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Eating Habits and Blood Pressure Among Teenagers at a Government School in Itabira, Minas Gerais State, Brazil
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Resumo

Fundamentos: Hébitos alimentares inadequados na
adolescéncia podem ser fatores de risco para a hipertensao
arterial. A identificagdo precoce e o tratamento adequado
de individuos com o risco de se tornarem hipertensos sdo
importantes na prevencdo da doenga.

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar e associd-lo aos
niveis presséricos encontrados em adolescentes de escola
municipal.

Métodos: Estudo transversal com 71 adolescentes de
escola puiblica municipal. Para a avaliacdo, empregou-
se um questiondrio social e de frequéncia alimentar
e aferi¢cdo da pressdo arterial. Classificou-se o estado
nutricional por meio do indice de massa corporal e pela
prega cutanea tricipital. Os dados foram processados
utilizando-se o software Epi Info.

Resultados: A prevaléncia de risco de sobrepeso no sexo
feminino foi 18,4% e 12,1% no masculino; por outro
lado, o risco de desnutrig¢do foi predominante entre os
meninos (6,1%) em detrimento das meninas (2,6%).
Além disso, s6 0s meninos se encontravam com risco de
obesidade (6,1%). A pressdo arterial de 7,1% dos alunos
estava em niveis limitrofes e 4,2% foram classificados
como hipertensos. O consumo de frutas, verduras e
carnes magras foi um pouco maior que 50%. Em relacdo
ao consumo de sal, 21,2% dos meninos informaram
acrescentar sal na comida antes mesmo de prova-la, e
3% deles preferem comida salgada.

Conclusdo: Sugere-se a realizagdo de campanhas de
orientagdes nutricionais enfocando os grupos de alimentos
que devem ser excluidos e implementados na dieta
para a prevencgdo e tratamento da hipertensdo arterial.

Palavras-chave: Perfil nutricional, Adolescentes, Pressao
Arterial

Abstract

Background: Inadequate eating habits in adolescence
may be risk factors for hypertension. Early identification
and treatment of individuals at risk for hypertension
are important for preventing the disease.

Objective: To assess dietary intake and associate it with
blood pressure levels among adolescents in municipal
schools.

Methods: A cross-section study was conducted with
71 adolescents from a local government school. For
the evaluation, a questionnaire on social aspects
and eating frequency was used, with blood pressure
measurements. The nutritional status was classified
by body mass index and skinfold thickness. The data
were processed using Epi Info.

Results: The prevalence of overweight risk in females
was 18.4% and 12.1% in males; on the other hand, the
risk of malnutrition was predominant among boys
(6.1%) compared to girls (2.6%). Moreover, only the
boys were at risk for obesity (6.1%). The blood pressure
of 7.1% of the students was at borderline levels and
4.2% were classified as hypertensive. The consumption
of fruits, vegetables and lean meats was slightly higher
than 50%. In terms of salt intake, 21.2% of boys reported
adding salt to food before tasting it, and 3% of them
prefer salty food.

Conclusion: We suggest the nutritional guideline
campaigns should be run, highlighting food groups
that should be excluded and included in diets for the
prevention and treatment of hypertension.
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Introdugéo antropométricos. Diversos estudos refor¢cam a relacdo

A adolescéncia é um periodo de transicdo entre a
infancia e a idade adulta' que ocorre entre 10 anos e
19 anos de idade, segundo a Organizagdo Mundial de
Satde. E durante essa fase da vida que o individuo estd
definindo e desenvolvendo sua identidade, valores,
preferéncias, estilo de vida e autoimagem, e todas
essas transformagdes atuam sobre o comportamento
alimentar juntamente com os héabitos familiares, regras
sociais e culturais, midia e modismos."**

Além disso, a alimentacdo nem sempre é variada e,
geralmente, apresenta grande quantidade de energia
principalmente proveniente de carboidratos simples
e gorduras, e baixo teor de ferro, célcio, vitaminas A
e Ce fibras.'?

Os principais problemas detectados na alimentac¢do dos
adolescentes sdo: omissdo de refei¢des, principalmente
o café da manhg; substitui¢do das principais refei¢des
por lanches; elevado consumo de refrigerantes;
elevado consumo didrio de alimentos com alta
densidade caldrica e balas; baixa ingestdo de frutas
e hortaligas.>®

Hébitos alimentares inadequados na adolescéncia
podem ser fatores de risco para a presenca de doencas
crOnicas ndo transmissiveis, tanto na vida atual
como na futura.® A andlise do consumo alimentar de
adolescentes do municipio do Rio de Janeiro mostrou
que mais de 30% consumiam gorduras saturadas
acima da recomendagdo e que 60% destes consumiam
frequentemente alimentos que contém gorduras trans.”

Para suprir as necessidades aumentadas em funcao
das mudangas fisiolégicas, hd maior necessidade de
energia e de nutrientes,” como célcio e ferro, durante a
adolescéncia.’ E durante a puberdade que se estabelece
o padrdo de gordura corporal caracterizado pelo
aumento da quantidade e redistribui¢cdo de gordura,
e nesse periodo de desenvolvimento as mudancas
fisiolégicas aumentam o risco de obesidade e de sua
persisténcia futura.®’

Ultimamente verifica-se um significativo aumento
de doengas associadas a obesidade em escolares,
com maior nimero de adolescentes apresentando
complicagdes cardiovasculares, precocemente.”” Em
estudo realizado no municipio de Sao Paulo, com 320
adolescentes obesos, observou-se que essa doenca
poderia estar associada a morbimortalidade por
diabetes, doenca cardiovascular, hipertensdo arterial,
dislipidemia e alguns tipos de cancer.®

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, demonstrou-
se a associacdo entre pressdo arterial e maiores indices

entre alteragdes da pressdo arterial e sobrepeso/
obesidade, tanto em adultos como em populagdes
mais jovens."

A pressdo arterial é um parametro fisiolégico
determinado pela razdo entre o débito cardiaco
e a resisténcia periférica. Essas duas varidveis
estdo relacionadas a dezenas de outras varidveis
neuroenddcrinas, genéticas, dietéticas, metabdlicas
de funcdo cardfaca e renal, neuropsiquicas. Estas,
por sua vez, se relacionam a inimeras outras
varidveis antropométricas, sociais, étnicas, aos hébitos
nutricionais e de vida.'? Dentre os fatores dietéticos,
cita-se o elevado consumo de sal e dlcool, assim como
baixo consumo de potdssio e cdlcio.”

A identificagdo precoce e o tratamento adequado
e continuo ainda na infancia e na adolescéncia em
individuos com risco aumentado de se tornarem
adultos hipertensos sdo de extrema importancia no
tratamento da doenca.'®!* Sabe-se que a prevengdo
do aumento da pressdo arterial constitui o meio
mais eficiente de combater a hipertensdo arterial,
as dificuldades e o elevado custo social de suas
complicagdes.

Estudos longitudinais sdo ideais para estabelecer os
fatores presentes na adolescéncia que serdo de risco
para hipertensdo do adulto, mas estes ainda sdo
escassos.'!?

A pressdo arterial aumenta de forma linear com a
idade'® e, quanto menor a idade, maior a probabilidade
de a hipertensdo se tornar secundéria e originar
hipertensdo cronica.'®” Como a hipertensdo na
adolescéncia tende a se manter na vida adulta,
estudos transversais realizados na adolescéncia
podem ter valor preditivo dos niveis presséricos dos
adultos."*?

A hipertenséo arterial predomina acima dos 10 anos,
com niveis pressoricos no percentil 95 ou acima.”'®
Consideram-se os valores abaixo do percentil 90
como normotensdo, desde que <120/80mmHg; entre
os percentis 90 e 95, como limitrofe (pré-hipertensao,
de acordo com o The Fourth Report on the Diagnosis,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in
Children and Adolescents), e igual ou superior ao
percentil 95, como hipertensao arterial, salientando-se
que qualquer valor >120/80mmHg em adolescentes,
mesmo que inferior ao percentil 95, deve ser
considerado limitrofe.*®

Além de muito prevalente, a hipertensdo estd
relacionada a complica¢des tardias, sobretudo as
cardiovasculares, cerebrovasculares, da retina e
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renais, caracteristicas essas cujas repercussdes sobre
a morbimortalidade da populagdo mundial fazem da
hipertensdo uma prioridade da saide publica.”

Os principais fatores ambientais ligados a
hipertensdo arterial sdo os hdbitos alimentares
inadequados, principalmente ingestdo excessiva de
sal e baixo consumo de vegetais, sedentarismo, uso de
anticoncepcionais, obesidade e consumo exagerado de
alcool, podendo-se obter reducdo da pressdo arterial
e diminuicdo do risco cardiovascular pelo controle
desses fatores.'

Os afrodescendentes apresentam maior prevaléncia e
gravidade da hipertensdo relacionada a fatores étnicos
e/ou socioecondmicos.!® Recentemente vém sendo
também associados o consumo de potdssio, cdlcio e
magnésio, os quais atenuariam o progressivo aumento
dos niveis pressoricos com a idade."

Diversos estudos demonstraram que criangas e
adolescentes negros apresentam niveis pressoricos
mais elevados que os brancos.®!* Como as diferencas
nao sdo clinicamente relevantes, as referéncias
de normalidade usadas em estudos clinicos e
epidemioldgicos sdo as mesmas para as diversas
etnias. A hipertensdo arterial é mais frequente entre
negros em todas as idades."

Outros estudos relacionaram os niveis presséricos mais
elevados encontrados em negros com fatores como
maior reatividade cardiovascular ao estresse mental
ou ffsico, menor toénus adrenérgico em situagdes de
repouso, menor frequéncia cardiaca, niveis mais
elevados de insulina com glicemia de jejum menor,
menor excrecdo renal de potdssio, “sensibilidade” ao
sodio, nivel de atividade da bomba de sédio e potdssio,
menor quantidade de gordura corporal.”

Um indice de massa corporal elevado é fator
predisponente para a hipertensdo,'*” podendo ser
responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertensédo
arterial. Estima-se que 75% dos homens e 65% das
mulheres apresentem hipertensdo diretamente
atribuivel a sobrepeso e obesidade. Nem todos os
individuos obesos tornam-se hipertensos apesar de
o ganho de peso estar associado com o aumento da
pressdo arterial.'s

Estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, entre
1974 e 1989 mostrou a obesidade como fator de risco
para hipertensdo arterial, e os obesos demonstraram
um risco 2,5 vezes maior de apresentarem hipertensao,
quando comparados aos individuos eutréficos.?

Existe relagdo causal entre o aumento da ingestdo
de sédio e a hipertensdo arterial em diferentes

populagdes.’®'? Estudo multicéntrico, do Intersalt
Cooperative Research Group, encontrou correlagdo
positiva entre a ingestdo de sédio e a pressao arterial
de 48 das 52 populagoes estudadas, apds ajuste para
idade, sexo, indice de massa corpérea, ingestdo de
potdssio e dlcool. '

Entretanto, grande ingestdo de s6dio ndo é fator tinico
para a instalagdo da hipertensédo arterial, pois nem
todas as pessoas com alto teor de s6dio na dieta sdo
hipertensas, mas podem desenvolver um fendmeno
chamado de sensibilidade ao s6dio. A sensibilidade ao
s6dio é mais evidente em pacientes com hipertensao
arterial grave, em negros, em obesos, em idosos, em
pessoas com histdria familiar positiva de hipertensao
arterial e no hiperaldosteronismo.'s"

Estudo realizado com criangas e adolescentes de 5
anos a 17 anos, acompanhados por um periodo de
sete anos, demonstrou que a relagdo sédio/ potdssio
da dieta tem mais importancia na determinacdo da
pressao arterial na infancia do que a ingestdo de sédio
isoladamente.'®

Estudos epidemiolégicos observacionais e estudos de
intervencdo confirmaram um discreto efeito inverso
entre a ingestdo de potdssio e os niveis de pressdo
arterial. Alguns estudaram a relagdo dos niveis
pressoricos com o potdssio isoladamente e outros
relacionaram a ingestdo de sédio/potédssio. Uma
baixa ingestdo de potdssio parece aumentar o efeito
hipertensivo da ingestdo excessiva de s6dio."

Em dezenas de estudos de corte transversal em que
foi avaliada a relagdo entre o consumo de célcio
na dieta e a pressdo arterial, os resultados foram
inconsistentes, mas rela¢des significativas e inversas
foram encontradas em alguns grupos, sobretudo em
mulheres e negros. Apesar de estar bem definida a
importancia de um aporte adequado de cdlcio na dieta,
o papel deste na génese ou na profilaxia da hipertensédo
ainda ndo foi comprovado.”

Com o propésito de conhecer os hdbitos alimentares
e o estado nutricional da populagdo jovem de Itabira
(MG), em maio de 2006 iniciaram-se os trabalhos
de avaliagdo antropométrica de individuos que
frequentavam uma escola ptiblica municipal. Também,
nesse periodo, ocorreu a implantacdo de balcSes
térmicos nos refeitérios, a fim de melhorar a qualidade
e permitir ao aluno as escolha dos alimentos servidos
na escola.

Considerando-se a interferéncia dos fatores nutricionais
no controle da pressdo arterial, o objetivo deste estudo
foi avaliar o estado nutricional e consumo alimentar
de adolescentes matriculados na rede ptblica
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municipal de ensino e associd-lo aos niveis pressoricos
encontrados.

Metodologia

Estudo observacional, de corte transversal, no qual
foram avaliados 71 estudantes adolescentes de ambos
0s sexos, com idade minima de 10 anos, matriculados
de 5% a 8" série do ensino fundamental, pertencentes a
uma escola publica do municipio de Itabira (MG).

Os participantes foram conduzidos para um espaco
reservado na escola, durante o hordrio de aula, sendo
coletados os seguintes dados: presséo arterial diastdlica
e sistélica, sexo, idade, dados antropométricos (peso,
altura e prega cutanea tricipital (PCT), frequéncia de
consumo alimentar, histéria familiar e antecedentes
pessoais de hipertensao.

Para a selecdo da amostra, foi realizado um sorteio
selecionando apenas uma turma de cada série,
totalizando 94 alunos, dos quais 71 alunos aceitaram
participar, o que corresponde a 17,03% do total de
alunos da escola.

O estudo envolveu apenas os adolescentes que
concordaram em participar, mediante consentimento
do responsével, por escrito, ap6s leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os
principios éticos para estudos com humanos, conforme
a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde
(CNS). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa, sob
o parecer consubstanciado n° 016/2008.

Avaliac¢ao do estado nutricional e da pressao arterial

Para a afericdo do peso, utilizou-se balanga portétil,
digital e eletronica Tanita da marca Plena®, com
capacidade de 150kg e precisdo de 100g. A altura foi
medida em centimetros, com estadiOmetro da marca
Alturexata®. A prega cutdnea tricipital (PCT) em
milimetros, foi aferida com adipémetro da marca Sanny®.

O estado nutricional foi avaliado através do indice
IMC/idade e da prega cutdnea tricipital (PCT).
O indice IMC/idade possibilitou a classificacdo
do estado nutricional baseado nos pontos de corte
estabelecidos pela WHO?>. Dietz* e Sigulem* relatam
que, na populacdo geral, os valores encontrados para
a prega cutdnea apresentam maior correlagio com
a gordura corporal que outros parametros, como
a medida pelo método de submersdo, dosagem de
potdssio e dgua corporal total.”® A prega tricipital
possibilitou a classificagdo do estado nutricional
baseado nos critérios de Frisancho.?

A medida da pressdo arterial de repouso foi realizada
pelo método auscultatério com o aparelho (Nissei
modelo HT-110). Os procedimentos seguiram as
orientagdes da V Diretrizes de Hipertensao Arterial, '
bem como seu diagnéstico e sua classificagéo.

Ap0s a aferigdo da pressdo arterial, os participantes
responderam a uma versdo adaptada do Questiondrio
de Hipertensao Arterial (QHA), validado por Barreto.”
O QHA aborda temas como: exposi¢do e consumo
de sal, medidas prévias da pressdo arterial do
estudante, conhecimento de que teve alguma vez a
sua pressdo elevada, histéria familiar de hipertensao
(pai, mae, ambos, irmdos, avés), hdbitos de ingestao
de sal, antecedentes de nefropatia, histéria familiar de
hipertensao e de doengas relacionadas a hipertensao.

Consumo alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar dos adolescentes foi
investigada por meio da adaptagdo do Questiondrio de
Frequéncia de Consumo Alimentar para Adolescentes
(QFCA), validado por Caroba.’ Trata-se de um
questiondrio de frequéncia alimentar semiquantitativo,
contendo 54 alimentos e 7 bebidas. Para estabelecer a
frequéncia de consumo, as opgdes nunca e raro foram
consideradas como infrequentes, e duas a trés vezes
por semana ou todos os dias como frequentes. O
questiondrio foi lido e posteriormente explicado antes
de ser preenchido pelos participantes.

Para analisar o QFCA, utilizou-se o consumo por
grupos de alimentos e estes reagrupados como
alimentos que favorecem a pressdo arterial, por serem
fontes de fibras, célcio e potéssio (leite e derivados,
carnes magras, hortalicas A, hortalicas B, hortalicas
C, frutas A, frutas B); e alimentos que desfavorecem
a pressdo arterial, por serem fontes de gorduras
saturadas, carboidratos simples e sédio (carnes gordas,
bebidas carboidratadas, bebidas alcodlicas, 6leos e
gorduras, doces, temperos e condimentos).

Os dados foram processados utilizando-se o software
Epi Info, versdo 3.3.2. A andlise descritiva constou de
média e desvio-padrao, frequéncia e percentual.

Resultados

Do total de alunos investigados, 46,5% eram do sexo
masculino e 53,5% do sexo feminino.

As meninas apresentaram peso e altura médios
menores do que os meninos, ndo havendo diferenca
entre os sexos quanto a idade e IMC médios. Jd a PCT
média mostrou-se maior no sexo feminino, o que era
de se esperar, jd que as mulheres tém maior percentual
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de gordura corporal que os homens. Quanto a presséo
arterial, tanto a pressdo arterial sist6lica (PAS) quanto a
pressdo arterial diast6lica (PAD) médias foram maiores
nos meninos (Tabela 1).

Tabela 1
Idade, medidas antropométricas e niveis pressdricos de
adolescentes de escola ptblica em Itabira (MG)

Variaveis Masculino (n=33)* Feminino (n=38)*
Idade (anos) 13,742,3 13,6+1,6
Peso (kg) 51,8+13,3 46,6184
Estatura (cm) 161,111 154,146,6
IMC (kg/m?) 19,843,4 19,743

PCT (mm)** 10,5+4,4 13,5+4,8
PAS (mmHg) 106,4+14,1 99,5+11,4
PAD (mmHg) 64,5+10,6 61,2+7,2

* Valores expressos em média + desvio-padrdo

** Valores calculados apenas com os alunos cuja PCT foi possivel
aferir, excluindo-se aqueles com a prega “marmorizada”
PAS=pressao arterial sistélica; PAD=pressédo arterial diastélica;
IMC=indice de massa corpérea; PCT=prega cutanea tricipital

Analisando-se o IMC/idade pelo método da WHO,
mais da metade dos adolescentes investigados
encontrava-se com IMC dentro da faixa denormalidade,
sendo 75,7% dos meninos e 79%, das meninas (Figura
1). O risco de sobrepeso foi maior no sexo feminino
(18,4%) do que no masculino (12,1%); por outro lado,
o risco de desnutrigdo foi predominante nos meninos
(6,1%) do que nas meninas (2,6%). Vale ressaltar que
pelo IMC/idade, 6,1% dos meninos encontravam-
se com risco de obesidade, e nenhuma menina se
encontrava nessa classificagao.
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Figura 1l

Perfil nutricional segundo a classificagio IMC/Idade de
adolescentes de escola publica em Itabira (MG)

Em relagdo ao PCT, 71% das meninas encontravam-
se eutréficas, 5,3% com risco de desnutricdo, 5,3%
desnutridas, 7,9% com sobrepeso e 2,6% com
obesidade; 7,9% das meninas estudadas ndo foram
analisadas por ndo ter sido possivel mensurar a prega
devido a concentracdo da gordura corporal na regido
em que foi realizada a medida.

J4 entre os meninos, 66,7% encontravam-se eutréficos,
6,1% desnutridos, nenhum em risco de desnutri¢do,
18,1% com sobrepeso e 6,1% com obesidade; apenas
3% tinham gordura corporal concentrada na regido
em que foi realizada a medida.

Em relagdo ao consumo de alimentos que favorecem o
controle da PA, observou-se o maior consumo de frutas
(53,6%) e hortaligas (56%) pelas meninas, enquanto
0s meninos consomem mais carnes magras (57%) e
hortalicas (57,7%).

O consumo frequente de frutas A pelas meninas foi
48,1% e pelos meninos, 51,1%; das frutas B, 58,4% e
59,4%, respectivamente, sendo as frutas preferidas por
ambos os sexos: laranja, maca e banana.

Quanto as hortaligas, entre as do grupo A e B ndo hd
diferenca no consumo entre meninos e meninas. No
entanto, destaca-se o consumo elevado (92,1% das
meninas e 87,9% dos meninos) da hortalica do grupo
C, onde foi identificada exclusivamente a batata,
considerando-se a safra e o periodo do estudo. Vale
ressaltar que, apesar de ndo constar no questiondrio
opgoes de cocgdo da batata, a maioria dos adolescentes
informou preferir consumi-la frita ou como puré.

O consumo de leite e derivados foi baixo, visto que a
frequéncia de consumo foi menor que 50% em ambos
0s sexos, principalmente entre as meninas (7%) cuja
maioria prefere iogurte. J4 entre os meninos, 47,9%
consomem frequentemente esse grupo de alimentos,
com preferéncia pelo leite integral.

No que se refere ao consumo dos alimentos que
desfavorecem o controle da PA, destaca-se o elevado
consumo de temperos e condimentos pelas meninas
(44,7%), principalmente o sal, em relagdo ao consumo
dos meninos (15,5%) em que se destaca o catchup.
H4 também grande consumo de doces e bebidas
carboidratadas, sendo que, respectivamente 63,2% e
53,9% das meninas os consomem frequentemente, e
59,3% e 63,2% dos meninos também os consomem.

As bebidas alcodlicas sdo consumidas por 9,1% dos
meninos e 6,1% das meninas, e as demais (refrigerantes,
café, chd mate e suco artificial) sdo consumidas por
66,7% dos meninos e 53,9% das meninas. As carnes
“gordas” sdo consumidas por 40,1% das meninas
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e 44,3% dos meninos, com destaque em ambos os
sexos para a salsicha e a linguiga. A frequéncia de
consumo de 6leos e gorduras ndo foi diferente entre
0S sex0s, mas 0s meninos consomem mais manteiga
e as meninas preferem margarina.

Além do QFA, perguntou-se sobre os habitos de
ingestdo de sal (Tabela 2) e notou-se que, apesar dos
percentuais de todas as perguntas serem menores
de 50%, 7,9% das meninas gosta de comida salgada.
Nao hé diferenca no que tange ao acréscimo de sal
na comida, mas grande parte dos meninos (21,2%) o
faz antes de prova-la; 3% deles consideram a comida
de casa salgada e também 3% assumem gostar de
comida salgada. Apesar de 7,9% das meninas gostarem
de comida salgada, nenhuma delas relatou ser a
comida salgada em suas casas. As porcentagens de
adolescentes que colocam sal puro na boca sdo iguais
em ambos 0s sexos.

Questionou-se sobre possivel histérico de doengas
renais e 6,1% dos meninos e 10,5% das meninas
informaram ter tido infec¢do urindria. Entre as
meninas, 2,6% informaram jd ter tido edema e 2,6%
edema e hemattria. J4 os meninos, 3% informaram
edema ou hemattiria ou edema e hemattria. Quanto
ao histérico familiar, 72,7% dos meninos e 65,8%
das meninas tém parentes (pai, méde, avds ou tios)
que tém ou tiveram hipertensdo e 69,7% e 55,3%,
respectivamente tém parentes que usam medicamentos
anti-hipertensivos.

Dentre as consequéncias da hipertensdo, 5,3% das
meninas relataram ter parentes com nefropatia, 18,4%
com cardiopatia e 7,9% relataram acidente vascular
encefdlico (AVE); e 6,1% dos meninos relataram AVE,
6,1% infarto e 3% cardiopatia.

Quanto a avaliagdo da pressdo arterial, 6,1% dos
meninos e 7,9% das meninas encontravam-se com
pressao arterial diastdlica ou sistélica limitrofes, e 9%
dos meninos encontravam-se com hipertenséo, ndo se
observando esse quadro entre as meninas. De modo
geral, 7,1% do total de alunos estavam com pressdo

Tabela 2

arterial em niveis limitrofes e 4,2% com hipertensao
(Figura 2).

Meninas Total

Meninos

. Normotensao
Limitrofe
. Hipertensao

Figura 2
Niveis presséricos de adolescentes de escola ptiblica em
Itabira (MG)

Ao contrario do que se esperava, dentre os alunos com
hipertensao, apenas 3% do alunos e 5,3% das alunas
com PA limitrofe estavam com risco de sobrepeso, e
nenhum aluno com risco de obesidade apresentava PA
elevada ou limitrofe. Entre os meninos, 9,1% estavam
eutroficos e com hipertenséo.

Perguntados se alguma vez jd haviam aferido a
pressdo e quantas vezes, 57,6% dos meninos e 36,8%
das meninas responderam afirmativamente dos quais,
respectivamente, 42,1% e 35,7% aferiram duas vezes
e 52,6% e 64,3% o fizeram hd menos de um ano. A
maioria dos alunos de ambos os sexos aferiram a PA
em postos de satde, sendo que 89,5% dos meninos
foram informados que a PA encontrava-se normal,
assim como 85,7% das meninas, porém 7,1% delas
se encontravam com a PA baixa e 7,1% com PA
elevada.

Opinido de adolescentes de uma escola piblica de Itabira (MG) sobre o consumo de sal

Questdes % Frequente % Infrequente
Meninos Meninas Meninos Meninas

1. Vocé acrescenta sal na comida? 33,3 34,2 66,7 65,8
2. Vocé acrescenta sal antes de provar o alimento? 21,2 13,2 78,8 86,8
3. Na sua casa tem saleiro na mesa? 27,3 34,2 72,7 65,8
4. Vocé coloca sal puro na boca? 42,4 42,1 57,6 57,9
5. Na sua casa a comida é salgada? 3 0 97 100

6. Vocé gosta de comida salgada? 3 7,9 97 92,1
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Este resultado foi semelhante ao observado no dia em
que se avaliou a PA na escola, sendo considerada uma
situagdo de risco, visto que ndo houve preocupagdes
com relacdo a mudancgas no estilo de vida e
principalmente nas préticas alimentares para prevenir
ou melhorar esse problema quando diagnosticado
anteriormente.

Discussao

Os resultados da avaliagdo pela PCT e pelo IMC
foram semelhantes, confirmando que a maioria dos
adolescentes estava eutrdfica.

Os resultados encontrados foram semelhantes aos
observados na Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) realizada entre os anos de 2002-2003, no qual se
analisou o estado nutricional de 66.852 adolescentes
de 10 anos a 19 anos através do indice IMC/idade,
encontrando-se uma frequéncia de 17,9% e 15,4%
de excesso de peso entre meninos e meninas,
respectivamente. Além disso, um pouco mais de 2%
dos adolescentes foram diagnosticados como obesos,
sendo 1,8% dos meninos e 2,9% das meninas, mas a
maioria estava eutréfica.?

Segundo Falkner e Michel,* a hipertensao arterial e
as doencas cardiovasculares sdo uma das principais
consequéncias da obesidade no adulto. Ainda segundo
eles, em comparacdo a crianca de peso normal, a obesa
apresenta niveis mais elevados de pressdo arterial e
de insulina e lipideos plasmaticos, o que sugere que a
obesidade infantil contribui significativamente para o
surgimento de complicac¢des cardiovasculares.

Dessa forma, uma alimentagdo sauddvel poderd
interferir positivamente no tratamento e prevencao
dos problemas cardiovasculares. Neste estudo
constatou-se que o consumo de leite e derivados foi
baixo, prejudicando a ingestdo de cdlcio; destacou-se
o elevado consumo de temperos e condimentos e
grande consumo de doces e bebidas carboidratadas,
que podem promover ganho de peso.

Observa-se o contrdrio do que é preconizado pela
dieta do estudo DASH (Dietary Approachs to Stop
Hypertension), que enfatiza o consumo de frutas,
verduras, alimentos integrais, leite desnatado e
derivados, que tém quantidade reduzida de gorduras
saturadas e colesterol e maior quantidade de fibras,
potdssio, cdlcio e magnésio. Essa dieta mostrou
beneficios no controle da pressdo arterial, inclusive em
pacientes fazendo uso de anti-hipertensivos.”

Em paralelo, o consumo elevado de bebidas alcodlicas
como cerveja, vinho e destilados aumenta a pressao

arterial. O efeito varia com o sexo, e a magnitude estd
associada a quantidade de etanol e a frequéncia de
ingestdo. Estudo observacional indica que o consumo
de bebida alcodlica fora de refei¢des aumenta o risco
de hipertensdo, independentemente da quantidade
de dlcool ingerida.”

O excesso de consumo de sédio também pode
contribuir para a ocorréncia de hipertensédo arterial. H4
evidéncias de que a pressao arterial varia diretamente
com o consumo de sal tanto em normotensos como
em hipertensos.!**

Evidéncias sobre a associagdo do consumo de sédio
e hipertensdo foram relatadas pelo estudo Intersalt.
Populagdes ocidentais e com alto consumo de sal
apareceram com 0s maiores percentuais de hipertensao,
enquanto as populagdes rurais ou primitivas que nédo
faziam uso de sal de adigdo apresentaram menores
prevaléncias ou nenhum caso de hipertenséo arterial.*
No entanto, o sobrepeso e o sedentarismo, presentes
nessas populagdes, podem ser importantes varidveis
de confusao. Outros estudos conduzidos nessa diregao
comprovaram em varias populagdes a hipétese de
que uma grande ingestdo de sal na dieta aumenta os
niveis pressoricos, independentemente da idade e de
outros fatores."”

Com a reducdo da ingestdo de sal na dieta, além
da redugdo da pressdo arterial, alguns estudos
demonstraram também beneficios na redugdo da
mortalidade por acidente vascular encefdlico e
na regressdo da hipertrofia ventricular esquerda.
A restri¢do salina pode ainda reduzir a excregdo
urindria de cdlcio, contribuindo para a prevengdo da
osteoporose na velhice. Dessa forma, a restri¢do de sal
na dieta é uma medida recomendada ndo apenas para
hipertensos, mas para a populagdo de modo geral.'®

A prevaléncia da hipertensdo arterial na crianga/
adolescente situa-se entre 0,8% e 9%, com média de
5% com significativa elevac¢do na populagdo obesa.”*
O percentual de alunos com hipertensao neste estudo,
independente do peso ou altura, foi semelhante aos
resultados observados em outros estudos. Cabe
ressaltar um trabalho realizado na mesma regido
com 1.005 estudantes regularmente matriculados em
escolas publicas e privadas de Belo Horizonte, em que
foram encontrados valores da pressdo arterial sist6lica
ou diastdlica elevadas em 9,7% dos adolescentes na
primeira medida e 5,7% na segunda.'

No entanto, o segundo relato da Task Force, publicado
em 1987, recomenda que devam ser obtidas pelo menos
trés medidas da PA anormal em diferentes ocasides
para se estabelecer o diagnéstico de hipertensdo. Na
crianga, uma medida isolada da PA reflete a influéncia
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de diversos fatores, e esse nivel tende a cair apds
medidas repetidas, provavelmente pelo controle da
situacdo de estresse. Portanto, os niveis de PA devem
ser sempre baseados em diversas medidas, embora
alguns dos graficos de percentis sejam baseados em
medidas isoladas.™

Um estudo realizado em Belo Horizonte, por
Oliveira,’® confirmou a correlagdo entre os niveis
pressoricos e as diversas varidveis antropométricas
e mostrou que a correlagdo da pressdo sistdlica
(primeira medida) é mais forte com o peso, a
superficie corporal e a estatura do que com a idade.
Esses achados refor¢cam a tese de que as referéncias
de normalidade de pressdo arterial na infancia e na
adolescéncia precisam ser produzidas em forma de
graficos ou tabelas que relacionem a pressao arterial
com a estatura e ndo com a idade, como as principais
referéncias atuais.

Independente da faixa etdria, em pacientes que
tém pressdo arterial normal, alta ou limitrofe o
tratamento consiste em mudancas de estilo de vida
e monitorizagdo periddica da pressdo arterial.

Conclusao

O percentual de alunos com hipertensdo, independente
do peso ou altura e dos habitos alimentares, encontra-
se dentro dos valores de prevaléncia semelhante a
outros estudos.

Contudo deve-se atentar para aqueles individuos
que se encontravam com sobrepeso e obesidade,
pois o excesso de peso é um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
doengas cronicas ndo transmissiveis, principalmente
associadas a habitos alimentares inadequados.

A elevacdo da pressdo arterial é um problema de
satde ptblica, pois constitui uma das comorbidades
que fazem parte do grupo das doengas cronicas
nao transmissiveis. E importante a realizacdo de
campanhas com orienta¢des nutricionais, enfocando
os grupos de alimentos que devem ser excluidos
e implementados na dieta, especialmente durante
o perfodo de crescimento e desenvolvimento do
organismo.
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