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Resumo

Fundamentos: Adogao de medidas de prevencao primaria
emjovens é de grande importancia no cendrio das doengas
cardiovasculares, sendo capaz de modificar fatores de risco
cardiovascular (FRCV) e repercutir favoravelmente sobre
as taxas de morbimortalidade cardiovasculares.
Objetivo: Avaliar a pressdo arterial (PA) e os indices
antropométricos obtidos na infancia/adolescéncia (I/A)
como FRCV na fase adulta jovem em seguimento por 17 anos.
Métodos: Estudo observacional acompanhou 91
individuos pertencentes a coorte do Estudo do Rio de
Janeiro (ER]) em duas avaliacoes: A1:12,81+1,52ano0s;
A3:30,05+1,92anos. Dois grupos foram constituidos:
Grupo N (PA normal) (n=56): PA<percentil 95 e Grupo
H (PA aumentada) (n=35): PA>percentil 95, ambos em
A1l. Foram obtidos PA, peso (P), altura (A) e indice de
massa corporal (IMC). Em A3 acrescentou-se dosagem
de glicose, colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerideos,
medida da circunferéncia abdominal (CA) e dobras
cutaneas (DCs).

Resultados: 1) Em A1 e A3, o grupo H apresentou maiores
médias de P, IMC e PA (p<0,0001), assim como CA (p<0,005),
DCs suprailiaca (p<0,05) e subescapular, e percentual de
gordura corporal (p<0,02) em A3; 2) Ap6s 17 anos, o Grupo
H tinha maior prevaléncia de PA aumentada, sobrepeso/
obesidade (S/O) (p<0,0001) e sindrome metabdlica (SM)
(p<0,02); 3) A presenga de percentil normal de PA e/ou
auséncia de S/Onal/Aassociou-se negativamente com PA
aumentada e SM na idade adulta.

Conclusio: A PA elevada na I/ A associou-se a maiores
valores de PA, indices antropométricos e maior
prevaléncia de SM em adultos jovens.

Palavras-chave: Pressdo arterial, Indices antropométricos,
Risco cardiovascular, Criangas e adolescentes

Abstract

Background: The adoption of primary prevention measures
among young individuals is acknowledged as extremely
importantin terms of cardiovascular diseases, where actions
at this stage can modify cardiovascular risk factors (CVRF)
with favorable repercussions on the cardiovascular
morbidity and mortality rates noted today:.

Objective: To evaluate blood pressure (BP) and
anthropometric indexes in childhood / adolescence (C/ A),
as cardiovascular risk factors for young adults, followed
up for 17 years.

Methods: Observational study monitoring 91 individuals in
a cohort in Rio de Janeiro State (RJS) with two evaluations:
Al:atages12.81+1.52 and A3: at ages 30.05£1.92. Two groups
were formed: Group N (normal BP) (n=56): BP <percentile 95
and Group H (higher BP) (n=35): BP >percentile 95, both in
Al. The BB, weight, height, and body mass index (BMI) were
obtained. In A3, fasting glucose, total cholesterol, LDL-C,
HDL-C and triglycerides were measured, together with
abdominal circumference (AC) and skin fold thickness (SFT).
Results: 1) In A1 e A3, Group H presented higher values
for weight, BMI, BP (p<0.0001) as well as AC (p<0.005),
suprailiac SF (p<0.05), subscapular SF (p<0.02) and percent
BF (p<0.02) in A3; 3) for 17 years, Group H posted a higher
prevalence of BF, overweight/ obesity (O/O) (p<0.0001) and
metabolic syndrome (p<0.02); 4) The presence of a normal
BP percentile and/or absence of O/O in childhood and
adolescence was associated negatively with the presence of
higher BP and metabolic syndrome in young adulthood.
Conclusions: The BP obtained in C/ A was related to higher
blood pressure and anthropometric indexes, with a higher
prevalence of metabolic syndrome among young adults.

Keywords: Blood pressure, Anthropometric indexes,
Cardiovascular risk, Childhood and adolescence
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Introdugéo destacaram, ap6s 30 anos de seguimento, que para

Apesar dos avangos terapéuticos, a doenca
cardiovascular (DCV), em especial a sua apresentagdo
como doenga arterial coronariana (DAC), permanece
como a principal causa de morte em todo o mundo.
Projetando esses dados para o ano de 2020, a doenca
cardiovascular deverd permanecer como a principal
causa de incapacidade e morte, principalmente para
as populagdes economicamente menos favorecidas'.

Numerosos estudos epidemiolégicos realizados em
adultos tém apontado com muita clareza a relagdo
existente entre os fatores de risco cardiovascular e o
desenvolvimento da doenga arterial coronariana.
Dentre eles destacam-se a hipertensdo arterial, a
dislipidemia, o tabagismo, o sedentarismo e a
obesidade, particularmente a de distribuicdo visceral
ou central.

De forma semelhante aos adultos, em individuos
jovens os fatores de risco (FR) cardiovascular também
estdoimplicados nesse determinismo e tém importancia
crucial uma vez que tendem a se repetir e a se agravar
com o passar dos anos®.

Numerosas evidéncias tém demonstrado que a
formacdo da placa aterosclerética inicia-se ja na
infancia e pode progredir lentamente até a vida
adulta’. Estudos longitudinais que acompanharam
criancas e adolescentes, ao longo do tempo,
evidenciaram, a medida que avaliaram a capacidade
de repeti¢do do comportamento de uma determinada
varidvel e os fatores de interferéncia nesse
comportamento, que esse fendmeno era importante
preditor de anormalidades cardiovasculares futuras.
Além disso, demonstraram a importancia da
implementagdo de medidas de prevengédo primdria e
intervencdo nessa faixa etaria*.

Nesse contexto, destaca-se o estudo de Bogalusa que
teve inicio em 1973 e acompanhou criangas desde o
nascimento até 0s 26 anos. Varias coortes de observagao
foram realizadas e, apds 15 anos de seguimento, os
autores concluiram que os fatores de risco cardiovascular
jé estavam presentes na faixa etdria adulta jovem (19-32
anos). As taxas de prevaléncia de obesidade variaram
de 8,7% a20,1%; para hipertensao foram de 5% a 13,9%;
de 6% a 9,5% para elevagdo do LDL-c e de 4% a 16%
para HDL-c baixo. Digno de nota foi a observacao de
que a obesidade, a PA e o LDL-c se correlacionaram
com as varidveis obtidas 15 anos antes’.

Em outra série, McCarron et al®. avaliaram 11.755
estudantes da Universidade de Glasgow, entre 1948 e
1968, com idade de 20,5 anos e média de PA de
131,0mmHg / 77,3mmHg no exame inicial. Os autores

cada 10mmHg de aumento da PAS, houve aumento
significativo de risco de mortalidade por doenca
cardiovascular (hazard ratio 1,14; p=0,002) e por doenca
coronariana (hazard ratio 1,15; p=0,005). Esses
resultados demonstraram que maiores valores de PA
em idade jovem podem estar associados com a
ocorréncia de eventos cardiovasculares fatais, em
populacdo essencialmente normotensa, reforgando a
necessidade de se iniciar precocemente as medidas de
prevengdo primadria®.

Estudo clinico, envolvendo 10.874 homens entre 18
anos e 39 anos, da cidade de Chicago, avaliou a relagéo
entre a PA basal e a mortalidade total, cardiovascular
e coronariana, em 25 anos. Foi demonstrado que para
cada aumento de 15mmHg da PAS e de 10mmHg para
aPAD, as taxas de risco para doenga coronariana foram
de1,26(IC1,11-1,44)e1,17(IC1,01-1,35), respectivamente.
Nesse estudo, os individuos com HA no estdgio 1
tiveram uma estimativa de redugdo da expectativa de
vida em 4,1 anos, quando comparados ao grupo com
PA normal de acordo com o JNC VI (1997)’.

Assim, essas observagdes, entre outras, evidenciaram
que mesmo em individuos jovens, os FR tradicionais
jd podiam ser identificados e foram preditores de
eventos cardiovasculares futuros, além de, com muita
freqtiéncia, ser observada a agregacdo dessas condi¢oes
em um mesmo individuo, elevando o risco
cardiovascular relacionado*.

Assim, fica clara a necessidade de se identificar, na
infancia/adolescéncia, os individuos com maior risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares®,
bem como a adogdo de medidas de prevengdo primdria
nessa faixa etdria’. Essas medidas deverdo ser
implementadas em conjunto com a familia, a escola,
a comunidade e as autoridades governamentais'’.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a relacdo entre a medida da PA e os indices
antropométricos obtidos na infancia/adolescéncia,
como fator de risco cardiovascular em adultos jovens
pertencentes a coorte do Estudo do Rio de Janeiro (ER]),
acompanhados longitudinalmente por 17 anos.

Metodologia

A amostra populacional deste estudo origina-se do
ERJ, uma linha de pesquisa sobre PA e outros FR
cardiovascular em individuos jovens e suas familias,
desenvolvida na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, desde 1983. Este estudo foi realizado em duas
etapas: na primeira, foram avaliadas criangas entre 6
anos e 9 anos de idade (1983-1986) em duas fases:
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escolar e domiciliar. Na segunda, foram avaliadas
criangas e adolescentes entre 10 anos e 15 anos de idade
(1987-1999), em quatro fases: escolar (1987-1988),
domiciliar (1989-1991), hospitalar (1992-1995) e
familiar (1996-1999)". Dando continuidade a linha de
pesquisa, iniciou-se em 2004, a quinta fase de avaliagdo
(2004-2008), denominada fase ambulatorial, onde se
insere o presente estudo (Figural).

Figura 1

Algoritmo do Estudo do Rio de Janeiro — Segunda Etapa
VOP=velocidade de onda de pulso; ECG=eletrocardiograma;
TOTG=teste oral de tolerancia a glicose

Foram avaliados 91 individuos jovens, designados
como alunos-alvo, de ambos os sexos, selecionados para
investigacdo em nivel ambulatorial. Para este estudo
foram consideradas duas avalia¢des da segunda etapa
do ERJ, a saber: A1 (fase escolar: 10-15 anos/ 1987-1988)
e A3 (fase ambulatorial: 26-31 anos/2004-2008).

De acordo com a PA obtida hé 17 anos, na fase A1 do
estudo, dois grupos foram constituidos: grupo N (PA
normal) e grupo H (PA aumentada) (Figura 2).

Figura 2
Descricao da populagdo do estudo
F=feminino; M=masculino

Os individuos foram contatados e encaminhados ao
Ambulatério do Setor de Hipertensdo Arterial do
Servico de Cardiologia do Hospital Universitdrio

Pedro Ernesto (HUPE) e, ap6s assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foram avaliados
em ambiente ambulatorial.

A avaliacdo consistiu da aplicagdo de um questiondrio
para a andlise das varidveis clinicas, epidemiolégicas,
metabdlicas e socioculturais; exame clinico e
antropométrico, e obtencdo de amostra sanguinea para
a realizagdo das andlises laboratoriais, sendo as
informacdes colhidas e armazenadas em banco de
dados através do programa Microsoft Access.

O questiondrio aplicado continha dados de
identificagdo, dados socioeconémicos, queixas clinicas,
comorbidades e hébitos de vida. O exame fisico incluiu
a aferi¢do da PA, da freqiiéncia cardiaca e das varidveis
antropométricas.

A PA foi obtida segundo os critérios da V Diretriz
Brasileira de Hipertensdo, sendo considerada PA
aumentada em Al quando a PA =percentil 95 para sexo
e idade, e em A3 quando a PA >140mmHg/90mmHg.

O peso foi obtido em balanga Filizola e a estatura foi
aferida na mesma balan¢a, com os individuos com
roupas leves e sem calcados. A partir dessas medidas,
foi calculado o IMC para a classificagdo do estado
nutricional, segundo a Organizagdo Mundial de Satide'™.

A medida da circunferéncia abdominal (CA) foi obtida
por meio de fita métrica inextensivel, no ponto médio
entre a crista ilfaca e a borda inferior da dltima
costela, de acordo com o procedimento descrito por
Callaway et al.’?, em 1991. Foram definidos como
valores aumentados a CA>102cm para homens e
>88cm para mulheres, de acordo com a recomendagéo
da Organizacdo Mundial de Satide, em 1997'2.

Para a medida das dobras cutaneas (DCs) avaliadas
[DC triciptal (DCT); DC biciptal (DCB), DC
subescapular (DCSE) e DC suprailiaca (DCSI)], foi
utilizado um compasso cientifico da marca Lange (Beta
Technology Incorporated, Cambridge MD), e seguidas as
técnicas de Navarro e Marchini, assim como os
procedimentos pré-determinados para garantir maior
precisdo nas medidas segundo Maud & Foster'™.

Para o cdlculo do percentual de gordura (%GC),
primeiramente foi determinada a densidade corporal
(Dc) de acordo com a equagao de Durnin & Womersley
e, ap6s, inserido tal valor para obtencdo do %GC'.

A presenga de sindrome metabdlica (SM) foi definida
de acordo com a I Diretriz Brasileira de SMY.

As amostras de sangue venoso foram coletadas pela
manhd apds um periodo de jejum igual a 12 horas,
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onde foram determinadas as seguintes dosagens:
glicose, uréia, creatinina, dcido trico, colesterol total,
HDL-colesterol, triglicerideos e insulina.

Os dados foram analisados através do programa
estatistico SPSS for Windows, versdo 8.0.0, Copyright
SPSS Inc. 1989-1997.

Resultados

Até o presente momento foram avaliados 91 individuos,
sendo 51,6% do sexo masculino (n=47) e 48,4% do sexo
feminino (n=44), em um seguimento de 205,40+10,22
meses. Os grupos, constituidos de acordo com a
avaliacdo da PA na fase Al do estudo, foram: grupo
N (PA normal) com 56 individuos (30 do sexo feminino
e 26 do sexo masculino) e grupo H (PA aumentada)
com 35 individuos (14 do sexo feminino e 21 do sexo
masculino).

Em relacdo a idade e sexo, os dois grupos foram
semelhantes (Figuras 3 e 4). A Tabela 1 retine as
caracteristicas gerais da populagdo do estudo nos dois
momentos da avaliagdo (Al e A3).

Em relagdo a PA, o grupo H mostrou médias
significativamente maiores de PAS e PAD do que o
grupo N, em Al e A3 (p<0,001), respectivamente, como
pode ser observado na Tabela 2.

Aprevaléncia de PA aumentada em A3 (PA>140mmHg/
90mmHg) foi de 27,6% na populacdo total de 91
individuos. Em A3 (Figura 5), as prevaléncias de PA
aumentada foram de 20,8% no grupo N e 79,2% no
grupo H (p<0,0001).
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Figura 3

Distribuigdo da populagdo estudada por idade de acordo
com a PA na fase A1 do ER]

Grupo N=grupo pressao arterial normal; Grupo H= grupo pressao
arterial aumentada
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Figura 4

Distribuigdo da populagdo estudada por sexo de acordo com
a PA na fase A1 do ER]

Grupo N=grupo pressao arterial normal; Grupo H= grupo pressao
arterial aumentada

Tabela 1
Caracteristicas gerais da populacao estudada nos dois momentos de avaliacao (A1l e A3)

Al A3
Populagéo (n) 91 91
Sexo (n masc. / n fem.) 47 | 44 47 | 44
Média de idade (anos) 12,81+1,52 30,05+1,92
masc= masculino; fem=feminino
Tabela 2
Médias de PAS e PAD em A1 e A3 nos dois grupos estudados

Al A3

Médias N H Valor p N H Valor p
PAS (mmHg) 104,57+9,05 126,46+12,42 p<0,0001 114,42+14,63  133,11+15,56 p<0,0001
PAD (mmHg) 54,45+10,70 73,54+10,77 p<0,0001 75,23+11,32 86,60+14,49 p<0,0001

PAS=pressao arterial sist6lica; PAD=pressao arterial diastdlica; N=grupo pressao arterial normal; H=grupo presséo arterial aumentada
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Prevaléncia de PA aumentada nos dois grupos, em A3
Grupo N=grupo pressao arterial normal; Grupo H= grupo pressao
arterial aumentada

Com relagdo as varidveis antropométricas, o grupo H
mostrou maiores médias de peso e IMC que o grupo
N, em Al e A3 (p<0,001), de acordo com a descrigdo
na Tabela 3.

A prevaléncia de S/O foi de 26,4% em Al e de 54,4%
em A3, e foi maior no grupo H quando comparado ao
grupo N tanto em Al (58,3% e 41,7%; p<0,0001
respectivamente) quanto em A3 (55,1% e 44,9%;
p<0,0001 respectivamente), conforme se observa nas
Figuras6e?7.

O grupo H apresentou maiores médias de CA
(p<0,005), DCSI (p<0,05), DCSE e %GC (ambos p<0,02)
do que o grupo N, em A3, conforme observado na
Tabela 4.

Prevaléncia de sobrepeso / obesidade em Al e A3
S/O=sobrepeso/obesidade

100

80
60
ES

40

20

A1

. Grupo H

A3

. Grupo N

Figura 7

Prevaléncia de sobrepeso / obesidade entre os grupos
definidos pelo comportamento da PA, em Al e A3

Grupo N=grupo pressao arterial normal; Grupo H= grupo pressao
arterial aumentada

Tabela 3
Médias de peso e IMC em A1l e A3 nos dois grupos estudados
Al A3
Médias N H Valor p N H Valor p
Peso (kg) 45,43+9,75 56,03+13,55 p<0,0001 68,85+14,48 84,76+18,09 p<0,0001
IMC (kg) 19,04+2,6 21,95+3,92 p<0,0001 24,56+4,69 28,89+5,22 p<0,0001
IMC=indice de massa corporal; N=grupo pressao arterial normal; H=grupo pressao arterial aumentada
Tabela 4
Médias de peso e CA, DCSI, DCSE e %GC em A3 nos dois grupos estudados
A3
Médias N H Valor p
CA (cm) 86,50+10,82 94,36+14,34 p<0,005
DCSI (mm) 23,54+11,31 29,87+15,45 p<0,05
DCSE (mm) 19,1948,67 23,91+8,56 p<0,02
%GC (%) 28,18+5,47 31,16+5,65 p<0,02

CA=circunferéncia abdominal; DCSI=dobra cutanea suprailiaca; DCSE=

dobra cutdnea subescapular; % GC=percentual de gordura corporal;

N=grupo pressao arterial normal; H=grupo pressao arterial aumentada
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Figura 8

Prevaléncia de SM entre os grupos definidos pelo
comportamento da PA, em A3

Grupo N=grupo pressdo arterial normal; Grupo H= grupo pressao
arterial aumentada

A prevaléncia de SM em A3 foi de 25,3% e, quando
comparados os grupos, a mesma foi detectada em
63,6% dos individuos do grupo H e em 32,3% dos
individuos do grupo N (p<0,02), conforme apresentado
na Figura 8.

Nao houve diferencas em relacdo as varidveis
metabdlicas em A3 (Tabela 5).

Na anadlise de risco relativo, foi observado que a
presenca de percentil normal de PA e/ou a auséncia
deS/Onainfancia/adolescéncia apresentou associagéo
negativa com a presenca de PA aumentada e SM na
idade adulta (OR=0,177 IC95%: 0,073-0,430 e OR=0,450
1C95%: 0,235-0,863, respectivamente).

Tabela 5
Varidveis metabdlicas em A3 nos dois grupos estudados
A3
N H Valor p

Colesterol total (mg/dl) 178,19+38,66 194,53+38,13 NS
HDL-colesterol (mg/dl) 49,21+14,74 45,45+13,62 NS
LDL-colesterol (mg/dl) 119,89+38,05 137,04+45,77 NS
Triglicerideos (mg/dl) 100,12+55,54 106,10+55,98 NS
Glicemia jejum (mg/dl) 78,46+9,43 83,52+12,41 NS

N=grupo pressao arterial normal; H=grupo pressio arterial aumentada

Discussao

As evidéncias de que a aterosclerose tem seu inicio em
fases precoces da vida e que progride para estdgios
mais avangados mesmo em adultos jovens vém se
acumulando nos tltimos 50 anos'®*.

Diversos estudos longitudinais demonstraram que FR
como dislipidemia, hipertensdo, tabagismo,
hiperglicemia e obesidade, entre outros, quando
presentes na adolescéncia, foram mais importantes
em predizer eventos na idade adulta do que os FR
presentes no momento da ocorréncia do evento
cardiovascular, enfatizando a importancia do seu
reconhecimento precocemente??!.

Nessa mesma dire¢do, o ER] vem acompanhando
individuos jovens em seguimento médio de 17 anos,
sendo realizadas diversas avaliagdes. Na presente
amostra, constituida por 91 individuos, com média de
idade de 30 anos, a PA aumentada foi observada em
27,6% dos individuos.

Deshmukh et al.2 encontraram prevaléncia de 21,8%
e 19,8% de PA aumentada em homens e mulheres,

respectivamente, em 2.700 jovens com média de idade
de 18 anos?, préxima dos valores de 27,6% encontrados
na presente amostra do ER]J. Jd no cldssico estudo de
Bogalusa, apds 15 anos de observacdo, os autores
encontraram 13,9% de prevaléncia de hipertensdo em
individuos na faixa etdria adulta jovem de 19 anos a
34 anos®.

Vdrios ensaios clinicos tém demonstrado que a PA
alterada na infancia e na adolescéncia tende a se
perpetuar na vida adulta (tracking) e influenciar o risco
cardiovascular (RCV)*. Sanchez-Bayle et al., em
estudo envolvendo escolares a partir dos 6 anos de
idade (n=481), em seguimento de 9 anos, verificaram
que 70% das criancas com médias de PAS situadas no
mais alto quartil na primeira avaliacdo permaneceram
neste mesmo quartil; em contrapartida, mais de 90%
das criangas que ndo estavam no quartil mais elevado
na primeira avaliagdo permaneceram fora dele®. Suh
et al., em seguimento de 11 anos de 219 criangas
coreanas de aproximadamente 6 anos, encontraram
um coeficiente de correlagdo para o tracking da PAS
da ordem de 0,39-0,54 no inicio do estudo e de 0,44-
0,57 ao final do seguimento para homens, e de 0,28-0,47
e de 0,14-0,47, para mulheres®. De forma semelhante,
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esse comportamento também foi observado no ER],
onde o coeficiente de repetigdo de PA aumentada da
fase escolar (Al) até a fase adulta jovem foi de
79,2%.

Tem sido reconhecida, em diversas séries, a forte
associacgdo entre a PA, notadamente a PAS, com
varidveis antropométricas como o peso e 0 IMC em
individuos jovens, principalmente a partir de 6
anos??,

A relagdo entre a hipertensdo e o excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) tem sido analisada em vdrias
populagdes de individuos jovens. A prevaléncia de
obesidade em criancas e adolescentes vem aumentando
exponencialmente em todo o mundo, e as evidéncias
apontam para o fato de que isolada ou em associacdo
com a HA pode ser considerada como preditora de
mortalidade, principalmente cardiovascular, na fase
adulta jovem, independente do peso corporal naidade
adulta®*,

Nos Estados Unidos, Ogden et al. observaram que
19% das criancas entre 6 anos e 11 anos de idade
tinham excesso de peso (percentil >95 para o IMC)
para a idade e sexo, de acordo com as tabelas de
crescimento do Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC)*.

A presente andlise do ER] encontrou 26,4% de excesso
de peso nos individuos em Al, e 54,4% em A3. Nos
dois momentos de avaliagdo, uma maior prevaléncia
de excesso de peso foi observada no grupo de
individuos que manteve a PA aumentada ao longo de
17 anos (58,3% quando criangas e 55,1% na fase adulta
atual), quando comparada aos individuos que
permaneceram normotensos (41,7% e 44,9%, nas
respectivas fases da vida).

Arelacdo entre PA e o crescimento somético observada
nos resultados do presente estudo estdo de acordo com
a literatura. Assim, nesta amostra foi identificada
maior prevaléncia de individuos com S/O no grupo
com a PA aumentada na infancia. Ou seja, os individuos
do grupo H apresentam maior peso e maior IMC
quando comparados com os individuos do grupo N
(p<0, 001), com uma prevaléncia de S/Oigual a 41,7%
e 58,3% em Al nos grupos N e H; e de 44,9% e 55,1%,
respectivamente, em A3.

Oliveira et al. e Freedman também observaram que
havia uma relagdo direta entre o grau de obesidade
e orisco de HA%*?*. Oliveira et al., usando ajustes para
a idade, sexo e raca, encontraram um aumento de
11,ImmHg na PAS e de 8,7/mmHg na PAD em
estudantes obesos (IMC acima do percentil 95)
quando comparados aos ndo-obesos (IMC abaixo do

percentil 95). Entre os obesos, o risco de hipertensdo
sistdlica era 6,1 vezes maior, e o de hipertensdo
diastolica 8,3 vezes maior do que entre os ndo-obesos™.
Gavock et al. estudaram 2019 jovens de 5 anos a 19
anos com o objetivo de determinar a relagdo entre a
trajetéria de ganho de peso e a PA. Estratificados de
acordo com o tracking de peso corporal, os autores
encontraram ao longo de dois anos de evolugdo, um
aumento de 0,77mmHg na PAS por kg de peso no
grupo de jovens com maior IMC®*. Burke et al., em
estudo com criangas australianas, relataram que houve
aumento de 34% a 48% para 60% na prevaléncia de
PA aumentada ao longo do tempo nos individuos com
IMC mantido no quartil mais elevado, e para 70%
naqueles que variaram o IMC ao longo do
acompanhamento. Os autores concluiram que o
excesso de peso na adolescéncia e a histéria familiar
de HA aumentavam o risco de HA mantida na idade
adulta”.

Tdo importante quanto o excesso de peso, é a
distribui¢do da gordura corporal, também implicada
na elevacdo da PA3%%, Entretanto, sdo escassos 0s
estudos que avaliaram a distribui¢do da GC em
individuos jovens, em faixas etdrias semelhantes
aquelas que estdo sendo avaliadas no presente estudo.
Portanto, a comparacao dos achados desta populagdo
foi feita através dos dados de uma populagdo geral
onde a faixa etdria estudada se encontra inserida.

Yalcin et al., em estudo com 87.143 individuos na faixa
etdria entre 18 anos e 65 anos, jé tinham demonstrado
que um importante aumento da PAS e da PAD
especialmente em mulheres, em parte, foi atribuido a
valores anormais de CA, uma medida de distribuicao
de gordura visceral®. Em estudo com jovens indianos
com média de idade de 18 anos, Deshmukh et al.
verificaram uma correlacdo positiva e significativa
entre os indicadores antropométricos de obesidade
e a PAS, com coeficiente de correlagdo de 0,23 tanto
para o IMC quanto para a CA, ao passo que para a
PAD, os valores foram de 0,13 e 0,12 para o IMC e
para a CA, respectivamente. Os autores sugeriram
ainda pontos de corte de 21,7kg/m?e 21,2kg /m? para
o IMC, assim como 72,5cm e 65,5cm para CA, para
homens e mulheres, respectivamente, visando a
identificacdo do risco de hipertensdo®. Ainda nesse
contexto, Lurbe et al., avaliando a relagdo da
distribui¢do da gordura corporal com a PA,
demonstraram, através de andlise de regressdo
multipla, em uma série de 104 criangas com idade entre
6 anos e 16 anos, que a PA nas criangas obesas foi
significativamente maior quando comparada a PA das
criangas ndo-obesas?!. De forma semelhante, no
presente estudo, também foram observados valores
mais elevados e estatisticamente significativos de IMC
e CA em individuos com maiores valores de PA.
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Estudos de tracking que contemplam o padrdo de GC
tém sido realizados em populagdes jovens, da infancia
a adolescéncia e até a vida adulta*>. Mueller et al.,
analisando a DCSI relataram que esses valores tendiam
aaumentar com a idade, principalmente nas mulheres
por provével influéncia hormonal®. No Olivetti Heart
Study, que incluiu individuos na faixa etdria de 36 anos
a 66 anos, a PA esteve associada positiva e
significativamente, através de andlise de correlacdo
univariada, com a idade, IMC, CA e DCSE, entre
outros parametros antropométricos, traduzindo a
relacdo com o deposito de gordura central*. Em outra
série, Blair et al.,, examinando a relagdo da PA e a
distribuicdo da gordura subcutdnea em 5.506
individuos (30 anos a 59 anos), verificaram que um
aumento de Imm na DCSE foi capaz de predizer um
aumento na PAS de 0,63£0,03mmHg (F=519)*. Na
série brasileira do ER], a avaliagdo da distribuicdo da
gordura subcutanea através das DCSE, DCSI e %GC,
similarmente, mostrou que todas essas varidveis
apresentaram maiores médias no grupo de individuos
com maior valor de PA na infancia.

Em relagdo as varidveis metabdlicas, nesta avaliagao
(A3) da populagdo do Estudo do Rio de Janeiro ndo
foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre as varidveis lipidicas pesquisadas;
no entanto, essas varidveis ndo foram estudadas
longitudinalmente nesses individuos. O estudo
Amsterdam Growth and Health Study, que pesquisou
fatores de risco como alimentagdo, atividade fisica,
tabagismo, consumo de dlcool, pressdo arterial,
antropometria e lipoproteinas, demonstrou que o
coeficiente de repetigdo para as lipoproteinas foi
capaz de prever o perfil metabdlico dos adultos
jovens*. Esse aspecto foi também estudado na série
de Bogalusa em uma coorte de 3.255 individuos que
analisou o tracking de PA na infancia (4-11 anos),
adolescéncia (12-18 anos) e idade adulta (19-42 anos),
em trés grupos de individuos: normotensos (n=2206),
pré-hipertensos (n=721) e hipertensos (n=328) ao longo
do tempo. Foram encontrados maiores niveis de TG
desde a infancia nos individuos hipertensos
comparados aos individuos pré-hipertensos, assim
como maiores niveis de LDL-c, glicose e insulina na
adolescéncia e resisténcia insulfnica na idade adulta.
Comparando-se os individuos hipertensos com os
normotensos ao longo das trés avaliagdes, foi
observado maior adiposidade, maiores niveis de
glicose e TG com inicio na infancia e maior resisténcia
insulinica e colesterol total e HDL-c baixo na idade
adulta. Nesse contexto, os autores concluiram que a
maioria das varidveis metabdlicas apresentou variagdo
positiva ao longo do tempo nos individuos pré-
hipertensos e hipertensos, e que esses mesmos
individuos apresentaram ainda predominéancia
significativamente maior de obesidade,

hiperinsulinemia, hiperglicemia e dislipidemia,
demonstrando que a adiposidade parece anteceder o
inicio do aumento da PA na infancia®.

O conceito de SM trouxe uma nova dimensdo para a
compreensdo da doenga cardiovascular nas tltimas
décadas. Cada componente da sindrome encontra-se
associado a aumento do RCV individualmente,
porém quando associados esse risco aumenta de
forma exponencial®, elevando a mortalidade geral e
cardiovascular em cerca de 1,5 e 2,5 vezes,
respectivamente'’.

Estudos em diferentes populagdes como a mexicana,
anorte-americana e a asidtica, revelaram prevaléncias
elevadas da SM que, dependendo do critério utilizado
e das caracteristicas da populagdo estudada, variaram
de 12,4% a 28,5% em homens e de 10,7% a 40,5% em
mulheres**!. A prevaléncia da SM na populagdo
brasileira ainda ndo é conhecida. Isto se deve em parte
pela auséncia de consenso na sua defini¢cdo e nos
pontos de corte dos seus componentes.

Em uma série de 2.264 casos, avaliados com idades
variando entre 4 anos e 93 anos, na cidade do Rio de
Janeiro, foi observado que 21,2% da populacgédo
apresentava critérios para sindrome metabdlica,
havendo um aumento progressivo com o incremento
daidade. Até os 30 anos, a prevaléncia ndo ultrapassava
10%, porém atingia mais de 30% quando se analisava
o grupo com idade entre 51 anos e 70 anos™.

Estes dados se repetiram no ER]J, onde a prevaléncia
de SM em adultos jovens foi de 25,3%. Na andlise entre
0s grupos, a mesma foi observada em 63,6% dos
individuos do grupo H e em 32,3% dos individuos do
grupo N, sugerindo que a PA aumentada e o excesso
de peso podem contribuir de forma expressiva para a
sua ocorréncia.

De forma inversa, através da anélise de risco relativo,
o ERJ demonstrou que a PA normal e/ou a auséncia
de S/Onainfancia e adolescéncia se constitui em fator
protetor para ocorréncia de HA e SM na idade adulta,
de acordo com valores achados na literatura®*°.

Conclusao

A avaliagdo de RCV em populagdes jovens se baseia
em estudos longitudinais que tém importancia
fundamental nesse cendrio. O ER], em 17 anos de
acompanhamento, mostrou que a medida elevada da
PA na infancia/adolescéncia esteve associada a
maiores valores da PA, dos indices antropométricos e
maior prevaléncia de SM na fase adulta jovem. Por
outro lado, a presenca de PA e/ ou IMC normais nessa
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