentes, parcialmente induzido pelo aumento
na prevaléncia de excesso de peso nesta populacdo (Muntner, He, Cutler, Wildman &
Whelton, 2004).

Valores elevados de pressdao arterial na infincia e na adolescéncia atuam
negativamente no organismo, favorecendo o desenvolvimento de fatores de risco
predisponentes as doengas cardiovasculares, como a hipertrofia ventricular esquerda
(Daniels, Loggie, Khoury & Kimball, 1998), a aterosclerose (Daniels, 2002) e a sindrome
metabolica (Cook, Weitzman, Auinger, Nguyen & Dietz, 2003; de Ferranti, Gauvreau,
Ludwig, Neufeld, Newburger & Rifai, 2004). Além disso, criangas e adolescentes
portadores de niveis indesejados de pressdo arterial tém maior propensdo de se tornarem
adultos hipertensos (Bao, Threefoot, Srinivasan & Berenson, 1995) e serem acometidos
por doengas cardiovasculares na maioridade (Raitakari, Juonala, K&honen, Taittonen,
Laitinen, Maki-Torkko, Jarvisalo, Uhari, Jokinen, Ronnemaa, Akerblom & Viikari, 2003).

Recentemente, o relatério publicado pelo National High Blood Pressure Education
Program (NHBPEP, 2004) recomenda alteracdes no estilo de vida de criancas e
adolescentes para o controle, o tratamento e a prevencdo da hipertensdo nesta classe
populacional. Essas recomendagdes englobam a reducdo da massa corporal, a pratica
regular de atividades fisicas e a adocdo de habitos alimentares saudaveis, como um
aumento na ingestdo de frutas e verduras e um consumo reduzido de sddio e gorduras
saturadas. Entretanto, o proprio relatdrio reconhece a auséncia de evidéncias cientificas
que sustentem a eficacia de intervengdes ndo-farmacologicas para a redugdo dos valores de
pressdo arterial em jovens, pautadas nestas recomendacdes.

Atualmente, observa-se que uma parcela consideravel de jovens brasileiros

apresenta comportamentos de risco (niveis insuficientes de atividade fisica, maus habitos



alimentares, tabagismo e etilismo) potencialmente determinantes da hipertensdo arterial
(Farias Junior, 2002; Galdur6z, Noto, Fonseca & Carlini, 2005). Além disso, estatisticas
revelaram que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre adolescentes brasileiros
triplicou ao longo das tltimas trés décadas (Wang, Monteiro & Popkin, 2002).

Assim, supondo-se que (a) a hipertensdo ¢ uma patologia presente mesmo nas
idades mais precoces, gerando complicagdes a saude a curto e a longo prazo; (b) o
crescente processo de obesidade e a alta prevaléncia de adolescentes que adotam
comportamentos de risco potencialmente determinantes da hipertensdo; e (c) a
adolescéncia constitui-se num periodo de particular importancia na vida de um individuo,
em que a adogdo de comportamentos de risco a saude pode persistir para a fase adulta, a
monitorizagdo dos valores pressoricos e a identificagdo dos fatores associados a
hipertensdo em adolescentes podem fornecer informacdes valiosas para a implementagdo
de estratégias de prevencdo voltadas a redugdo de provaveis ocorréncias de mortalidade

e/ou morbidade, particularmente na vida adulta.

Formulagdo da situacio-problema

O problema que este estudo buscou responder foi: qual ¢ a prevaléncia de pressao
arterial elevada, e, quais sdo os fatores de risco associados a esta disfun¢do, em

adolescentes do ensino médio diurno da cidade de Londrina/PR?

Objetivos e delimitacao do estudo

Objetivo Geral:

- analisar as possiveis associagdes existentes entre a pressdo arterial elevada e os
fatores de risco potencialmente determinantes desta disfuncdo, em uma amostra
representativa de escolares do ensino médio matutino, da rede publica do municipio de
Londrina-PR, considerando os seguintes fatores:

a) sexo

b) idade

¢) nivel econdmico

d) excesso de peso corporal

¢) nivel de atividade fisica;

f) habitos alimentares;



g) tabagismo;

h) etilismo e consumo pesado de alcool.

Delimita¢ado do Estudo:
Participaram do estudo escolares de ambos os sexos, matriculados nas séries do
ensino médio, no periodo diurno, das escolas da rede publica do municipio de

Londrina-PR, na faixa etdria compreendida entre 14 ¢ 18 anos;

Questdes a investigar

A fim de atender ao objetivo do presente estudo, procurou-se responder as
seguintes questdes:

I) Qual ¢ a prevaléncia de hipertensdo e de pressdo arterial elevada entre os
adolescentes do ensino médio diurno do municipio de Londrina/PR?
IT) Qual é a prevaléncia dos fatores de risco potencialmente determinantes da
pressdo arterial elevada entre os adolescentes deste estudo? Dentre estes fatores de
risco, quais sdo aqueles mais prevalentes entre os adolescentes?
IIT) Dentre os fatores de risco analisados, quais apresentam associagdo com o
quadro de pressdo arterial elevada entre os adolescentes?
IV) Mediante o controle para varidveis confundidoras e mediadoras, quais sdo os
fatores de risco que permanecem independentemente associados a pressdo arterial

elevada entre os adolescentes?

Definicao de termos e definicio operacional de termos

Hipertensdo: em criangas e adolescentes, ¢ definida como a média de pressdo
arterial sistolica e/ou diastolica, mensurada em trés ocasides diferentes, que se encontra
acima do percentil 95, considerando o sexo, a idade e a estatura (NHBPEP, 2004).

Operacionalmente, ¢ definida no presente estudo como a média de pressdo arterial
sistolica e/ou diastolica, aferida em uma unica ocasido, que se encontra acima do percentil

95, considerando-se o sexo, a idade e a estatura.

Pressdo Arterial Elevada: em criancas e adolescentes também definida como pré-

hipertensdo, caracteriza-se como a média de valores de pressdo arterial sistolica e/ou



diastélica, mensurada em trés ocasides diferentes, que se encontra entre os percentis 90 e
95, considerando-se o sexo, a idade e a estatura, ou valores de pressdo arterial > 120/80
mmHg (NHBPEP, 2004).

E definida operacionalmente, no presente estudo, como a média de valores de
pressdo arterial sistolica e/ou diastélica, aferida em uma tUnica ocasido, que se encontra
entre os percentis 90 e 95, considerando-se o sexo, a idade e a estatura, ou valores de

pressdo arterial > 120/80 mmHg.

Organizac¢io do estudo

Além do capitulo introdutorio, que procura evidenciar a importancia do problema a
ser investigado, a estrutura da dissertacdo ¢ composta por mais quatro capitulos e uma
se¢do de anexos.

O segundo capitulo (revisdo da literatura) aborda, num primeiro momento,
informacgdes relacionadas a prevaléncia de hipertensdo entre adolescentes, bem como aos
riscos a saude associados a esta patologia durante a adolescéncia e na vida adulta.
Posteriormente, discutiram-se as possiveis associagdes existentes entre os fatores de risco
relacionados a niveis comprometedores de pressdo arterial em adolescentes, na tentativa de
subsidiar a discussdo dos resultados.

O terceiro capitulo aborda os procedimentos metodoldgicos adotados no presente
estudo, particularmente no que se refere ao processo de selecdo da amostra, implementagao
do estudo, procedimentos e instrumentos utilizados para a coleta das informagdes, bem
como os procedimentos estatisticos empregados para a analise dos dados.

O quarto capitulo ¢ destinado a apresentacdo e discussdo dos resultados
encontrados no estudo. Finalmente, o Ultimo capitulo apresenta as conclusdes do estudo,
procurando fornecer também sugestdes para a elaboragdo de programas de intervengdo

voltados a prevencao e tratamento de PA elevada.



CAPITULO 11

REVISAO DA LITERATURA

Consideracoes iniciais

Considerada a doenga cronica com maior prevaléncia na sociedade contemporanea,
a hipertensdo ¢ conceituada como uma sindrome caracterizada pela presenca de niveis
tensionais elevados, associados a alteragdes metabolicas, hormonais e a fendmenos troficos
(hipertrofia cardiaca e vascular) (Sociedade Brasileira de Hipertensdo, Sociedade Brasileira
de Cardiologia & Sociedade Brasileira de Nefrologia, 1999).

Embora esta patologia seja mais freqiiente entre adultos, estudos recentes tém
demonstrado taxas de prevaléncia de hipertensdo relativamente elevadas em jovens, além
da tendéncia de crescimento nos valores pressoricos desta populagdo. Considerando que a
hipertensdo pode desencadear riscos a satide, mesmo nas idades mais precoces, observa-se
um crescente interesse em se investigar os possiveis fatores associados a elevacdo da
pressdo arterial (PA) na infincia e na adolescéncia.

Sendo assim, esta se¢do destina-se a apresentar informagdes relacionadas a
prevaléncia de hipertensdo, aos riscos a saude associados a esta doenga, bem como aos

possiveis fatores determinantes da elevagdo da PA, particularmente em adolescentes.

Prevaléncia de hipertensio em adolescentes

De acordo com um levantamento recente realizado por Kearney et al. (2005), cerca
de um quarto da populagdo mundial adulta (26,4%) ¢ hipertensa, e, de forma preocupante,
este quadro tende a ser ainda mais grave nos proximos anos, com um aumento estimado do
numero de individuos hipertensos para 29% no ano de 2025. Dados representativos da

populagdo americana t€ém demonstrado situagdo semelhante, em que a prevaléncia de



adultos hipertensos aumentou, na ultima década, de 25% (NHANES' 1988-1991) para
28,7% (NHANES 1999-2000) (Hajjar & Kotchen, 2003). Informag¢des levantadas pelo
Ministério da Saude em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal indicam que a
prevaléncia de adultos hipertensos gira em torno de 12, 31 e 48% para individuos com
idade entre 25-39, 40-59 e acima de 60 anos, respectivamente (Brasil, 2004b).

No que se refere especificamente a populagdo jovem, o conhecimento das taxas de
individuos hipertensos ¢ de fundamental importancia, ndo somente pelos riscos a curto e
longo prazo associados a esta patologia (Daniels, 2002; Daniels, Witt, Glascock, Khoury &
Kimball, 2002), mas também pelo fato de fornecerem subsidios para o desenvolvimento de
estratégias de promog¢do de saide e da avaliagdo de futuras tendéncias (Nawrot,
Hoppenbrouwers, Hond, Fagard & Staessen, 2004). Nesse sentido, diferente da facilidade
observada para a classificacdo de hipertensdo em adultos a partir de pontos de corte
especificos (140/90 mmHg) (Chobanian, Bakris, Black, Cushman, Green, 1zzo Jr., Jones,
Materson, Oparil, Wright Jr., Roccella & The National High Blood Pressure Education
Program Coordinating Committee, 2003), a identificacdo de hipertensdo entre jovens exige
a utilizacdo de tabelas normativas complexas, que consideram a influéncia exercida pela
idade, sexo ¢ estatura.

De uma forma geral, as tabelas normativas sugeridas pelo NHBPEP e pela
Academia Americana de Pediatria tém sido amplamente utilizadas em estudos
epidemiologicos que visam classificar criancas e/ou adolescentes quanto aos niveis de PA.
Assim, baseando-se na distribuicdo normativa de valores de PA em criangas e adolescentes
saudaveis, o ultimo relatério publicado pelo NHBPEP (2004) define hipertensdo nesta
populagdo como a média de pressdo arterial sistolica (PAS) ou pressdo arterial diastolica
(PAD) que persiste, apos trés ocasides, acima do percentil 95, levando-se em consideragao
0 sexo, a idade e a estatura. Além disso, com o intuito de se estabelecer um ajuste quanto a
classificagdo da PA estabelecida para adultos, criangas e/ou adolescentes com valores de
PA entre os percentis 90 e 95 ou = 120/80 mmHg devem ser considerados pré-hipertensos.

Quanto a prevaléncia de hipertensdo na populacdo jovem, as informagdes sdo
relativamente escassas, refletindo a realidade de localidades especificas, e, na maioria das
vezes, apresentando estimativas sobre a prevaléncia mediante a utilizacdo de aferi¢cdes
realizadas em uma Unica ocasido. A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de hipertensdo entre

jovens observada em estudos nacionais e internacionais.

! National Health and Nutrition Examination Survey
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De acordo com a literatura consultada, a prevaléncia de hipertensdo entre jovens
oscila entre 2,7 (Monge & Beita, 2000) e 19,4% (Sorof et al., 2004). A ampla variacdo
observada quanto a prevaléncia de hipertensdo nestes estudos pode ser decorrente dos
diferentes procedimentos metodolégicos empregados, tais como o critério utilizado para a
definicdo de hipertensdo, a faixa etdria investigada, o numero de aferi¢des realizadas, o
numero de ocasides utilizadas (um, dois ou trés dias), o valor adotado para andlise (1*
medida, 2* medida ou o valor médio das aferi¢des), bem como o equipamento empregado
para a realizacdo das medidas (coluna de mercurio, anerdide, aparelhos oscilométricos e
MAPA?).

As maiores prevaléncias foram encontradas nos estudos de Sorof et al. (2004) e
Paradis, Lambert, O’Loughlin, Lavallée, Aubin, Delvin, Lévy e Hanley (2004) (19,4 e
17,0%, respectivamente). Curiosamente, em ambos os estudos, monitores oscilométricos
foram utilizados para a afericdo da PA, o que pode ter contribuido para as altas taxas de
prevaléncia observadas. De fato, Park, Menard & Yuan (2001) demonstraram que os
monitores oscilométricos superestimam de forma significante os valores de PAS e PAD em
criancas e adolescentes quando comparados ao método auscultatorio (10 e 5 mmHg,
respectivamente). Nesse sentido, o tltimo relatério do NHBPEP (2004) tem preconizado a
utilizacdo do método auscultatério para a determinacdo de hipertensdo na populacio
jovem, tendo em vista que as tabelas normativas apresentam valores de PA oriundas deste
método.

Analisando-se as taxas de prevaléncia quanto ao género, os valores variaram entre
2,2 e 23% para os rapazes e entre 2,9 e 16% para as mogas. Dos oito estudos que
apresentaram valores de prevaléncia de hipertensdo conforme o sexo, sete demonstraram
superioridade para o sexo masculino (Bonanno, Simsolo, Romo, Rabinovich, Deregibus,
Porto, Garcia, Pirola & Grunfeld, 2000; Costa & Sichieri, 1998; Moura et al., 2004;
Oliveira, Oliveira, Almeida, Almeida, Ferreira, Silva & Adan, 2004; Silva, Rivera, Ferraz,
Pinheiro, Alves, Moura & Carvalho, 2005; Sorof et al., 2004), embora diferengas
significantes tenham sido verificadas somente no estudo de Sorof et al. (2004).

No que se refere a realidade nacional, as menores prevaléncias foram observadas
nos estudos realizados nas cidades de Feira de Santana (Oliveira et al., 2004), Belém
(Jardim, Povoa, Fo, Cavichio, Costa, Ferreira, Ohashi, Guimaraes & Carvalho, 2001) e

Belo Horizonte (Oliveira, Lamounier, Oliveira, Castro, & Oliveira, 1999) (3,6; 3,8 ¢ 3,9%,

? Monitoriza¢do Ambulatorial da Pressdo Arterial



respectivamente). Todavia, ¢ interessante destacar que, no estudo de Feira de Santana, a
amostra incluia criangas com idades entre cinco e nove anos, o que justifica a menor
prevaléncia observada. No estudo de Belo Horizonte, vale ressaltar a preocupagdo dos
autores em apresentar valores de prevaléncia referentes a primeira e a segunda medidas
(6,5 e 3,5%, respectivamente), o que facilita a comparagdo com estudos que apresentam
caracteristicas semelhantes, mas também realca os erros de interpretacdo que podem
ocorrer em virtude da utilizagdo de procedimentos diferenciados entre os estudos.

Por outro lado, as maiores prevaléncias de hipertensdo entre jovens brasileiros
foram observadas nos estudos de Maceid (Moura et al., 2004) e Florianopolis (Giuliano,
2003). Embora em valores absolutos a maior prevaléncia tenha sido observada entre
adolescentes de Maceid (13,3%), os resultados encontrados no estudo de Floriandpolis
(12%) sdo particularmente relevantes e preocupantes, uma vez que refletem a prevaléncia
de hipertensdo em individuos submetidos a aferi¢do da PA em duas ocasides diferentes.

Seguindo essa linha de raciocinio, os estudos de Pillegi, Carvone, Nobile e Paiva
(2005), Sorof et al. (2004) e Sorof, Poffenbarger, Franco, Bernard e Portman (2002) foram
os unicos que determinaram a prevaléncia de hipertensdo entre jovens a partir da afericao
dos valores de PA em trés ocasides diferentes. Assim, com excecdo do estudo de Pileggi et
al. (2005), que apresentou somente os valores de prevaléncia obtidos na terceira ocasido, os
resultados dos demais estudos apresentam quedas drasticas (43 a 80%) nas taxas de
individuos hipertensos quando comparadas as prevaléncias observadas entre a primeira e a
terceira ocasido. Considerando que as tabelas normativas para valores de PA
disponibilizadas pelo NHBPEP (2004) foram desenvolvidas a partir da utilizagdo de
medidas realizadas em uma tnica visita, esse comportamento de queda na prevaléncia de
hipertensos ¢ esperado em virtude da adaptacdo dos avaliados aos procedimentos de coleta
(Adrogué & Sinaiko, 2001), assim como pelo fendmeno estatistico de regressdo em diregao
a média (Vogt, 2001).

Apesar das evidéncias preocupantes quanto a proporcdo de jovens hipertensos,
destaca-se que, aparentemente, hd uma forte tendéncia para que a prevaléncia de
hipertensdo nesta populacdo eleve-se ainda mais. Esta afirmativa ¢ baseada na constatagdo
de aumentos significantes nos valores pressoricos (PAS=1,4 e PAD=3,3 mmHg) de
criangas e adolescentes americanos ao longo da tltima década (Muntner et al., 2004).

De acordo com as informagdes apresentadas neste capitulo, pode-se inferir que a
hipertensdo ¢ uma patologia cada vez mais presente entre os jovens. A ampla variacdo nos

valores de prevaléncia de hipertensdo nesta populacdo ¢ decorrente, em parte, da utilizagdo
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de procedimentos metodologicos diferenciados entre os estudos. Assim, a especificagdo de
informagdes quanto a selegdo amostral, o tipo de equipamento utilizado nas mensuragdes,
o protocolo utilizado para as afericdes e o critério adotado para a classificagdo de
individuos hipertensos podem minimizar parte desta grande variabilidade, bem como
permitir comparagdes e analises mais adequadas entre os diferentes estudos.

A lacuna de informagdes relacionadas a prevaléncia de adolescentes hipertensos
nas diferentes regides do Brasil realca a necessidade de novas investigacdes sobre o tema,
devido, sobretudo, & grande heterogeneidade que caracteriza a populacdo brasileira nos
mais diferentes aspectos (econdmicos, geograficos, étnicos e comportamentais), que

podem interferir nos valores pressoricos (Silva et al., 2005).

Riscos a satde associados a hipertensao em adolescentes

Atualmente, a hipertensdo tem sido considerada o fator de risco mais prevalente
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (Whitworth et al., 2003), sendo
responsavel por cerca de sete milhdes de mortes prematuras em todo o mundo (WHO,
2002a). Em adultos, a hipertensdo ¢ associada com elevado risco de infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral e mortalidade cardiovascular (Chobanian et al., 2003).

No que se refere a populacdo jovem, evidéncias cientificas t€ém se acumulado ao
longo dos ultimos anos demonstrando o impacto negativo que niveis indesejados de PA
podem causar a saude de adolescentes. De fato, valores elevados de PA (>P90) sdo
considerados como um dos componentes da sindrome metabdlica em criangas e
adolescentes (Cook et al., 2003; de Ferranti et al., 2004). Sinaiko, Steinberger, Moran,
Prineas e Jacobs Jr., (2002) observaram que o agrupamento dos componentes que
constituem a sindrome metabolica ¢ significativamente maior entre os adolescentes que
possuem niveis pressoricos mais elevados.

Anormalidades nos orgdos-alvo, tais como a hipertrofia ventricular esquerda
(HVE), sdo freqlientemente observadas em adolescentes hipertensos. Estudos
desenvolvidos por Daniels et al. (1998) e Daniels et al. (2002) tém apresentado altas
prevaléncias de HVE (51 a 55%) em adolescentes hipertensos. Este fato gera preocupagao,
uma vez que a HVE ¢ apontada como um fator de risco independente para a ocorréncia de
morbi-mortalidade cardiovascular em adultos.

Daniels (2002) destacou que valores elevados de PA estdo associados com um risco

aumentado para o surgimento de aterosclerose na infancia e na adolescéncia. Apos a
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realizacdo de autopsia em 93 individuos com idades entre dois e 39 anos, Berenson et al.
(1998) verificaram que a PA sistolica foi significantemente associada com a magnitude de
placas fibrosas na aorta e nas artérias corondrias (r=0,55). Além disso, Arnett, Glasser,
McVeigh, Prineas, Finklestein, Donahue, Cohn e Sinaiko (2001) estabeleceram que, apos
um periodo de doze anos, os aumentos na PAS observados em jovens foram forte e
inversamente associados as redu¢des na complacéncia da artéria radial, favorecendo assim
o enrijecimento arterial precoce.

A presenca de niveis pressoricos indesejados na infancia e na adolescéncia também
¢ associada a efeitos adversos a saude em longo prazo. Criancas e adolescentes com
valores elevados de PA possuem maior probabilidade de se tornarem adultos hipertensos
(Bao et al., 1995) e serem acometidos por doengas cardiovasculares na vida adulta. Nesse
sentido, Raitakari et al. (2003) analisaram a associac@o entre diferentes fatores de risco
cardiovasculares mensurados na infancia e na adolescéncia com um importante marcador
clinico da aterosclerose mensurado na vida adulta. Esses autores verificaram que a PAS
associou-se de forma significante com o marcador da aterosclerose na fase adulta,
demonstrando que a exposi¢do a fatores de risco nos estagios iniciais da vida pode
contribuir para o comprometimento das artérias, potencializando o desenvolvimento de

aterosclerose na vida adulta.

Fatores potencialmente determinantes da hipertensdo em adolescentes

A hipertensdao na populagcdo jovem pode ser classificada em primdria (causas
desconhecidas) ou secunddaria (causas identificadas). Dentre as causas mais comuns para o
surgimento da hipertensdo secundaria, destacam-se os problemas renais, cardiovasculares,
neurolégicos, enddcrinos, entre outros. Por outro lado, a hipertensdo primaria surge como a
causa mais comum de hipertensdo entre os adolescentes (cerca de 90% dos casos), em que
a predisposi¢do genética, aliada as influéncias ambientais e ao estilo de vida, constituem-se
nos principais fatores envolvidos na etiologia desta doenga (Vogt, 2001).

A Figura 1 apresenta os fatores potencialmente envolvidos com a etiologia da
hipertensdo arterial em adolescentes (Falkner & Sadowski, 1995; Lima, 2004; NHBPEP,
2004; Rosa & Ribeiro, 1999; Salgado & Carvalhaes, 2003; Vogt, 2001).
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[ Fatores Determinantes ]

|
[ Ambientais ] [ EstilodeVida ]
Baixo peso ao nascer Habitesalimentares
Nivel econdmico Atividade fisica
Maturagdo bioldgica Consumeo de alcoel
Obesidade Consumo decigarros
Estresse

Disturbios no sono

Figura 1. Fatores potencialmente determinantes da hipertensdo em adolescentes

Admitindo-se que fatores genéticos e ambientais exer¢am consideravel influéncia
sobre os niveis pressoricos de adolescentes, ¢ interessante destacar que, com excecdo da
obesidade, os demais componentes destes fatores ndo podem ser modificados. Dessa
forma, os aspectos relacionados ao estilo de vida podem se constituir em uma alternativa
viavel na tentativa de se controlar e/ou prevenir a ocorréncia de hipertensdo na populagao
em geral.

Estudos recentes evidenciaram que modificagcdes no estilo de vida resultam em
quedas satisfatorias nos valores de PA de individuos adultos (Appel, Champagne, Harsha,
Cooper, Obarzanek, Elmer, Stevens, Vollmer, Lin, Svetkey, Stedman, Young & Writing
Group of the PREMIER Collaborative Research Group, 2003; He, Muntner, Chen,
Roccella, Streiffer & Whelton, 2002; Kawasaki, Uezono, Sanefugi, Utsunomiya, Fujino,
Kanaya & Babazono, 2003). Além disso, o ultimo relatorio divulgado pelo INC® aponta
que alteragdes nos aspectos associados ao estilo de vida podem produzir redugdes nos
niveis pressoricos, que variam de dois a 20 mmHg (Chobanian et al., 2003). Essas
evidéncias sdo particularmente relevantes, visto que pequenas reducdes na PA
proporcionam diminuigdes significantes no risco de desenvolvimento de problemas
cardiovasculares e de mortalidade por todas as causas (Mclnnes, 2005).

Embora o ultimo relatério publicado pelo NHBPEP (2004) recomende as mesmas
alteracdes no estilo de vida para o controle e prevencao da hipertensdo em criangas e

adolescentes, o0 mesmo documento aponta falta de evidéncias cientificas que suportem a
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eficicia de intervengdes nao-farmacoldgicas envolvendo os aspectos relacionados ao estilo
de vida na tentativa de reducdo dos valores pressoricos desta populacao.

Um melhor entendimento da relagdo entre o estilo de vida e indicadores de PA na
populagdo jovem pode contribuir para o estabelecimento de programas de intervengao
voltados a prevengdo e ao controle da hipertensdo em individuos nesta faixa etaria. Assim,
esta secdo serd destinada para abordar as evidéncias e/ou indicios disponiveis na literatura
sobre a relagdo entre indicadores da PA e aspectos relacionados ao excesso de peso

corporal e ao estilo de vida em adolescentes.

Sobrepeso e obesidade

A falta de um padrdo alimentar adequado, a inatividade fisica, além dos fatores
sociais e genéticos (e suas interagcdes) contribuem para o surgimento da obesidade
(Katzmarzyk, Pérusse, Malina & Bouchard, 1999). Assim, parece evidente afirmar que as
profundas alteragdes ocorridas na sociedade ao longo das ultimas décadas, influenciadas
por um contundente avango tecnolégico, contribuiram decisivamente para que uma parcela
significativa da populagdo, sobretudo de paises industrializados, seja atualmente
constituida por individuos obesos.

Estimativas recentes da Organizacdo Mundial da Satde apontam para a existéncia
de mais de um bilhdo de individuos com excesso de peso corporal em todo o planeta,
sendo 300 milhdes destes considerados obesos (WHO, 2003a). Em paises desenvolvidos
como os EUA, a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade entre adultos alcancga valores
alarmantes (65 e 30%, respectivamente) (Hedley, Ogden, Johnson, Carroll, Curtin &
Flegal, 2004), ao passo que no Brasil as taxas de prevaléncia tendem a ser um pouco
menores, variando entre 32,5 e 46,4% para sobrepeso, e entre 8§ e 13% para obesidade
(Brasil, 2004b).

No que se refere especificamente aos adolescentes, informagdes oriundas da
populacdo americana demonstram que cerca de 16% dos adolescentes encontram-se em
estado de excesso de peso corporal (Hedley et al., 2004). No Brasil, dados representativos
das regides sudeste e nordeste apontam que 11,7% de adolescentes possuem excesso de
peso corporal (meninos = 10,2% e meninas = 13,2%) (Abrantes, Lamounier & Colosimo,
2003). Demais estudos realizados em algumas cidades brasileiras indicaram valores de

prevaléncia de excesso de peso corporal de 15 e 8 % para rapazes e mocas residentes na

3 Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
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cidade do Rio de Janeiro (Chiara, Sichieri & Martins, 2003), 15% de adolescentes obesos
na cidade de Florianopolis (Farias Janior, 2002), além de 23 e 17% de rapazes e mogas
obesos na cidade de Londrina (Guedes & Guedes, 1998).

Estima-se uma eleva¢do ainda maior da prevaléncia de jovens com excesso de
peso corporal, uma vez que estudos de tendéncia tém demonstrado uma transicao
preocupante no estado nutricional desta populacdo, em que a prevaléncia de criangas e
adolescentes desnutridos vem diminuindo consideravelmente as custas de um crescente
processo de aumento nos indices de sobrepeso e obesidade. Wang et al. (2002)
identificaram aumentos significantes nas prevaléncias de excesso de peso corporal em
adolescentes de paises populosos como o Brasil, a China, a Russia e os Estados Unidos
entre as décadas de 70 ¢ 90. Em um estudo semelhante, Veiga, Cunha e Sichieri (2004)
verificaram um aumento notével na prevaléncia de excesso de peso entre rapazes € mogas
brasileiros entre os anos de 1975 e 1997.

Esse quadro ¢ particularmente preocupante, visto que o excesso de peso corporal
na infincia pode acarretar efeitos adversos a saude a curto e a longo prazo. Dietz (1998)
apontou que jovens obesos tendem a sofrer uma série de conseqiiéncias psicossociais
(auto-imagem negativa, disturbios alimentares e discriminagdo social), complicacdes
ortopédicas, apnéia durante o sono e doenca do ovario policistico. Além disso, a obesidade
nessa populagdo esta estreitamente associada ao desencadeamento de diversos fatores de
risco cardiovasculares (Boreham, Twisk, Murray, Savage, Strain & Cran, 2001;
Eisenmann, Katzmarzyk, Perusse, Tremblay, Després & Bouchard, 2005; Freedman, Dietz,
Srinivasan & Berenson, 1999; Goodman, Dolan, Morrison & Daniels, 2005; Reinehr,
Andler, Denzer, Siegried, Mayer & Wabitsch, 2005), sindrome metabdlica (Weiss, Dziura,
Burgert, Tamborlane, Taksall, Yeckel, Allen, Lopes, Savoye, Morrison, Sherwin & Caprio,
2004), além de intolerancia a glicose e diabetes do tipo II (Goran, Ball & Cruz, 2003;
Steinberger & Daniels, 2003). Freedman et al. (1999) alertaram que adolescentes obesos
possuem quase 30 vezes mais chances de possuirem quatro ou mais fatores de risco
cardiovasculares quando comparados com seus pares que apresentam massa corporal
esperada.

Estudos longitudinais também tém demonstrado que criangas e, principalmente,
adolescentes obesos possuem uma alta probabilidade de se tornarem adultos obesos
(Freedman, Khan, Serdula, Dietz, Srinivasan & Berenson, 2005; Gordon-Larsen, Adair,
Nelson & Popkin, 2004; Guo, Roche, Chumlea, Gardner & Siervogel, 1994; Srinivasan,

Bao, Wattigney & Berenson, 1996) e de apresentarem maior risco de morbi-mortalidade na
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vida adulta (Dietz, 1998; Engeland, Bjorge, Sogaard & Tverdal, 2003; Freedman, Khan,
Dietz, Srinivasan & Berenson, 2001; Srinivasan et al., 1996).

Sobre o impacto produzido pela obesidade nos niveis de PA em adolescentes, Sorof
e Daniels (2002) apontaram para uma troca epidemiologica na origem do desenvolvimento
da hipertensao nessa populag¢do, em que a hipertensdo secundéria tem se tornado cada vez
menos comum quando comparada a hipertensdo primaria, devido, sobretudo, a influéncia
exercida pela obesidade. Seguindo essa linha de raciocinio, Muntner et al. (2004) relataram
que os aumentos nos valores pressoricos de criangas e adolescentes americanos, ao longo
da ultima década foram reduzidos em até 29% quando controlados os efeitos produzidos
pelo IMC durante esse periodo.

De fato, investigagdes cientificas tém demonstrado que a prevaléncia de
hipertensdo em adolescentes oscila consideravelmente de acordo com os niveis de excesso
de peso corporal. Em um estudo envolvendo 2.460 escolares com idade entre 12 e 16 anos,
Sorof et al. (2002) observaram que a prevaléncia de hipertensao sistolica (aferida em uma
unica ocasido) diferiu significantemente entre adolescentes obesos (IMC>P95) e nao-
obesos (33 e 11%, respectivamente).

Utilizando um banco de dados ainda maior (5.102 adolescentes com idades entre
10 e 19 anos), Sorof et al. (2004) verificaram que a prevaléncia de hipertensdo (aferida em
uma unica ocasido) quadruplicou do mais baixo para o mais alto percentil de IMC (P<5 =
9% e P=95 = 38%, respectivamente). O mesmo comportamento foi observado quando as
medidas foram realizadas em trés ocasides diferentes, em que a prevaléncia de hipertensao
entre os adolescentes com IMC = P95 foi mais do que cinco vezes maior aquela observada
entre os adolescentes com IMC < P5 (11 e 2%, respectivamente).

Resultados similares foram obtidos por Moura et al. (2004), em que a prevaléncia
de hipertensdo foi estatisticamente maior em adolescentes em estado de sobrepeso (28,6%)
quando comparados aqueles que apresentavam risco de sobrepeso ou massa corporal
esperada (12,1 e 8,1%, respectivamente).

Reich, Miiller, Gelbrich, Deutscher, Godicke e Kiess (2003) também evidenciaram
uma forte tendéncia de crescimento na prevaléncia de hipertensdo a medida que os
percentis de IMC aumentavam (p<0,001). De forma interessante, mesmo quando o grupo
de alto risco foi removido (P>90), a tendéncia permaneceu significante (p=0,001).

Assim, tanto esses autores quanto Sorof et al. (2004) sugerem que a relagdo entre o
excesso de peso corporal e a hipertensdo ndo pode ser caracterizada por um efeito limiar,

mas sim por uma relagdo continua, ou seja, a cada aumento nos niveis de excesso de peso
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eleva-se o risco de se desenvolver hipertensdo. Contudo, ¢ interessante destacar que, em
ambos os estudos, os aumentos nas taxas de hipertensdo permaneceram lineares somente
até¢ o P90 de IMC, a partir de onde se observou um aumento exponencial na prevaléncia de
individuos hipertensos. Portanto, a utilizacdo dos indices de sobrepeso/obesidade de forma
dicotdmica justifica-se na medida em que individuos com excesso de peso corporal
possuem um risco muito mais elevado de se tornarem hipertensos.

A Tabela 2 apresenta os valores de associacdo entre indices de excesso de peso
corporal e de adiposidade com os indicadores de PA em adolescentes. Analisando-se os
estudos (Boreham et al, 2001; Costa & Sichieri, 1998; Monge & Beita, 2000) que
empregaram procedimentos estatisticos de regressdo multipla, observa-se que os indices de
adiposidade corporal explicam cerca de 11 a 22% da variacdo observada nos indicadores
de PAS em adolescentes, mostrando coeficientes de explicagdo menos consistentes (6 a
21%) e até mesmo ndo significantes quando associados a PAD.

Por outro lado, estudos mais recentes adotando procedimentos de regressdo
logistica tém contribuido para um melhor entendimento da relagdo entre
sobrepeso/obesidade e hipertensdo em adolescentes. Sem considerar a influéncia de
possiveis varidveis de confundimento, estudos demonstraram que rapazes € mogas em
estado de excesso de peso corporal ou com adiposidade elevada possuem maiores chances
de possuirem niveis elevados de PA (Katzmarzyk, Tremblay, Pérusse, Després &
Bouchard, 2003; Ribeiro, Guerra, Oliveira, Teixeira-Pinto, Twisk, Duarte & Mota, 2004).
Nesse sentido, utilizando um conjunto de dados de oito estudos epidemiologicos de grande
porte, Rosner, Prineas, Daniels e Loggie (2000) verificaram que o risco de ter hipertensao
sistolica ou diastolica € de 2,7 a 3,7 vezes maior em adolescentes pertencentes ao mais alto
decil de IMC quando confrontados com aqueles que se encontram no mais baixo decil.

Observando-se os valores de odds ratio encontrados nos estudos de Nielsen &
Anderesen (2003) e Sorof et al. (2004), percebe-se que, mesmo apds o controle para
diferentes variaveis de confundimento (etnia, sexo, idade, consumo maximo de oxigénio,
consumo de cigarros, de alcool, de doces e de café), as associagdes entre o excesso de peso
corporal e a hipertensdo parecem sofrer poucas alteracdes, sugerindo que o excesso de peso
constitue-se como um fator de risco independente para o desenvolvimento de hipertensao
na adolescéncia. Destaca-se também que essa associacdo ndo parece ser afetada pelo
numero de ocasides em que a PA ¢ aferida, uma vez que no estudo de Sorof et al. (2004) os
valores de odds ratio entre o excesso de peso corporal e a hipertensdo permaneceram

elevados para ambas as situagdes.
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Por outro lado, as menores associagdes foram encontradas no estudo de Pileggi et
al. (2005). Possivelmente, ajustes para outras variaveis de confundimento que ndo foram
observadas nos demais estudos apresentados na Tabela 2 podem ter contribuido para os
menores valores de odds ratio encontrados (PAS=1,2; PAD=1,1; PAS e¢/ou PAD=1,2).

No Bogalusa Heart Study, embora fortes associacdes tenham sido estabelecidas
entre o excesso de peso corporal e a hipertensao sistolica e diastolica na amostra total (5 a
17 anos), 0 mesmo comportamento ndo foi observado para a hipertensao diastolica quando
considerados apenas os adolescentes com idades entre 15 e 17 anos (odds ratio = 0,8)
(Freedman et al., 1999). Isso se deveu a forte tendéncia de queda nas associagdes entre
estas variaveis com o transcorrer da idade (p<0,01) observada neste estudo.

De uma maneira geral, as informagdes contidas nesta se¢do permitem concluir que
o excesso de peso corporal parece estreitamente relacionado com valores inadequados de
PA e/ou hipertensdo em adolescentes. Essa relagdo parece ser independente da
metodologia utilizada para a determinagdo do excesso de peso corporal e adiposidade, bem
como do critério adotado para a classificagdo de hipertensdo e/ou niveis indesejados de PA
nesta populagdo. Os mecanismos fisioldgicos responsaveis por essas associagdes ainda nao
sdo claramente entendidos. Contudo, distirbios na fungdo autdbnoma, resisténcia a insulina
e anormalidades na fungdo e estrutura vascular tém sido apontados como os provaveis

mecanismos (Sorof & Daniels, 2002).

Nivel de atividade fisica

Ao longo dos ultimos anos, inimeras investigacdes cientificas de cunho
epidemiologico acumularam-se na literatura, evidenciando a existéncia de uma inequivoca
relagdo entre a pratica regular de atividade fisica e a diminui¢@o nos indices de morbidade
e mortalidade, notadamente entre adultos (Shepard, 1995; U.S. Departament of Health and
Human Services, 1996). Uma das contribui¢cdes mais valorosas sobre este tema refere-se ao
estudo longitudinal desenvolvido por Paffenbarger, Hyde, Wing, Lee, Jung ¢ Kampert
(1993), em que se verificou que a pratica de atividades fisicas moderadamente vigorosas
(> 4,5 MET’s") foi independentemente associada com uma redugdo de 23% no risco de

mortalidade por todas as causas.

* Equivalente metablico de repouso que corresponde a um consumo de O, aproximado de 3,5ml/kg/min
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A existéncia de um so6lido corpo de conhecimento sobre o papel da atividade fisica
no combate a diferentes doengas cronicas culminou com o desenvolvimento de
recomendacdes acerca da atividade fisica para a populacdo adulta. Mediante andlise de
evidéncias clinicas, fisiologicas e epidemiolégicas, um comité formado por especialistas
concluiu que beneficios a saide podem ser alcangados por meio do acumulo de 30 minutos
de atividades fisicas de intensidade moderada na maioria dos dias da semana (Pate, Pratt,
Blair, Haskell, Macera, Bouchard, Buchner, Ettinger, Heath, King, Kriska, Leon, Marcus,
Morris, Paffenbarger, Patrick, Pollock, Rippe, Sallis & Wilmore, 1995).

No que concerne a populagdo jovem, diretrizes relacionadas especificamente a

pratica de atividades fisicas podem ser encontradas a partir de 1988 (Quadro 1).

Quadro 1.

Evolugado historica sobre as recomendagades de atividade fisica para adolescentes
Referéncia Recomendacoes

American College of Sports 20 a 30 minutos de exercicios fisicos vigorosos
Medicine (1988) diarios.

International Consensus Adolescentes devem ser fisicamente ativos todos os

Conference on Physical Activity ~ dias e devem se engajar em trés ou mais sessdes
Guidelines for Adolescents (1994) semanais de atividades fisicas moderadas ou
vigorosas com duragdo minima de 20 minutos.

Health Education Authority Jovens devem realizar atividades fisicas de
symposium “Young and Active”  intensidade moderada pelo menos uma hora por dia,
(1998) ou 30 minutos diarios para aqueles considerados

pouco ativos;
No minimo duas vezes por semana, essas atividades
devem auxiliar no desenvolvimento e manutencdo da
forca muscular, flexibilidade e saude ossea.

Health People 2010 Atividades fisicas vigorosas que promovam aptiddo
cardiorrespiratoria devem ser realizadas trés ou mais
dias na semana, com duragdo minima de 20 minutos.

Fonte: Twisk (2001)

A recomendacdo mais recente sugere que criangas e adolescentes (6 a 18 anos)
devam envolver-se diariamente com pelo menos 60 minutos de atividades fisicas em
intensidade moderada a vigorosa, que sejam agradaveis e apropriadas ao desenvolvimento
motor dos mesmos (Strong, Malina, Blimkie, Daniels, Dishman, Gutin, Hergenroeder,
Must, Nixon, Pivarnik, Rowland, Trost & Trudeau, 2005).

Ao contrario das incontestdveis evidéncias sobre as quais se originaram as

recomendagdes para adultos, nota-se ainda a existéncia de uma lacuna no entendimento de
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como os padrdes de atividade fisica na infancia e na adolescéncia interagem com os fatores
de risco a saude, particularmente no ambito cardiovascular, tornando essas diretrizes
altamente especulativas (Twisk, 2001).

Resultados de estudos com desenhos metodologicos longitudinais apresentam
informacdes ambiguas sobre esta relacdo. O Amsterdam Growth and Health Study
demonstrou que o desenvolvimento longitudinal da atividade fisica didria a partir da
adolescéncia foi positivamente associado com as fracdes do colesterol HDL e
inversamente associado a relacdo colesterol total/HDL e ao somatorio de quatro espessuras
de dobras cutineas na vida adulta (Twisk, Kemper & van Mechelen, 2000). Por outro lado,
o Northern Ireland Young Hearts Study e o Danish Youth and Sports Study observaram
que as alteracdes nos niveis de atividade fisica ocorridas durante a adolescéncia
associaram-se apenas com a adiposidade corporal no inicio da vida adulta (Boreham,
Twisk, Neville, Savage, Murray & Gallagher, 2002; Hasselstrom, Hansen, Froberg &
Andersen, 2002).

Ainda nesse sentido, informacdes produzidas pelo Leuven Longitudinal Study on
Lifestyle, Fitness and Health e pelos demais estudos longitudinais citados anteriormente
indicaram que o nivel de atividade mensurado na adolescéncia ndo foi preditor da
adiposidade corporal, do perfil lipidico e da PA na maioridade (Boreham et al., 2002;
Hasselstrom et al.,, 2002; Lefevre, Philippaerts, Delvaux, Thomis, Claessens, Lysens,
Renson, Vanden Eynde, Vanreusel & Beunen, 2002; Twisk, Kemper & van Mechelen,
2002). Focando a discussdao apenas sobre os indicadores pressoricos, os achados dessas
investigagdes longitudinais revelaram que os padrdes de atividade fisica ao longo da
adolescéncia ndo produziram impacto positivo nos niveis de PA estabelecidos no principio
da fase adulta.

Similarmente, informagdes produzidas por estudos transversais tém apontado para a
mesma direcdo. Utilizando procedimentos estatisticos de regressdo multipla, Andersen
(1994) nao identificou qualquer tipo de associa¢do entre o nivel de atividade fisica e a
pressdo arterial média em uma amostra envolvendo cerca de seis mil adolescentes
dinamarqueses. De forma idéntica, pesquisas derivadas do Cardiovascular Risk in Young
Finns Study ndo estabeleceram relagdes entre a atividade fisica e niveis de PAS e PAD em
jovens finlandeses com idade variando entre 9 e 24 anos (Raitakari, Porkka, Rédséinen &
Viikari, 1994; Raitakari, Taimela, Porkka, Telama, Valimiki, Akerblom & Viikari, 1997).

Em um estudo envolvendo adolescentes belgas de ambos os sexos (12 a 17 anos),

Paulus et al. (1999) notaram discretas associagoes entre a atividade fisica e a PAS somente
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para o sexo masculino. De maneira semelhante, Guerra, Duarte e Mota (2001) observaram
que o nivel de atividade fisica explicou apenas uma pequena parcela na variagcdo dos
valores de PAS e PAD em meninos com idade entre 8 e 13 anos (4 e 3%, respectivamente).

Nota-se que os resultados encontrados por essas investigagcdes referem-se tao
somente a interacdo entre os padrdes de atividade fisica e os niveis de pressdo arterial
analisados de forma continua. Mais recentemente, estudos tém procurado evidenciar o
papel da atividade fisica como um possivel fator de protecdo para o surgimento de
hipertensdo em adolescentes. E interessante destacar que os estudos de coorte prospectivos
apresentam delineamento metodologico mais adequado para este tipo de investigagdo, ou
seja, mediante o acompanhamento longitudinal dos padrdes de atividade fisica, analisa-se o
risco de incidéncia de hipertensdo associados a pratica insuficiente de atividade fisica
ocorrida durante um dado periodo. Infelizmente, investigacdes que apresentaram essas
caracteristicas sdo disponiveis apenas entre adultos e indicaram efeito protetor da atividade
fisica sobre a incidéncia de hipertensdo somente entre homens brancos (Haapanen,
Miilunpalo, Vuori, Oja & Pasanen, 1997; Pereira, Folsom, McGovern, Carpenter, Arnett,
Liao, Szklo & Hutchinson, 1999).

Por outro lado, estudos transversais realizados em adolescentes tém apresentado
resultados contraditorios. Guedes, Guedes, Barbosa e Oliveira (2006) verificaram que
adolescentes de ambos os sexos, com niveis insuficientes de atividade fisica (< 37
kcal/kg/dia), exibiram entre 80 e 91% mais chances de serem hipertensos quando
comparados aos seus pares mais ativos. Todavia, mediante o ajuste para diferentes
varidveis de confundimento, Pileggi et al. (2005) ndo identificaram qualquer efeito protetor
da pratica regular de atividade fisica sobre o desenvolvimento de hipertensdo entre jovens
italianos (6 a 18 anos).

Uma investigacdo envolvendo cerca de 2.600 adolescentes argentinos (12 a 19
anos) observou que o acimulo de no minimo cinco horas semanais de exercicios fisicos foi
associado com uma reducdo de 23% no risco para o desenvolvimento de hipertensdo
(Paterno, 2003). Controlando os efeitos produzidos pela obesidade e por outras variaveis
de confundimento (consumo de alcool, cigarros, doces e caf¢), Nielsen ¢ Andersen (2003)
notaram que adolescentes categorizados no mais baixo quintil de VO,méx. apresentaram
entre 30 e 50% mais chances de serem hipertensos.

Vale ressaltar que a aptidao fisica e o nivel de atividade fisica parecem influenciar a
saude cardiovascular de forma diferenciada. Aparentemente, jovens com baixos niveis de

aptiddo fisica possuem maiores chances de apresentar agrupamento de fatores de riscos
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cardiovasculares (Wedderkopp, Froberg, Hansen, Riddoch & Andersen, 2003) do que
aqueles observados em jovens pouco ativos (Ribeiro et al., 2004; Twisk, Kemper, van
Mechelen & Post, 2001).

De fato, a atividade fisica caracteriza-se como um comportamento, enquanto a
aptidao cardiorrespiratéria refere-se a um atributo bioldgico. Assim, parece coerente
centrar esforcos no entendimento de uma possivel relacio entre o nivel de atividade fisica e
os fatores de riscos cardiovasculares, particularmente a hipertensdo, em adolescentes, visto
que comportamentos sdo mais suscetiveis a mudancas quando comparados a atributos
biologicos submetidos a grande influéncia de aspectos genéticos.

Rowland (2001) tem chamado atengdo para uma possivel interferéncia da obesidade
sobre a relagdo entre a hipertensdo e o nivel de atividade fisica. Na realidade, esta
discussdo se justifica na medida em que, em sendo comprovado um efeito modulador da
obesidade sobre esta relagdo, os programas de intervencdo voltados ao controle dos niveis
pressoricos devem envolver a pratica regular de atividades fisicas em intensidades voltadas
a reducdo da massa corporal.

A falta de um instrumento de medida do nivel de atividade fisica que apresente boa
validade, fidedignidade, praticabilidade e nao-reatividade tem sido um dos principais
problemas inerentes aos estudos que investigam a relacdo entre atividade fisica e fatores de
riscos a saude, principalmente entre criangas e adolescentes. Portanto, na auséncia de um
método adequado para a mensuracdo desse comportamento, o emprego de avaliagdo
normativa mediante a utilizacdo de quartis parece ser uma alternativa bastante interessante,
uma vez que permite distinguir de forma mais evidente os individuos que apresentam
maiores € menores niveis de atividade fisica dentro de um determinado grupo.

Dentro dessa perspectiva, o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
em sua versao curta, originalmente elaborado para o uso em individuos a partir dos 15 anos
de idade (IPAQ, 2004), pode ser considerado um instrumento vidvel na avaliacdo dos
padrdes de atividade fisica entre adolescentes, visto que tem alcangado bons indices de
reprodutibilidade em individuos nesta faixa etaria (Ceschini, Andrade, Oliveira, Araujo &
Matsudo, 2005; Guedes, Lopes & Guedes, 2005).

Embora o NHBPEP (2004) recomende a pratica de 30 minutos de atividades fisicas
aerobicas com intensidade moderada na maioria dos dias da semana, as informagoes
disponibilizadas nesta secdo sugerem a falta de evidéncias cientificas comprovando a
existéncia de wuma relacdo direta entre padroes de atividade fisica e niveis

comprometedores de pressdo arterial em adolescentes. Dificuldades quanto a estimativa da
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atividade fisica diaria e a falta de controle de variaveis de confundimento constituem os

principais fatores limitantes dos estudos que se propdem a investigar esta relacao.

Habitos alimentares

Dentre os aspectos relacionados ao estilo de vida, a questdo da ingestao alimentar
tem merecido um destaque especial, uma vez que a adocdo de habitos inadequados tem
sido associados ao favorecimento de diferentes patologias, como a obesidade, o diabetes,
as doencas cardiovasculares e a hipertensdo (Blair, Horton, Leon, Lee, Drinkwater,
Dishman, Mackey & Kienholz, 1996; Geleijnse, Kok & Grobbee, 2004).

Estimativa recente apontou que somente o consumo de frutas e verduras em niveis
adequados resultaria em quedas acentuadas na ocorréncia de doengas cardiacas (31%),
acidente vascular cerebral (19%) e certos tipos de cancer (estomago = 19% e esdfago =
20%) em todo o mundo. Além disso, estima-se que a ingestdo inadequada de frutas e
verduras tenha sido responsavel por cerca de 2% (2,6 milhdes) das mortes provenientes de
algum tipo de doenca no ano de 2000 (Lock, Pomerleau, Causer, Altmann & McKee,
2005).

Preocupada com esse quadro, a Organizacdo Mundial da Saude elaborou um
documento contendo recomendagdes que envolvem aspectos dietéticos para a prevencao de
varios tipos de doengas cronicas, incluindo obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares,
cancer e osteoporose (WHO & FAO’, 2003).

No que se refere a hipertensdo, grandes esfor¢os foram realizados nos tltimos anos
na tentativa de se obter um melhor entendimento do impacto que a ingestdo alimentar
poderia acarretar sobre esta patologia. A Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) constitui-se como o marco nas pesquisas relacionadas sobre o tema. Este plano
alimentar, divulgado pela primeira vez por Sacks, Obarzaneck, Windhauser, Svetkey,
Vollmer, McCullough, Karanja, Lin, Steele, Proschan, Evans, Appel, Bray, Vogt e Moore
(1995), consiste em uma dieta rica em frutas e verduras frescas, reduzida ingestdo de
gorduras saturadas e a utilizagdo de alimentos com baixo teor de gordura.

Posteriormente a apresentacdo desse projeto, investigacdes realizadas por esses
pesquisadores vieram a comprovar os efeitos benéficos deste plano alimentar sobre os

niveis pressoricos de individuos adultos. Appel, Moore, Obarzanek, Vollmer, Svetkey,
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Sacks, Bray, Vogt, Cutler, Windhauser, Lin e Karanja (1997) verificaram que, ap6s um
periodo de oito semanas, individuos submetidos a dieta DASH apresentaram redugdes
significantes nos valores de PAS e PAD (p<0,001) quando comparados aqueles que
consumiam uma dieta tipicamente americana. O impacto da dieta DASH foi ainda mais
proeminente entre os sujeitos hipertensos, em que as redugdes nos valores pressoricos
observadas nestes individuos foram estatisticamente maiores quando comparadas aos
hipertensos submetidos a dieta controle (PAS =-11,4 e PAD =-5,5 mmHg).

O estudo realizado por Moore, Conlin, Ard, Svetkey e The DASH Collaborative
Research Group (2001) também observou que, ap6és um periodo de oito semanas de
consumo da dieta DASH, 78% dos individuos que eram portadores de hipertensdo arterial
sistolica isolada (PAS entre 140 e 159 mmHg e PAD<90 mmHg), no inicio do
experimento, alcangaram reducgdes nos valores de PAS para niveis abaixo de 140 mmHg.

Considerando que o sodio também exerce uma influéncia negativa sobre a PA
(Elliott, Stamler, Nichols, Dyer, Stamler, Kesteloot & Marmot, 1996), estudos tém
demonstrado que individuos adultos submetidos a dieta DASH e reduzida ingestao de sal
apresentaram maiores reducdes nos valores pressoricos do que aqueles submetidos a
apenas uma das condigdes experimentais (Sacks, Svetkey, Vollmer, Appel, Bray, Harsha,
Obarzanek, Conlin, Miller, Simons-Morton, Karanja, Lin, Aickin, Most-Windhauser,
Moore, Proschan & Cutler, 2001; Vollmer, Sacks, Ard, Appel, Bray, Simons-Morton,
Conlin, Svetkey, Erlinger, Moore & Karanja, 2001).

Embora a relagdo entre os aspectos dietéticos e os indicadores de PA seja
aparentemente bem estabelecida entre adultos, na populagdo jovem observa-se, ainda, a
falta de um melhor entendimento sobre esta questdo. Isso ¢ particularmente relevante, uma
vez que aquisicdo de preferéncias e de habitos alimentares se concretizam principalmente
na adolescéncia, com uma forte tendéncia de se estabilizarem para a vida adulta (Mikkila,
Résdnen, Raitakari, Pietinen & Viikari, 2005).

Além disso, nota-se, atualmente, uma forte preferéncia dos adolescentes pelo
consumo exacerbado de refrigerantes, frios, pizzas e fast foods em detrimento a um
consumo adequado de frutas, verduras e demais alimentos saudéaveis. Estudos envolvendo
adolescentes brasileiros apontaram que dois entre trés adolescentes apresentam ingestao
inadequada de frutas e verduras (Farias Junior, 2002) e consumo elevado de gorduras
(Guedes et al., 2006).

Revisando a literatura até a metade da década de 90, Simons-Morton e Obarzanek

(1997) indicaram o sédio como sendo o Unico componente dietético que decisivamente
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influencia os valores pressoricos na populacdo jovem, demonstrando evidéncias pouco
conclusivas sobre os demais nutrientes e padrdes dietéticos. Todavia, Falkner e Michel
(1997) posicionaram-se contrarios a essa relagdo, apontando que as possiveis relacdes entre
o sodio e a PA, em adolescentes, sdo moduladas por outros fatores de risco para
hipertensdao, como a raca, o histérico familiar de hipertensdo e a obesidade.

As associagdes envolvendo os componentes da dieta DASH e a hipertensdo em
adolescentes também tém gerado informacdes inconsistentes. Monge ¢ Beita (2000) ndo
observaram qualquer associacdo entre a ingestdo de gorduras saturadas e indicadores de
PAS e PAD em adolescentes costarriquenhos (r2 = 0,01 e 0,00). Por outro lado, Guedes et
al. (2006) verificaram que rapazes e mogas com elevada ingestdo de gorduras (total e
saturadas) apresentaram de 24 a 74% mais chances de desenvolverem hipertensdo arterial
sistolica. De forma interessante, 0 mesmo comportamento ndo foi encontrado para a PAD.

Utilizando o acido f6lico (vitamina do complexo B) como um indicador da ingestao
de frutas e verduras, Falkner, Sherif, Michel e Kushner (2000) notaram que adolescentes
pré-hipertensos com menor ingestdo de acido folico possuiam valores de PA média e PAD
significantemente maiores quando comparados aos seus pares com maior ingestdo da
vitamina. As diferencas permaneceram constantes mesmo quando as analises utilizaram o
IMC como covariavel, indicando que as desigualdades entre os grupos nao foram afetadas
pela obesidade.

Controlando a influéncia de varidveis de confundimento, Pileggi et al. (2005) nao
estabeleceram qualquer tipo de associacdo entre pré-hipertensdo e ingestdo de diferentes
grupos alimentares, como carnes/peixes, cereais, frutas/verduras e leite, embora a ingestao
do grupo de carnes/peixes mostrou uma forte tendéncia de se associar com elevada PAD e
hipertensao (p = 0,09 e 0,08, respectivamente).

Recentemente, estudos tém advogado para um possivel efeito deletério da cafeina
sobre os niveis pressoricos de adolescentes. Os achados dessas investigacdes fornecem
indicios de que: (a) a elevada ingestdo de bebidas cafeinadas (>100 mg/dia) ¢ associada
com altos valores de PA (Savoca, Evans, Wilson, Harshfield & Ludwig, 2004); e (b) a
ingestdo de cafeina associa-se somente com os indicadores de PA no periodo diurno,
sugerindo uma possivel participagdo do sistema nervoso simpatico nessa relagdo (Savoca,
MacKey, Evans, Wilson, Ludwig & Harshfield, 2005).

As informagdes apresentadas nesta secdo evidenciam a falta de um consenso acerca
do papel dos aspectos nutricionais sobre a variacdo dos valores pressoricos em

adolescentes. Possivelmente, os diferentes procedimentos metodologicos empregados
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nesses estudos podem ter contribuido para a dualidade dos resultados encontrados. Nesse
sentido, Couch e Daniels (2004) sugerem que futuras investigagdes utilizem procedimentos
padronizados para a aferi¢do da PA e para a obtengdo dos padrdes alimentares, bem como
um tamanho amostral adequado tanto para os estudos transversais como para o0s

experimentais, além do controle para possiveis variaveis de confundimento.

Drogas licitas — fumo

O tabagismo tem sido apontado como um dos principais fatores de risco
contemporaneos associados a incidéncia de morte. Estimativas apontam que cerca de 1,2
bilhdes de pessoas eram fumantes no inicio deste milénio, e, em se mantendo constante a
prevaléncia mundial de exposi¢do ao tabaco, projeta-se que, em 2025, aproximadamente
1,7 bilhdes de individuos serdo fumantes em todo o mundo (WHO, 2004b). Informagdes
referentes a populacdo adulta brasileira (idade > 25 anos) indicam que a prevaléncia de
fumantes varia entre 12,9 (Aracaju) e 25,2% (Porto Alegre), sendo as maiores taxas
encontradas nas capitais pertencentes as regioes sul e sudeste (Brasil, 2004b).

Um levantamento recente, realizado em 43 paises sob a coordenagdo da WHO e do
CDC®, verificou que a prevaléncia de adolescentes fumantes (> 1 cigarro nos tltimos 30
dias) gira em torno de 14%, embora uma ampla variacdo (0,5 a 39,6%) tenha sido
observada dependendo do pais analisado (Global Youth Tobacco Survey Collaborative
Group, 2002). Dados representativos quanto a prevaléncia de tabagismo em jovens do
ensino fundamental e médio das redes publica e municipal de 27 capitais brasileiras
demonstram que 9,9% dos escolares brasileiros fazem uso de tabaco (Galduroz et al.,
2005). Resultados similares foram encontrados em investigacdes realizadas em localidades
especificas (Floriandpolis, Pelotas e Salvador), onde a prevaléncia de adolescentes
fumantes variou entre 9 e 12% (Farias Junior, 2002; Machado Neto & Cruz, 2003; Malcon,
Menezes & Chatkin, 2003). De forma preocupante, o vicio da nicotina se manifesta mais
rapidamente nas idades mais precoces, aumentando o risco para o desenvolvimento de
cancer relacionado ao tabagismo, além de doengas cronicas no coracdo e nos pulmdes
nesta populacdo (WHO, 2004b).

Nesse contexto, ¢ importante considerar o papel decisivo da indistria do tabaco,

mediante volumosas campanhas publicitdrias, para a manutencdo das elevadas taxas de
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prevaléncia de individuos fumantes em todo o mundo. Assim, caso nao ocorra mudanga na
prevaléncia mundial de tabagismo, estima-se que o nimero de mortes anuais atribuiveis ao
consumo de tabaco duplicard em 25 anos (WHO, 2004b).

Nesse sentido, Paffenbarger et al. (1993) verificaram que o risco de morte por todas
as causas ¢ 50% maior em adultos fumantes, e que a cessagdo deste habito representa uma
reducdo de 41% no risco de mortalidade nesta populagdo. De fato, o consumo de fumo ¢
estreitamente atrelado a impactos negativos nos diferentes 6rgdos e sistemas do corpo
humano (pulmdes, coracdo, vasos sangiiineos, pele, ossos e cérebro), contribuindo
decisivamente para o desenvolvimento de doengas (diversos tipos de cancer, doengas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral, osteoporose, entre outros) e para a ocorréncia
de mortes prematuras (WHO, 2004b).

Embora a relagdo direta entre tabagismo e a incidéncia de doengas cronicas seja
bem discutida na literatura, evidéncias conflitantes tém sido observadas no que tange a
relagdo entre o consumo de tabaco e niveis de PA, tanto na populagdo adulta quanto em
adolescentes. Um estudo envolvendo uma amostra representativa da populacdo adulta
inglesa revelou um modesto efeito cronico do consumo de cigarros sobre os indicadores de
PA. Apds o ajuste para idade, IMC, consumo de alcool e classe social, observaram-se
valores de PAS significantemente elevados apenas para homens com idade acima de 44
anos que faziam uso moderado ou pesado de cigarros. Por outro lado, um consumo leve de
cigarros foi associado com menores valores de PAD em jovens mulheres (16 a 44 anos)
quando comparadas aquelas que ndo fumavam ou aquelas que faziam uso pesado de
cigarros (Primatesta, Falaschetti, Gupta, Marmot & Poulter, 2001).

Lee, Ha, Kim e Jacobs Jr. (2001) acompanharam 8.170 trabalhadores saudaveis
submetidos a uma campanha de cessacdo do uso de cigarros. Apos um periodo de quatro
anos, os autores observaram que: (a) os incrementos nos valores pressoricos de individuos
fumantes foram estatisticamente inferiores aqueles observados nos ndo-fumantes e
naqueles que haviam cessado o uso de cigarros entre um e trés anos; ¢ (b) comparados aos
fumantes regulares, o risco de incidéncia de hipertensdo foi 3,5 vezes maior entre aqueles
que pararam de fumar em um periodo superior a trés anos. Especula-se que esses
resultados possam estar relacionados a ado¢ao de comportamentos ndo favoraveis a saude
em ex-fumantes, tais como uma elevada ingestao calorica diaria com subseqiiente aumento
na massa corporal, além de um aumento relativo no stress, visto que individuos fumantes

tendem a se sentir mais relaxados e calmos enquanto fumam.
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Alguns estudos envolvendo adolescentes tém reforcado a hipdtese da existéncia de
uma relag@o inversamente proporcional entre o tabagismo e a pressdo arterial. Raitakari et
al. (1994) verificaram que o tabagismo foi associado a menores niveis de PAS e PAD em
mocas (2,3 e 2,8 mmHg, respectivamente) ¢ de PAS em rapazes (3,6 mmHg).
Similarmente, Boreham, Twisk, van Mechelen, Savage, Strain e Cran (1999) encontraram
associacdes inversas entre alteragdes nos niveis pressoricos e consumo de cigarros durante
um periodo de trés anos, particularmente entre meninos.

Ainda nesse sentido, uma investigacdo envolvendo 732 adolescentes belgas (15 a
17 anos) observou valores significantemente inferiores de PAS entre rapazes e mogas que
faziam uso regular de cigarros (p<0,01 e 0,001, respectivamente) (Paulus, Saint-Remy &
JeanJean, 2000). Elasticidade arterial aprimorada contribuindo para a normaliza¢do da
resisténcia vascular periférica total em individuos jovens, suavizagdo do estresse
emocional induzido pelo fumo e a vasodilatagdo decorrente da inalagcdo de 6xido nitrico
foram as hipoteses sugeridas por esses pesquisadores para explicar os resultados
encontrados.

Contrario aos achados apresentados nos estudos anteriores, Milligan, Burke,
Dunbar, Spencer, Balde, Beilin e Gracey (1997) observaram que os valores de PAS e PAD
foram estatisticamente superiores em adolescentes fumantes (p = 0,02 e p = 0,004,
respectivamente), mesmo apds o ajuste para o IMC e consumo de alcool. Empregando
procedimentos estatisticos de regressdo logistica, Guedes et al. (2006) verificaram que
adolescentes fumantes apresentaram um risco elevado de possuirem niveis
comprometedores de PAS e de PAD. Contudo, ¢ interessante destacar que o controle para
possiveis variaveis de confundimento ndo foi considerado neste estudo.

Nesse sentido, mediante o ajuste para diferentes varidveis de confundimento,
Pileggi et al. (2005) ndo verificaram associagdes significantes entre hipertensdo (sistolica,
diastélica ou ambas) e tabagismo em adolescentes italianos. Destaca-se, porém, a inclusdo
do tabagismo no modelo final desenvolvido para PAD, indicando uma associacdo positiva,
porém nao significante, entre essas variaveis (odds ratio = 1,73; 1C = 0,76-3,94; p = 0,19).

De uma forma geral, os resultados das investigagdes cientificas apresentadas nesta
secdo apontam para trés diferentes caminhos: (a) relagdo direta entre PA e consumo de
tabaco; (b) relagdo inversa entre ambos; e (c) falta de associagdo entre ambos. Esse quadro
realca a necessidade de novos estudos que possam contribuir para a formagao de um corpo
de conhecimento mais consistente sobre a relagdo entre tabagismo e hipertensdo em

adolescentes. O controle de variaveis moduladoras desta relagdo deve ser observado nestes
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estudos, visto que o tabagismo ¢ normalmente associado a adoc¢do de comportamentos
desfavoraveis (maus habitos alimentares, consumo de alcool, baixos niveis de atividade

fisica), que supostamente também estao relacionados a hipertensao.

Drogas licitas — alcool

O consumo de alcool tem aumentado incisivamente nas ultimas décadas,
particularmente nos paises em desenvolvimento. No mundo todo, o 4lcool é responsavel
por 1,8 milhdes de mortes e pela ocorréncia de cerca de 20 a 30% dos casos de cancer de
esofago, doencas no figado, epilepsias, acidentes automobilisticos, homicidios e outras
lesdes ndo intencionais (WHO, 2002b). Estimativas da WHO (2004c¢) indicam que
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas fazem uso de bebidas alcodlicas.

No Brasil, a prevaléncia de adultos que referiram ingerir pelo menos uma dose de
bebidas alcoolicas por més variou entre 32,4 (Jodo Pessoa) e 58,6% (Florianopolis). Além
disso, entre 4,6 (Curitiba) e 12,4% (Vitoria) de brasileiros apresentam um consumo
classificado como de risco (>2 doses/dia para homens e > 1 dose/dia para mulheres)
(Brasil, 2004b).

Entre jovens, o consumo de dlcool tem sido uma pratica cada vez mais comum. Um
levantamento recente, realizado em escolas publicas e municipais de todas as capitais
brasileiras e Distrito Federal, indica um consumo regular de alcool (pelo menos uma dose
em 30 dias) em escolares dos ensinos fundamental e médio, semelhante aquele observado
entre adultos (44,3%) (Galduréz et al., 2005). Farias Junior (2002) verificou que o
consumo de dlcool foi o comportamento de risco a satde mais prevalente entre
adolescentes de Floriandpolis. Constatou-se também, neste estudo, que cerca de 24%
destes adolescentes faziam uso pesado de bebidas alcodlicas (cinco ou mais doses em uma
unica ocasiao).

Esse quadro gera preocupagdo, ndo somente porque o consumo de alcool estd
diretamente relacionado com as principais causas de mortes entre jovens, tais como
acidentes automobilisticos, homicidios e suicidios (CDC, 2004), mas também porque o
etilismo parece associar-se com o desenvolvimento de diversos tipos de doengas (WHO,
2004c¢).

Rehm, Room, Graham, Monteiro, Gmel ¢ Sempos (2003) propdem um modelo
conceitual sobre como os mecanismos relacionados ao consumo de alcool influenciam os

indicadores de satde a curto e a longo prazo. Basicamente, estes mecanismos consideram:
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(a) efeitos bioquimicos diretos: referem-se a fatores bioldgicos que produzem impacto
negativo ou positivo sobre doengas cronicas; (b) intoxicacdo: poderoso mediador de efeitos
agudos (acidentes, lesdes ou mortes); e (c¢) dependéncia: mecanismo que sustenta o
consumo de alcool, contribuindo para a ocorréncia de impactos (agudos e cronicos)
fisiologicos e sociais prejudiciais a saude.

Focando sobre os efeitos bioquimicos diretos, particularmente no entendimento da
relagdo entre o consumo de alcool e a hipertensdo, resultados de investigacdes cientificas
tém produzido informagdes dispares. Fuchs, Chambless, Whelton, Nieto & Heiss (2001)
constataram que o consumo elevado de bebidas alcodlicas (> 210 g/semana de etanol) foi
associado com um aumentado risco na incidéncia de hipertensdao em adultos. Contudo,
exceto para homens negros, a ingestdo de quantidades leves a moderadas de alcool pareceu
exercer um efeito protetor sobre a incidéncia desta patologia. Posteriormente, Saremi,
Hanson, Tulloch-Reid, Williams & Knowler (2004) observaram que mesmo individuos
com consumo moderado de alcool apresentam um elevado risco para o desenvolvimento
de hipertensdo (odds ratio = 1,24 e 1,53 para homens e mulheres, respectivamente).

Os poucos estudos que analisaram a relagdo entre a ingestdo de alcool e indicadores
pressoricos em adolescentes também ndo apresentaram achados consistentes. Em um
estudo de grande destaque, Oesterle, Hill, Hawkins, Guo, Catalano e Abbott (2004)
acompanharam os episodios de consumo pesado de dlcool em 792 adolescentes durante um
periodo de dez anos. Os resultados revelaram que os individuos que se engajaram com um
consumo pesado de alcool durante toda a adolescéncia apresentaram 3,6 vezes mais
chances de se tornarem adultos hipertensos quando comparados aqueles que raramente
consumiam alcool nestas condigoes.

Além disso, Milligan et al. (1997) verificaram associagdes entre o consumo nao
seguro de alcool (>2 drinques/dia para mocas ou >4 drinques/dia para rapazes) e valores de
PAS e PAD (p = 0,003 e p = 0,04, respectivamente) em adolescentes australianos. Jerez &
Coviello (1998) observaram que rapazes com exacerbado consumo de alcool exibiram
taxas de prevaléncia de hipertensdo arterial sistolica significantemente maiores do que
aquelas observadas em seus pares com reduzido consumo de bebidas alcoolicas. De forma
interessante, aqueles que relataram ndo fazer uso de bebidas alcoodlicas demonstraram
maior prevaléncia de hipertensdo, embora ndo significante, do que aquelas estabelecidas
em consumidores de quantidades leves a moderadas de alcool.

Os estudos desenvolvidos por Pileggi et al. (2005) e Raitakari et al. (1994) falharam

em identificar associacdes entre niveis comprometedores de PA e consumo de alcool em
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duas amostras distintas de adolescentes. Assim, nota-se também a existéncia de uma lacuna
no entendimento da relagdo entre consumo de alcool e indicadores de PA na populagio
jovem. Futuras investigagdes sobre este assunto necessitam considerar os diferentes
padrdes de consumo de 4lcool adotados por adolescentes, bem como realizar o controle de

possiveis fatores influenciadores desta relagao.
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CAPITULO 111

MATERIAL E METODOS

Caracterizac¢ao do estudo

Com o objetivo de analisar as possiveis relacdes existentes entre elevados valores
de pressdo arterial e fatores de risco potencialmente determinantes desta disfungdo em uma
amostra representativa de escolares do ensino médio diurno do municipio de Londrina-PR,
o presente estudo caracteriza-se, segundo Thomas & Nelson (2002), como epidemioldgico

de corte transversal.

Populacio e amostra

A populacdo alvo do presente estudo foi estimada em 11.263 sujeitos (Nucleo
Regional de Educacdo de Londrina, 2005 — Anexo 1), sendo constituida por escolares de
ambos os sexos, devidamente matriculados nas séries do ensino médio diurno, da rede de
ensino publica, lotada na zona urbana, do municipio de Londrina-PR.

Considerando as informagdes obtidas junto ao Setor de Infra-Estrutura e Servigo de
Estatistica do Nucleo Regional de Educagcdo do municipio de Londrina (Anexos 1 e 2),
constatou-se uma desproporcionalidade quanto a distribuicao de estudantes nas diferentes

regides geograficas do referido municipio (Tabela 3).

Tabela 3.
Distribuicdo de escolares do ensino médio de acordo com a regido geogrdfica
Regido n° de turmas n° de alunos % alunos da popula¢io alvo
Norte 60 2303 20,46
Sul 32 1187 10,54
Leste 39 1234 10,95
Oeste 42 1494 13,26
Centro 129 5045 44,79
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Sendo assim, buscando assegurar melhor representatividade dos escolares junto as
regides geograficas, optou-se em limitar o municipio em seis areas geograficas (norte, sul,
leste, oeste, centro e anel periférico), de forma adaptada a classificacdo geografica proposta
pelo Nucleo Regional de Educagdo (Anexo 2).

Em seguida, na tentativa de se obter uma amostra representativa de estudantes do
ensino médio diurno da rede publica de ensino do municipio de Londrina, recorreu-se ao
processo de amostragem por conglomerados em dois estagios, conforme demonstrado na

Tabela 4.

Tabela 4.

Unidade amostral e procedimento de sele¢do da amostra por estdgio

Estagio Unidade Amostral Procedimento de Selecio

I Escolas por regido geografica Estratificada proporcional, considerando a

representatividade da escola em relagdo a
regido geografica

II Turmas das escolas selecionadas ~ Aleatoria  simples, considerando a
representatividade da regido geografica
em relagdo a populagio alvo

Dentre as 44 escolas de ensino médio da cidade de Londrina, onze ndo participaram
do processo de amostragem pelos seguintes motivos: (a) ndo apresentaram turmas durante
o periodo diurno (cinco escolas); (b) pertenceram a zona rural (cinco escolas); e (c)
envolveram exclusivamente portadores de deficiéncia auditiva (uma escola), o que poderia
acarretar problemas de comunicacdo, devido a falta de experiéncia por parte dos
pesquisadores. Portanto, decidiu-se trabalhar com cerca de 20% das escolas restantes (seis
escolas), sendo selecionada uma escola para representar cada uma das seis regides
geograficas. Para tanto, no primeiro estagio, apds a estratificagdo proporcional das escolas
em relacdo a sua area geografica, utilizou-se uma relagdo nominal para a realizacdo do
sorteio das seis escolas que compuseram o estudo.

Quanto ao segundo estagio, em razao das dificuldades operacionais de se proceder
a um sorteio aleatdrio para a escolha de cada uma das unidades amostrais (o estudante),
recorreu-se ao processo de amostragem por conglomerados, optando pela coleta de dados
da turma como um todo. Assim, considerando que cada escola sorteada representaria sua

respectiva regido geografica, os conglomerados foram sorteados de forma aleatéria
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simples, de tal modo que alcangassem a representatividade percentual de sua area

geografica em relacdo ao municipio como um todo.
Determinacdo do tamanho da amostra

Para o célculo do tamanho da amostra, adotaram-se os procedimentos propostos por
Luiz e Magnanini (2000) para populacdes finitas, mediante a utilizagdo da seguinte
equacao:
2
_ Z2,N(Q-P)
EP(N-1)+Z;,(1-P)

Em que:
n =tamanho da amostra
ZZM = nivel de confianca
N = tamanho da populagao
P = prevaléncia estimada de hipertensao

& = erro relativo (£/ P)

Logo, adotando-se um nivel de confianca de 1,96 (intervalo de confianga de 95%),
um erro amostral relativo de 3% e uma prevaléncia estimada de adolescentes hipertensos
em torno de 10% (Oliveira et al, 1999), obteve-se, para uma populagdo de 11.238
escolares, um tamanho amostral minimo de 371 sujeitos. Como a amostragem foi realizada
por conglomerados, adotou-se um efeito de delineamento igual a 1,5, o que resultou em um
numero minimo de 557 adolescentes para compor a amostra. A esta estimativa,
acresceram-se mais 20% de individuos, na tentativa de minimizar as eventuais perdas
relacionadas ao preenchimento incorreto dos questionarios e as possiveis recusas em
participar do estudo. Assim, totalizaram-se 669 sujeitos no calculo final da amostra. Em
virtude das caracteristicas do processo de amostragem que envolve todos os individuos

pertencentes aos conglomerados, obteve-se um numero final na amostra de 719 individuos.

Critérios de exclusdo

No presente estudo, adotaram-se os seguintes critérios de exclusdo:

I) uso regular de medicamentos anti-hipertensivos;
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IT) adolescentes gravidas;

I1T) idade superior a 19 anos e um més;

IV) individuos agitados e/ou com ampla variagdo nos valores de pressdo arterial no
momento das aferigdes;

V) desisténcia por parte do escolar em participar do estudo; e

VI) questionarios preenchidos erroneamente, contendo muitas questdes em branco

e/ou respostas fora de contexto.

Composigdo da amostra

Dentre os 719 adolescentes inicialmente recrutados para participarem do estudo, os
seguintes casos foram excluidos das andlises finais: (a) quatro individuos que realizavam o
uso regular de medicamentos anti-hipertensivos; (b) trés adolescentes gravidas; (c) cinco
sujeitos com idade superior a permitida; (d) onze individuos que demonstraram nervosismo
ou inquietacdo durante a aferi¢do da pressao arterial; (¢) 30 adolescentes que se recusaram
a completar as avaliacdes no transcorrer da coleta de dados; e (f) 22 sujeitos que
preencheram os questionarios de forma incompleta ou erroneamente. Sendo assim, 644
adolescentes atenderam as caracteristicas estabelecidas pelo estudo e foram inclusos nas
andlises finais. A Tabela 5 apresenta a descricdo da composicdo da amostra conforme a

regido geografica.

Tabela 5.
Composi¢do da amostra por drea geogrdfica
Regido n° de adolescentes % de adolescentes por regiio
Norte 145 22,5
Sul 71 11,0
Leste 60 9,3
Oeste 79 12,3
Centro 250 38,8
Anel periférico 39 6,1
Total 644 100,0

Implementacio do estudo

Inicialmente, foi encaminhado um oficio junto ao Nucleo Regional de Educagao do

municipio de Londrina-PR (Anexo 3) contendo informagdes sobre os objetivos cientificos
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e académicos do presente estudo, na tentativa de se obter autoriza¢do do referido 6rgdo
(Anexo 4) para a coleta das informacdes desejadas junto aos estabelecimentos escolares do
ensino médio da cidade de Londrina. Posteriormente, o projeto de pesquisa foi submetido a
analise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEP/UFSC), bem como ao processo de qualificacdo junto aos
componentes da banca examinadora.

Apds a devida aprovacdo pelo CEP/UFSC (Anexo 5) e pelos membros da banca
examinadora, o pesquisador enviou um oficio as diregdes das escolas previamente
selecionadas para participarem do estudo (Anexo 6) com o intuito de se verificar o
interesse e de se obter autorizacdo por parte das mesmas, bem como agendar os dias, os
horarios e os locais disponiveis para a realizagdo das coletas.

Anteriormente ao inicio do periodo de avaliagdes, realizou-se um encontro com os
profissionais convidados a auxiliarem na coleta das informagdes, visando esclarecer e
familiarizar os mesmos com os procedimentos que deveriam ser empregados durante a
coleta de dados. Além disso, buscando assegurar a validade interna da pesquisa, um estudo
piloto foi realizado com o objetivo de verificar a reprodutibilidade das medidas de pressdo
arterial e do instrumento empregado para o levantamento das informagdes referentes aos

comportamentos de risco a satide dos adolescentes.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre a segunda quinzena
de julho e a primeira quinzena de setembro de 2005. Na tentativa de minimizar as possiveis
variagdes nos niveis pressoricos decorrentes do estresse ao qual o organismo ¢ submetido
ao longo de um dia, optou-se em realizar as coletas de dados nos horarios compreendidos
entre o inicio da segunda e o término da terceira aula (08:20 as 10:00 horas).
Teoricamente, este procedimento contribuiu para que os valores pressoricos fossem
aferidos muito proximos as condi¢des basais. Além disso, evitou-se a coleta de
informacdes em adolescentes submetidos a realizagdo de provas (exames) ou aulas de
Educacao Fisica anteriormente ao inicio das avaliagdes.

No que se refere a organizacdo no momento da coleta de dados, optou-se em
trabalhar com dois grupos de adolescentes em ambientes distintos. Assim, enquanto o
pesquisador principal aplicava o questionario (de forma dirigida) em sala de aula, os outros

dois avaliadores realizavam medidas antropométricas ou afericdes da pressao arterial em

37



laboratérios cedidos pelas escolas. Esse procedimento permitiu a criagdo de ambientes
organizados e calmos, favorecendo a concentragdo para o preenchimento do questiondrio e
propiciando tranquilidade ao adolescente no momento da afericdo da pressdo arterial. Na
busca de aprimorar a validade interna do estudo, excluiu-se a possibilidade de erros inter-
avaliadores, atribuindo exclusividade aos avaliadores quanto a natureza das variaveis
investigadas (questionario, antropometria e pressao arterial).

Destaca-se ainda que, no dia anterior a realizacdo das coletas de dados, os
adolescentes eram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e aos procedimentos aos
quais seriam submetidos, assegurando-se aos mesmos que a participagdo no estudo ndo
acarretaria prejuizos no desempenho escolar e que as informagdes obtidas seriam mantidas
em sigilo. Em seguida, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 7) foi
entregue a todos aqueles interessados em participar do estudo, solicitando a devolucdo dos
mesmos devidamente assinados pelos pais, garantindo assim a autoriza¢do junto ao

responsavel para a participagdo do adolescente na pesquisa.

Instrumento e variaveis de medida do estudo

O Quadro 2 apresenta a descricdo das variaveis, suas respectivas categorias, bem

como os critérios empregados para as analises.

Quadro 2.
Descrigdo, categorias e critérios empregados nas andlise das variaveis
Variavel Categoria Critério Adotado
Independentes
Sexo Masculino Auto-resposta
Feminino
Faixa etaria 14 anos National Center for Health
15 anos Statistics (NCHS, 2000)
16 anos
17 anos
18 anos
Nivel econdmico Nivel A ABEP (2003), agrupando-se os
Nivel B niveis C, D e E
Nivel C-D-E
Tabagismo Fumantes Fazer uso pelo menos uma vez
Nao fumantes ao més
Consumo de 4lcool Etilistas Consumir pelo menos uma vez
Nao etilistas ao mes
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Quadro 2 (continuacio)

Consumo pesado de Sim Ingestdo de > 5 doses em uma
alcool Nio unica ocasido, no ultimo més
Habitos alimentares 0-3 dias (baixo consumo) Freqiiéncia de consumo
4-7 dias (consumo elevado) referente a ultima semana
Atividade fisica 1° quartil Classificagdo em quartis,
2° quartil conforme a determinag@o do
3° quartil nivel de atividade fisica
4° quartil mensurado pelo IPAQ
IMC (kg/m?) Massa corporal esperada Cole et al. (2000)

Excesso de peso corporal

Dependente
Pressao arterial Normotensos NHBPEP (2004)

Pressdo arterial elevada

Instrumento

Os comportamentos de risco potencialmente determinantes da hipertensdo arterial
foram avaliados por meio da aplicacdo de um questionario (Anexo 8) elaborado mediante a
utilizacdo de partes de outros instrumentos devidamente validados e/ou empregados em
estudos realizados com escolares, contendo as seguintes secdes: (a) dados demograficos e
econdmicos; (b) nivel de atividade fisica; (c) habitos alimentares; e (d) tabagismo e
etilismo.

Dados demograficos e econdmicos foram obtidos mediante a coleta de informagdes
pessoais dos escolares, como o sexo, a data de nascimento e o nivel econdmico. Tendo
como referéncia a data de nascimento e a data da coleta dos dados, a idade cronologica foi
calculada de forma centesimal. Os grupos etarios foram formados de acordo com as
sugestdes do NCHS (2000), enquanto que, como indicador do nivel econémico, utilizou-se
o Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil, conforme sugerido pela Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2003), o qual ¢ baseado na estimativa do poder
de compra das pessoas de familias urbanas.

Informacgdes referentes a pratica de atividades fisicas didrias foram obtidas por
intermédio da utilizacdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua
versdo curta. Este instrumento engloba a freqliéncia e a duracdo de trés dimensdes
especificas da atividade fisica (caminhada, esforcos moderados e esfor¢os vigorosos),
podendo ser interpretado a partir de andlises categoricas quanto ao nivel de atividade fisica
ou utilizando-se de escores continuos (METs). Para fins de andlise, optou-se, num primeiro

momento, em trabalhar com escores continuos. Dessa forma, valores em
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METs.minutos/semana foram registrados para cada uma das dimensdes da atividade fisica
avaliadas, multiplicando-se a freqiiéncia (dias/semana), o tempo (minutos/dia) e a
intensidade (METSs) correspondentes a cada uma das dimensdes.

Em seguida, o nivel de atividade fisica foi computado por meio da soma do produto
obtido em cada uma destas multiplicagdes, sendo, num segundo momento, agrupado
mediante a categorizagdo para variagdes interquartis. Destaca-se, ainda, que o
processamento dos dados foi realizado em conformidade com as recomendacdes sugeridas
pelo grupo de revisores cientificos do IPAQ (IPAQ, 2004).

Indicadores relacionados aos habitos alimentares foram obtidos com base nas
informacdes concernentes a freqiiéncia de consumo semanal dos seguintes grupos
alimentares: (a) leites/derivados e/ou carnes vermelhas — utilizado como indicador de
consumo de gorduras; (b) frutas; (c) verduras; (d) salgados industrializados e/ou lanches
nao naturais — utilizado como indicador de consumo de sal; e (¢) bebidas e/ou alimentos
cafeinados — utilizado como indicador do consumo de cafeina. Para tanto, empregaram-se,
de forma adaptada, questdes oriundas do instrumento Global School-based Student Health
Survey (GSHS, 2004).

Dados referentes ao tabagismo e ao etilismo foram coletados mediante o relato
sobre a freqiiéncia mensal do consumo de cigarros e bebidas alcodlicas, bem como sobre
epsiodios de consumo excessivo de alcool, em uma unica ocasido, ocorridos durante o
ultimo més. Sendo assim, para a avaliagdo do consumo de cigarros, recorreu-se a utilizacao
de questdes contidas no instrumento denominado Youth Risk Behavior Survey (YRBS,
2005), ao passo que o consumo regular e o abusivo de alcool foram determinados mediante
o emprego conjunto dos instrumentos GSHS (2004) e YRBS (2005).

A reprodutibilidade das questdes envolvidas no instrumento pode ser observada no
Anexo 9. Além disso, vale ressaltar que o instrumento completo englobou outras varidveis
ndo investigadas no presente estudo, ndo se fazendo necessarios maiores esclarecimentos

sobre as mesmas.

Antropometria

Medidas de massa corporal (MC) e estatura foram coletadas por um tnico
avaliador, seguindo as recomendagdes propostas por Gordon, Chumlea e Roche (1988). A
MC foi mensurada em uma balanca de plataforma, digital, da marca Urano, modelo PS

180, com resolugdo de 0,1 kg, ao passo que a estatura foi determinada mediante a
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utilizagdo de um estadidmetro de metal acoplado a propria balanca, com escalas de 0,1 cm.
Todos os individuos foram pesados descalcos e trajando roupas leves.

A partir dessas informagdes, determinou-se o Indice de Massa Corporal (IMC) por
meio do quociente entre MC/estatura”, sendo a massa corporal expressa em quilogramas
(kg) e a estatura em metros (m). Para fins de andlise, os adolescentes foram categorizados
em massa corporal esperada ou excesso de peso corporal, de acordo com os pontos de corte

internacionais para criangas e adolescentes propostos por Cole et al. (2000).

Pressdo arterial

Afericdes da pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) foram realizadas
através do método auscultatério, mediante a utilizagdo de um esfigmomandémetro do tipo
anerdide, marca BD, com manguitos de tamanhos apropriados a circunferéncia dos bragos
dos adolescentes, devidamente calibrados imediatamente antes do inicio do periodo de
avaliacoes.

Seguindo as orientagdes sugeridas pela IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial (Mion Jr., Machado, Gomes, Nobre, Kohlmann Jr., Amodeo, Praxedes, Pascoal &
Magalhaes, 2004), certificou-se que, nos 30 minutos precedentes ao inicio das aferi¢des, os
adolescentes ndo haviam feito o uso de cigarros, praticado exercicios fisicos, ingerido
bebidas alcodlicas, café ou outros tipos de alimentos. Além disso, os sujeitos foram
orientados a esvaziarem suas bexigas (urinar) antes do inicio das aferigdes.

Sendo assim, apds os adolescentes permanecerem por, no minimo, cinco minutos
sentados e em repouso, aferigdes da pressdo arterial foram realizadas com um intervalo
minimo de dois minutos. Para tanto, os sujeitos foram orientados a manterem o brago
direito apoiado sobre uma mesa, de forma a manter a fossa cubital ao nivel do coragdo,
além de permanecerem com as pernas descruzadas, os pés firmados sobre o solo e as costas
apoiadas na cadeira. Dessa forma, apds o ajuste do esfigmomandometro ao brago dos
adolescentes, o estetoscopio foi colocado sobre a artéria braquial, proximal, e medialmente
a fossa cubital. O valor da PAS foi definido como a fase um do som de Korotkoff (K1), ao
passo que a PAD foi determinada no momento do quinto som (K5) ou caso ocorresse o
desaparecimento dos sons antes da fase cinco (KS5).

Duas medidas foram realizadas para cada adolescente, sendo que, caso ocorresse
uma diferenca igual ou maior a quatro mmHg entre as afericdes, uma terceira mensuragao

era realizada. Portanto, para fins de analise, considerou-se o valor médio da PAS e PAD
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referentes as duas medidas, ou o valor médio de trés afericdes quando necessario. Todas as
afericdes foram realizadas por uma unica avaliadora, devidamente familiarizada com a
padronizacdo descrita ¢ com um elevado indice de reprodutibilidade (coeficiente
intraclasse = 0,96 e 0,95 para PAS e PAD, respectivamente).

A categorizagdo dos adolescentes em relagdo aos niveis de pressdo arterial foi
efetuada mediante os seguintes passos:

I) determinacdo do escore z da estatura (Zcs), de acordo com os valores normativos
sugeridos pelo NCHS (2000);

IT) calculo da PAS e PAD esperadas para sexo, idade e estatura, por meio do

seguinte modelo, conforme utilizagdo das constantes apresentadas no Anexo 10:

k

4 . 4
PAeSperada =a+t ]él ﬂj (y - 1O)J + kél yk (Zest )

IIT) conversao dos valores de PAS e PAD em escore Z (Zpas € Zpap); €

IV) conversdo dos escores Zpas € Zpap em percentis mediante o uso de tabela
normal padrao para Z.

Assim, empregando-se as tabelas normativas sugeridas pelo NHBPEP (2004), os
adolescentes (14 a 17 anos) com valores de PAS e/ou PAD acima do percentil 95 foram
classificados como hipertensos, ao passo que aqueles que se encontraram entre os percentis
90 a 95, ou com valores de PA = 120/80 mmHg, foram designados como pré-hipertensos
(valores elevados de PA). Para os adolescentes com idades superior a 18 anos, os pontos de
corte sugeridos para adultos (Chobanian et al., 2003) foram utilizados para a determinagao
dos casos de hipertensdo, enquanto os pré-hipertensos foram definidos como sendo aqueles
com valores de PA = 120/80 mmHg.

Os demais adolescentes foram considerados normotensos. Para fins de analise, os
sujeitos foram categorizados em normotensos ou pré-hipertensos, sendo este ultimo

formado por individuos com valores de PA acima do percentil 90 e/ou 2120/80 mmHg.
Tratamento estatistico

Os dados do presente estudo foram tabulados e analisados mediante a utilizacdo do

pacote estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 11.0.
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Anteriormente a analise, os dados de cada variavel foram revisados e corrigidos manual e
eletronicamente, a fim de se detectarem possiveis outliers e/ou erros de digitacao.

Quanto a andlise dos dados, num primeiro momento, recorreu-se aos recursos da
estatistica descritiva, com o intuito de apresentar as caracteristicas demograficas e
econdmicas da amostra. Em seguida, a prevaléncia dos fatores de riscos investigados, bem
como a prevaléncia de individuos hipertensos e pré-hipertensos, foram calculadas mediante
o emprego da estatistica descritiva, por meio da andlise de distribui¢do em frequéncias.

Anadlise de regressdo logistica univariada foi empregada para explorar as
associacdes existentes entre valores elevados de pressdo arterial e os fatores de risco
investigados, bem como entre estes fatores com as variaveis demograficas e econdmicas.
Posteriormente, andlise de regressdo logistica ndo condicional, baseada no modelo de
abordagem hierarquica sugerido por Victora, Huttly, Fuchs e Olinto (1997), foi utilizada
para identificar associacdes entre valores elevados de pressdo arterial e os fatores de risco

investigados (Quadro 3).

Quadro 3.
Distribuicdo das variaveis em relagdo aos niveis hierdrquicos
Nivel Hierarquico Variaveis do Estudo
Sexo
Distal

Faixa etaria
Nivel econdmico

Tabagismo

Consumo de alcool
Consumo pesado de élcool
Proximal Consumo de gorduras
Consumo de frutas
Consumo de verduras
Consumo de sal
Consumo de cafeina
Atividade fisica

IMC

Para tanto, em cada nivel foram mantidas apenas as varidveis com significancia
estatistica menor ou igual a 25% (p< 0,25) na andlise bruta. Neste tipo de andlise, as
variaveis localizadas no nivel hierdrquico superior atuam como confundidores em

potencial da relagdo entre as variaveis situadas no nivel inferior e o desfecho estudado.
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Além disso, as varidveis situadas no nivel inferior sdo consideradas como potenciais
mediadoras destas associagoes.

Finalmente, o teste de Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit foi adotado para testar a
consisténcia das andlises ajustadas de regressdo logistica. Para todas as andlises,

considerou-se um nivel de significancia de 5%.

Limitacoes do método

I) a aferi¢do da PA foi realizada em uma tnica ocasido, o que ndo permitiu obter
informacdes relacionadas a hipertensdo arterial, mas somente sobre valores elevados de
PA;

IT) a classificagdo dos escolares quanto ao nivel de PA foi realizada mediante a
utilizacdo de tabelas normativas representativas da populacdo de adolescentes americanos;

IIT) ndo foi considerada a influéncia de aspectos genéticos, como o historico
familiar de hipertensdo ou a cor da pele;

IV) as informagdes relacionadas aos fatores de risco foram, em sua maioria,
coletadas a partir de um questiondrio, o que pode acarretar erros referentes ao registro das
informacdes, além de omissdes e/ou fornecimento equivocado de determinadas
informagoes;

V) as limitagdes intrinsecas aos estudos com delineamento transversal.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor compreensdo do leitor acerca dos resultados e discussoes, este
capitulo sera estruturado de forma a respeitar a seqliéncia das questdes a investigar
apresentadas no capitulo introdutoério, abordando os seguintes topicos:

1) caracteristicas demograficas e econdmicas da amostra;

2) prevaléncia de exposicdo aos fatores de risco relacionados a hipertensao;

3) prevaléncia de hipertensdo e pressdo arterial elevada;

4) associagdes entre a pressao arterial elevada e os fatores de riscos investigados;

5) consideragdes adicionais acerca dos resultados.

Caracteristicas demograficas e econémicas

Informagdes quanto as caracteristicas demograficas e econdomicas dos adolescentes
participantes do estudo podem ser observadas na Tabela 6. A amostra do estudo
compreendeu 644 escolares do ensino médio diurno, da rede publica do municipio de
Londrina, sendo composta por 38,4% (247) de rapazes e 61,6% (397) de mogas, com idade
média de 16,3+1,0 anos (rapazes = 16,4+1,0 e mogas 16,2+1,0).

Em relagdo as faixas etérias, verificou-se uma certa desproporcionalidade no que
tange a distribuicdo das mesmas, particularmente entre os extremos. Esse fato pode ser
decorrente do critério adotado para a categorizagdo dos grupos etarios, de o processo de
amostragem ndo ser estratificado em relacdo a idade, ou, até mesmo, devido as
caracteristicas em relacdo a distribuicdo etdria existentes entre os escolares do ensino
médio diurno da cidade de Londrina.

Ressalta-se que a escolha do critério sugerido pelo NCHS (2000) para a
categorizacdo das faixas etdrias no presente estudo deu-se em razdo da observacdo das
normas sugeridas pelo NHBPEP para a classificacdo dos adolescentes quanto ao nivel de

pressdo arterial.

45



Tabela 6.
Caracteristicas demogrdficas e economicas da amostra

. Rapazes Mocas Ambos os Sexos
Variavel
% n % n % n
Faixa etaria
14 anos 12,1 30 11,8 47 12 77
15 anos 29,1 72 37,5 149 34,3 221
16 anos 31,6 78 29,2 116 30,1 194
17 anos 20,2 50 18,1 72 18,9 122
18 anos 6,9 17 3,3 13 4,7 30
14 — 18 anos 38,4 247 61,6 397 100 644
Nivel economico
Nivel Al 0,8 2 0,5 2 0,6 4
Nivel A2 6,1 15 3,3 13 43 28
Nivel B1 15,8 39 18,9 75 17,7 114
Nivel B2 33,2 82 36,0 143 34,9 225
Nivel C 38,1 94 36,8 146 37,3 240
Nivel D 6,1 15 4.5 18 5,1 33
Nivel E 0,0 0 0,0 0 0 0

Em relacdo ao nivel econdmico, nota-se que a maioria dos jovens pertence aos
niveis B (52,6%) ou C (37,3%), enquanto aproximadamente cinco por cento da amostra
encontra-se nas extremidades (A = 4,9% ¢ D-E = 5,1%).

Prevaléncia de exposiciio aos fatores de risco relacionados a hipertensao

Excesso de peso corporal

Utilizando-se os pontos de corte sugeridos por Cole et al. (2000), observou-se que a

prevaléncia de adolescentes expostos ao excesso de peso corporal foi de 12,7% (Figura 2).
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Figura 2. Prevaléncia de excesso de peso corporal em adolescentes do ensino médio diurno
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O excesso de peso corporal pode ser estimada de maneiras diferenciadas,
alternando desde a utilizacdo de equipamentos altamente sofisticados, até a aplicacdo de
simples indicadores antropométricos. Nos ultimos anos, o IMC vem sendo amplamente
aceito e empregado em estudos epidemiologicos, devido a sua facil obtencdo e ao baixo
custo operacional. Contudo, devido aos diferentes pontos de corte sugeridos para a
identificacdo de sobrepeso e obesidade a partir deste indicador, comparacdes entre estudos
epidemiologicos envolvendo diferentes populacdes se tornam relativamente limitadas.

A prevaléncia de excesso de peso corporal entre os adolescentes do presente estudo
foi aproximadamente 20% inferior aquela observada em uma amostra representativa de
adolescentes (12 a 19 anos) americanos (Hedley et al., 2004). Por outro lado, tende a se
assemelhar com as taxas de excesso de peso verificadas em estudos envolvendo
adolescentes sul-americanos (14,1%) e europeus (11,1%), embora diferentes pontos de
corte tenham sido empregados para a determinagdo do excesso de peso corporal (Paterno,
2003; Pileggi et al., 2005).

No que se refere a realidade nacional, informagdes disponiveis até o presente
momento quanto a prevaléncia de excesso de peso corporal entre adolescentes sdo oriundas
de levantamentos realizados em determinadas regides e municipios. Utilizando um
conjunto de dados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 554 setores censitarios das regides Sudeste
e Nordeste, Abrantes et al. (2003) observaram que 11,7% dos adolescentes envolvidos
nesse levantamento encontravam-se em excesso de peso corporal. Além desses resultados
serem bastante semelhantes aqueles encontrados na presente pesquisa, ¢ valido mencionar
que ambos os estudos adotaram os mesmos critérios para a identificacdo do estado de
excesso de peso corporal.

Dessa forma, a prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes investigados
estd em consondncia com a realidade observada em jovens brasileiros, devendo ser
encarada como um importante problema de satde publica, visto que: (a) nas ultimas
décadas, tem sido notada uma transicdo no estado nutricional de jovens brasileiros, em que
a propor¢do de desnutridos vem diminuindo consideravelmente as custas de um crescente
aumento nos indicadores de sobrepeso e obesidade (Veiga et al., 2004; Wang et al., 2002);
(b) o excesso de peso corporal e/ou a obesidade podem acarretar importantes efeitos
adversos a satde a curto e a longo prazo, favorecendo o desencadeamento de problemas
psicossociais e ortopédicos (Dietz, 1998), o desenvolvimento de fatores de risco

cardiovasculares (Boreham et al., 2001; Eisenmann et al., 2005; Freedman et al., 1999;

47



Goodman et al., 2005), a sindrome metabolica (Weiss et al., 2004), além de intolerancia a
glicose e diabetes do tipo II (Goran et al., 2003; Steinberger & Daniels, 2003); e (c)
adolescentes obesos possuem elevada probabilidade de se manterem obesos quando
adultos (Freedman et al., 2005; Gordon-Larsen et al., 2004; Srinivasan et al., 1996), sendo
expostos a um maior risco de morbi-mortalidade na vida adulta (Dietz, 1998; Engeland et
al., 2003; Freedman et al., 2001; Srinivasan et al., 1996).

Os resultados apresentados na Tabela 7 apontam para uma tendéncia de associagao
entre 0 sexo e 0 excesso de peso corporal, com os rapazes apresentando maior propensao
de possuirem excesso de peso (p = 0,068). Informagdes disponiveis na literatura brasileira
sugerem que esta relagdo pode alternar dependendo da regido geografica, sendo

influenciada pelos aspectos ambientais e culturais peculiares a cada regido.

Tabela 7.
Andlise bruta entre o excesso de peso corporal e variaveis demogrdficas e economicas
Variavel n Prevaléncia (%) RO (IC ¢s¢,) p
Sexo 0,068
Feminino 397 10,8 1
Masculino 247 15,8 1,54 (0,97 — 2,46)
Faixa etaria 0,160
14 anos 77 18,2 1
15 anos 221 11,8 0,60 (0,29 —1,22)
16 anos 194 9,3 0,46 (0,22 —0,98)
17 anos 122 17,2 0,93 (0,44 —1,97)
18 anos 30 10,0 0,50 (0,13 —1,88)
Nivel economico 0,135
Nivel A 43 18,6 2,08 (0,88 — 4,94)
Nivel B 328 14,3 1,52 (0,92 —2,52)
Nivel C-D-E 273 9,9 1

RO = Razdo de Odds; IC = Intervalo de Confianca

Nesse sentido, em um estudo envolvendo adolescentes (> 14 anos) da cidade do Rio
de Janeiro, Chiara et al. (2003) identificaram maiores valores de prevaléncia de excesso de
peso corporal entre rapazes do que aqueles registrados entre as mogas (15 e 8%,
respectivamente). Analisando os dados referentes ao levantamento realizado pelo IBGE
entre 0s anos de 1996-97 nas regides sudeste e nordeste, Magalhdes e Mendonga (2003)
verificaram que o risco de exposi¢do ao excesso de peso foi notdvel em mogas nordestinas
(odds ratio = 3,0; 1C95% = 1,73-5,22), ao passo que, na regido sudeste, as mogas
apresentaram menor risco de possuirem excesso de peso quando comparadas aos rapazes

(odds ratio = 0,58; 1C95 = 0,37-0,92). Assim, dada a proximidade geografica entre a
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cidade onde foi realizada a presente pesquisa e a regido Sudeste, infere-se que a maior
tendéncia de excesso de peso corporal notada entre os rapazes esta em conformidade com a
literatura nacional.

Em relacdo a faixa etaria e ao nivel econdmico, as analises de regressdo logistica
univariadas evidenciaram a inexisténcia de associacdes entre essas varidveis e a
prevaléncia de excesso de peso corporal (p = 0,16 e 0,135, respectivamente), embora uma
reducdo linear no percentual de adolescentes com excesso de peso tenha sido observada da
classe econdmica mais elevada em direcdo a menos favorecida. De maneira similar, Farias
Junior (2002) ndo evidenciou associacdo significativa entre a obesidade, a faixa etaria e o
nivel econdmico em adolescentes da cidade de Florianopolis.

Por outro lado, Magalhdes e Mendonca (2003) evidenciaram que o risco de
sobrepeso entre os rapazes pertencentes a regido sudeste do Brasil aumentou em fungdo da
maior renda per capita domiciliar, a0 passo que, entre mogas, uma tendéncia de relagdo
inversa foi observada (p = 0,083). Assim, rapazes pertencentes a domicilios com renda
salarial superior a trés salarios minimos apresentaram uma chance cinco vezes maior de se
encontrarem em estado de excesso de peso (odds ratio = 5,13; 1C95%: 1,50-17,48) quando
comparados aqueles com renda familiar inferior a um salario minimo. Diferengas quanto
aos critérios adotados para determinacdo dos niveis econdmicos podem justificar,
parcialmente, os resultados controversos encontrados nos estudos citados.

Os resultados apresentados e discutidos nesta secdo sugerem que, com exce¢do do
género, as variaveis demograficas e econOmicas analisadas parecem produzir pouca

interacdo com a prevaléncia de excesso de peso corporal entre adolescentes.

Nivel de atividade fisica

Em virtude das dificuldades atuais de se obterem medidas fidedignas quanto ao
nivel de atividade fisica através de questiondrios, e, considerando as limitagcdes oriundas do
instrumento utilizado no presente estudo, para fins de andlise, optou-se em trabalhar com
escores continuos mediante a categorizagcdo para variagdes interquartis. Sendo assim, a fim
de detectar a prevaléncia de adolescentes que adotam comportamentos de risco quanto a
atividade fisica, recorreu-se a categorizacdo dos mesmos mediante a adoc¢do dos critérios
sugeridos quanto as novas recomendagdes para a pratica de atividade fisica para jovens
(Strong et al., 2005).Nesse sentido, aproximadamente seis entre cada dez adolescentes

investigados ndo atingiram os critérios quanto as atuais recomendacdes para jovens (Figura
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3), ou seja, pelo menos 60 minutos didrios de atividades fisicas com intensidades

moderadas a vigorosas.

Atende aos critérios Nao atende aos critérios

Figura 3. Percentual de adolescentes que ndo atendem aos critérios de atividade fisica

De forma semelhante a categorizagdo quanto ao nivel de atividade fisica sugerida
pelo grupo IPAQ (IPAQ, 2004) para individuos adultos, a categorizagdo adotada no
presente estudo foi realizada mediante a soma dos dias e dos tempos em que os
adolescentes relataram se envolver com atividades moderadas e vigorosas. Assim,
considerando que o instrumento utilizado ndo recorda se diferentes tipos de atividades
fisicas foram realizados no mesmo dia, o percentual de adolescentes que ndo alcangaram os
critérios propostos por Strong et al. (2005) pode ser ainda maior.

Apesar das diferencas metodologicas quanto a instrumentagdo e aos pontos de corte
utilizados, estudos disponiveis na literatura nacional e internacional também evidenciaram
que uma parcela significativa de adolescentes ndo alcanca niveis suficientes quanto a
pratica de atividade fisica. Eisenmann, Bartee e Wang (2002) verificaram que a
prevaléncia de adolescentes americanos que nao praticavam atividades fisicas moderadas e
vigorosas mais que duas vezes por semana foi de 55,4 e 35,3%, respectivamente. Além
disso, Farias Junior (2002) observou niveis insuficientes de atividade fisica (<37
kcal/kg/dia) em 67% de escolares da cidade de Florianopolis, enquanto Oehlschlaeger,
Pinheiro, Horta, Gelatti e San’Tana (2004) identificaram que a prevaléncia de adolescentes
sedentérios — tempo < 20 min/dia e freqiiéncia < 3 vezes por semana — no municipio de
Pelotas foi de 39%.

Associagdes entre niveis reduzidos de atividade fisica com varidveis demograficas e

econdmicas sdo apresentadas na Tabela 8. Para tanto, a varidvel atividade fisica foi
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categorizada em quartis, em que os valores de prevaléncia analisados representam o

percentual de individuos categorizados no mais baixo quartil.

Tabela 8.
Andlise bruta entre niveis reduzidos de atividade fisica e variaveis demogrdficas e
economicas

Variavel n Prevaléncia (%) RO (IC 9s04,) p
Sexo 0,000
Feminino 397 31,2 2,56 (1,70 — 3,86)
Masculino 246 15,0 1
Faixa etaria 0,496
14 anos 77 247 1
15 anos 221 21,3 0,82 (0,45 -1,52)
16 anos 193 26,9 1,13 (0,61 —2,07)
17 anos 122 29,5 1,28 (0,67 —2,44)
18 anos 30 23,3 0,93 (0,34 —2,51)
Nivel economico 0,004
Nivel A 43 16,3 0,79 (0,33 — 1,87)
Nivel B 327 30,6 1,79 (1,22 - 2,61)
Nivel C-D-E 273 19,8 1

RO = Razdo de Odds; IC = Intervalo de Confianca

Baixos niveis de atividade fisica foram associados ao sexo e ao nivel econdomico.
Assim, mocas apresentaram 2,5 vezes mais chances de serem insuficientemente ativas
quando comparadas aos rapazes. Estudos envolvendo adolescentes tém consistentemente
demonstrado que a pratica reduzida de atividade fisica ¢ significantemente mais prevalente
no sexo feminino (Farias Junior, 2002; Guedes et al., 2006). Além disso, de forma similar
aos valores de odds observados, Oehlschlaecger et al. (2004) verificaram que mogas
possuem 2,45 vezes mais chances de serem sedentarias quando comparadas aos rapazes.

Parece ndo haver um consenso na literatura quanto a influéncia do nivel econémico
sobre os padrdes de atividade fisica em adolescentes. Resultados de investigacdes
cientificas tém apontado para uma falta de associagdo entre essas variaveis (Farias Junior,
2002), ou para um predominio de pratica insuficiente de atividade fisica entre jovens
pertencentes as classes economicas menos favorecidas (Oehlschlaeger et al., 2004). Logo,
a disposicao dos valores de prevaléncia observados entre os niveis econdmicos permite
inferir que as associagdes observadas no presente estudo podem ser decorrentes de mera
casualidade estatistica.

Investigacdes de carater longitudinal tém evidenciado que os padrdes de atividade

fisica tendem a decair continuamente no periodo compreendido entre a infancia e a
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adolescéncia, particularmente até os 14 anos, a partir de quando parece haver uma certa
estabilizacdo (Kimm, Glynn, Kriska, Fitzgerald, Aaron, Similo, McMahon & Barton,
2000; van Mechelen, Twisk, Post, Snel & Kemper, 2000). Portanto, a falta de interagdo
entre os niveis reduzidos de atividade fisica e a idade observada no presente estudo
(p=0,496) pode ser justificada pela tendéncia de estabilizagdo quanto a pratica de atividade
fisica observada nesta faixa etaria.

Sinteticamente, as informacdes apresentadas nesta se¢do indicam que mais da
metade dos jovens investigados ndo praticam atividades fisicas em niveis adequados para a
manuten¢do de um melhor estado de saude, sendo que este quadro tende a ser ainda mais

alarmante entre adolescentes do sexo feminino.

Habitos alimentares

O monitoramento de informagdes associadas aos aspectos nutricionais possibilita a
identificacdo de possiveis habitos indesejados em relagdo a grupos alimentares que podem
causar impacto negativo a saude. No presente estudo, optou-se em investigar informacdes
associadas ao consumo de cinco grupos de alimentos (gorduras, frutas, verduras, sal e
cafeina), em virtude das provaveis interacdes dos mesmos com a etiologia da hipertensao.
Para tanto, indicadores quanto a ingestdo de gorduras, sal e cafeina foram obtidos mediante
o relato do consumo semanal de alimentos que possuem altos teores desses nutrientes. A
Figura 4 apresenta o percentual de adolescentes expostos ao consumo indesejado de

alimentos.

Frutas Verduras Gorduras Sal Cafeina

Figura 4. Prevaléncia de habitos alimentares inadequados em adolescentes

52



O consumo elevado (> 4 dias/semana) de gorduras saturadas e cafeina foram os
comportamentos negativos mais evidentes em relacdo aos grupos alimentares investigados.
Além disso, uma parcela consideravel de adolescentes apresentou baixo consumo semanal
(< 3 dias) de frutas e verduras (56,7 e 43,9%, respectivamente). Ressalta-se, ainda, que
quatro entre cada dez adolescentes referiram consumir alimentos com alto teor de sal na
maioria dos dias da semana.

Similarmente, Farias Junior (2002) identificou que o consumo inadequado (< 3
dias/semana) de frutas e verduras também foi elevado em escolares do ensino médio da
cidade de Floriandpolis (48,6 e 54,2%, respectivamente). Utilizando registros dietéticos
recordatérios, Guedes et al. (2006) observaram que cerca de 60 a 70% de estudantes
pertencentes ao ensino médio da cidade de Londrina ingeriam quantidades de gordura
(total e saturada) acima da recomendagdo permitida para jovens. Apesar da diferenca
quanto a utilizagdo dos critérios adotados e do instrumento envolvido na coleta das
informacdes, esses dados corroboram a alta prevaléncia do consumo excessivo de gorduras
verificada no presente estudo (87,3%).

Os dados apresentados na Figura 4 evidenciam as caracteristicas das dietas
atualmente estabelecidas entre jovens, pautadas na ingestdo em demasia de refrigerantes,
frios, pizzas, fast foods, além de um baixo consumo de frutas e verduras. Como
conseqiiéncia, um aporte excessivo de gorduras (total e saturada) e aglicares sdo ofertados
ao organismo, as custas de uma absor¢do insuficiente de micronutrientes (calcio, ferro,
zinco e potdssio), vitaminas (A, D e C) e acido folico (Gidding, Dennison, Birch, Daniels,
Gilman, Lichtenstein, Rattay, Steinberger, Stettler & Horn, 2005).

Fatores demograficos e econdmicos parecem exercer pouca influéncia sobre o
consumo de frutas e verduras. Conforme demonstrado na Tabela 9, associagdes foram
encontradas apenas entre a ingestdo de frutas e o nivel econdmico, indicando que
adolescentes provenientes de familias menos abastadas estdo mais expostos a um consumo

inadequado de frutas (p = 0,01).
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Tabela 9.
Andlise bruta entre o consumo inadequado de frutas e verduras com varidveis
demogrdficas e economicas

Variavel Consumo de Frutas Consumo de Verduras
n P(%) RO ICs) p n P(%) RO {C s,) p
Sexo 0,142 0,088
Feminino 397 589 1 397 413 1
Masculino 247 53,0 0,79 (0,57 - 1,08) 247 48,2 1,32 (0,96 - 1,82)
Faixa etaria 0,494 0,594
14 anos 77 59,7 1 77 494 1
15 anos 221 52,0 0,73 (0,43 -1,24) 221 44,3 0,82 (0,49 - 1,37)
16 anos 194 59,3 0,98 (0,57 - 1,68) 194 41,2 0,72 (0,42 - 1,22)
17 anos 122 59,8 1,00 (0,56 - 1,80) 122 41,8 0,74 (0,41 - 1,31)
18 anos 30 53,3 0,77 (0,33 - 1,80) 30 53,3 1,17 (0,50 -2,73)
N. econdomico 0,010 0,140
Nivel A 43 37,2 0,37 (0,19 -0,72) 43 30,2 0,50 (0,25 -0,99)
Nivel B 328 55,2 0,77 (0,55 - 1,07) 328 43,6 0,89 (0,64 -1,23)
Nivel C-D-E 273 61,5 1 273 46,5 1

RO = Razdo de Odds; IC = Intervalo de Confianga; P = Prevaléncia

De forma semelhante, a ingestdo de gorduras e de alimentos com alto teor de sal
também ndo foi influenciada por variaveis como o sexo e a idade (Tabela 10). Todavia,
adolescentes pertencentes as classes econdomicas A e B apresentaram maiores chances de
exposicao a um consumo elevado de alimentos com alta quantidade de sal (RO = 2,15 e
1,47, respectivamente). Embora ndo demonstrado na Tabela 10, ressalta-se ainda que a
ingestao de cafeina ndo foi associada ao sexo (p = 0,626), a idade (p = 0,300) e ao nivel
econdmico (p = 0,378).

Tabela 10.

Andlise bruta entre o consumo inadequado de gorduras e de alimentos salgados com
variaveis demogrdficas e economicas

Varigvel Consumo de Gorduras Consumo de Alimentos Salgados
n P(%) RO (Cs) P n P(%) RO (ICys,) P
Sexo 0,552 0,084
Feminino 397 86,6 1 397 433 1
Masculino 247 88,3 1,16 (0,71 - 1,88) 247 36,4 0,75 (0,54 -1,04)
Faixa etaria 0,232 0,582
14 anos 77 80,5 1 77 36,4 1
15 anos 221 87,8 1,74 (0,87 - 3,48) 221 40,3 1,18 (0,69 - 2,02)
16 anos 194 89,2 1,99 (0,97 -4,11) 194 38,7 1,10 (0,64 - 1,91)
17 anos 122 89,3 2,03 (0,91 -4,54) 122 46,7 1,53 (0,85-2,75)
18 anos 30 80,0 0,97 (0,34 -2,79) 30 43,3 1,34 (0,57 - 3,16)
N. econdomico 0,394 0,017
Nivel A 43 86,0 1,06 (0,42 -2,67) 43 53,5 2,15(1,13-4,12)
Nivel B 328 89,0 1,39 (0,86 -2,25) 328 43,9 1,47 (1,05-2,04)
Nivel C-D-E 273 85,3 1 273 34,8 1

RO = Razdo de Odds; IC = Intervalo de Confianga; P = Prevaléncia
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De uma maneira geral, informagdes concernentes a esta se¢do revelaram que uma
grande propor¢ao dos adolescentes investigados engajam-se em padrdes inadequados
quanto ao consumo de diferentes grupos alimentares. Além disso, sugerem que as variaveis

demograficas e econdmicas parecem exercer pouca influéncia sobre estes comportamentos.

Drogas Licitas — Fumo

Apontado como um dos principais fatores de risco contemporaneos associados a
incidéncia de morte, o consumo de tabaco tem sido uma pratica comum ja na adolescéncia.
No presente estudo, cerca de 5% dos adolescentes referiram fumar cigarros pelo menos

uma vez nos ultimos 30 dias (Figura 5).

Nao fumantes Fumantes

Figura 5. Prevaléncia de tabagismo em adolescentes

A prevaléncia de tabagismo observada nos adolescentes investigados foi
aproximadamente trés vezes menor do que a média mundial verificada para esta
populagdo, conforme um levantamento recente realizado pela WHO e pelo CDC (Global
Youth Tobacco Survey Collaborative Group, 2002). Contudo, ressalta-se que, nesse
levantamento, o percentual de jovens fumantes variou amplamente conforme o pais
analisado (0,5 a 39,6%).

Todavia, analisando-se dados recentes quanto a prevaléncia de tabagismo entre
escolares do ensino fundamental e médio das redes municipal e publica das 27 capitais
brasileiras (Galduréz et al., 2005), observa-se ainda uma menor prevaléncia quanto ao uso
de tabaco nos adolescentes investigados na presente pesquisa (9,9 e 5,1%,

respectivamente). De maneira similar, investigagdes isoladas realizadas em Florianopolis,
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Salvador e Pelotas (Farias Junior, 2002; Machado Neto & Cruz, 2003; Malcon et al., 2003)
também apontam valores de prevaléncia de tabagismo entre adolescentes superiores aos
relatados na presente amostra.

Destaca-se, porém, que a prevaléncia de tabagismo no presente estudo ¢ bastante
similar aquela observada em adolescentes (15 a 19 anos) do ensino médio do Estado de
Santa Catarina, onde constatou-se uma prevaléncia de fumantes de 6,8% (De Bem, 2003).
Possivelmente, a ndo inclusdo de escolares pertencentes ao ensino médio noturno pode ter
contribuido para a baixa prevaléncia de tabagismo observada entre os adolescentes do
presente estudo. Ainda assim, este quadro ¢ extremamente positivo, visto que uma
propor¢do reduzida de escolares londrinenses estd exposta aos vicios produzidos pela
nicotina, e, conseqiientemente, as doengas associadas ao uso de tabaco.

O uso de tabaco nao foi associado ao sexo, a idade e ao nivel economico (Tabela
11). De fato, estudos envolvendo adolescentes tém evidenciado que o uso de cigarros ¢
similar em ambos os sexos (Farias Junior, 2002; Malcon et al., 2003; Horta, Calheiros,

Pinheiro, Tomasi & Amaral, 2001).

Tabela 11.
Andlise bruta entre o tabagismo e varidaveis demogrdficas e economicas
Variavel n Prevaléncia (%) RO (IC ¢s¢4,) p
Sexo 0,809
Feminino 397 5,3 1
Masculino 247 4,9 0,91 (0,44 — 1,89)
Faixa etaria 0,547
14 anos 77 7,8 1
15 anos 221 5,9 0,74 (0,27 —2,02)
16 anos 194 3,1 0,38 (0,12 -1,21)
17 anos 122 4,9 0,61 (0,19 -1,97)
18 anos 30 6,7 0,84 (0,16 — 4,44)
Nivel economico 0,748
Nivel A 43 7,0 1,29 (0,36 — 4,66)
Nivel B 328 4,6 0,82 (0,39 -1,72)
Nivel C-D-E 273 5,5 1

RO = Razdo de Odds; IC = Intervalo de Confianca

Por outro lado, informagdes divergentes quanto a interacdo entre a idade e o
tabagismo sdo encontradas na literatura. Corroborando o presente estudo, Farias Junior
(2002) nao verificou associagdo entre o uso de tabaco e a idade, enquanto estudos de base

populacional, realizados na cidade de Pelotas, observaram uma relagdo diretamente
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proporcional entre essas variaveis (Horta et al, 2001; Malcon et al., 2003). Tais
divergéncias podem ter ocorrido em virtude dos diferentes critérios adotados quanto a
categorizagdo das faixas etdrias, bem como pelas caracteristicas distintas das amostras
envolvidas nestas pesquisas (base escolar e base populacional).

Variacdes na prevaléncia de tabagismo em fun¢do do nivel econdmico também nao
foram identificadas (p = 0,748). A falta de associacdo entre essas variaveis tem sido
comprovada em outros estudos envolvendo adolescentes (Farias Junior, 2002; Malcon et
al., 2003; Horta et al., 2001), mesmo mediante o emprego de indicadores econdmicos
diferenciados, como a renda familiar em salarios minimos, o acimulo de bens materiais ¢ a
escolaridade do chefe da familia.

Em resumo, a exposi¢do de adolescentes ao tabagismo foi relativamente baixa na

amostra investigada, ndo sendo influenciada por varidveis demograficas e econdmicas.

Drogas licitas — alcool

Atualmente, o consumo de alcool tem se tornado um habito comum entre os jovens.
Conforme apresentado na Figura 6, um entre cada dois adolescentes investigados referiu
consumir alcool pelo menos uma vez ao més, enquanto cerca de 20% relataram fazer uso

abusivo de alcool (> 5 doses durante 2 horas) durante esse periodo.

50,3

60

50+

401

% 30+

Consumo de Alcool Uso Abusivo de Alcool

Figura 6. Prevaléncia de consumo regular e abusivo de dlcool em adolescentes

Recentemente, Galduréz et al. (2005) realizaram um levantamento em todas as
capitais brasileiras e Distrito Federal envolvendo escolas publicas e municipais. Estes

pesquisadores detectaram que 44,3% dos escolares brasileiros consomem alcool

57



regularmente (pelo menos uma dose em 30 dias). Assim, percebe-se que a prevaléncia de
etilismo verificada no presente estudo ¢ levemente superior aquela observada em escolares
brasileiros. Todavia, tende a assemelhar-se com as altas taxas de etilismo encontradas nas
regides Sudeste e Sul (47,3 e 46,3%, respectivamente) e em cidades como Curitba (49%) e
Porto Alegre (47,8%). Por outro lado, em termos percentuais, o uso abusivo de alcool entre
os jovens investigados (19,6%) ¢é relativamente inferior aos valores observados por Farias
Junior (2002), em uma amostra de adolescentes do ensino médio da cidade de
Florianopolis (23,9%).

O consumo inapropriado de alcool pode, na maioria das vezes, exercer influéncia
negativa sobre a satde, ocasionando uma série de alteragcdes bioquimicas no organismo,
causando intoxicagdo ou dependéncia. Esses fatores podem atuar isoladamente ou em
conjunto, favorecendo a incidéncia de agravos cronicos (determinados tipos de doengas) ou
agudos (acidentes, lesdes ou mortes), além de prejuizos ou danos sociais (Rehm et al.,
2003). Nesse sentido, o elevado nimero de jovens expostos ao consumo de alcool no
presente estudo, bem como nas diferentes capitais brasileiras, €, particularmente,
agravante, realcando a necessidade de campanhas de prevencao ao consumo de alcool em
ambito nacional.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 12, observa-se que o consumo

regular de alcool ndo foi dependente das variaveis demograficas (sexo e faixa-etéria).

Tabela 12.
Andlise bruta entre o consumo regular e o consumo pesado de dalcool com variaveis
demogrdficas e economicas

Variavel Consumo Regular de Alcool Consumo Pesado de Alcool
n P(%) RO (ICs) p n P(%) RO {C s,) p
Sexo 0,905 0,018
Feminino 397 50,1 1 397 16,6 1
Masculino 247 50,6 1,02 (0,74 - 1,40) 247 24,3 1,61 (1,09 - 2,38)
Faixa etaria 0,115 0,131
14 anos 77 48,1 1 77 13,0 1
15 anos 221 48,0 0,99 (0,59 - 1,67) 221 18,6 1,52 (0,72 -3,21)
16 anos 194 47,4 0,97 (0,57 - 1,65) 194 18,0 1,47 (0,69 -3,14)
17 anos 122 61,5 1,72 (0,97 - 3,07) 122 254 2,28 (1,05-4,97)
18 anos 30 46,7 0,95 (0,41 - 2,20) 30 30,0 2,87(1,03-7,99)
N. econdomico 0,018 0,098
Nivel A 43 65,1 2,31(1,18-4,52) 43 25,6 1,84 (0,86 -3,92)
Nivel B 328 53,0 1,40 (1,01 -1,93) 328 22,0 1,50 (0,99 -2,28)
Nivel C-D-E 273 44,7 1 273 15,8 1

RO = Razdo de Odds; IC = Intervalo de Confianga; P = Prevaléncia
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Entretanto, adolescentes pertencentes as classes econdmicas mais elevadas (A e B)
apresentaram maior exposicdo a ingestdo regular de bebidas alcodlicas (razdo de odds =
2,31 e 1,40, respectivamente). Além disso, verificou-se que o uso abusivo de alcool esta
associado ao sexo (p = 0,018) e tende a ser mais prevalente entre jovens com maior poder
econdmico (p = 0,098).

Utilizando um indicador diferenciado quanto ao consumo de alcool (uso pelo
menos uma vez na vida), estudos realizados com escolares de redes publicas também
evidenciaram maior risco de exposicdo quanto ao uso de bebidas alcodlicas entre os
escolares procedentes das classes economicas mais elevadas (Baus, Kupek & Pires, 2002;
Souza, Areco & Silveira Filho, 2005). Ainda nesse sentido, especula-se que a tendéncia de
interacdo entre o consumo abusivo de dlcool e o nivel econdmico possa estar atrelada ao
maior poder de compra dos adolescentes mais abastados.

Em sintese, a exposi¢do ao alcool atinge uma grande parcela de escolares do ensino
médio da cidade de Londrina, com os fatores econdomicos podendo exercer consideravel

influéncia sobre essa exposi¢ao.

Prevaléncia de hipertensio e pressao arterial elevada

A determinacdo da prevaléncia de hipertensdo em diferentes grupos etarios pode
auxiliar no desenvolvimento de estratégias de prevencdo desta patologia, bem como
permitir a avaliagdo de futuras tendéncias (Nawrot et al., 2004). Conforme ilustrado na
Figura 7, cerca de trés por cento dos adolescentes investigados apresentaram hipertensao
(PAS e/ou PAD > P95), enquanto que a prevaléncia de hipertensdo arterial sistolica e

diastélica foi de 2,6 e 0,8%, respectivamente.

0,8
Hipertenséo Hipertensao Hipertenséo
Sistdlica Diastolica

Figura 7. Prevaléncia de hipertensao em adolescentes
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Inicialmente, ¢ importante destacar que procedimentos metodoldgicos, como o
criétrio utilizado para a definicdo de hipertensdo, a faixa etdria investigada, o numero de
aferi¢cdes e ocasides empregado, o valor adotado para a andlise e o equipamento empregado
para a realiza¢do das medidas, podem provocar viés de informacdo quanto a prevaléncia de
hipertensao e dificultar a comparagdo entre estudos.

Nesse sentido, a prevaléncia de hipertensdo entre os adolescentes investigados foi
inferior aquela observada em estudos internacionais envolvendo jovens americanos
(19,4%), canadenses (17,0%) e belgas (11,4%) (Sorof et al., 2004; Paradis et al., 2004;
Paulus et al, 1999), mas tende a se assemelhar com os valores encontrados em
adolescentes costarriquenhos (2,7%) (Monge & Beita, 2000). De fato, a utilizagdo de
monitores oscilométricos nos estudos de Sorof et al. (2004) ¢ Paradis et al. (2004), ¢ a
adocdo do valor médio de apenas duas aferigdes no estudo de Paulus et al. (1999) podem
ter potencializado os valores de PAS e PAD obtidos, contribuindo para a alta prevaléncia
de hipertensdo nestes estudos.

Confrontando com a literatura nacional, os valores percentuais de adolescentes
hipertensos no presente estudo sdo inferiores aqueles verificados em adolescentes das
cidades de Macei6 (13,3%) e Florianépolis (12,0%) (Moura et al., 2004; Giuliano, 2003).
Contudo, sdo bastantes similares a prevaléncia de adolescentes hipertensos nas cidades de
Belo Horizonte (3,9%) e de Belém (3,8%) (Oliveira et al., 1999; Jardim et al., 2001).

A despeito das diferencas quanto aos procedimentos metodoldgicos empregados
nos estudos citados, deve-se ressaltar que, na tentativa de minimizar as variagdes nos
niveis pressoricos induzidas pelo estresse organico ao longo de um dia, optou-se em
restringir as afericdes da pressdo arterial somente durante o periodo compreendido entre
08h20min e 10h horas da manha. Assim, pressupde-se que a pressao arterial foi aferida
muito proxima as condigdes basais, o que pode ter contribuido para a baixa prevaléncia de
hipertensdo encontrada na amostra investigada.

De acordo com o ultimo relatorio do NHBPEP (2004), modifica¢des favoraveis no
estilo de vida devem ser encorajadas a partir da constatacdo de valores de PA acima do
percentil 90. Conforme demonstrado na Figura 8, aproximadamente 20% dos adolescentes
apresentaram PA elevada, ao passo que a prevaléncia de valores elevados de PA sistolica e

diastélica foi de 14,6 e 8,9%, respectivamente.
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18,6

PA elevada PAS elevada PAD elevada

Figura 8. Prevaléncia de pressao arterial elevada em adolescentes

A prevaléncia de PA elevada nos jovens investigados (18,6%) foi superior aquela
verificada por Oliveira et al. (1999) em escolares da cidade de Belo Horizonte (10,2%).
Essa diferenca pode ser atribuida ao fator idade, visto que o estudo citado envolveu em sua
amostra individuos com idade entre seis e 18 anos.

Considerando que a PA elevada foi o principal objeto de investigagdo da presente
pesquisa, as informagdes disponibilizadas a partir deste ponto abordardo de maneira mais
detalhada as inter-relagdes desta com os fatores de risco analisados anteriormente (IMC,

atividade fisica, habitos alimentares e uso de drogas licitas — cigarros e bebidas alcodlicas).

Associacoes entre a pressao arterial elevada e fatores de risco

As Tabelas 13, 14 ¢ 15 demonstram as associagdes entre elevados valores de PA,
PAS e PAD com os fatores de risco investigados. Inicialmente, analises univariadas foram
realizadas entre as variaveis dependentes e cada um dos fatores de risco. Posteriormente,
andlises multiplas foram empregadas, controlando os possiveis efeitos de confusdo
associados as variaveis do nivel distal e os provaveis efeitos mediadores pertencentes as
variaveis do nivel proximal.

Para uma melhor compreensdo do leitor acerca destes resultados, cada fator de risco
sera discutido separadamente, respeitando a seguinte ordem: (a) varidveis demograficas e
econdmicas; (b) tabagismo; (c) consumo regular e pesado de 4lcool; (d) habitos

alimentares; (e) nivel de atividade fisica; e (f) excesso de peso corporal.
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Tabela 13.

Andlise bruta e multipla entre a pressdo arterial elevada e varidveis demogrdficas,
economicas e de saude para os adolescentes

Variavel Analise Bruta Analise Muiltipla
n P%° ROUIC os,) p RO € (IC os5,) p
Sexo *' 0,000 0,000
Feminino 397 7,3 1 14
Masculino 247 36,8 7,40 (4,68-11,70) 7,30 (4,60-11,61)
Faixa etaria *' 0,003 0,019
14 anos 77 9,1 1 14
15 anos 221 154  1,81(0,77-4,29) 2,23 (0,91-5,47)
16 anos 194 19,6 2,43 (1,03-5,72) 2,62 (1,07-6,40)
17 anos 122 23,8 3,11(1,29-7,53) 3,44 (1,36-8,69)
18 anos 30 40,0 6,67 (2,29-19,36) 6,12 (1,96-19,17)
Nivel econémico *' 0,469
Nivel A 43 11,6 1
Nivel B 328 19,5 1,84(0,69-485 -
Nivel C-D-E 273 18,7 1,74 (0,65-4,64)
Tabagismo “ 0,045 0,103
Nao fumantes 611 19,5 1 1°
Fumantes 33 3,0 0,13 (0,02-0,95) 0,17 (0,02-1,42)
Consumo de alcool 0,007 0,071
Nao etilistas 320 22,8 1 1°
Etilistas 324 14,5 0,57 (0,38-0,86) 0,61 (0,36-1,04)
Consumo pesado alcool 0,255 0,356
Nio 518 19,5 1 1°
Sim 126 15,1 0,73 (0,43-1,25) 0,71 (0,34-1,47)
Consumo de gorduras * 0,827
0-3 dias 82 19,5 R
4-7 dias 562 18,5 0,93 (0,52-1,68)
Consumo de frutas * 0,220 0,283
4-7 dias 279 20,8 1 1°
0-3 dias 365 17,0 0,78 (0,52-1,16) 0,77 (0,49-1,23)
Consumo de verduras “ 0,022 0,051
4-7 dias 361 15,5 1 1°
0-3 dias 283 22,6 1,59 (1,07-2,37) 1,59 (0,99-2,52)
Consumo de sal “ 0,016 0,141
0-3 dias 382 21,7 1 1°
4-7 dias 262 14,1 0,59 (0,39-0,91) 0,70 (0,43-1,13)
Consumo de cafeina 0,796
0-3 dias 192 19,3 T =
4-7 dias 451 18,4 0,94 (0,61-1,45)
Atividade fisica “ 0,297
4° quartil 160 17,5 1
3° quartil 161 143 0,78(0,43-143) -
2° quartil 162 222 1,35(0,77-2,33)
1° quartil 160 20,0 1,18 (0,67-2,07)
IMC (kg/m?*) 0,043 0,040
Massa corporal esperada 562 17,4 1 1°
Excesso de peso corporal 82 26,8 1,74 (1,02-2,96) 1,92 (1,03-3,58)

* Nivel no modelo hierarquico = *' nivel distal; * nivel proximal; ® Prevaléncia de Pressio Arterial Elevada
(P); € Razdo de Odds (RO); ¢ Controlando para variaveis em nivel distal; ¢ Controlando para variaveis em
nivel distal e proximal; Resultado do Teste de Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit = 0,734
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Tabela 14.
Andlise bruta e multipla entre a pressdo arterial sistolica elevada e variaveis
demogrdficas, economicas e de saude para os adolescentes

Variavel Analise Bruta Anadlise Muiltipla
n_P%° RO°UCswu) p  ROUCes)
Sexo *' 0,000 0,000
Feminino 397 3,8 1 14
Masculino 247 32,0 11,97 (6,70-21,4) 11,76 (6,56-21,09)
Faixa etaria *' 0,068 0,297
14 anos 77 9,1 1 14
15 anos 221 12,2 1,39 (0,58-3,34) 1,72 (0,68-4,35)
16 anos 194 16,5 1,97 (0,83-4,69) 2,11 (0,84-5,27)
17 anos 122 15,6 1,84 (0,73-4,62) 1,91 (0,72-5,05)
18 anos 30 30,0 4,28(1,42-12,89) 3,60 (1,09-11,85)
Nivel econémico *' 0,726
Nivel A 43 11,6 |
Nivel B 328 15,5 1,40(0,52-3,72)
Nivel C-D-E 273 13,9 1,23 (0,45-3,32)
Tabagismo * 0,088 0,150
Nao fumantes 611 152 1 1°
Fumantes 33 3,0 0,18 (0,02-1,29) 0,22 (0,03-1,74)
Consumo de alcool 0,039 0,046
Nao etilistas 320 17,5 1 1°
Etilistas 324 11,7 0,62 (0,40-0,98) 0,59 (0,35-0,99)
Consumo pesado alcool 0,502
Nio 518 15,1 ) —
Sim 126 12,7 0,82 (0,46-1,46)
Consumo de gorduras * 0,746
0-3 dias 82 13,4 |
4-7 dias 562 14,8 1,12 (0,57-2,20)
Consumo de frutas * 0,461
4-7 dias 279 15,8 ) —
0-3 dias 365 13,7 0,85(0,55-1,31)
Consumo de verduras * 0,005 0,025
4-7 dias 361 11,1 1 1°
0-3 dias 283 19,1 1,89 (1,21-2,94) 1,76 (1,07-2,90)
Consumo de sal 0,021 0,180
0-3 dias 382 17,3 1 1°
4-7 dias 262 10,7 0,57 (0,36-0,92) 0,69 (0,41-1,18)
Consumo de cafeina 0,794
0-3 dias 192 14,1 T =
4-7 dias 451 14,9 1,06 (0,66-1,73)
Atividade fisica “ 0,389
4° quartil 160 13,8 1
3° quartil 161 11,2 0,79 (0,40-1,53) -
2° quartil 162 17,9 1,37(0,75-2,50)
1° quartil 160 15,0 1,11(0,59-2,07)
IMC (kg/m?*) 0,008 0,010
Massa corporal esperada 562 13,2 1 1°
Excesso de peso corporal 82 244 2,13 (1,21-3,72) 2,38 (1,23-4,59)

*Nivel no modelo hierdrquico = *' nivel distal; * nivel proximal; ” Prevaléncia de Pressdo Arterial Sistolica
Elevada (P); ¢ Razdo de Odds (RO); ® Controlando para varidveis em nivel distal; ¢ Controlando para
variaveis em nivel distal e proximal; Resultado do Teste de Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit = 0,514
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Tabela 15.

Andlise bruta e multipla entre a pressdo arterial diastdlica elevada e variaveis
demogrdficas, economicas e de saude para os adolescentes

Variavel Analise Bruta Anadlise Muiltipla
n_P%° RO°(UCo) p  RO“(Cosw) P
Sexo *' 0,000 0,000
Feminino 397 5,0 1 1
Masculino 247 15,0 3,32 (1,88-5,87) 3,07 (1,72-5,47)
Faixa etaria *' 0,002 0,007
14 anos 77 3.9 1 14
15 anos 221 54  1,41(0,39-5,16) 1,54 (0,42-5,65)
16 anos 194 9,3  2,52(0,72-8,82) 2,53 (0,72-8,92)
17 anos 122 13,1 3,72 (1,05-13,23) 3,74 (1,04-13,45)
18 anos 30 26,7 8,97 (2,19-36,72) 7,87 (1,89-32,85)
Nivel econémico *' 0,594
Nivel A 43 4,7 |
Nivel B 328 9,5 2,13(0,49-9,24)
Nivel C-D-E 273 8,8 1,97 (0,45-8,65)
Tabagismo *
Nao fumantes 611 9,3
Fumantes 33 --- ---
Consumo de alcool 0,035 0,010
Nao etilistas 320 11,3 1 1°
Etilistas 324 6,5 0,55(0,31-0,96) 0,44 (0,23-0,82)
Consumo pesado alcool 0,274
Nio 518 9,5
Sim 126 6,3 0,65 (0,30-1,40)
Consumo de gorduras * 0,470
0-3 dias 82 11,0 T =
4-7 dias 562 8,5 0,76 (0,36-1,61)
Consumo de frutas * 0,715
4-7 dias 279 93 ) —
0-3 dias 365 8,5 0,90 (0,52-1,56)
Consumo de verduras * 0,586
4-7 dias 361 8,3 |
0-3 dias 283 9,5 1,16 (0,67-2,01)
Consumo de sal 0,083 0,224
0-3 dias 382 10,5 1 1°
4-7 dias 262 6,5 0,59 (0,33-1,07) 0,68 (0,36-1,27)
Consumo de cafeina 0,767
0-3 dias 192 94 T =
4-7 dias 451 8,6 0,91 (0,51-1,64)
Atividade fisica * 0,133 0,112
4° quartil 160 8,1 1 1°
3° quartil 161 5,6 0,67 (0,28-1,61) 0,69 (0,28-1,72)
2° quartil 162 13,0 1,68 (0,81-3,49) 1,74 (0,81-3,76)
1° quartil 160 8,1 1,00(0,45-2,23) 0,84 (0,36-1,96)
IMC (kg/m?*) 0,019 0,023
Massa corporal esperada 562 7,8 1 1°
Excesso de peso corporal 82 15,9 2,22 (1,14-4,32) 2,38 (1,13-5,03)

*Nivel no modelo hierarquico = *' nivel distal; * nivel proximal; ” Prevaléncia de Pressdo Arterial Diastolica
Elevada (P); ¢ Razdo de Odds (RO); ® Controlando para varidveis em nivel distal; ¢ Controlando para
variaveis em nivel distal e proximal; Resultado do Teste de Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit p= 0,604
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Variaveis demogrdficas e economicas

Resultados apresentados na Tabela 13 apontam para interagdes significantes entre a
PA elevada e as varidveis demograficas (sexo e idade). Assim, valores de odds para analise
ajustada indicam que a chance de desenvolvimento de PA elevada foi cerca de sete vezes
maior para o sexo masculino (RO = 7,30; ICys = 4,60-11,61). Sorof et al. (2004) também
evidenciaram que rapazes possuem maiores chances de serem hipertensos quando
comparados as mogas (RO = 1,46; ICys = 1,31-1,64). Todavia, ¢ licito mencionar que os
altos valores de odds encontrados no presente estudo refletem a disparidade quanto a
prevaléncia de PA elevada verificada entre os sexos. Nesse sentido, considerando que a PA
foi aferida em condigdes idénticas para ambos os sexos, a discrepancia quanto as
prevaléncias observadas indicam que ou os pontos de corte referentes a populagdo
americana ndo sao adequados para as mog¢as que compuseram a amostra ou este quadro
retrata a realidade quanto a prevaléncia de PA elevada em rapazes e mogas do municipio
de Londrina.

No que se refere a idade, aumentos gradativos na prevaléncia de PA elevada foram
registrados ao longo das faixas etarias. Assim, controlando os efeitos associados ao sexo,
observa-se que, ja a partir dos 16 anos, o risco de desenvolver niveis comprometedores de
PA torna-se maior quando comparado a faixa etaria de referéncia (RO = 2,62; I1Cqs = 1,07-
6,40). Estas associagdes se devem exclusivamente a interagdo significante registrada entre
a idade e PAD elevada (Tabela 15), tendo em vista que a PAS elevada pareceu nio sofrer
qualquer tipo de influéncia do fator etirio (Tabela 14). Utilizando pontos de corte
diferenciados quanto a faixa etdria, Moura et al. (2004) e Pileggi et al. (2005) também
identificaram associacdes entre a idade e a prevaléncia de hipertensdo entre jovens.

Andlises brutas revelaram que o nivel econdmico apresentou discordancia em
relagdo as prevaléncias de PA investigadas (Tabelas 13, 14 e 15). Portanto, considerando
que os niveis de significAncia estatistica ndo alcancaram os critérios previamente
determinados, o fator econdmico nao foi incluido no modelo final. Corroborando esses
resultados, Batty & Leon (2002) revisaram a literatura britnica sobre o tema e inferiram
que a posi¢do socioecondmica possui pouca associacdo com os niveis de PA em criangas e
adolescentes.

Em sintese, as varidveis demograficas exercem consideravel influéncia sobre as
variagdes indesejadas nos niveis de PA, enquanto o fator econdmico ndo foi fator

discriminante deste desfecho.
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Tabagismo

Analises brutas revelaram que o consumo de tabaco pareceu exercer efeito protetor
ao desenvolvimento de niveis comprometedores de PA (Tabela 13). Entretanto, essa
associacdo ndo se sustentou apds o ajuste para as varidveis confundidoras e mediadoras
(RO = 0,17; ICos¢, = 0,02-1,42). A ampla variagdo observada nos intervalos de confianca
pode ter ocorrido em virtude do nimero reduzido de fumantes, particularmente entre
aqueles que apresentaram PA elevada. De maneira semelhante, a tendéncia de associagdo
entre 0 uso de tabaco e a PAS elevada observada na andlise bruta também perdeu
significancia apds o ajuste para as varidveis de confundimento (Tabela 14). Ainda nesse
sentido, nenhum adolescente fumante apresentou PAD elevada, ndo permitindo, portanto,
qualquer tipo de andlise em relagdo a estas variaveis (Tabela 15).

Mediante o controle para alguns fatores de risco de ordem biologica e
comportamental, Pileggi et al. (2005) também ndo estabeleceram associacdes entre o
tabagismo e a hipertensdo em adolescentes italianos. Todavia, ao contrario dos resultados
observados no presente estudo, esses autores observaram que o uso de tabaco tendeu a
atuar como fator de risco para o desenvolvimento de hipertensdo arterial diastolica (RO =
1,73; 1Cos9, = 0,76-3,94).

De fato, a literatura cientifica tem apresentado informagdes contraditorias quanto a
relagdo entre o consumo de tabaco e a variagdo nos indicadores de PA em adolescentes.
Empregando analises de regressdo logistica univariadas, Guedes et al. (2006) verificaram
que rapazes € mocas fumantes apresentaram cerca de duas vezes mais chances de
apresentar valores de PA acima de 140/90. Seguindo a mesma linha de raciocinio, um
estudo envolvendo adolescentes australianos identificou que, mesmo apds o ajuste para o
IMC e o consumo de alcool, os valores de PAS e PAD foram estatisticamente superiores
entre aqueles que eram fumantes (Milligan et al., 1997).

Por outro lado, Raitakari et al. (1994) verificaram que o uso de cigarros foi
associado a reducdes de 2,3 e 2,8 mmHg nos niveis de PAS e PAD de mocas, enquanto
provocou reducdes de 3,6 mmHg na PAS de rapazes. Além disso, em um estudo
envolvendo jovens irlandeses, Boreham et al. (1999) identificaram que o tabagismo foi
inversamente associado aos indicadores de PA (PAS = 0,000 ¢ PAD = 0,048). Ainda nesse
sentido, Paulus et al. (2000) também constataram que adolescentes fumantes apresentaram

valores de PAS significantemente inferiores aos seus pares nao fumantes (p<0,01).
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Nao obstante ao desacordo apresentado pela literatura cientifica, o controle para as
variaveis confundidoras e mediadoras parecem suprimir as interagdes existentes entre o
tabagismo e a PA elevada, fato que pode ser comprovado pelos resultados demonstrados na
presente pesquisa e no estudo desenvolvido por Pileggi et al. (2005). Todavia, um melhor

entendimento da dire¢do destas interagdes (prote¢do ou risco) ainda se faz necessario.

Consumo regular e pesado de alcool

Analises brutas e multiplas identificaram um efeito protetor do consumo regular de
alcool em relacdo aos valores elevados de PAS e PAD (Tabelas 14 e 15). Contudo, apesar
das interagdes significantes estabelecidas entre essas variaveis, resultados apresentados na
Tabela 13 demonstram que, apds o controle para as varidveis de confundimento, o
consumo regular de 4lcool apresentou apenas uma tendéncia de protecdo ao
desenvolvimento de PA elevada (p=0,071). Confrontando com as intera¢des significantes
observadas para a PAS e a PAD, a perda de significancia estatistica entre o consumo
regular de 4lcool e a PA elevada se deveu, particularmente, ao envolvimento de um maior
numero de varidveis de confundimento durante a andlise ajustada.

O reduzido numero de informagdes disponiveis na literatura abordando a relacao
entre o uso de alcool e os niveis pressoricos em adolescentes, aliado aos diferentes critérios
adotados para a categorizacdo quanto ao consumo de alcool, dificultaram a comparagio
com os achados do presente estudo.

Nesse sentido, indicando para uma associagdo contraria aquela verificada entre os
jovens investigados, Raitakari et al. (1994) apontaram que o uso semanal de &lcool
produziu uma propensdo de incremento nos valores pressoricos de adolescentes e jovens
adultos (p=0,06). Na mesma dire¢do, Saremi et al. (2004) estabeleceram que o consumo
moderado de élcool foi associado a um risco aumentado da incidéncia de hipertensdo em
homens e mulheres (RO = 1,24 e 1,53, respectivamente).

Entretanto, um estudo realizado por Jerez & Coviello (1998) revelou que, apesar da
nao significancia estatistica, a prevaléncia de hipertensdo foi menor entre adolescentes que
consumiam leves quantidades de alcool quando comparados aos abstinentes. Reforgando
esse indicio, um estudo longitudinal desenvolvido por Fuchs et al. (2001) indicou que,
exceto para homens negros, o consumo leve a moderado de alcool pareceu exercer um

efeito de protegdo sobre a incidéncia de hipertensdo em adultos.
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De fato, esses indicios suportam e fornecem fidedignidade as tendéncias observadas
na presente investigacdo. Porém, se comprovada essa relacdo, o consumo de alcool ndo
deve ser encorajado como um componente voltado a prevencdo e/ou reducdo da
prevaléncia de hipertensdo em adolescentes, tendo em vista a estreita relacdo deste com
outros tipos de agravos (cronicos, agudos e sociais) a saude.

Ao contrario da forte tendéncia de protecdo estabelecida para o uso regular de
bebidas alcodlicas, dados relatados nas Tabelas 13, 14 e 15 indicaram que o consumo
pesado de alcool ndo foi associado a presenca de valores indesejados de PA (p=0,255),
PAS (p=0,502) e PAD (p=0,274). Oesterle et al. (2004) evidenciaram que o uso abusivo de
alcool na adolescéncia estava associado com a incidéncia de hipertensdo na vida adulta.
Estudos longitudinais envolvendo individuos adultos apresentaram resultados semelhantes
(Fuchs et al., 2001; Saremi et al., 2004). Além disso, resultados de um estudo transversal
realizado por Milligan et al. (1997) demonstraram associagdes positivas entre os niveis
pressoricos € o consumo nao seguro de alcool.

Apesar de os achados do presente estudo ndo estarem, em parte, em conformidade
com a literatura, deve-se considerar que o critério adotado para a classificacdo do consumo
pesado de alcool, bem como as limitagdes inerentes ao método transversal, podem ter

contribuido para esta falta de concordancia.

Habitos alimentares

Andlises brutas revelaram que, dentre os componentes dietéticos analisados, o
consumo inadequado de gorduras saturadas, frutas e cafeina ndo apresentou qualquer tipo
de associacdo com niveis comprometedores de PA, PAS e PAD (Tabelas 13, 14 e 15). De
forma surpreendente, andlises univariadas demonstraram que a ingestdo adequada de
alimentos salgados foi associada a uma maior prevaléncia de PA e PAS. Contudo, apds o
ajuste para as variaveis confundidoras e mediadoras, estas interacdes perderam
significancia estatistica e ndo se associaram com os indicadores de PA.

Por outro lado, o consumo de verduras mostrou-se como a variavel dietética com
maior influéncia sobre os niveis pressoricos. Mediante o controle dos efeitos produzidos
pelas variaveis de confundimento, a ingestdo inadequada de verduras apresentou uma
tendéncia de associagdo com a PA elevada (RO = 1,59; ICyso, = 0,99-2,52), devido,
exclusivamente, a interagdo significante verificada entre a PAS elevada e o baixo consumo

deste grupo dietético (RO = 1,76; ICosq, = 1,07-2,90).
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Esta bem documentado na literatura cientifica que a ado¢do de uma dieta pautada
no consumo adequado de frutas e verduras e na ingestdo reduzida de gorduras saturadas e
sal pode provocar redugdes significantes nos niveis pressoricos de adultos hipertensivos
(Appel et al., 1997; Moore et al., 2001; Vollmer et al., 2001). Todavia, observa-se a falta
de evidéncias consistentes quanto a relacdo entre os padrdes alimentares e a hipertensao
arterial em criancas e adolescentes.

De forma semelhante a discordancia verificada entre o consumo inadequado de
gorduras saturadas e a prevaléncia de PA elevada nos adolescentes investigados, Monge e
Beita (2000) ndo identificaram qualquer tipo de associacdo entre a ingestdo deste tipo de
gorduras e niveis de PAS e PAD em adolescentes costarriquenhos (p = 0,32 e 0,98,
respectivamente). Contudo, mediante a utilizagdo de registros recordatorios, Guedes et al.
(2006) identificaram que adolescentes envolvidos com um consumo didrio de gorduras
saturadas superior a 10% da energia total consumida apresentaram entre 24 e 74% mais
chances de possuirem niveis comprometedores de PAS. De fato, os resultados produzidos
por Monge e Beita (2000) reforcaram os achados encontrados no presente estudo. Porém,
ao contrario do procedimento metodologico empregado por Guedes et al. (2006), o
questionario adotado no presente estudo forneceu apenas um indicativo quanto ao consumo
semanal de gorduras saturadas, ndo oferecendo informacdes adicionais sobre a quantidade
didria ingerida. Portanto, os resultados do presente estudo devem ser interpretados com
cautela.

De maneira similar, a dificuldade da obtencdo de informag¢des mais precisas quanto
ao consumo de sédio parece ter influenciado a andlise das associacdes entre a ingestdo
inadequada de alimentos com alto teor de sal e os niveis pressdricos, particularmente, pelo
fato de a prevaléncia de adolescentes com PA elevada ter sido maior entre aqueles que
relataram consumir este grupo de alimentos em poucos dias da semana. Estes resultados
ndo eram esperados, tendo em vista que o consumo de so6dio parece ser o Unico
componente dietético que parece influenciar negativamente os niveis de PA em
adolescentes (Simons-Morton & Obarzanek, 1997).

Estudos recentes tém sugerido que a suplementacdo de elevadas quantidades de
cafeina (>100 mg/dia) durante trés a quatro dias provocam altera¢des substanciais nos
niveis pressoricos de adolescentes (Savoca et al., 2004), especificamente no periodo
diurno, sugerindo uma possivel participacdo do sistema nervoso simpatico nessa relagdo
(Savoca et al., 2005). No presente estudo, a ingestdo de alimentos e/ou bebidas com alta

quantidade de cafeina na maioria dos dias da semana ndo foi associada com a prevaléncia
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de PA elevada. Essa discordancia em relacdo aos estudos citados anteriormente pode ser
atribuida aos seguintes fatores: (a) as aferi¢des da PA foram realizadas no inicio do periodo
matutino, muito proéximas as condi¢des basais, restringindo o tempo de atuacdo do sistema
nervoso simpatico sobre os niveis pressoricos; e (b) a quantidade de cafeina ingerida em
cada dia ndo foi mensurada. Assim, muitos adolescentes podem ter consumido pequenas
quantidades deste nutriente, insuficientes para provocarem mudangas significantes nos
niveis de PA.

A ingestdo de frutas e verduras tem sido sugerida como forma de prevencdo e/ou
reducdo da prevaléncia de hipertensdo, devido, sobretudo, a abundante presenca de alguns
nutrientes em sua composicdo, tais como o potassio e o acido folico. Curiosamente,
somente o consumo inadequado de verduras associou-se com a presenca de PA elevada
entre os adolescentes investigados. Andlises paralelas (dados ndo mostrados) verificaram
que, quando analisado de forma conjunta, o baixo consumo de verduras e frutas apresentou
falta de associacdo em relacdo a prevaléncia de PA elevada.

De forma semelhante, Pileggi et al. (2005) observaram que o consumo combinado
de frutas e verduras ndo se associaram com a presen¢a de hipertensdo em adolescentes
italianos (p = 0,131; RO = 1,44; ICys, = 0,89-2,32). Portanto, os resultados encontrados no
presente estudo fornecem indicios de que somente a ingestdo de verduras, na maioria dos
dias da semana, parece exercer um efeito protetor quanto a presenca de PA elevada entre

adolescentes.

Nivel de atividade fisica

Conforme apresentado anteriormente, interagdes significantes foram observadas
entre o nivel de atividade fisica e o sexo (Tabela 8). Assim, considerando que, em um
primeiro momento, as analises brutas ndo controlaram os efeitos de confusdo provocados
pelas variaveis do nivel distal, optou-se pela categorizagdo dos individuos em quartis de
atividade fisica para cada sexo. Nesse sentido, resultados das andlises brutas revelaram que
os padrdes de atividade fisica ndo foram associados aos niveis elevados de PA (p = 0,297),
PAS (p =0,389) e PAD (p =0,112).

Na realidade, a literatura ndo tem evidenciado resultados satisfatorios quanto a uma
influéncia benéfica do nivel de atividade fisica sobre os indicadores pressoricos de
adolescentes. Utilizando procedimentos estatisticos semelhantes aos adotados no presente

estudo, Pileggi et al. (2005) ndo identificaram associagdes entre a pratica de atividade
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fisica e a prevaléncia de hipertensdo em adolescentes italianos. Nesse sentido, dados de
estudos transversais envolvendo adolescentes dinamarqueses (Andersen, 1994) e
finlandeses (Raitakari et al., 1994; Raitakari et al., 1997) também nao estabeleceram
qualquer tipo de relagdo entre a atividade fisica e os niveis de PA.

Além disso, investigacdes longitudinais que abordaram esta relagdo demonstraram
que: (a) os niveis de atividade fisica mensurados na adolescéncia ndo foram preditores da
pressdo arterial na vida adulta (Boreham et al., 2002; Hasselstrom et al., 2002; Lefevre et
al., 2002; Twisk et al., 2002); e (b) as alteragdes dos niveis de atividade fisica a partir da
adolescéncia ndo foram associadas com a PA no inicio da maioridade (Boreham et al.,
2002; Hasselstrom et al., 2002).

Vale destacar que os estudos de coorte prospectivos apresentam um delineamento
metodologico mais adequado para investigar esse tipo de relacdo. Sendo assim, ndo
obstante a auséncia de pesquisas envolvendo esse tipo de delineamento em adolescentes,
informagdes de pesquisas realizadas com adultos indicaram que a atividade fisica exerce
efeito protetor sobre a incidéncia de hipertensdo somente entre homens brancos (Haapanen
et al., 1997; Pereira et al., 1999). Portanto, parece claro que, mesmo para a populacio
adulta, esta relacdo ainda ndo ¢ totalmente compreendida.

Mesmo assim, alguns estudos tém identificado discretas associagdes entre a
atividade fisica e os niveis de PA, particularmente entre os rapazes (Guerra et al., 2001;
Paulus et al. 1999). Os resultados mais promissores foram encontrados no estudo
desenvolvido por Guedes et al. (2006), em que adolescentes envolvidos com a pratica de
quantidades reduzidas de atividades fisicas (< 37 kcal/kg/dia) apresentaram entre 80 ¢ 91%
mais chances de possuirem niveis indesejados de PAS (>140 mmHg) e PAD (>90 mmHg).
Contudo, salienta-se que a influéncia das varidvies mediadoras, tais como o excesso de
peso corporal, podem ter contribuido para o estabelecimento destas associacdes.

Embora as atuais recomendag¢des quanto a pratica de atividade fisica para criangas e
adolescentes sugiram o envolvimento em esfor¢os de intensidades moderadas a vigorosas
para a obtencdo de efeitos benéficos a satde (Strong et al., 2005), andlises paralelas ndo
demonstraram qualquer tipo de interacdo entre estas dimensdes da atividade fisica e a
presenca de PA elevada.

Sem duvida alguma, a dificuldade da aquisi¢do de medidas fidedignas quanto ao
nivel de atividade fisica em um grande nimero de individuos, mediante a utilizagdo de
questionarios, constitui-se em um dos principais problemas inerentes aos estudos que

abordam a relacdo do nivel de atividade fisica com os fatores de risco a satde de
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adolescentes. Nesse sentido, assumindo-se que a categorizacdo para variagdes interquartis
quanto ao nivel de atividade fisica pressupde uma clara divisdo entre individuos mais e
menos ativos dentro de uma amostra, este problema pareceu ser minimizado no presente
estudo.

De uma maneira geral, a falta de concordancia verificada entre o nivel de atividade
fisica e a PA elevada entre os adolescentes investigados, sustentada pelas evidéncias
cientificas apresentadas pela literatura, ndo suporta a inclusdo da atividade fisica como um
componente independente nos programas de prevengdo e/ou tratamento da PA elevada em

adolescentes.

Excesso de peso corporal

Analises brutas revelaram que o excesso de peso corporal foi significantemente
associado a presenca de niveis elevados de PA (RO = 1,74; 1Coysq, = 1,02-2,96), PAS (RO =
2,13; 1Cose, = 1,21-3,72) e PAD (RO = 2,22; 1Cos¢, = 1,14-4,32). ApOs o ajuste para as
variaveis mediadoras e confundidoras, estas interagdes permaneceram significantes. Nesse
sentido, adolescentes que apresentaram excesso de peso corporal demonstraram 92% mais
chances de possuirem PA elevada, além de um risco 2,4 vezes maior para a presenga de
PAS e PAD elevada.

De fato, parece haver uma certa unanimidade na literatura cientifica quanto ao
impacto provocado pelo excesso de peso corporal e pela obesidade sobre os niveis
pressoricos de adolescentes. Resultados de investigagcdes recentes tém indicado que a
prevaléncia de hipertensdo foi, pelo menos, trés vezes maior entre aqueles que apresentam
IMC acima do percentil 95 (Moura et al., 2004; Sorof et al., 2004; Sorof et al., 2002).

Nao considerando os possiveis efeitos produzidos pelas variaveis de
confundimento, resultados de estudos que empregaram procedimentos de regressdo
logistica demonstraram que adolescentes em estado de excesso de peso corporal
apresentaram maiores riscos de desenvolver PAS e PAD elevadas (Katzmarzyk et al.,
2003; Rosner et al., 2000). Paterno (2003) também observou que, entre adolescentes
argentinos, a hipertensdo foi significantemente associada ao sobrepeso (RO = 2,9; ICyso, =
2,16-3,60) e a obesidade (RO = 4,9; ICyso, = 3,07-7,90).

No presente estudo, o excesso de peso corporal permaneceu consistentemente
associado a PA elevada, mesmo apoOs o ajuste para as varidveis de confundimento. Em

conformidade com estes resultados, evidéncias disponiveis na literatura demonstraram que,
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indiferente da natureza das varidveis empregadas nas andlises ajustadas, o excesso de peso
corporal mantém-se independentemente atrelado a niveis comprometedores de PA.

Nesse sentido, controlando-se os efeitos relativos as varidveis de origem biologica
(sexo, idade e etnia), Sorof et al. (2004) verificaram que as interagdes entre o excesso de
peso corporal e a hipertensdo (RO = 2,38; 1Cqse, = 2,13-2,65) permaneceram praticamente
inalteradas quando comparadas aquelas observadas durante as analises univariadas (RO =
2,54; 1Cos0, = 2,28-2,83).

Mesmo o envolvimento de outros tipos de varidveis de ordem biologica (idade e
consumo maximo de O;) e a inclusdo de varidveis comportamentais (uso de cigarros,
ingestao de alcool, consumo de doces e café), durante as andlises ajustadas, pareceram nao
influenciar de maneira contundente as associacdes univariadas entre o excesso de peso
corporal (mais alto quintil de IMC) e a hipertensao (Nielsen & Andersen, 2003).

Resultados de pesquisas realizadas por Reich et al. (2003) e por Sorof et al. (2004)
sugeriram que a relacdo entre o excesso de peso e a hipertensdo em adolescentes ndo se
caracteriza pela existéncia de um efeito limiar, mas pela presen¢a de uma relagao continua,
ou seja, a cada incremento nos niveis de excesso de peso corporal, aumenta-se o risco de
desenvolvimento de niveis elevados de PA. Todavia, a andlise grafica dos resultados
obtidos em ambos os estudos permite identificar que, a partir do percentil 90 de IMC,
ocorre um aumento exponencial na prevaléncia de hipertensdo entre os adolescentes.
Assim, a categorizacdo dicotomica adotada no presente estudo (massa corporal esperada e
excesso de peso corporal) se justifica, visto que os individuos com maiores niveis de IMC
apresentam um risco maior de apresentarem hipertensao.

Destaca-se que, embora os mecanismos fisiologicos responsaveis pelas variagdes
indesejadas nos niveis pressoricos de adolescentes com excesso de peso corporal ndo sejam
ainda bem esclarecidos, especula-se que a resisténcia a insulina, os distirbios na fungao
autonoma e as anormalidades na fun¢do e na estrutura vascular possam ser os provaveis
mecanismos responsaveis por essas variagoes.

Em sintese e em consonancia com a literatura cientifica, os resultados observados
na presente pesquisa apontam que o excesso de peso corporal estd estreita e

independetemente associado com a PA elevada em adolescentes.
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Consideracoes adicionais acerca dos resultados

De maneira complementar a apresentagao e a discussdo dos resultados encontrados,
algumas consideragdes adicionais se fazem necessarias, no intuito de se obter uma analise
mais critica.

Inicialmente, deve-se destacar que o presente estudo emprega o delineamento
transversal para verificar as associacdes entre os fatores de risco analisados e a presenga de
niveis elevados de PA. Embora este tipo de delineamento apresente vantagens quanto a
rapidez na obtencdo das informagdes e custos operacionais relativamente reduzidos, a
utilizacdo da temporalidade como critério causal constitui-se como um fator limitante, uma
vez que as interacdes entre os fatores de risco e a variavel desfecho sdo observadas em um
mesmo momento, ndo permitindo que o viés da causalidade reversa seja suprimido.

Fatores genéticos, como o histérico familiar de hipertensdo e a etnia, constituem-se
como provaveis variaveis de confundimento das relagdes investigadas nesta pesquisa.
Portanto, supde-se que a ndo inclusdo dessas variaveis nos modelos analisados poderiam
influenciar os resultados encontrados. Em realidade, enquanto que o impacto do historico
familiar sobre os niveis pressoricos de adolescentes ¢ aparentemente notorio (Falkner &
Sadowski, 1995; Vogt, 2001), o mesmo ndo parece ser verdadeiro para a etnia/raga (Rosner
et al., 2000; Sorof et al., 2004).

Apesar da existéncia das limitagdes anteriormente citadas, os achados do presente
estudo tendem e ser consonantes com os indicios e/ou evidéncias apresentados pela
literatura, particularmente no que se refere a intera¢do observada entre o excesso de peso
corporal e a presenca de niveis comprometedores de PA, e, a falta de associacdo entre o
nivel de atividade fisica e elevados valores de PA. Destaca-se também que, assim como
demonstrado pelo teste de Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit, as associagdes estabelecidas
entre a PA elevada e os fatores de risco analisados apresentaram uma consisténcia
moderadamente elevada (Tabela 13). Outro aspecto favoravel refere-se a utilizagdo do
modelo hierdrquico para a andlise das associa¢des investigadas. Assim, o controle dos
possiveis efeitos produzidos pelas variaveis confundidoras (nivel distal) e mediadoras
(nivel proximal) permitiram obter informagdes mais qualificadas sobre as interagdes entre
os fatores de risco e a PA elevada.

A falta de interagdo verificada entre os niveis reduzidos de atividade fisica e os
padrdes alimentares inadequados com os valores comprometedores de PA, pode indicar

simplesmente que estes comportamentos de risco ndo possuem relacdo direta com a
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prevaléncia de PA elevada. Contudo, a pratica de atividade fisica em niveis aumentados
tem sido atrelada a redugdes nos indicadores de sobrepeso e de obesidade em adolescentes
(Eisenmann et al., 2002; Levin, Lowry, Brown & Dietz, 2003). Além disso, redu¢des na
ingestdo calorica sdo freqlientemente recomendadas para a prevengdo e o tratamento da
obesidade nesta populagdo (Barlow & Dietz, 1998; Krebs, Jacobson & American Academy
of Pediatrics Committee on Nutrition, 2003). Nesse sentido, considerando que o excesso de
peso corporal esta consistentemente associado a presenga de niveis elevados de PA em
adolescentes, a pratica de atividade fisica e a ado¢do de habitos alimentares adequados
devem ser encorajadas nas estratégias de prevengdo e reducdo desta patologia, ndo como
componentes independentes, mas sim auxiliando no processo de reducdo da massa

corporal.
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CAPITULO V

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

De acordo com os resultados apresentados e discutidos na se¢do anterior, pode-se
concluir que os adolescentes do ensino médio da cidade de Londrina-PR apresentam
consideraveis prevaléncias quanto aos fatores de risco investigados no presente estudo, em
que: (a) 12,7% encontram-se em estado de excesso de peso corporal; (b) aproximadamente
seis entre cada dez adolescentes ndo praticam atividades fisicas com freqliéncia e
intensidades adequadas; (c) a maioria envolve-se com um consumo inadequado de
gorduras (87,3%), cafeina (70,0%) e frutas (56,7%); e (d) um entre cada dois adolescentes
ingerem 4lcool regularmente, enquanto cerca de 20% engajam-se com um consumo
abusivo de alcool. A excecao refere-se ao uso de tabaco, pois somente cinco por cento dos
adolescentes referiram ser fumantes.

Portanto, a ingestdo de gorduras e cafeina na maioria dos dias da semana, o baixo
consumo de frutas, a pratica insuficiente de atividades fisicas e a alta ingestdo de bebidas
alcoodlicas constituem-se como os comportamentos de risco a satide mais prevalentes entre
os adolescentes investigados.

Mediante a utilizacdo das tabelas normativas fornecidas pelo National High Blood
Pressure Education Program, observou-se que a prevaléncia de hipertensdo entre os
adolescentes do ensino médio da cidade de Londrina-PR foi de 3,1%. Além disso,
constatou-se que aproximadamente 20% dos adolescentes investigados apresentaram
valores elevados de PA. Este quadro evidencia que uma parcela significativa de escolares
(dois entre cada dez adolescentes) do ensino médio da cidade de Londrina-PR estdo mais
propensos a desenvolverem hipertensdo na vida adulta, realgando a necessidade de
programas de interven¢do voltados a reducdo dos niveis pressoricos desta populagao.

Quanto a interagdo entre a PA elevada e os fatores de risco investigados, os
resultados demonstraram que: (a) varidaveis demograficas foram independentemente

associadas a niveis indesejaveis de PA, em que adolescentes do sexo masculino e escolares
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com idade a partir dos 16 anos apresentaram maior risco para o desenvolvimento de PA
elevada; (b) o consumo regular de drogas licitas exerceu efeito protetor quanto a presenga
de PA elevada, contudo essas interagdes foram suprimidas apds o ajuste dos efeitos
produzidos pelas varidvies de confundimento; (¢) com exce¢do de uma tendéncia de efeitos
benéficos do consumo adequado de verduras sobre os niveis pressoricos, os demais grupos
alimentares ndo se associaram com os valores de PA; (d) niveis reduzidos de atividade
fisica ndo se mostraram associados com a presenga de niveis comprometedores de PA; e
(e) o excesso de peso corporal foi consistentemente associado com a presenca de PA
elevada.

Sendo assim, os resultados do presente estudo indicaram que pertencer ao sexo
masculino, possuir idade mais elevada e apresentar excesso de peso corporal constituem
fatores de risco independentemente associados a presenca de niveis elevados de PA em
adolescentes. Além disso, deve-se considerar que o consumo adequado de verduras e o uso
regular e comedido de bebidas alcoolicas tendem a exercer um efeito protetor quanto ao
surgimento de niveis comprometedores de PA.

Dessa forma, recomenda-se que:

(a) os programas de interven¢do voltados a prevencdo e ao tratamento da
hipertensdao em adolescentes devem criar estratégias voltadas especificamente a redugdo do
excesso de peso corporal deste grupo populacional. Assim, embora a atividade fisica e os
padrdes alimentares ndo apresentem uma relagdo direta com a prevaléncia de PA elevada, a
adocdo de uma dieta que induza a restricdo caldrica e a pratica de esforcos fisicos em
intensidades que propiciem redugdes da massa corporal podem exercer um papel de
particular importancia no combate desta patologia;

(b) apesar da tendéncia de associa¢do inversa observada entre o uso regular de
bebidas alcoolicas e a presenca de PA elevada, este comportamento ndo deve ser
encorajado nos programas de intervengdo, em virtude de outros possiveis agravos a saude

decorrentes do consumo de alcool.
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ANEXO 1

Relacao de escolares do Ensino Médio da Rede publica de Londrina-PR
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ANEXO 2

Escolas do Ensino Médio por Regido Geografica



NUCELO REGIONAL DE EDUCACAO DE LONDRINA
SETOR DE INFRA-ESTRUTURA/SIE
SERE/SERVICO DE ESTATISTICA

RELACAO DAS ESCOLAS ESTADUAIS DE LONDRINA DIVIDIDAS

CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE

POR REGIA0/2004

) Rose%y Piotto Roehrig CE. Carlos de Almeida
. Beahir E.Mendonga 1 .
. CE. Célia M.Oliveira
. Olympia M.Tormenta . .
(1 CE. Ana Molina Garcia
. Adélia D.Barbosa CE. Benedita R.R. f)
. Ubedulha C.Oliveira - Benedita R.Rezende

CE. Heber Soares Vargas
CE. Humberto P. Coutinho
CE. Jodo Sampaio

CE. Nossa Sra.de Lourdes
ILES

CE. Thiago Terra

. José Carlos Pinotti
. Lucia Barros Lisboa
. Wistermundo R. Garcia

Regites
__|Regido Leste
Regido Norte

Regido Sul

Regido Deste

CE. Polivalente Regido Centro

CE. Dario

CE. Déa Alvarenga
CE. Antonio M.Barros
CE. Sao José

CE. Maria
CE. Tsuru

Vellozo

R. Castaldi
Oguido

CE. Benjamin Constant CE. Maria José Aguilera
CE. Newton Guimaraes CE. Albino F. Sanches
CE. Nilo Pecanha CE. Paulo Freire
CE. Hugo Simas CE. Cleia Godoy F.Silva
CE. Sagrada Familia
IEEL

CE. Jos¢ Aloisio Aragdo
CE. Marcelino Champagnat
CE. Vicente Rijo
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ANEXO 3

Oficio encaminhado ao Nucleo Regional de Educacdo de Londrina-PR



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

QQ_SPOH,OJ
CENTRO DE DESPORTOS ﬁ%‘g
Coordenadoria de Pés-Graduagao em Educacao Fisica I FSC

Campus Universitario — Trindade — Florianépolis — SC — CEP 88040-900
Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br

Londrina, 22 de margo de 2005.

A (o) Sr (a):
Coordenador do Nucleo de Educagao
Londrina-PR

Senhor (a) Coordenador (a):

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “Estilo de vida e indicadores
de pressao arterial em adolescentes do ensino médio da cidade de
Londrina-PR”. Esta investigacdo tem por objetivo analisar as possiveis
associagdes existentes entre os elevados valores de presséo arterial e
comportamentos relacionados a saude, em uma amostra representativa de
escolares do ensino médio (periodo matutino), da rede publica do municipio de
Londrina-PR.

Para tanto, solicito a vossa colaboragao no sentido de viabilizar autorizagao
ao Mestrando Marcelo Romanzini, aluno regular do Curso de Pés-graduagdo em
Educacéo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina, e a sua respectiva
equipe de avaliadores, para realizagcdo da coleta de dados, constando da
aplicacdo de um questionario e da realizagdo de medidas antropométricas (peso e
estatura) e medidas de pressao arterial, nas escolas da rede publica do municipio
de Londrina.

A autorizacdo para coleta de dados nas escola constitui aspecto
fundamental para o cumprimento do programa de pos-graduagdo que o aluno
vem desenvolvendo nesta Universidade. Assim, espera-se que o0s resultados
obtidos possam fornecer subsidios para apropriados programas de intervengéo
que possam ser utilizados no sentido de prevencgao e/ou redugao dos niveis de
pressao arterial na populagao a ser investigada.

Informamos que a permanéncia dos investigadores nas dependéncias dos
estabelecimentos escolares nio afetara o desenvolvimento pleno das atividades.
Além disso, € valido ressaltar que sera mantido sigilo das informag¢des obtidas,
bem como o anonimato das escolas investigadas.

Dessa forma, sem mais para o momento e certos de que contaremos com
vossa colaboracdo para a concretizagcdo desta pesquisa, agradecemos
antecipadamente a atencao dispensada e colocamo-nos a vossa disposi¢ao para
eventuais esclarecimentos (romanzini@cds.ufsc.br ou fone: 43-3348-1323).

Atenciosamente,

Prof. Dr. Adair da Silva Lopes Prof. Marcelo Romanzini
Pesquisador Responsavel Pesquisador Principal
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ANEXO 4

Autorizagdo do Nucleo Regional de Educacdo de Londrina-PR



Nicleo
Regional de
Educacdo
de Londrina

Prezado(a) Senhor(a)

APRESENTACAO

ST l%

GOVERNG DO
PARANX

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

Vimos através desta apresentar o Professor Marcelo Romanzini, mestrando da area
de Educacao Fisica, que esta realizando a pesquisa: "Estilo de Vida e Indicadores de Pressio
Arterial em Escolares do Ensino Médio do Municipio de Londrina-PR". Como trata-se de um
trabalho sério e que trara mais informagdes para nossos alunos acerca de seu estilo de vida e sua

saude, autorizamos o mesmo a realizar sua pesquisa nas Escolas Estaduais de nosso municipio.

Informamos que cabera ao diretor a autorizacéo final para a execucgéo da referida

pesquisa em seu estabelecimento de ensino e que a permanéncia dos investigadores nas

dependéncias das escolas ndo devera afetar o desenvolvimento das atividades regulares do

estabelecimento.

Certos de contarmos com sua colaboragdo, agradecemos

G L (i,
Y dos Santos Alyes

efe do NRE fLondrina

Decreta noy 79/03
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ANEXO 5

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N ° 096/05

| — Identificacio

Titulo do Projeto: Estilo de vida e indicadores de pressdo arterial em adolescentes do ensino médio da cidade
de Londrina-PR

Pesquisador Responsivel: Dr. Adair da Silva Lopes

Pesquisador Principal: Marcelo Romanzini

Data Coleta dados:16/05/2005 a 29/07/2005.

Local onde a pesquisa seri conduzida: Escolas estaduais do municipio de Londrina

I - Objetivos:

a) geral: o objetivo do estudo sera analisar as possiveis associagdes existentes entre elevados valores de
pressio arterial (PA) e comportamentos relacionados a saude, em uma amostra representativa de escolares do
ensino médio (matutino e vespertino) da rede piblica do municipio de Londrina-PR.

b) especificos:

_verificar qual ¢ a prevaléncia de adolescentes com elevados valores de pressdo arterial

. identificar se ha diferengas na proporgio de adolescentes com elevados valores de pressdo arterial,
comparando aqueles que adotam comportamento de risco a4 saude com aqueles que apresentam
comportamento favoravel a saide

. identificar quais os comportamentos de risco que possuem associagbes com 0s indicadores de pressido
arterial

I11 - Sumario do Projeto : O estudo consiste na coleta de dados de adolescentes aleatoriamente selecionados
a partir de estabelecimentos escolares da rede de ensino publico do municipio de Londrina

descrigiio e caracterizagio da amostra: a amostra ¢ calculada pela equagio de Barbetta (2004). Para uma
populagdo de 11371 escolares, assumindo o erro amostral de 3%, teremos como amostra 1012 escolares.

a) Adequagio da metodologia e das condigdes: a abordagem utilizada ¢ adequada

IV — Comentérios frente 2 Resolugio 196/96 CNS e complementares: O protocolo da pesquisa contém
documentos necessarios para a sua anélise e exigidos pela legislagio. Ndo hé estimativas de risco para os
sujeitos. Quanto aos beneficios, espera-se que os resultados da pesquisa possam contribuir para um melhor
entendimento sobre como os comportamentos de risco relacionados ao estilo de vida se associam com
elevados valores de pressdo arterial em adolescentes

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): consta do protocolo e esta devidamente redigido.

PARECER DO CEP:
(X )aprovado

Floriandpolis, 30 de maio de 2005.
7

7/

Prof. Washington Portela de Souga
Coordanador em Exercicio do Comissdo
de Etica Pesquisa - PRPe/UFSC.

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 e 251/97 do CNS.
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ANEXO 6

Oficio encaminhado as Escolas da Rede publica de Londrina-PR



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

QQ_SPOH,OJ
CENTRO DE DESPORTOS g%ué
Coordenadoria de Pés-Graduagao em Educacao Fisica I FSC

Campus Universitario — Trindade — Florianépolis — SC — CEP 88040-900
Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br

Londrina, 02 de maio de 2005.

A (o) Sr (a):
Diretor (a) da Escola
Londrina-PR

Prezado Senhor

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “Estilo de vida e indicadores
de pressao arterial em adolescentes do ensino médio da cidade de
Londrina-PR”. Esta investigacdo tem por objetivo analisar as possiveis
associagdes existentes entre os elevados valores de presséo arterial e
comportamentos relacionados a saude, em uma amostra representativa de
escolares do ensino médio (matutino e vespertino), da rede publica do municipio
de Londrina-PR.

Para tanto, solicito a vossa colaboragao no sentido de viabilizar autorizagao
ao Mestrando Marcelo Romanzini, aluno regular do Curso de Pés-graduagdo em
Educacéo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina, e a sua respectiva
equipe de avaliadores, para realizacdo da coleta de dados, constando da
aplicacdo de um questionario e da realizagdo de medidas antropométricas (peso e
estatura) e medidas de pressao arterial, nos adolescentes pertencentes a esta
escola.

A autorizacdo para coleta de dados nesta escola constitui aspecto
fundamental para o cumprimento do programa de pos-graduagdo que o aluno
vem desenvolvendo nesta Universidade. Assim, espera-se que o0s resultados
obtidos possam fornecer subsidios para apropriados programas de intervengéo
que possam ser utilizados no sentido de prevencgao e/ou redugao dos niveis de
pressao arterial na populagao a ser investigada.

Informamos que a permanéncia dos investigadores nas dependéncias
desta escola ndo afetara o desenvolvimento pleno das atividades. Além disso,
sera mantido sigilo das informagdes obtidas bem como o anonimato das escolas
investigadas.

Dessa forma, sem mais para o momento e certos de que contaremos com
vossa colaboracdo para a concretizagcdo desta pesquisa, agradecemos
antecipadamente a atencao dispensada e colocamo-nos a vossa disposi¢ao para
eventuais esclarecimentos (romanzini@cds.ufsc.br ou fone: 43-3348-1323).

Atenciosamente,

Prof. Dr. Adair da Silva Lopes Prof. Marcelo Romanzini
Pesquisador Responsavel Pesquisador Principal
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ANEXO 7

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

QQ_SPOH,OJ
CENTRO DE DESPORTOS ﬁ%‘g
Coordenadoria de Pés-Graduagao em Educacao Fisica I FSC

Campus Universitario — Trindade — Florianépolis — SC — CEP 88040-900
Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br

Londrina, 01 de agosto de 2005.

Senhores Pais e/ou Responsaveis

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “Estilo de vida e indicadores
de pressao arterial em adolescentes do ensino médio da cidade de
Londrina-PR”. Esta investigacdo tem por objetivo analisar as possiveis
associagdes existentes entre elevados valores de pressdo arterial e
comportamentos relacionados a saude em adolescentes.

Dessa forma, solicitamos aos senhores pais que assinem este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando seu filho (a) a participar desta
pesquisa que constara da aplicacdo de um questionario em sala de aula, além da
realizagcdo de medidas antropométricas (peso e estatura) e medidas de presséo
arterial.

Faz-se necessario esclarecer que sera mantido o sigilo e a privacidade de
identidade dos adolescentes, bem como de seus pais e/ou responsaveis,
mediante a assinatura do presente Termo (abaixo) e ressaltar que o aluno tera a
liberdade de se recusar a participar da pesquisa ou retirar seu Consentimento,
sem qualquer tipo de penalizagao.

Certo de contar com sua colaboragdo para a concretizacdo desta
investigacdo, agradecemos antecipadamente a atengao dispensada e colocamo-
nos a sua disposi¢cao para quaisquer esclarecimentos (romanzini@cds.ufsc.br ou
fone: (43) 3348-1323).

Prof. Marcelo Romanzini
Pesquisador Principal

AUTORIZAGAO

Autorizo meu filRO(8) ... a
participar da pesquisa “Estilo de vida e indicadores de pressao arterial em
adolescentes do ensino médio da cidade de Londrina-PR”, estando ciente
dos procedimentos, objetivos e importancia da realizagao desta.

Londrina, 01 de agosto de 2005.

Assinatura dos pais e/ou responsaveis

OBS.: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido possui 2 (duas) vias: 1 (uma) via entregue ao participante
da pesquisa e 1 (uma) via fica sob a guarda do pesquisador principal.
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ANEXO 8

Questionario



CENTRO DE DESPORTOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA SR,
YaEn
Programa de Pés-Graduagdo em Educacéo Fisica E‘%ﬁg
F

QUESTIONARIO

Prezado(a) Estudante:

Este questionario faz parte da pesquisa intitulada: “Estilo de vida, sobrepeso e indicadores de
pressao arterial em adolescentes do ensino médio”. Leia com atengdo todos os itens e responda-os
sinceridade. Em caso de duvidas, pergunte ao pesquisador. Os dados fornecidos por vocé serdo mantidos
em sigilo e serdo utilizados somente para a realizagdo desta pesquisa. Muito obrigado pela colaboragéo.

Professor Responsavel: Marcelo Romanzini

. DADOS PESSOAIS

Nome: Sexo: [_] Masculino [_] Feminino
Dia de hoje: / / Data de nascimento: / /

Colégio: Turma:

Qual o seu peso (kg)? Qual a sua estatura (m)?

Vocé sabe se o teu pai ou a tua méae possui hipertensao?
1) L] sim (pai) 2) ] sim (mae) 3)[] sim (ambos) 4)[ ] ndo 5)[] eu ndo sei

NAO PREENCHER O iTEM ABAIXO

Il. PRESSAO ARTERIAL E ANTROPOMETRIA

Massa corporal: kg Circunf. de cintura: cm
Estatura: cm Circunf. de quadiril: cm
Estado gravidico: 1) ] sim 2)[1ndo  Circunf. de brago: cm
12 medida 22 medida 32 medida Média Classificagao
PAS (mmHg)
PAD (mmHg)

Ill. DADOS ECONOMICOS

q1. Assinale com um “X” a quantidade de itens que vocé possui em sua casa:

Nao Tem
tem 1 2 3 4 ou +

. Televisdo em cores

. Radio

. Banheiro

. Automovel

. Aspirador de po6

. Maquina de lavar

. Videocassete e/ou DVD

. Geladeira

1
2
3
4
5. Empregada mensalista
6
7
8
9
1

0. Freezer (aparelho independente ou geladeira duplex)

g2. Marque com um X o grau de escolaridade do chefe da familia (pai ou mae):

Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior

Pai/Mae | [ ]12[J22[]32[ J42[ ]52 [ le2 [ J72[ 182 | [ ]12[J22[]32 | [ICompl. [ JIncompl.
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IV. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA —- VERSAO CURTA

As proximas perguntas estédo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé fez na escola, no trabalho, para ir
de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.

Para responder as questoes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza_por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez:

q3. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em
casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

» dias por SEMANA » () Nenhum

q4. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?
» horas: Minutos:

q5. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica
aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigcos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo? (NAO INCLUA CAMINHADA)

» dias por SEMANA » () Nenhum

g6. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
» horas: Minutos:

q7. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracado ou batimentos do coragio?

» dias por SEMANA » () Nenhum

g8. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
» horas: Minutos:

V. COMPORTAMENTOS DE SAUDE RELACIONADOS A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Nao existem respostas corretas. Marque apenas uma das alternativas, baseando-se no que vocé
realmente esta fazendo a respeito da questao solicitada.

q9. Em guantos dias da dltima semana (NAO considerando as aulas de Educagao Fisica) vocé
praticou atividade fisica por pelo menos 20 minutos que fez vocé suar e respirar com dificuldade,
tais como jogar basquetebol, futebol, correr, nadar, pedalar rapidamente, dangar ou atividades
aeroébicas similares?

1) ] Nenhum dia 3)[] Dois dias 5)[] Quatro dias 7)[] Seis dias

2)[] Um dia 4)[] Trés dias 6) [_] Cinco dias 8)[] Sete dias
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q10. Em quantos dias da dltima semana (NAO considerando as aulas de Educagéo Fisica)
vocé praticou atividade fisica por pelo menos 30 minutos que NAO fez vocé suar ou respirar com
dificuldade, tais como caminhar rapidamente, pedalar lentamente, andar de skate ou limpar o
chéo?

1) L] Nenhum dia 3)[] Dois dias 5)[] Quatro dias 7)[] Seis dias

2)[] Um dia 4)[] Trés dias 6) [_] Cinco dias 8)[] Sete dias

q11. Durante os ultimos 7 dias (NAO considerando as aulas de Educacao Fisica), quantos dias
vocé foi fisicamente ativo por um total de pelo menos 60 minutos por dia? (Adicionar todo o tempo
que vocé gastou em qualquer tipo de atividade fisica que fez vocé aumentar seus batimentos
cardiacos ou tornou sua respiragao mais dificil em algum momento).

1) ] Nenhum dia 3)[] Dois dias 5)[] Quatro dias 7)[] Seis dias

2)[] Um dia 4)[] Trés dias 6) [_] Cinco dias 8)[] Sete dias

q12. Em um dia escolar comum, em meédia, quanto tempo vocé gasta sentado assistindo televisdo
ou em frente ao computador?

1) L] menos que 1 hora por dia 3)[_] 3 a 4 horas por dia 5)[_] 7 a 8 horas por dia

2)[] 1 a2 horas por dia 4)[] 5 a 6 horas por dia 6) [_] mais que 8 horas por dia

q13. Considerando a ultima semana, em quantos dias vocé caminhou ou utilizou a bicicleta para ir
e voltar da escola?

1) ] Nenhum dia 3)[] Dois dias 5)[] Quatro dias 7)[] Seis dias

2)[] Um dia 4)[] Trés dias 6) [_] Cinco dias 8)[] Sete dias

q14. Considerando a ultima semana, nos dias em que vocé caminhou ou utilizou a bicicleta,
quanto tempo vocé normalmente gastou para ir e voltar da escola em cada dia? (SOME TODO O
TEMPO GASTO PARA IR A ESCOLA E VOLTAR PARA CASA)

1) L] menos que 10 minutos por dia 5)[_] 40 a 49 minutos por dia
2)[] 10 a 19 minutos por dia 6)[_] 50 a 59 minutos por dia
3)[] 20 a 29 minutos por dia 7)[] 60 ou mais minutos por dia

4)[] 30 a 39 minutos por dia

q15. Em uma semana normal de aula, em média, quantos dias vocé participa das aulas de
Educacéo Fisica?

1) L] N&o participo das aulas de Ed. Fisica 3)[_] Dois dias 5)[] Quatro dias

2)[] Um dia 4)[] Trés dias 6) [_] Cinco dias

q16. Durante uma aula de Educacéo Fisica, em média, quantos minutos vocé gasta realmente
exercitando-se ou praticando esportes?

1) ] N&o fago Educagéo Fisica  4)[_] De 21 a 30 minutos 7)[] De 51a 60 minutos

2) [] Menos que 10 minutos 5)[_] De 31 a 40 minutos 8) [_] mais que 60 minutos
3)[] De 10 a 20 minutos 6) [_] De 41 a 50 minutos

VI. COMPORTAMENTOS DE SAUDE RELACIONADOS AOS HABITOS ALIMENTARES

Nao existem respostas corretas. Marque apenas uma das alternativas, baseando-se no que vocé
realmente esta fazendo a respeito da questdo solicitada.

q17. Em quantos dias da ultima semana vocé consumiu leite, iogurte ou carnes vermelhas?
1) ] 0 dias 2)[]1a3dias 3)[] 4 a6 dias 4)[] 7 dias

q18. Em quantos dias da ultima semana vocé comeu frutas, tais como magas, laranjas, bananas,
péras ou outras quaisquer?
1) ] 0 dias 2)[]1a3dias 3)[] 4 a6 dias 4)[] 7 dias

Q19. Em quantos dias da ultima semana vocé comeu verduras, tais como alfaces, tomates,
pepinos, brécolis, couve ou outros quaisquer?
1) ] 0 dias 2)[]1a3dias 3)[] 4 a6 dias 4)[] 7 dias
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g20. Em quantos dias da ultima semana vocé comeu salgadinhos industrializados (tipo “chips” -
cheetos, batatas fritas, fandangos), salgados de lanchonete (coxinha, esfirra, cachorro-quente) ou
outros tipos de alimentos salgados, tais como presunto, mortadela, linguica ou salame?
1) ] 0 dias 2)[]1a3dias 3)[] 4 a6 dias 4)[] 7 dias

g21. Em quantos dias da ultima semana vocé bebeu/comeu alimentos com cafeina, tais como
refrigerantes do tipo “cola” (coca-cola, pepsi), café, cha mate ou chocolates?
1) L] 0 dias 2)[]1a3dias 3)[] 4 a6 dias 4)[] 7 dias

VIl. COMPORTAMENTOS DE SAUDE RELACIONADOS A UTILIZAGCAO DE DROGAS LICITAS

Nao existem respostas corretas. Marque apenas uma das alternativas, baseando-se no que vocé
realmente esta fazendo a respeito da questao solicitada.

g22. Durante os ultimos 30 dias, quantos dias vocé fumou cigarros?
1) ] Eu n&o fumo 3)[ 13 a5dias 5)[ 110 a 19 dias 7)[] todos os 30 dias
2)[] 1 ou 2 dias 4)[] 6 a9dias 6)[_] 20 a 29 dias

g23. Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que vocé fumou, quantos cigarros vocé fumou por
dia?

1) ] eu ndo fumo 5)[] 6 a 10 cigarros por dia
2) ] menos que 1 cigarro por dia 6)[_] 11 a 20 cigarros por dia
3)[11 cigarro por dia 7) ] mais que 20 cigarros por dia

4)[] 2 a 5 cigarros por dia

As proximas 3 questdes referem-se a ingestao de bebidas alcodlicas, tais como cerveja, vinho,
pinga, gim, vodca, uisque ou qualquer outra bebida destilada ou fermentada que contenha alcool.

Para responder a estas questdes, considere que cada drinque corresponde a meia cerveja ou
um copo de vinho ou qualquer quantidade equivalente de bebida destilada.

q24. Durante os ultimos 30 dias, quantos dias vocé tomou pelo menos um drinque de bebida
alcodlica?

1) ] 0 dias 3)[ ] 3 a5dias 5)[]10a 19 dias 7)[] todos os 30 dias
2)[] 1 ou 2 dias 4)[] 6 a9dias 6)[_] 20 a 29 dias

q25. Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que vocé ingeriu bebidas alcodlicas, em média,
quantos drinques vocé bebeu por dia?

1) L] eu ndo bebo alcool 3)[] 1 drinque 5)[] 3 drinques 7)[] 5 ou mais drinques
2) [] menos que um drinque 4)[] 2 drinques 6)[] 4 drinques

q26. Durante os ultimos 30 dias, quantos dias vocé tomou pelo menos 5 drinques seguidos de
bebida alcodlica, ou seja, em um periodo de cerca de 2 horas?

1)[] 0 dias 3)[ ] 2 dias 5)[ 16 a9 dias 7)1 20 ou mais dias
2)[] 1 dia 4)[] 3 a5 dias 6)[ ] 10 a 19 dias

VIIl. UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS OU RECURSOS ERGOGENICOS

Nao existem respostas corretas. Marque apenas uma das alternativas, baseando-se no que vocé
realmente esta fazendo a respeito da questao solicitada.

q27. Atualmente, vocé faz uso de qualquer tipo de medicamento para o controle da pressio
arterial? 1) ] sim 2)[1 néo

q28. Durante a sua vida, quantas vezes vocé tomou pilulas ou inje¢cdes de esterdides
anabolizantes sem a devida prescricdo médica?
1) ] 0 vezes 2)[ 11 ou2vezes 3)[]3a9vezes 4)[] 10 ou mais

g29. Durante os ultimos 12 meses, vocé fez uso de algum tipo de suplemento alimentar para
melhorar seu desempenho fisico ou aumentar a sua massa corporal, tais como megamass,
aminofull, creatina ou outros? 1) ] sim 2)[] nao
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ANEXO 9

Reprodutibilidade do questionario



Reprodutibilidade do Instrumento de Medida

Em junho de 2005, um estudo piloto foi conduzido com a finalidade de testar a
reprodutibilidade do instrumento que foi utilizado no presente estudo. Para tanto, trinta e
cinco escolares do ensino médio da cidade de Londrina-PR, de ambos os sexos, com idade
média de 16,0£1,1 anos, responderam de forma dirigida o questionario em dois momentos
distintos, com intervalo compreendido por uma semana. Os valores de concordancia
referentes ao nivel econdmico, aos hadbitos alimentares e ao consumo de drogas licitas, sdo
apresentados na tabela abaixo.

Indice de Concordancia Kappa (K) para o nivel econémico, os habitos alimentares e o
consumo de drogas licitas

Indicador Kappa (K) p

Nivel econdmico 0,74 0,000
Gorduras saturadas 0,78 0,000
Frutas 0,58 0,001
Verduras 0,58 0,001
Sal 0,60 0,000
Cafeina 0,51 0,002
Uso de cigarros 1,00 0,000
Consumo de alcool 0,94 0,000
Consumo pesado de alcool 0,69 0,000

Dados obtidos quanto ao nivel econdomico apresentaram forte concordancia apos a
réplica do instrumento. Quanto aos habitos alimentares, com exce¢do da forte
concordancia observada para o consumo de gorduras saturadas, os demais indicadores
apresentaram concordancias moderadas apds um periodo de uma semana. Os indices de
reprodutibilidade mais elevados foram estabelecidos para o uso de cigarros € o consumo
regular de 4lcool, enquanto dados relacionados ao consumo pesado de 4lcool concordaram
moderadamente apds a reaplicacdo do questionario.

A reprodutibilidade das informacdes referentes ao nivel de atividade fisica sdo
apresentadas na tabela abaixo e indicam para uma associa¢do moderadamente elevada apos

um periodo de uma semana.

Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (R) em relagdo ao nivel de atividade fisica

Indicador R (ICos9,) p

Nivel de atividade fisica (MET.minutos/semana) 0,70 (0,40-0,85) 0,0004

Sendo assim, os resultados apresentados neste anexo indicam que o instrumento
analisado possui boa reprodutibilidade, podendo ser empregado para o levantamento de

informacgdes relacionadas aos comportamentos de saude em adolescentes.
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ANEXO 10

Constantes de PAS e PAD, por sexo, idade e estatura



Coeficientes de Regressdo por Modelos de Regressdo de Pressdo Arterial

Variavel Simbolo Pressao Arterial Sistélica Pressao Arterial Diastolica
Rapazes Mocas Rapazes Mocas
Intercepto a 102,19768 102,01027 61,01217 60,50510
Idade
Idade — 10 B, 1,82416 1,94397 0,68314 1,01301
(Idade — 10)2 B, 0,12776 0,00598 -0,09835 0,01157
(Idade — 10)3 Bs 0,00249 -0,00789 0,01711 0,00424
(Idade — 10)4 B4 -0,00135 -0,00059 0,00045 -0,00137
Estatura normalizada
Z st Vi 2,73157 2,03526 1,46993 1,16641
Zes Va -0,19618 0,02534 -0,07849 0,12795
Zest VA -0,04659 -0,01884 -0,03144 -0,03869
Zest A 0,00947 0,00121 0,00967 -0,00079
Desvio padrao 10,7128 10,4855 11,6032 10,9573
p* 0,4100 0,3824 0,2436 0,2598
n (pessoas) 32161 31066 24057 23443
n (visitas) 42074 41017 29182 28794

Fonte: National High Blood Pressure Education Program (2004).
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