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RESUMO

Objetivo: Identificar, entre os indicadores antropométricos de obesidade geral e
abdominal, aqueles que apresentam associacido com a pressao arterial elevada em
adolescentes. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal com
base escolar e ambito municipal. Os dados foram obtidos com a utilizagdo de um
questionario validado e medidas antropométricas. Foi utilizado o MedCalc para o
estabelecimento dos pontos de corte e para a analise estatistica foi utilizado o teste t
de Student e Anova oneway. Resultados: Foi encontrada maior prevaléncia de
pressao arterial elevada entre rapazes. Neste grupo, os indices antropométricos
analisados que obtiveram maiores sensibilidades foram IMC (62,50), RCE (58,30) e
CC (58,30). Ja nas mogas os melhores indices antropométricos foram CC (61,4),
RCE (60,2) e IMC (59,0). Conclusao: Os indices antropométricos utilizados no
estudo mostraram ter sensibilidade na identificagdo da pressao arterial elevada em
adolescentes. Onde o IMC foi o indice antropométrico com maior area quando

relacionada a PAS e PAD em ambos 0s sexos.

Descritores: Hipertensao, Adolescentes, Presséao arterial, Obesidade, Estudantes



SUMMARY

Objective: To identify, among the anthropometric indicators of general and
abdominal obesity, those that combine with high blood pressure in adolescents.
Methods: This is a cross-sectional epidemiological study based on school and
municipal level. The data were apparently using a validated questionnaire and
anthropometric measurements. MedCalc was used to obtain the cutoff points and for
a statistical analysis, the Student and Anova oneway test. Results higher incidence
of high blood pressure among boys. In this group, the anthropometric indicators were
those that obtained important sensitivities were BMI (62.50), RCE (58.30) and WC
(58.30). In the series, the best anthropometric indexes were CC (61.4), CER (60.2)
and BMI (59.0). Conclusion: The anthropometric indices used in the study were
sensitive to the identification of high blood pressure in adolescents. The BMI was the

anthropometric index with greater area when related to SBP and DBP in both sexes.
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INTRODUCAO

A pressao arterial elevada (PAE) é considerada um potencial fator de risco

para doengas cardiovasculares!”, podendo ter inicio na infancia e na adolescéncia®

%, Neste sentido, ressalta-se que o diagnostico dessa doencga deve ser realizado nas
fases iniciais da vida para que estratégias possam ser realizadas para minimizar os
efeitos de tal enfermidade na vida adulta. Ademais, ressalta-se que por ser
assintomatico, o conhecimento e o tratamento da PAE s&o muitas vezes
negligenciados™.

Um dos fatores predisponentes para o surgimento da PAE € a obesidade®”
Ademais, o acumulo excessivo de gordura corporal nas fases iniciais da vida esta
associado ao aparecimento de doencas cardiovasculares e metabdlicas na vida
adulta®. Assim, diversos indices antropométricos, como o indice de Massa Corporal
(IMC), Circunferéncia da Cintura (CC), indice de Conicidade — IC e a Razdo
Cintura/Estatura - RCE, tém sido utilizados devido a simplicidade de utilizacao, baixo

custo, facil interpretacdo e boa precisdo, na avaliacdo da obesidade abdominal e

9-13 5, 6, 10, 11, 14-23)

generalizada®'® além de analisar sua relagido com a PAE! .

Atualmente vem sendo observada uma forte correlacdo entre a obesidade

(24-27

geral, através do IMC, e a pressao arterial elevada ). No entanto, € notada uma

discrepancia em relacdo ao ponto de corte utilizado como indicador de hipertensao
arterial, sendo utilizados diferentes pontos de corte como percentis 85%%, 90('% e
95121,

Além da obesidade geral, a obesidade abdominal, através da circunferéncia

da cintura (CC), também vem sendo correlacionada com a hipertensdo arterial®" 2

27.29.30) todavia, pontos de corte distintos também s&o utilizados como 71,44 a 82,4

(14, 30 14, 30

para as mocas' 3V e 754 a 77,2 para os rapazes!'* 39 além do uso do percentil®"



e tercis®. Mesmo ciente que os indices antropométricos sdo utilizados em varias

%33 bem

populacdes, alguns ndo possuem pontos de corte universalmente aceitos'
como os pontos de corte existentes sdo improprios para as caracteristicas da

populagao brasileira!" 34,



METODOS

O presente estudo se caracteriza por uma de analise secundaria de dados de
um estudo epidemioldgico transversal de base escolar e abrangéncia estadual
denominado “Pratica de Atividades Fisicas e Comportamentos de Risco a Saude em
Estudantes do Ensino Médio no Estado de Pernambuco: Estudo de Tendéncia
Temporal”. Especial atencdo ¢é destinada a analise da prevaléncia e dos
determinantes de risco para hipertenséo arterial sistémica. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de
Pernambuco (CAAE-0158.0.097.000-10). Os questionarios foram anénimos e todos
estudantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o calculo amostra foi adotado o tamanho (numero de alunos
matriculados) nas escolas como um dos critérios a serem observados no processo
de amostragem. A classificagdo adotada foi a seguinte: escolas de grande porte -
mais de 500 alunos; médio porte - 200 a 499 alunos; €, pequeno porte - menos de
200. Recorreu-se a multiplicagdo do tamanho minimo da amostra por 2,0 (efeito do
delineamento de amostragem), conforme recomenda a literatura. Observados estes
aspectos, foram definidas trés unidades que foram consideradas no processo de
amostragem (regiao, tamanho da escola e turma).

Para célculo do tamanho amostral foram adotados os seguintes paréametros:
intervalo de confianga de 95%; erro maximo toleravel de 2 pontos percentuais; efeito
do desenho (deff) = 2; e, por se tratar de estudo abrangendo a analise de multiplos
comportamentos de risco e com diferentes frequéncias de ocorréncia, definiu-se a
prevaléncia estimada em 50%. Adicionalmente, visando atenuar as limitagdes
impostas por eventuais perdas na aplicacdo e/ou preenchimento inadequado dos
questionarios, decidiu-se por acrescer em 20% o tamanho da amostra.

A selegao da amostra foi por conglomerados em dois estagios. No primeiro
estagio, a unidade amostral foi a escola, selecionada por amostragem aleatodria
estratificada segundo a distribuicdo das escolas por porte e geréncia regional; no
segundo, foram sorteadas turmas, considerando a distribuigdo das mesmas por
turno (diurno/noturno) e série nas escolas selecionadas no estagio anterior. Este
procedimento foi efetuado, utilizando o programa SampleXS, distribuido pela
Organizagdo Mundial de Saude para apoiar o planejamento amostral.

Todos os estudantes regularmente matriculados nas turmas sorteadas que



estiveram presentes na sala de aula no dia da coleta de dados foram convidados a
participar do estudo. O sorteio das escolas, do porte escolar e das turmas foi
realizado mediante o programa randomizer, disponivel em: www.reandomizer.org,
que fornece numeros aleatérios.

Os critérios de inclusdo adotados foram adolescentes regularmente
matriculados em escolas da rede publica de ensino médio no municipio de Caruaru,
que aceitaram participar do estudo. Os critérios de exclusdo recairam no
preenchimento inadequado dos questionarios, nos adolescentes com idades
menores que 14 anos e maiores que 19 anos, auséncia no dia da aplicagdo do

instrumento ou a recusa em fazer as medidas antropométricas e da presséao arterial.

COLETA DE DADOS: INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Como estratégia metodoldgica para a coleta de dados nesta pesquisa,
escolheu-se trabalhar por meio de uma entrevista semiestruturada adaptada na
versdo GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY (ANEXO A)

O instrumento foi utilizado na sala de aula (sem a presenga dos
professores), com todos os alunos presentes no dia da coleta e que concordaram
em participar do estudo. Os alunos foram continuamente assistidos por cinco
pesquisadores para que pudessem esclarecer duvidas durante o preenchimento dos
questionarios. Inicialmente os pesquisadores informaram sobre os objetivos da
pesquisa, esclarecendo aos escolares que as informacdes fornecidas seriam
mantidas em sigilo, ndo influenciando no seu desempenho escolar e que s6 serao
utilizadas para fins de pesquisa.

Na sequéncia, os pesquisadores realizaram a leitura das perguntas, para
que os alunos respondessem as questbes. Em caso de duvida, a leitura seria
interrompida, e as duvidas, esclarecidas. Apds a aplicacao do questionario os alunos
foram dirigidos a sala de avaliagado para a realizacao das medidas antropométricas e
PA. A medida da PA foi efetuada em conformidade com as recomendacgdes da
American Heart Association®® e das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao®®.

Todos os estudantes, antes de terem sua PA verificada, repousaram
(sentado) por pelo menos 5 minutos. Para os estudantes que praticaram alguma
atividade fisica, fumado, ingerido bebida alcodlica, café ou alimentos antes da
verificagao, foi adotado um descanso prévio de 30 minutos. Foram efetuadas trés

medidas no braco direito com intervalo minimo de um minuto entre elas. Foram



utilizados aparelhos de PA automaticos e calibrados, do tipo Omron HEM 742,
previamente validados com adolescentes®”.

Foi solicitado que o estudante, durante a verificagdo, evitasse estar com a
bexiga cheia, ndo falar e manter as pernas descruzadas. O tamanho do manguito foi
escolhido adequadamente de acordo com a circunferéncia do brago. A bracadeira foi
posicionada, sem folgas, de 2 a 3 cm acima da fossa cubital, no brago direito do
adolescente na altura do coragcdo, com a palma da mé&o voltada para cima e braco
estendido.

Assim como foi enfatizado, so foi possivel estabelecer o diagndstico de HAS
quando a pressdo arterial se manteve elevada em momentos distintos®®. Sendo
assim, o estudo incluiu medi¢cdes de pressao arterial em trés ocasides distintas. No
segundo momento a medigcdo da pressao arterial ocorreu exclusivamente nos
participantes que obtiveram pressdo arterial elevada na primeira medicédo e a
terceira medida de presséo arterial aconteceu com aqueles que permaneceram com
a PA elevada no segundo momento, sendo dado um intervalo de 1 semana entre a

segunda e terceira medida.

TABULACAO E ANALISE DE DADOS

O procedimento de tabulagédo dos dados foi efetuado por meio do programa
Epi Data (versao 3.1), um sistema de dominio publico distribuido pelo Departamento
de Saude e Servigo Social dos Estados Unidos®®. O questionario foi importado de
um formato de arquivo de texto (extensdo TXT) para o formato de arquivo de
questionario (extensdao QES) do Epi Data. O recurso CHECK foi utilizado para
controlar eletronicamente a entrada de dados na fase de digitagao.

Com o intuito de detectar erros na entrada de dados, os dados foram
redigitados em outro computador. Através do programa “VALIDATE” do Epi Data, foi
gerado um arquivo, contendo informagdes sobre os erros de digitacdo, a fim de
corrigi-los e orientar o processo de revisdo e limpeza do banco de dados. Estes
procedimentos foram idénticos aos utilizados em estudo prévio realizado com
estudantes do ensino médio em Santa Catarina®?.

A andlise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS 10.0 para
Windows. Serao utilizados procedimentos de estatistica descritiva e inferencial. As
estatisticas descritivas serdo expressas como média, desvio padrao (DP), frequéncia

absoluta e relativa. Sera realizada uma analise exploratéria com o intuito de atender



aos pressupostos de normalidade da curva. Diferencas entre os sexos nas variaveis
continuas serdo analisadas usando o teste t de Student para amostras
independentes (paramétrica) ou Mann-Whitney (n&o paramétrica).

O teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associagao entre as variaveis
categoricas, enquanto a regressao logistica binaria, através da estimativa da razdo
de chances (oddsratio = OR) e intervalos de confianga de 95%, ira expressar as
associacoes entre a variavel de exposicéo (os indices antropométricos) e a variavel
de desfecho (a presenga da pressdo arterial elevada), sendo ajustada pelos
possiveis fatores de confusdo: sexo, cor da pele, idade, niveis insuficientes de
atividade fisica, comportamentos sedentarios, onde todas as variaveis serao
inseridas simultaneamente, e os intervalos de confianga de 95%, serao utilizados
para determinar a magnitude dessas associagdes.

Em relacdo as variaveis de confusdo, entraram apenas as variaveis que
obtiverem um nivel de significancia estatistica menor que 0,20 (p < 0,20), sendo
introduzidas todas simultaneamente, utilizando o método “Enter”. Sera utilizado o
programa MedCalc para detectar a sensibilidade, especificidade e determinar os
distintos pontos de corte relacionando os indices antropométricos e a pressao
arterial elevada.



RESULTADOS

A mostra final foi constituida por 666 estudantes de 9 escolas do municipio de
Caruaru, Pernambuco. A prevaléncia de pressao arterial elevada foi maior entre os
rapazes (10,4% Vs. 5,2%). As caracteristicas da amostra estdo presentes na tabela

1, estratificada pelo sexo.

Inserir Tabela 1

Dentre os quatro indices antropométricos analisados para detectar pressao
arterial elevada, tanto sistélica como diastolica, os que obtiveram maiores curvas
entre os rapazes foram indice de massa corporal, seguido pela relagdo cintura
estatura e a circunferéncia da cintura, respectivamente (tabela 2). Em relacéo as
mocgas, os melhores indices antropométricos foram relagdo cintura estatura,

circunferéncia da cintura e indice de massa corporal, respectivamente (Tabela 2).

Inserir Tabela 2
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi identificar, entre os indicadores
antropométricos, aqueles que apresentam associacdo com a pressao arterial
elevada em adolescentes e avaliar os pontos de cortes que apresentam maior
sensibilidade e especificidade na identificacdo da pressdo arterial elevada. Os
principais resultados foram: i) dentre os pontos de corte encontrados, foi encontrada
disparidade entre os preconizados pela literatura em relagdo ao IMC e a CC; ii) uma
maior prevaléncia de pressao arterial elevada foi encontrada entre os rapazes e o
IMC foi o indice antropométrico com maior area quando relacionada a pressao
arterial elevada entre os rapazes e a RCE entre as mocgas.

Observou-se que os pontos de corte que comumente sao utilizados para
adolescentes em relagdao ao IMC e a circunferéncia da cintura estdao acima do
encontrado no presente estudo, visto os rapazes e as mogas que estdo com o IMC
acima de 22 kg/m? e a circunferéncia da cintura acima de 72 cm, teriam maiores
chances de ter pressdo arterial elevada. E importante enfatizar que na medida que
se utiliza pontos de corte elevados, aumentam-se as chances de se ter falsos
negativos.

Foi observado que os rapazes possuem valores pressoricos mais elevados
que as mogas. Alguns estudos explicam tal resultado devido a prevaléncia de
acimulo de gordura da regido abdominal entre os rapazes“® *. Contudo, estudo
envolvendo adolescentes de ambos os sexos constatou uma prevaléncia de PAE
maior entre os rapazes mesmo nao sendo encontrada diferenga significante entre o
IMC e a circunferéncia de cintura quando comparados as mogas. No entanto, tal
estudo observou que a PAE foi associada com a obesidade geral e central apenas
entre os rapazes, apds o ajuste pela idade“?. Neste sentido, especula-se que
horménios como bradicinina e endotelina correlacionam-se com os horménios
sexuais, podendo influenciar na PA dos adolescentes“?#®).

A bradicinina € um horménio envolvido na regulagcdo da presséo arterial e

fluxo sanguineo para os 6rgéos alvo, o que influencia diretamente a obesidade®?.

A administragédo de bradicinina, em estudos ja realizados, causou vasodilatagédo bem
como afetou a pressao arterial de formas diferentes nos individuos submetidos a ela,

assim intensificando a retirada de agua e sédio nos mesmos“?. Possivelmente o
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aumento de bradicinina circulante levara, também, a efeitos indesejados como a

ativacdo da cascata de inflamagao®*.

Além da bradicinina, outro horménio que influencia a obesidade é a
endotelina, que um eficiente peptideo vasoconstritor liberado pelo endotélio e
desempenha papel na regulagdgo do tbnus vascular colaborando para o
acometimento e desenvolvimento de diversos eventos relacionados ao tecido

(45, 46

adiposo, dentre eles doenca vascular aterosclerética e hipertensao ) além de

insuficiéncia cardiaca cronica, doenga arterial coronariana e diabetes mellitus tipo
47-5Y Como verificou Weil®® ao analisar 81 pessoas, onde na obesidade e
sobrepeso os niveis de endotelina sdo elevados comprometendo a vasodilatagéo do
endotélio.

Mesmo ciente das criticas relacionadas ao uso do IMC, visto que seu uso nao
faz distingdo da gordura corporal®®, foi observado que o IMC foi o indice
antropométrico que obteve a melhor relagdo com a presséao arterial elevada entre os
rapazes e a RCE entre as mocas. Ressalta-se que a associacao da massa corporal
com a distribuicdo de gordura € uma opgao mais satisfatéria para suprir as
necessidades de avaliacao clinica. No entanto, ndo ha uma avaliacao ideal para a

obesidade e sobrepeso, pois pode variar de acordo com fatores genéticos(54)

e
ambientais®).
De acordo com alguns estudos, a circunferéncia da cintura esta associada

15699 podendo ocorrer desordens metabdlicas,

com o acumulo de gordura viscera
inflamatdérias e hemodindmicas, que sua jungdo prejudicara a microvasculatura
havendo um impacto negativo sobre érgaos-alvo, em especifico sobre o eixo cardio-

169 Além desta associacao, verifica-se uma maior associacdo da obesidade

rena
visceral com a hipertrofia ventricular esquerda e microalbuminudria, ambos os fatores
de risco cardiovascular e nefrolégico reconhecidos.

Um estudo feito com 1.959 criancas e adolescentes, com idades entre 7-18
anos, evidenciou forte ligacao da circunferéncia da cintura com a pressao arterial e
com o IMC. Os autores ao analisarem a adiposidade visceral através da CC,
verificaram que a mesma pode ser melhor sinalizadora de hipertensdo tanto na

®1). Para os autores Choy e cols®® na pre-

infancia como na adolescéncia
adolescéncia, a CC, por si s6 ja serve como parametro para identificar a PAE e

sugerem que para aumentar a chance de prevencao da HAS, esta variavel deva ser
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agregada ao IMC.

Ao analisar 2.215 criangas, Chuang®®

verificou que a circunferéncia da
cintura teve maior correlagdo com o aumento da pressao arterial. Guilherme® ao
analisar 286 estudantes, corrobora com os achados de Chuang, ao comparar a
circunferéncia da cintura com outros indicadores.

Outros autores também avaliaram a associacdo entre CC elevada e
hipertensdo arterial, ao analisarem uma amostra de 1239 criangas mexicanas com
idade entre 8 e 10 anos de idade, matriculadas em escolas publicas, concluiram que
a CC foi a principal medida antropométrica associada com hipertenséo(65). Para
Schneiders®® ao analisar 206 escolares, verificou que a CC se destacou como a
medida mais apropriada entre os indicadores de gordura corporal. Além da sua
fidedignidade e simplicidade, este método € indicado para predicdo da composicao
corporal, onde profissionais podem utiliza-la devido a sua simplicidade.

A obesidade gera dificuldades funcionais aos individuos, reduzindo o tempo
e qualidade de vida, podendo influenciar diretamente em variaveis que tém
influéncia com a hipertensdo, como o actimulo de tecido adiposo no abdémen®”) e

(68)

sono A obesidade central e a obesidade geral sdo consideradas fatores

69. 70) Ao analisar

determinantes para o aparecimento da pressao arterial elevada’
745 escolares com idade entre cinco e sete anos, constatou-se que com o avango
da idade a pressdo arterial diastdlica e a obesidade geral aumentam
estatisticamente, além de ser identificada forte relacdo positiva entre obesidade
geral e obesidade central"?. Comprovando a relacdo de obesidade e PA elevada,
Cauduro et al.”" e Pieruzzi et al."® afirmam que o aumento de 10% na gordura
corporal total aumenta cerca de 6 mmHg na PAS e 4 mmHg na PAD em repouso.
Algumas limitacdes devem ser consideradas no presente estudo. A nao
obtencéo da idade maturacional. Entre os pontos fortes da presente pesquisa, pode-
se destacar a rigorosidade metodolégica para a realizacdo da medida da PA e a
representatividade da populagdo de estudantes das escolas da rede publica do
ensino médio do Estado de Pernambuco. E importante destacar a necessidade de
uma avaliagao sistematica da PA entre os jovens para que possiveis irregularidades

sejam detectadas precocemente.
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CONCLUSAO

Os indices antropométricos utilizados no estudo mostraram ter sensibilidade
e especificidade na identificacdo da pressao arterial elevada em adolescentes. O
IMC foi o indice antropométrico com maior area quando relacionada a pressao
arterial sistdlica tanto em rapazes quanto em mocgas € em relagao a pressao arterial
diastdlica elevada, o IMC foi o melhor indice antropométrico entre os rapazes e a
relacdo cintura estatura entre as mocas. Além disso, dentre os pontos de corte
encontrados, o unico que teve disparidade entre os preconizados pela literatura foi o
do IMC.
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Tabela 1. Dados antropométricos e valores da pressao arterial dos adolescentes estudantes
da rede publica de Pernambuco (Média + DP).

Variaveis Rapazes Mocgas Geral p-valor
Peso (kg) 63,7+ 12,5 54,8 + 10,1 58,3+12,0 <0,001
Estatura (cm) 1714+ 7,1 159,2 + 6,1 164,0+8,8 <0,001
IMC (kg/m?) 21,6 +3,7 21,6 +3,7 21,6 +3,7 0,895
Circunferéncia da cintura (cm) 76,7+ 9,3 75,5+ 8,8 76,0 + 91 <0,001
Relagao cintura estatura 0,4+0,1 0,5+0,1 0,5+0,1 <0,001
indice de Conicidade 1,1+0,1 1,2+0,1 1,2+0,1 <0,001
Pressao arterial sistolica 122,2+12,3 1125+10,6 116,4+12,3 <0,001
Pressao arterial diastdlica 67,4 +8,9 68,2 + 8,2 68,0+ 8,5 <0,001
Frequéncia cardiaca de repouso 72,3+11,9 81,1 +12,0 776 +12,7 <0,001

Tabela 2. Areas sob as curvas relacionadas aos indices antropométricos na identificacdo da pressdo
arterial elevada (sistolica e/ou diastolica) dos adolescentes do sexo masculino e feminino estudantes do
ensino médio da rede publica estadual de ensino de Pernambuco.

Sexo masculino
Valor de  Ponto de

Indices antropométricos Area (IC95%) S E
p Corte
Indice de Conicidade 0,600 (0,515-0,684) 0,018 >1,15 54,20% 53,1%
Relagdo Cintura/Estatura 0,667 (0,582-0,752)  <0,001 >(0,44 58,30% 61,0%

Circunferéncia da Cintura (cm) 0,663 (0,580-0,746)  <0,001 >76,2 58,30% 62,0%
Indice de Massa Corporea (Kg/m?) 0,674 (0,590-0,758)  <0,001 >21,7 62,50% 62,6%

Sexo Feminino
Valor de  Ponto de

Indices antropométricos Area (IC95%) S E
p Corte
Indice de Conicidade 0,607 (0,539-0,675) 0,001 >1,19 56,6% 58,6%
Relagdo Cintura/Estatura 0,648 (0,579-0,716)  <0,001 >0,48 60,2% 64,7%

Circunferéncia da Cintura (cm) 0,629 (0,559-0,698)  <0,001 >76,7 61,4% 62,1%
Indice de Massa Corporea (Kg/m?) 0,628 (0,563-0,693)  <0,001 >21,5 59,0% 58,6%

IC: Intervalo de confianga
S: Sensibilidade
E: Especificidade



