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Resumo

Objetivo — Realizar busca ativa de hipertensao arterial em adolescentes no ambiente escolar. Métodos — Trata-se de um estudo
epidemioldgico observacional, em corte transversal, sendo que os sujeitos compreenderam 171 adolescentes devidamente matriculados
em uma escola municipal, do municipio de Mendonca-SP, com idade entre 10 e 18 anos, de ambos os sexos. Resultados — O presente
estudo evidenciou prevaléncia de pressdo arterial normotensa, porém com identificagdo de sobrepeso/obesidade e inatividade fisica.
Conclusao — Acredita-se que, o ambiente escolar pode desempenhar um papel crucial na promogao de um estilo de vida saudavel,
incentivando uma alimentagao adequada e a pratica regular de atividade fisica, sendo que estas acdes podem prevenir o desenvolvimento
precoce de doengas como a HA em milhares de jovens.

Descritores: Hipertensao; Pressao arterial; Estudo de prevaléncia; Adolescente; Ensino fundamental e médio; Comportamento
alimentar; Fatores de risco.

Abstract

Objective — To actively screen high blood pressure in adolescents in the school environment. Methods —This is an observational, cross-
sectional epidemiological study, with 171 adolescents duly enrolled in a municipal school in the city of Mendonga-SP, aged between
10 and 18 years of both sexes. Results — This study showed a prevalence of normotensive blood pressure, but with identification of
overweight/obesity and physical inactivity. Conclusion — It is believed that the school environment can play a crucial role in promoting
a healthy lifestyle, encouraging adequate nutrition and regular physical activity, and these actions can prevent the early development
of diseases such as hypertension in thousands of young people.

Descriptors: Hypertension; Blood pressure; Prevalence study; Adolescent; Elementary and secondary education; Eating behavior; Risk
factors.

como uma fase intermediaria do desenvolvimento
humano, ocorrendo entre a infancia e a idade adulta.
A Organizagao Mundial da Satide (OMS) a situa entre
os 10 e os 19 anos e a define como a fase
biopsicossocial em que ocorrem as transformacdes
fisicas, sociais, cognitivas e emocionais4.

Atualmente, a HA tem um aumento significativo em
adolescentes, sendo considerada um problema de satde
mundial, tendo sua associagdo com o sobrepeso e
obesidade na faixa etdria citadas.

Na adolescéncia, a HA em sua fase inicial mostra-se
assintomatica, o que a torna ainda mais preocupante.

Introducao

As doencas cardiovasculares sdo atualmente causas
proeminentes de mortes prematuras. A hipertensao
arterial (HA) é o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, por ser
inicialmente uma doenca assintomatica na fase inicial
e, portanto, constituir um problema de satde publica
mundiall.

A HA é considerada um problema de satde publica,
reduzindo a expectativa de vida do individuo. E uma
doenga que vém se agravando, sendo considerada
cronica multifatorial, onde manifesta por elevados e

sustentados niveis de pressdo arterial, tendo sua
deteccdo na maioria das vezes tardia. Devido ser um
dos principais fatores de risco cardiolégicos, acarreta
consequéncias graves em alguns érgaos como: cérebro,
coragdo, vasos sanguineos e rins2.

Considerada uma doenca crénica nao transmissivel
(DCNT), é frequentemente associada por meio de
alteracdes estruturais do individuo ou funcionais de
6rgdo alvo e suas alteragdes metabdlicas, e tem como
consequéncia o aumento do risco de problemas
cardiovasculares fatais e nao fatais3.

O conceito de adolescente é derivado da palavra
latina adolescere, que significa crescer, desenvolver.
Nao ha consenso entre os diferentes autores dos estudos
publicados, mas a adolescéncia é geralmente aceita
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O que corroboram para isso sdo: a falta de informagdes
por parte da populagdo e a dificuldade do diagnoéstico
precoces.

A classificacdo da PA em criancas e adolescentes foi
adotada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
com base no modelo americano do “National High
Blood Pressure Education Program” (NHBPEP) de 2004,
onde “é considerado Hipertensdo Arterial na Infancia
e Adolescéncia, valores de pressao arterial sistélica e/ou
diastolica iguais ou superiores ao Percentil 95 para
sexo, idade e percentil da altura em trés ou mais
ocasioes diferentes”7.

A SBP adota como base um quadro simplificado de
idades e niveis pressoricos, a qual pode ser conferida
abaixo?.



Quadro 1. Classificacdao da Pressao Arterial de acordo com a faixa etaria

CRIANCAS DE 1 A 13 ANOS DE IDADE

CRIANCAS COM IDADE > 13 ANOS

Normotensao: PA < P90 para sexo idade e altura.

Normotensao: PA 120/<80mmHg

Pressdo Arterial Elevada: PA = P90 e < P95 para sexo, idade e
altura ou PA 120/80mmHg ou < P95 (o que for menor).

Pressdo Arterial Elevada: PA 120 / <80mmHg a PA 129/<
80mmHg

Hipertensao Estagio 1: PA = P95 para sexo, idade e altura até
< P95 + 12mmHg ou PA entre 130/80 ou até 139/89 (o que for
menor).

Hipertensao Estagio 1: PA 130/80 ou até 139/89.

Hipertensao Estagio 2: PA = P95 + 12mmHg para sexo idade ou
altura ou PA = entre 140/90 (o que for menor)

Hipertensao Estagio 2: PA = ente 140/90.

Fonte: SBP — Manual de orientacao — Hipertensao Arterial na Infancia e Adolescéncia (2019)

Os indicadores de risco em adolescentes sao
fundamentais para o acompanhamento, pois
apresentam maior risco de alteragdes da hipertensao
arterial na vida adulta. Estudos longitudinais mostraram
que adolescentes hipertensos sdo mais propensos a se
tornarem adultos hipertensoss.

Dentre os diversos indicadores de risco para o
desenvolvimento de hipertensao arterial em adolescentes,
destacam-se: nivel inicial de hipertensao, historia familiar,
obesidade, sedentarismo, tabagismo e etilismo?.

Nos ultimos anos, houve um aumento do sobrepeso
e da obesidade entre os adolescentes devido a ingestao
de alimentos industrializados e a falta de atividade
fisicato.

O desequilibrio autonémico parece ser um dos
mecanismos iniciais para a elevagdo da pressao arterial
em adolescentes. Em individuos jovens, o desequilibrio
autondémico é representado principalmente pela
hiperatividade simpdtica, que por sua vez, também esta
associada com obesidade, alteragdes do padrao do
sono e, consequentemente, maior risco de eventos
cardiovasculares11.

Pesquisas sugerem que mudangas na pressao arterial
em adolescentes podem comecar na infancia. A
realidade é que a atencdo a essa patologia é bem
recebida em adultos e idosos, enquanto pouco
conhecida e se inicia tardiamente o monitoramento da
PA para investigacdo em criangas e adolescentes. Se
essas alteracbes fossem detectadas no inicio dos 22
anos, poderiamos reduzir o indice de elevagao da PA
na idade adulta. Para tanto, a avaliacio da PA em
adolescentes deve ser obrigatéria em todos os
procedimentos de salde puiblica12.

Sobre a etiologia da HA na populagdo adolescente,
seu curso segue alguns pardmetros semelhantes aos
dos adultos, tais como uma maior frequéncia de casos
da forma primdria, bem como a falta de sinais e
sintomas que explicitem a presenga da doenga. Quanto
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as consequéncias anatdomicas e fisiolégicas comuns aos
individuos adultos com hipertensdo arterial, em
adolescentes, a extensdo dessas lesdes pode ser menor;
no entanto, ndo sao ausentes, indicando que o processo
aterosclerético e a hipertrofia ventricular esquerda
também tém inicio em idades precoces13.

Tendo em vista que estudos tém mostrado aumento
da incidéncia de hipertensao arterial, fica claro que é
preciso avaliar e tracar o perfil dos jovens o quanto
antes para que os municipios possam consultar as
equipes de salde e, se necessario, iniciar medidas
relacionadas com esta drea. Portanto, é importante
identificar esses fatores de risco e sua relacdo com
valores pressoricos elevados, a fim de reduzir e prevenir
possiveis complicacdes. Pela detecgdo precoce da HA
em jovens, o potencial para futuras exacerbagdes e
complicagdes pode ser controlado e reduzido14.

Diante disso justifica-se a realizagdo desse estudo
por se acreditar ser de extrema importincia a
identificacao desses fatores de risco e a sua relacdo
com valores presséricos elevados para minimizar ou
prevenir complicagbes cronicas que podem ser
expressas posteriormente.

Métodos
Tipo de estudo e amostra

Trata-se de um estudo epidemiolégico obser-
vacional, em corte transversal, em uma amostra
aleatéria representativa da populagao de adolescentes
entre 10 e 18 anos de idade, estudantes de uma escola
plblica de Mendonga — SP. Segundo registros de
alunos, a escola estudada apresenta 329 alunos
matriculados na faixa etdria em estudo. O célculo
amostral levou em consideragao os registros de alunos
matriculados na escola estudada nessa faixa etaria
(0,5 a 10%) com intervalo de confianca de 95% e
possibilidade de erro de 5%. Participaram 171 alunos.
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Caracterizacao dos participantes

O presente estudo foi enviado para apreciacdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Paulista (UNIP), campus de Sao José do Rio Preto Il e
aprovado sob aprovagdo o nimero 6.545.518. A
pesquisa foi desenvolvida com adolescentes, entre
10 e 18 anos de idade, de ambos os sexos,
devidamente matriculados na Escola Estadual Dona
Nicota de Souza, da rede Estadual de Educacao da
cidade de Mendonca-SP, que estiveram presentes no
periodo da coleta de dados, que ocorreu durante os
meses de marco e abril de 2024,bem como com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
devidamente assinados pelos pais/responsaveis.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da
Escola, durante os meses de marco e abril de 2024,
pelos pesquisadores responsdveis, obedecendo os
seguintes critérios:

1. Questionario autoaplicavel no qual foram buscados
dados completos de identificagdo, histérico familiar de
HA, doencas prévias de cada individuo do estudo e
questionamento se o adolescente ja teve sua PA aferida
alguma vez na vida e nos UGltimos doze meses que
antecederam a pesquisa.

2. Exame antropométrico com medida de peso,
estatura e indice de massa corporal (IMC), que é uma
medida populacional bruta da obesidade, calculado a
partir do peso de uma pessoa(em quilogramas)
dividido pelo quadrado de sua altura (em metros).

3. Verificagdo da PA, medida duas vezes com
intervalo de repouso minimo de cinco minutos entre
as medidas, considerando-se a pressao arterial média
obtida. A medida da PA foi realizada pelo método
indireto com técnica auscultatéria e com uso de
esfigmomanometro aneroide devidamente calibrado,
apos a medida da circunferéncia do brago (ponto médio
entre o olécrano e o acromio) dos escolares, e escolha
do manguito adequada para verificacao.

Analise dos dados

A andlise estatistica foi baseada nos célculos sinte-
tizados por meio de frequéncias absolutas e percentuais
e os da variavel numérica correspondente a idade dos
estudantes.

Para a classificacdo da PA, foi inicialmente deter-
minado o percentil da estatura/idade de cada estudante,
e de acordo com o percentil de estatura/idade,
classificou-se a PA conforme o sexo, utilizando-se a
recomendacdo da Sociedade Brasileira de PediatriaZ.
Os critérios utilizados para classificacao foram: pressao
arterial normal (pressdo arterial < percentil 90); pressao
arterial elevada (pressdo arterial = percentil 90 e
< percentil 95); hipertensdo estagio 1 (pressdo arterial
> percentil 95) e hipertensdo estagio 2 (pressdo arterial
> percentil 95 mais 12mmHpg). Para andlise dos dados,
a pressdo arterial foi categorizada em normotenso,
pressdo arterial elevada e hipertensao (estagios 1 e 2).

Com base nas medidas de peso e altura, foi calculado
o indice de massa corporal (IMC) de todas as criancas
e adolescentes. Para avaliar o estado antropométrico,
foram utilizadas as tabelas de percentis da Organizagado
Mundial da Satdde (OMS) como padrao de referéncia.
Para classificacdo, utilizou-se a proposta da OMS: baixo
peso (< percentil 3), eutrofia (= percentil 3 e <
percentil 85), sobrepeso (= percentil 85 e < percentil
97) e obesidade (= percentil 97). Para analise, foram
agregadas as categorias sobrepeso e obesidade.
Portanto, os individuos com excesso de peso apresen-
tavam IMC situado no percentil igual ou acima de 85.

Para avaliacdo da atividade fisica, o escore gerado
foi estratificado em duas categorias: inativo (ndo pratica
atividade fisica) e ativo (pratica atividade fisica).

Resultados

A amostra final foi constituida por 171 adolescentes,
com idades de 10 a 15 anos e média de 12,4 + 2,7
anos, sendo 74 (43,3%) do sexo masculino e 97
(56,7%) do sexo feminino. O teste binomial, ao nivel
de significancia o = 0,05, indica inexisténcia de
diferenca entre as proporgdes de meninos e de
meninas na amostra (p = 0,071). E o teste de Mann-
Whitney, ao mesmo nivel de significancia, também
indica inexisténcia de diferenca estatisticamente
significativa entre as idades de meninos e meninas
(U =1893; valor—p =0,901).

Evidenciou-se, ainda, que a ocorréncia de
sobrepeso/obesidade foi identificada em 34,6% dos
participantes; 29,3% eram fisicamente inativos e
97,7% apresentaram um padrao de pressao arterial
normotensa (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas, padrao de atividade fisica e de Pressdo arterial. Sao José do Rio

Preto, Sao Paulo, Brasil, 2024 (n = 171)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 74 43,3
Feminino 97 56,7
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas, padrao de

Preto, Sao Paulo, Brasil, 2024 (n = 171) (continuagao)

atividade fisica e de Pressao arterial.

Sao José do Rio

Variaveis n %
Idade (anos)
10-11 51 29,8
12-13 82 48
14-15 38 22,2
Estado Antropométrico
Baixo Peso 6 3,5
Eutrofia 106 61,9
Sobrepeso / Obesidade 59 34,6
Padrio de atividade fisica
Inativo 51 29,8
Ativo 120 70,2
Padrdo de Pressdo Arterial
Normotenso 167 97,7
PA elevada 3 1,7
Hipertensao 1 0,6

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Observou-se que, a ocorréncia de sobrepeso / obesidade foi identificada na faixa etdria dos 12-13 anos, de
ambos os sexos; porém o sexo feminino apresentou maior incidéncia de sobrepeso/obesidade e fisicamente inativo

que o sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas demograficas, antropométricas e atividade fisica, por sexo. Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil,

2024 n=171)

Sexo Masculino

Estado Antopométrico Atividade Fisica
Idade (anos)
Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso/Obesidade Ativo Inativo
10-11 1 7 6 11 3
12-13 2 25 16 42 1
14-15 0 11 6 16 1
Sexo Feminino
Estado Antopométrico Atividade Fisica
Idade (anos)
Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso/Obesidade Ativo Inativo
10-11 0 26 11 21 16
12-13 1 22 16 16 23
14-15 2 14 5 14 7

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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Constatou-se, ainda, que 51 (29,3%) dos participantes
relataram serem fisicamente inativos e informaram que
0s motivos para ndo praticarem atividades fisicas eram
por ndo terem motivagdo para tal pratica (35) e por
falta de tempo (16).

Com relagdo ao histérico familiar de hipertensao
arterial, evidenciou-se que 47 (27,5%) relataram este fato.

Ao serem questionados sobre doencgas prévias
pessoais, 147 participantes (86%), manifestaram nao
saber informar.

Com relacdo a realizar tratamentos de salde
atualmente, 29 participantes (17%) confirmaram fazerem

tratamentos com uso de medicamentos para ansiedade
(12), asma (9), HA (3), colesterol (3) e insulina (2).

Observou-se que, 171 adolescentes (100%),
relataram ja terem aferido a PA em algum momento,
porém apenas 82 (48%) afirmaram tal verificagdo nos
Gltimos 12 meses.

Referente ao padrdo de PA, evidenciou-se uma
prevaléncia de 4 participantes (2,3%) com alteracao
dos niveis pressoricos, em idade maior ou igual aos 12
anos de idade, para ambos os sexos (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas do padrao de Pressao Arterial por faixa etdria e sexo. Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2024

n=171)
Sexo Masculino Sexo Feminino
|
dade anoy) Normo PA Hipertensao Normo PA Hipertensao
tenso elevada p tenso elevada p

10-11 14 0 0 37 0 0
12-13 41 2 0 38 1 0
14 -15 17 0 0 20 0 1

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Discussao

Observou-se que ocorréncia de sobrepeso / obe-
sidade foi mais identificada na faixa etaria dos 12-13
anos, de ambos os sexos; porém o sexo feminino
apresentou maior incidéncia de sobrepeso/obesidade
e fisicamente inativo que o sexo masculino.

A maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade no sexo
feminino também foi observada em um estudo, onde
os autores. que constataram 42,5% de excesso de peso
em meninas e 28,6% em meninos, em estudo envol-
vendo 225 adolescentes de 10 a 19 anos residentes de
uma drea pobre da cidade de Recife — PE16.

Identificou-se, ainda, que os participantes relataram
serem fisicamente inativos e informaram que os
motivos para ndo praticarem atividades fisicas eram
por ndo terem motivagdo para tal pratica e por falta
de tempo.

A inatividade fisica e sobrepeso/obesidade foi
corroborada por outros autores, onde identificaram
que a falta de atividades fisicas, aliada ao tempo
excessivo gasto em redes sociais, jogos interativos e
televisdo, agrava o problema do peso, pois
adolescentes obesos tém uma maior probabilidade de
se tornarem adultos obesos, enfrentando complicagdes
clinicas associadas ao sobrepeso, o que pode reduzir
sua expectativa de vida17.

Levantamento realizado pelo Observatério de Satde
na Infancia (Observa Infancia - Fiocruz/Unifase) revelou
que entre 2019 e 2021, periodo que engloba a
pandemia de Covid-19, o nimero de adolescentes com
sobrepeso/ obesidade aumentou em 17%18.
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Com relagdo ao histérico familiar de hipertensao
arterial, evidenciou-se o relato deste fato perante os
participantes.

Pesquisadores concluiram em estudo realizado com
uma amostra probabilistica de 1.242 adolescentes da
rede publica de ensino na cidade de Curitiba, Parang,
que o histérico familiar de hipertensao esta associado
a PA alterada em adolescentes, sendo que a
probabilidade de ocorrer PA alterada é maior em
individuos cujos pais sdo ambos hipertensos19.

Com relacdo a realizacdo de tratamentos de saide
atualmente, alguns participantes confirmaram fazerem
tratamentos sendo a maioria para ansiedade.

Autores relatam que entre os adolescentes, ha
situagoes que desencadeiam ansiedade, sendo algumas
especificas do ambiente escolar e outros presentes em
diversos momentos do cotidiano, podendo afetar o
desempenho escolar, a concentragdo, o humor, as
crencas e as relacoes sociais20.

Autores destacaram que emogdes, como a ansiedade,
quando bloqueadas, podem, por meio da influéncia
que exercem no sistema nervoso autdbnomo, favorecer
a crise hipertensiva em determinados pacientes com
predisposicdo genética21.

Com relagao a afericdo de PA, os participantes
relataram ja terem aferido a PA em algum momento,
mas somente alguns realizaram tal verificagdo nos
dltimos 12 meses.

Autores realizaram um estudo onde concluiram que
como a aferigdo da PA é preconizada na rotina clinica
apos os trés anos de idade, o ambiente escolar deve
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ser considerado um local adequado para a afericdo e o
monitoramento da PA, onde € possivel a avaliagdo de
criancas e adolescentes com alteracbes nos niveis
presséricos, mas assintomaticas, e a realizagdo de
medidas de prevencao das doencas cardiovasculares22.

Com relagao ao padrao de PA, evidenciou-se em 4
participantes alteracdo dos niveis pressoricos.

Outro estudo constatou, “o aumento da pressao
arterial na adolescéncia geralmente esta associado a
outros fatores de risco, como ingestdo excessiva de sal,
baixa atividade fisica e, principalmente, sobrepeso /
obesidade, sendo que o sedentarismo esta fortemente
associado a hipertensdo na adolescéncia, pois o
exercicio fisico exerce um papel protetor, ajudando a
reduzir a pressao arterial por diversos mecanismos”11.

As Diretrizes da OMS para atividade fisica e
comportamento sedentdrio recomenda que criangas e
adolescentes devem fazer pelo menos uma média de
60 minutos por dia, em pelo menos 3 dias da semana,
de atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade,
e limitar a quantidade de tempo em comportamento
sedentdrio, particularmente a quantidade de atividades
recreativas em frente as telas23.

Conclusao

O presente estudo evidenciou prevaléncia de pressao
arterial normotensa, porém com identificagdo de
sobrepeso/obesidade e inatividade fisica.

Sabe-se que a prevaléncia de HA pode estar
relacionada a fatores de risco, entre eles os modificaveis
como excesso de peso, ingestdo excessiva de sal e
alcool, sedentarismo, tabagismo e estresse, sendo
essencial a implementagdo de intervengdes direcio-
nadas para a modificagdo do estilo de vida dos
individuos.

Nesse contexto, o ambiente escolar pode desem-
penhar um papel crucial na promog¢ao de um estilo de
vida saudavel, incentivando uma alimentacao adequada
e a pratica regular de atividade fisica, sendo que estas
agdes podem prevenir o desenvolvimento precoce de
doengas como a HA em milhares de jovens.
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