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RESUMO | INTRODUGAO: A andlise conjunta dos hdbitos de
vida que podem predispor ao aparecimento de doengas cardio-
vasculares na idade adulta tem papel importante para o conhe-
cimento do perfil de risco cardiovascular de criangas e adoles-
centes. OBJETIVO: Investigar hdbitos alimentares inadequados
e fatores de risco cardiovascular associados & Hipertenséo
Arterial Sistémica em escolares de 7 a 14 anos de idade, domi-
ciliados no Cabula/Beiru na cidade do Salvador, Bahia, Brasil.
METODOS: Estudo transversal com 162 escolares matriculados
na rede puUblica do Ensino Fundamental |, residentes no Distrito
Sanitdrio Cabula Beiru (DSCB), na cidade do Salvador, Bahia.
Regressdo logistica multivariada, ndo-condicional, hierarquiza-
da, foi usada para avaliar a associagdo, apéds ajustes por fatores
sociodemogrdficos e de saide, entre a HAS, hdbitos alimentares
inadequados e fatores de risco cardiovascular. RESULTADOS:
A prevaléncia de hipertensdo arterial entre os escolares foi es-
timada em 23,0% e o excesso de peso (OR=4,08; IC95% 1,75
— 9,55), assim como a inatividade fisica (< 300 min/semana)
(OR=5,69;1C95% 1,56 — 20,69), consumo inadequado de doces
(OR=2,65; 1IC95%: 1,01 — 7,00) e de refrigerantes (OR=3,61;
1IC95%: 1,28 = 10,13) foram os fatores associados com presséo
arterial elevada. CONCLUSOES: Os dados evidenciam hébitos
inadequados de alimentagdo e fatores de risco cardiovascula-
res, em especial, sobrepeso ou obesidade e ser insuficientemente
ativo. Estes resultados reforcam a necessidade de programas
de promogdo de saide e prevengdo dos riscos direcionados &
parcela mais jovem da populagdo. Recomendamos a adogdo de
estratégias para o controle do peso e estimulo & pratica regular
de atividade fisica nas escolas, bem como ag¢des de educagéo
em salde no Ensino Fundamental.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo arterial sistémica. Fatores de ris-
co cardiovascular. Ensino fundamental. Obesidade. Atividade fisica.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The joint analysis of lifestyles that
could cause a predisposition to the occurrence of cardiovascular
diseases in adulthood has animportant role towards understanding
the cardiovascular risk profile of children and teenagers.
OBJECTIVE: Investigate the cardiovascular risk factors associated
to Systemic Arterial Hypertension (SAH) in schoolchildren of ages
between 7 and 14, domiciled in the Cabula/Beiru neighborhood,
in Salvador, Bahia, Brazil. METHODS: A cross-sectional study with
162 schoolchildren registered in the public education network
of Elementary School |, residents of Distrito Sanitdrio Cabula
Beiru (DSCB), in the city of Salvador, Bahia. Non-conditional,
hierarchical multivariate logistic regression analysis was used to
evaluate the association between the SAH and cardiovascular
risk factors, after adjustments for socio-demographic and health
factors. RESULTS: The prevalence for arterial hypertension among
the schoolchildren was estimated at 23.0% and overweight
(OR=4.08; IC95% 1.75 = 9.55), as well as physical inactivity (<
300 min/week) (OR=5.69; 1C95% 1.56 — 20.69), inadequate
consumption of sugar (OR=2.65; CI95%: 1.01 — 7.00) and soft
drinks (OR=3.61; CI95%: 1.28 — 10.13) were the cardiovascular
risk factors associated to high blood pressure. CONCLUSIONS:
Our data show inadequate eating habits and cardiovascular
risk factors, especially being overweight or obese and being
insufficiently active. These results reinforce the need for health
promotion and risk prevention programs guided towards the
younger population. We recommend the adoption of weight
control strategies and the stimulation of regular practice of
physical activities in schools, as well as health education actions
in Elementary Schools.

KEYWORDS: Systemic arterial hypertension. Cardiovascular risk
factors. Elementary school. Obesity. Physical activities.
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Introducgédio

As doengas cardiovasculares (DCV) representam um
grupo de doengas crénicas ndo transmissiveis que
tém significativo impacto nos indicadores mundiais
de satude' e no Brasil, demandando um elevado
custo por parte do poder piblico’?. Doenga cere-
brovascular, cardiopatia isquémica e Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), acometem individuos em
fase produtiva, afetando diretamente a qualida-
de de vida e a manutencdo da capacidade para
o trabalho da populagéo®. A despeito da magnitu-
de destes impactos na vida adulta, a HAS pode j&
estar presente em tenra idade, especialmente em
filhos de pais hipertensos*®.

Na inféncia e na adolescéncia, ndo hd estudos de
longo prazo suficientes para relacionar a elevagdo
da pressdo arterial (PA) nessa faixa etdria as DCV
estabelecidas na fase adulta. Por outro lado, ja foi
demonstrada a relagdo direta entre PA e tamanho
do ventriculo esquerdo (VE) nessa populacdo, res-
saltando a importdncia que a PA teria no determi-
nismo da massa ventricular esquerda (MVE) desde
etapas precoces da vida. Assim, embora predomine
na idade adulta, a hipertensdo arterial em criangas
e adolescentes ndo é desprezivel. Ela varia ampla-
mente nos relatos de diversos autores nacionais e
estrangeiros, de 1% a 13%, dependendo, sobretu-
do, da metodologia empregada, ou seja, dos crité-
rios de normalidade adotados, da faixa etdria, do
numero de visitas, do nimero de medidas por visita
e do tempo de acompanhamento®®.

Diversos estudos longitudinais demonstram que a
crianga com niveis de pressdo arterial mais eleva-
dos, mesmo que dentro de limites considerados nor-
mais, tende a evoluir ao longo da vida, mantendo
uma pressdo arterial mais elevada que as demais
e apresentando maior probabilidade de se tornar
um adulto hipertenso. Todos estes estudos tém em
comum uma correlagdo forte entre hipertensdo ar-
terial e relagdo peso/altura elevada, isto &, esta
hipertensdo arterial estd associada a sobrepeso e
obesidade**®.

Os Fatores de Risco (FR) cardiovascular sdo deter-
minados, principalmente, por determinantes ambien-
tais, socioculturais e genéticos, sendo modificdveis ou
ndo. A melhor estratégia para abordagem dos FR

modificdveis sdo a alimenta¢do adequada, a ativi-
dade fisica regular, o controle do peso, do consumo
de d&lcool e o combate ao tabagismo®. A identifi-
cagdo de fatores de risco para as DCV em idade
precoce é de grande valia para que seja possivel
conhecer o perfil epidemiolégico dessa populacéo e
assim adotar medidas efetivas de prevengéo para
futuros eventos, como Infarto Agudo do Miocdardio
e Acidente Vascular Cerebral em idade produtiva.
A andlise conjunta dos hdbitos de vida da inféncia
e da adolescéncia que podem predispor ao apa-
recimento de doengas cardiovasculares na idade
adulta, tem papel importante para o conhecimento
do perfil de risco cardiovascular desses individuos.
Deste modo, este estudo foi realizado com o ob-
jetivo de identificar hdbitos de vida e fatores de
risco cardiovasculares associados & Hipertensdo
Arterial Sistémica em escolares de 7 a 14 anos de
idade, domiciliados no Cabula/Beiru na cidade do
Salvador, Bahia, Brasil.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado com
escolares matriculados na rede puiblica do Ensino
Fundamental | residentes no Distrito Sanitdario Cabula
Beiru (DSCB), na cidade do Salvador, Bahia, Brasil.
Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com
idades variando de 7 a 14 anos, matriculados e
frequentando regularmente escola publica da drea.
Foram excluidos aqueles que ndo conseguiram res-
ponder sobre a prépria saidde e sobre os hdbitos
de vida. O tamanho da amostra foi calculado com
o auxilio do programa Open-Epi version 2 (http://
www.openepi.com). Os par@metros utilizados
foram: tamanho da populagdo de 30.000 (http://
ibge.gov.br), prevaléncia do desfecho de 12%, li-
mite de confianga de 5%, e efeito do delineamento
de 1, totalizando 162 entrevistados. O processo de
amostragem adotado foi consecutivo e por conveni-
éncia. Vale salientar que o Cabula Beiru é um distri-
to sanitdrio com graves problemas estruturais e que
apresenta taxas elevadas de desemprego, analfa-
betismo, homicidios, mortalidade materna e infantil,
e doencgas infectocontagiosas.

Dados primdrios foram coletados com a aplicagcdo
de formuldrios por discentes da Universidade do
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Estado da Bahia, bolsistas do Programa de Ensino
pelo Trabalho para a Salde (Pet-Salde Doutores
Mirins), e sempre com a presenca de um profissio-
nal de sadde inserido no programa como precep-
tor. A coleta foi realizada em uma escola municipal
do Ensino Fundamental, entre fevereiro a marco de
2015, e os dados foram coletados em uma sala re-
servada com o intuito de favorecer a privacidade
do entrevistado. Realizou-se estudo piloto em uma
escola também do DSCB com o objetivo de calibrar
o instrumento de coleta e também os pesquisadores
em campo.

Um formuldrio estruturado foi elaborado pelos pes-
quisadores para a obtencdo dos dados e contava
com questdes relacionadas aos hdbitos de vida, a
alimentagdo, aos niveis de atividade fisica, e horas
referentes ao lazer sedentdrio, além das medidas
antropométricas e de pressdo arterial. Para esta
Ultima, adotou-se o critério de repouso por trés mi-
nutos em que o escolar deveria manter-se sentado
confortavelmente com os joelhos e o quadril flexio-
nado a 90 graus e bexiga vazia.

A pressdo arterial foi aferida com esfigmomandme-
tro aneroide adulto da marca Solidor® ou infantil
da marca Premium®, levando-se em conta a circun-
feréncia do brago e o peso da crianga/adolescente
conforme preconizado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia’. Posteriormente o escolar era encami-
nhado para aferi¢éio de peso e altura. Para a me-
dida do peso corporal o participante deveria estar
descal¢o e trajando roupas leves. Para aferi¢cdo do
peso corporal foi utilizada balanga digital modelo
W801 da marca Wiso® com preciséo de 100 gra-
mas adotando-se a medida em quilogramas. A altu-
ra foi medida com estadiémetro MD® com precisdo
de 0,1 cm e o Indice de Massa Corpérea foi calcula-
do e classificado de acordo com os pontos de corte
para criangas e adolescentes que variam de acordo
com idade e sexo®. A circunferéncia da cintura (CA)
foi aferida na metade entre a porgdo inferior da
Ultima costela e a borda superior da crista iliacq,
no final de uma expira¢do normal, com fita antro-
pométrica da marca Seca®. Apés estas aferigdes
o escolar deveria novamente ficar em repouso por
mais 3 minutos para a coleta da segunda e Gltima
medida da pressdo arterial que foi realizada pelo
mesmo profissional em ambas as medidas a fim de
assegurar boa medida teste-reteste.

A presenca de Acanthosis Nigricans, condicéo der-
matolégica de aspecto aveludado caracterizada
por um aumento da espessura da pele e hiperpig-
menta¢do comumente relacionada & obesidade e
disfun¢des metabdlicas, foi avaliada e classificada
dicotomicamente. O nivel de atividade fisica foi
mensurado pelo questiondrio de atividade fisica
para adolescentes (QAFA)°, segundo o tempo em
minutos semanais de pratica referida. Foi adotado
como ponto de corte 300 minutos, de modo que in-
dividuos acima desta margem foram considerados
suficientemente ativos e abaixo da mesma classifi-
cados como insuficientemente ativos. Os hdbitos ali-
mentares, ou consumo, foram investigados de acor-
do com o Formuldrio de Marcadores do Consumo
Alimentar normatizado pelo Protocolo do Sistema
de Vigiléncia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e
desenvolvido para criancas com idade igual ou
maior que cinco anos. Este instrumento verifica a fre-
quéncia de consumo, nos sete dias que antecederam
a pesquisa, de dez grupos alimentares, prepara-
¢coes e alimentos, considerados marcadores do con-
sumo alimentar: saladas cruas; legumes e verduras
cozidos (exceto batata e mandioca); frutas; feijdo;
leite ou iogurte; batata frita, de pacote ou salgados
fritos; hambirguer e embutidos; biscoitos salgados
ou salgadinhos de pacote; bolachas doces, doces e
chocolates e refrigerante. Este questiondrio contém
oito opgdes crescentes de respostas para frequéncia
de consumo, que vdo de “ndo comi nos Ultimos sete
dias” a “comi todos os sete Ultimos dias”. Foi consi-
derado inadequado: o consumo de salada crua e
legumes, e feijdo inferior a 7 dias; o de salgadinhos
igual ou maior que 2 dias por semana e o de biscoi-
tos recheados e refrigerantes igual ou maior que 3
dias na semana.

A cor da pele foi categorizada conforme definicdo
do IBGE em preto, pardo, branco, amarela e indige-
na. Para fins de andlise, neste estudo, esta varidvel
foi colapsada em preta e parda, considerando a
ndo identificagéio das demais categorias na popu-
lagdio estudada.

O banco de dados foi confeccionado no programa
Excel for Windows e a digitagéio foi realizada em
dupla com o objetivo de minimizar erros de preen-
chimento. Na sequéncia, foram realizados procedi-
mentos para limpeza do mesmo. Andlises bivaria-
das foram realizadas com o intuito de identificar
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o conjunto e varidveis que mais se associaram com
a pressdo arterial elevada. A magnitude da as-
sociagdo entre as varidveis estudadas e a pres-
sdo arterial elevada foi estimada pelo cdlculo da
razdo de chances (Odds Ratio, OR), adotando-se o
intervalo de confianga a 95% (IC95%) como medi-
da de precisdo. Posteriormente, foram realizadas
andlises multivariadas utilizando-se a regressdo
logistica, a partir de um modelo teérico definido a
priori, discriminando os fatores de risco em blocos
hierarquizados. A estratégia utilizada para a en-
trada dos blocos de varidveis foi do tipo forward
(processo anterégrado), através do médulo em
passos — primeiro bloco: varidveis sociodemogrd-
ficas; segundo bloco: varidveis relacionadas com
habitos de vida; terceiro bloco: varidveis relativas
& qualidade da assisténcia prestada na atengdo
bdsica & sadde. Permaneceram no modelo as va-
ridveis que mostraram niveis de significncia esta-
tistica, segundo um p<0,10. Os pacotes estatisticos
utilizados foram o Excel for Windows (versdo 3.2)
e o Stata (versdo 10.0).

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Plataforma
Brasil/ CEP UNEB (CAAE 09656012.0.0000.00) e
financiado pelo PRO Saude/PET-Sadde 2012.

Resultados

Dentre as criangas e adolescentes que estudavam na
escola publica selecionada, 162 individuos tiveram
seus dados coletados. Destes, 23,0% apresentaram
a pressdo arterial elevada segundo o percentil por
idade. A populagéo do estudo foi constituida predo-
minantemente por individuos do sexo masculino 92
(56,8%), 89 (54,9%) com idades variando de 7 a
10 anos e 97 (59,9%) com cor da pele preta/parda.
As andlises de regressdo logistica bruta e ajustada
para o desfecho presséo arterial ndo evidenciaram
associagdo entre estes fatores (Tabela 1).

Tabela 1. Associagdo entre presséo arterial elevada e varidveis sociodemograficas dos escolares matriculados em uma escola piblica no DSCB,
Salvador, Bahia, 2015. (n= 162)
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Na Tabela 2 encontram-se descritas as prevaléncias, as razdes de chances brutas e ajustadas dos fatores de
risco relativos ao estado clinico e hdbitos de vida e a press&o arterial elevada. Observa-se que 23,5% dos
individuos apresentavam excesso de peso, 6,2% apresentavam sinais compativeis com Acanthosis Nigricans,
56,5% passavam mais que trés horas em frente ao computador/televiséo/smartphones e 24,1% eram insu-
ficientemente ativos. Nas andlises bivariadas e multivariadas o excesso de peso ser insuficientemente ativo
se mostraram associados de modo estatisticamente significante com a presséo arterial elevada, OR=4,22;
1IC95%:1,74-10,22 e OR=5,87; 1C95%:1,58-21,72 respectivamente.

Tabela 2. Associagdo entre presséo arterial elevada e varidveis clinicas e relativas a habitos de vida dos escolares matriculados em uma escola publica no DSCB,
Salvador, Bahia, 2015. (n=162)

Na Tabela 3 buscou-se descrever a associagdo entre a pressdo arterial elevada e varidveis relativas ao con-
sumo alimentar, usados pontos de cortes especificos para cada grupo de alimentos, afim de classificd-los como
fatores de risco ou de protegéo. Dentre os avaliados, o consumo de refrigerante por 3 ou mais dias na semana
mostrou-se associado com a pressdo arterial elevada (OR=3,77; 1C95%: 1,31 — 10,80).
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Tabela 3. Associagdo entre pressdo arterial elevada e variaveis relativas ao consumo alimentar dos escolares matriculados em uma escola piblica no DSCB,
Salvador, Bahia, 2015. N=162

Na Tabela 4 sdo apresentados o modelo final da regressdo logistica multivariada. A press@o arterial elevada
mostrou-se independentemente associada aos fatores sobrepeso/obesidade (OR=4,08; IC 95% 1,75 - 9,55),
sedentarismo (OR=5,69; IC95% 1,56 — 20,69) e consumo em 3 ou mais dias na semana de biscoitos doces
ou recheados (OR=2,65; 1IC95%: 1,01 — 7,00) e de refrigerantes (OR=3,61; 1C95%: 1,28 — 10,13). Sexo e
idade permaneceram no modelo para ajuste.
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Tabela 4. Modelo final da regresséo logistica entre presséo arterial elevada e varidveis selecionadas dos escolares matriculados em uma escola piblica no DSCB,
Salvador, Bahia, 2015. (n=162).

Discussdo

A alta prevaléncia de doengas cardiovasculares em
todo mundo em adultos e idosos j&@ é bem docu-
mentada, todavia pouca atengdo tem sido dirigida
para a populagdo mais jovem, constituida por crian-
cas e adolescentes que estd sujeita, como os adultos,

a uma rotina de cada vez menor gasto calérico*?'?,

maior consumo de aclcares simples'? e lipidios®'3,

tabagismo>®'* e consumo de dlcool'* gerando gran-
de potencial de risco para o aparecimento de hi-
pertensdo arterial precoce e de doencas cardiovas-

culares em idade adulta.

Criangas com niveis presséricos mais elevados,
mesmo que ainda dentro dos limites considerados
normais, tendem a evoluir ao longo da vida man-
tendo uma pressdo arterial mais elevada que as
demais e apresentam maior probabilidade de se
tornarem adultos hipertensos. Desta forma, conside-
rando-se que a HAS do adulto pode ter sua origem
na inféncia, estratégias preventivas, notadamente
relacionadas & identificagdo dos diversos fatores
de risco cardiovascular associados com a HAS nessa
faixa etdria, devem ser adotadas precocemente, na
tentativa de reduzir as complicagées tardias desta

moléstia®' 14,

A prevaléncia da hipertensdo arterial foi bastan-
te elevada no presente estudo. Niveis presséricos
elevados em escolares de escolas publicas foram
também reportados por outros autores. Moura et
al.'® estimaram prevaléncia de 13,7% em estudo
realizado em escolas da regido nordeste com uma
amostra de 211 adolescentes de 12 a 18 anos.

Gomes et al.'’é, reportaram frequéncia de 17,3%

para alunos de 14 a 20 anos residentes na cida-
de de Recife e, finalmente, Farias JOnior et al.'” em
2013, estimaram 18,0% de pressdo elevada para
adolescentes de 14 a 17 anos no Piaui.

A investigagdo de coocorréncia de fatores de risco,
como realizada no presente estudo, também tem
sido alvo de investiga¢des em fungdo do aumento
do risco para as doengas cardiovasculares. Esta
condicdo de simultaneidade que pode propiciar re-
percussdes em outras etapas do ciclo de vida foi
reiterada por Farias Jonior et al.'”” em 2011, ao
investigaram as condicdes de saide de 782 ado-
lescentes e verificaram que 51,4% deles apresen-
tavam concomitantemente dois ou mais fatores de
risco. No estudo atual, o excesso de peso e o nivel
insuficiente de atividade fisica foram alguns dos fa-
tores de risco associados & eleva¢do da pressdo ar-
terial para estudantes do ensino fundamental, assim
como reportado em estudos anteriores>®'13,

Outros autores denominam como determinantes de
risco a presenca simultdnea destes fatores. Entre
estes, Sdnchez-Zamorano et al.'* que, em Morelos,
no México, descreveram resultados de componentes
de condutas ndo sauddveis, tais como consumo de
dlcool, de tabaco, de drogas ilegais, e atividade
fisica entre 2.813 adolescentes escolares. Por meio
da técnica de componentes principais se derivou a
varidvel padrdo de condutas ndo sauddveis e estas
se relacionaram de modo estatisticamente signifi-
cante com a prevaléncia de hipertensdo arterial sis-
témica. Também Ribas et al.'®, em Belém, optaram
por investigar a presengca de fatores de risco como
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obesidade/sobrepeso, dislipidemia, e sedentarismo
em adolescentes de 6 a 19 anos, com achados de
20,4%, 48,1% e 66,2% respectivamente.

No presente estudo evidenciou-se consumo inade-
quado tanto de alimentos considerados como pro-
tetores, tais como salada crua e legumes, como de
alimentos considerados como de risco para a saiude
como salgadinhos, biscoitos recheados e refrige-
rantes. Os achados apontam para uma associagdo
positiva entre consumo inadequado de doces, tais
como biscoitos doces ou recheados, doces balas e
chocolates, e refrigerantes com a pressdo arterial
elevada. E possivel que o excesso de calorias e de
sédio consumido pelos escolares possam justificar
tais associagdes. Pinto et al.'”’, corroboram esses
achados ao relatarem a associagdo entre hdbitos
alimentares inadequados com a pré-hipertensdo e
hipertensdo em criancas e adolescentes de escolas
publicas da Bahia. A prevaléncia do consumo ali-
mentar de risco também é reportada por vdrios au-
tores®®!11314 Lancarotte et al.'’ estudaram criangas
com média de idade de 12,9 anos e verificaram que
dentre estas, 80% consumiam frutas de forma ina-
dequada, 45,3% ingeriam quantidades excessivas
de sal e 74% bebiam refrigerantes em demasia. J&
Campos et al.’3, na cidade de Curitiba, reiteraram
o fato de que escolares com idades entre 10 a 18
anos, consomem inadequadamente lipidios e gordu-
ras saturadas. Considerando néio apenas os efeitos
a curto prazo, o sobrepeso ou obesidade, quando
presentes na inféncia, se associam com o desenvol-
vimento precoce de Diabetes Mellitus, doencas car-
diovasculares, dislipidemia e hipertensdo na fase
adulta. Numa populagdio constituida por criangas e
adolescentes, isso refor¢ca a importdncia de que ha-
bitos de vida inadequados como inatividade fisica
e dieta hipercalérica podem levar & obesidade, e
desse modo possam estar relacionados com a ele-
vagdo dos niveis pressoricos.

De acordo com o modelo da Organizagéio Mundial
da Saldde (OMS), os determinantes sociais da
sadde, ou “as causas das causas”, definem o pa-
drdo e o perfil epidemiolégico de uma populagdo
e tém, portanto, impacto direto na sadde. Entre as
‘causas das causas’ aqui envolvidas, pode-se citar
a violéncia urbana e a disponibilidade de espagos
restritos para o lazer infantil e a comodidade dos
lanches embalados, industrializados e multiproces-

sados. Como eles sGo mais baratos e podem ser
estocados, acabam sendo as opgdes mais frequen-
tes para os pais que trabalham e ndo tém tempo
para preparar refeicdes mais sauddveis. Estima-se
que a baixa renda e o nivel de escolaridade baixo
exercam uma enorme influéncia na escolha de tais
alimentos. Com o poder de compra reduzido, os ali-
mentos mais processados sdo os mais acessiveis. Tais
comportamentos podem ser reforcados ainda pela
falta de esclarecimento sobre seus maleficios contri-
buindo para que sejam cada vez mais comprados.

Com relagdo & inatividade fisica estimou-se, no
presente estudo, uma prevaléncia de 24,1%.
Resultados semelhantes foram apresentados por
Sdanchez-Zamorano et al.'* em Morelos, no México,
que identificaram prevaléncia de 42,2% de inativi-
dade fisica em adolescentes com média de idade
de 125 anos. J& Campos et al.’3, em Curitiba, en-
contraram em popula¢do com idades entre 10 a
18 anos, 17,3% de meninos inativos e 22,6% das
meninas inativas fisicamente. Frequéncias mais ele-
vadas foram reportadas por Gongalves et al.?°, em
2007 em estudo de coorte na cidade de Pelotas,
RS. Estes autores avaliaram adolescentes nascidos
em 1993, e em 2005 verificaram que a prevaléncia
total do sedentarismo, adotando-se 300 minutos/
semana como ponto de corte, foi de 48,7%. Estes
pesquisadores observaram também que o nivel de
atividade fisica foi maior nas criangas que encon-
travam os amigos habitualmente fora do ambiente
escolar em detrimento daquelas que eram mais re-
clusas a seus domicilios. O sedentarismo pode ser
justificado pelas preferéncias aos jogos eletrdnicos
e a televisdo?', considerados como um lazer passivo
em detrimento de brincadeiras de ruas ou da pra-
tica de esportes. Reitera-se que o tempo elevado
destinado a atividades passivas é bastante prejudi-
cial para estas criangas e adolescentes, ainda mais
por estimular os maus hdbitos alimentares, j& que
anuncios publicitdrios de alimentos industrializados
influenciam as criancas que passam a solicitar de
seus pais a compra dos itens veiculados na midia.

Outra condi¢do associada com a pré-hipertenséo ou
hipertensdo arterial foi o excesso de peso, fator de
grande impacto na sadde e de elevada prevaléncia
em diversas regides do Brasil. Mazor-Aronovitch et
al.?2, encontraram uma associagdo estatisticamente
significante entre sobrepeso/obesidade e hiper-
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tensdo em adolescentes israelenses com média de
idade de 12,5 anos. Estes pesquisadores descre-
veram também prevaléncia de 31,7% de pressdo
arterial elevada em escolares que tinham peso ele-
vado, enquanto que nos eutréficos a prevaléncia foi
de 1,9%. No Brasil, o estudo de Rinaldi et al.?® re-
afirmam dados nacionais e internacionais da asso-
ciagdo entre o excesso de peso na pressdo arterial
i@ na infancia.

Como nos adultos, a associagdio de obesidade e
hipertensdo arterial pode ser detectada precoce-
mente na infdncia e tem grande importancia clini-
ca, devido & associagdo com doengas silenciosas,
como a dislipidemia, o diabetes mellitus tipo Il e
a sindrome de resisténcia & insulina®®'%'4, Em es-
tudo longitudinal realizado no Rio de Janeiro foi
demonstrado que a presenca de sobrepeso estava
associada a manutengdo de percentil elevado de
pressdo arterial e que o desaparecimento do so-
brepeso determinava reducdo significativa das ci-
fras presséricas em adolescentes”. Os resultados do
presente estudo sdo amplamente corroborados por
autores de vdrias nacionalidades e sinalizam um
problema disseminado e, até o momento, de dificil
reversdo sem que se invistam grandes recursos em
promocdo de saude, envolvendo os pais, as esco-
las, a comunidade, e o poder pUblico. As evidéncias
apontam para a necessidade de investimentos na
atencdo primdria de modo que se possa oferecer
educac¢do em saude, servicos de acompanhamento
nutricional e clinico voltado para o controle ponde-
ral. Investimentos adicionais devem ser garantidos
com a oferta de educac¢do em tempo integral para
criongcas e adolescentes, com ensino integrado que
incentive a prdtica de esportes, bem como outras
atividades que qualifiquem o tempo desses sujeitos
ao longo do seu processo formativo. Esta pode ser
uma resposta do setor pUblico para o controle desse
problema de sadde dos adultos cujas raizes se en-
contram na inféncia.

Sabendo-se que as DCV sdo doengas geradas por
fatores cumulativos, a alimentag¢do nessa fase da
vida, pode ndo ser o fator mais importante para
o aumento da pressdo, embora a permanéncia dos
hdbitos inadequados principalmen-
te quando concomitante a outros FR ao longo da
vida, representem um importante fator de causali-
dade para as DCV'?', E importante salientar que

alimentares

a amostra do presente estudo foi constituida por
criangas e adolescentes entre 7 a 14 anos. Desse
modo, é possivel supor que algumas dessas jd te-
nham entre 6 a 13 anos de exposicdio a uma ali-
mentagdo inadequada, tendo em vista que a litera-
tura aponta a introdugdo precoce desde a primeira
infancia de alimentos ricos em gordura, agicares e
sédio?®. Salienta-se que no presente estudo ndo se
buscou encontrar relagdo de causalidade entre os
fatores de risco e o desfecho, mas identificar os fa-
tores de risco mais prevalentes e associados com a
hipertensd@o arterial na populacdo estudada.

Considera-se como vantagens no presente estudo a
realizagcdo de estudo piloto e a aquisicéio de dados
primdrios com coleta feita face-a-face. J& o uso do
QAFA para as faixas etdrias de menor idade pode
ser considerado uma limitagdo, visto que o instru-
mento em questdo usa respostas de forma autor-
referida. Outro fator que merece destaque e que
pode dificultar a acurdcia dos dados relativos &
alimentag¢do é o modo de preparo da mesma, que
pode variar muito em relag@o a quantidade de in-
gredientes que oferecem risco como sal e gordura
animal, sendo o feijdo o alimento que melhor reflete
essa situagdo.

Conclusoes

Verificou-se que uma parcela importante da popu-
lagdo do estudo, formada por escolares do Ensino
Fundamental, apresentava hipertensdo arterial sis-
témica, sendo sobrepeso/obesidade, inatividade
fisica e hdbitos alimentares inadequados os fatores
associados. Recomenda-se implantar agcdes de pre-
vencdo e de promo¢do da salde em comunidades
direcionadas & parcela mais jovem da populacgdo
e a adogdo de estratégias para o controle do peso
e estimulo & prdtica regular de atividade fisica nas
escolas, bem como ag¢des regulares de educagdo em
sadde voltadas para essa parcela da populagdo.
Por fim, apontamos também para a necessidade de
afericdo regular da presséo arterial em escolares,
especialmente para aquelas que cursem com sobre-
peso ou obesidade e sedentarismo. Ademais, tra-
ta-se de uma condic¢do sensivel & atengdo primdria
que pode auxiliar na prevengdo de danos em idade
produtiva.
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