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RESUMO

A hipertensao arterial na infancia tem sido interesse da comunidade cientifica nos
Ultimos 50 anos com o proposito de conhecer a relacao futura da hipertensdo com
as doencas cardiovasculares e, assim, repensar medidas de prevencdo. O estudo
objetivou avaliar a prevaléncia de niveis pressoricos elevados e fatores de risco
associados em escolares de 7 a 10 anos no municipio de Vitéria-ES. No que diz
respeito a casuistica e métodos, tratou-se de estudo observacional de corte
transversal desenvolvido com 1.282 criangas de 7 a 10 anos de idade, matriculadas
nas redes publicas e privadas no municipio de Vitéria-ES, em 2007. O calculo da
amostra considerou 6% de prevaléncia de hipertensdo em uma populagao de 18.500
criancas, além de ter sido realizada em dois estagios. Dados antropomeétricos,
hemodinamicos e de habitos de vida e de saude das criancas foram coletados
durante as visitas nas escolas. Foi enviado aos pais das criangas um questionario
que constou questdes socioecondbmicas, de saude e relacionadas a presenca de
hipertensao nos pais. As pressdes arteriais foram verificadas utilizando-se o0 método
oscilométrico, com aparelho automatico OMROM - HEM 705CP em duas
verificacdes da pressao, em visita unica e, quando houve diferenga > 5mmHg, foi
verificada uma terceira medida. Foram utilizadas as tabelas NCHS para ver o
percentil segundo o sexo, idade e altura e a tabela de percentil da presséo arterial
que classifica pressao elevada quando percentil = 95, limitrofe quando percentil 90 a
94 e normotensdo quando percentil < que 90. O tratamento estatistico privilegiou
avaliacao da relagao entre as variaveis com os testes t- student e qui-quadrado, com
nivel de significancia de 5%. Para comparar as médias da presséo segundo a idade,
foi utilizada ANOVA e teste de Tukey. Os resultados evidenciaram que: a) as médias
da pressao arterial se elevam com a idade; b) prevaléncia de pressdo elevada de
13,6% (IC 95%;10,7-16,2) e, c) associagao positiva somente entre as variaveis
pressao arterial sistolica e raga/cor (IC 95%;1,3-3,4), sendo que ser da raga/cor
negra é fator de exposi¢cao, e raga/cor branca, fator de prote¢cao para o desfecho.
Concluiu que a prevaléncia de pressdao elevada nos escolares estudados é
compativel com os estudos que utilizam metodologia semelhante, e torna-se
importante ndo s6 a verificagdo da pressao arterial em criangas, bem como
desenvolvimento de acgbes integradas com vistas as praticas saudaveis para
diminuicao futura da morbidade e mortalidade cardiovascular.

Palavras chave: Hipertensao arterial. Crianga. Escolares.



ABSTRACT

The arterial hypertension on childhood has been an interest of the cientific
community in the last 50 years with the purpose of knowing the future relation
between hypertension and cardiovascular diseases and rethinking the preventive
measures. This study had the goal to evaluate the prevalence of the high pressure
levels and associated risk factors in school children from 7 to 10 years old from the
city of Vitoria — ES — Brazil. Concerning the casuistic and methodology, it was a
observational study of the transversal cut developed on 1.282 children from 7 to 10
years old, enrolled on public and private schools of the city of Vitoria — ES — Brazil in
2007. The sample calculus considered 6% of prevalence of hypertension in a
population of 18.500 children, besides been done in two stages. Anthropometric,
hemodynamic and life and health habits data from the children were taken during
school visits. It had been sent to the children parents a form that had
socioeconomical, health, and hypertension present on parents related questions. The
arterial pressure levels were verified by using the oscillometric method with the
equipment OMROM — HEM 705CP in two pressure checks, on a single visit and,
when we had difference higher than 5mmHG, it was verified by a third check. We
used the NCHS charts of percentile according to gender, age and height and the
percentile chart of arterial pressure that classifies high pressure when percentile
above or equal to 95, close to limit when percentile from 90 to 94 and normotension
when the percentile is below 90. The statistic treatment privileged the evaluation of
the relations amongst the variables with the t-student and quiOsquare tests, with
significance level of 5%. To compare the average pressure according to age, we
used ANOVA and Tukey test. The results showed us that: a) the arterial pressure
averages raises with the age; b) prevalence of high pressure of 13,6% (IC 95%;10,7-
16,2) and c) positive association only between the variables systolic arterial pressure,
and race/color (IC 95%;1,3-3,4), and been of the race/color black is a exposure
factor, and been of the race/color white is a protection factor for the closure.
Concludes that the prevalence of high pressure on school children studied is
compatible with the studies that uses a similar methodology, and becomes important
not just the verification of arterial pressure on kids, as the development of integrated
actions with the purpose of gaining healthy habits to decrease future morbidity and
cardiovascular mortality.

Keywords: Arterial Hypertension. Children. School Children.
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1 INTRODUGCAO

As Doencgas Croénicas ndo Transmissiveis (DCNT) tém sido objeto de estudos
intensificados tanto no Brasil como no mundo. Sao representadas por grupos de
doengas caracterizadas por histéria natural prolongada; multiplicidade de fatores
etioldgicos complexos, interagao de fatores etioldgicos conhecidos e desconhecidos,
periodo de laténcia e curso clinico prolongados; longo curso assintomatico;
manifestacdes clinicas com periodos de remissao e de exacerbagao e evolugdo para

graus variados de incapacidade ou para a morte (LESSA, 2004).

Como a expectativa de vida ao nascer praticamente dobrou nos Ultimos anos no
Brasil, em 2050, seremos 259,8 milhdes de brasileiros e a nossa expectativa de vida
ao nascer sera de 81,3 anos, a mesma dos japoneses. Com isso, as DCNT
despertam grande interesse para a saude publica, pois a partir dos 65 anos a
frequéncia das doencas crénicas nao transmissiveis é elevada. Nos Estados Unidos
cerca de 83% das pessoas com 65 anos ou mais apresentavam de uma a quatro
doencas cronicas ou alguma incapacidade adquirida por essas doencas €, na cidade
de S3o Paulo, na década de 80, somente 14% dos individuos acima de 60 anos ndo
referiam nenhuma doenca crénica (IBGE, 2007; LESSA, 1998).

As DCNT séao responsaveis por 60% das mortes em adultos em todo o mundo,
correspondendo a uma projegao de 3665 milhdes de mortes em 2007. Dentre elas,
encontram-se as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, o cancer, o
diabetes mellitus e a hipertensdo arterial, que sdo as principais doencas

responsaveis pelas mortes em paises industrializados (OMS/WHO, 2005).

No Brasil, os dados do DATASUS revelam que as doencgas do aparelho circulatério
(cardiovasculares e cerebrovasculares) representam a principal causa de 6bitos no
pais (32%) e em todas as regides, seguidas pelas causas externas (15%),

neoplasias e doengas do aparelho respiratério (DATASUS, 2007).

Em 2002, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) divulgou um relatério com

estimativas salientando alguns fatores de risco relacionados as doengas crénicas
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nao transmissiveis e, dentre eles, a hipertensao arterial seria responsavel por 7,1
milhdes de mortes em adultos, cerca de 13% (OMS, 2002).

A hipertensao arterial, enquanto morbidade em adultos, apresenta-se entre as mais
freqlentes tanto em paises industrializados, como naqueles paises em fase de
desenvolvimento, e as prevaléncias nas diferentes regides variam de acordo com
fatores ambientais, condicionantes psicossociais, organizagbes de servigos de
saude e da interagao entre esses varios elementos (LESSA, 1998). Estima-se que é
uma doenca que acomete cerca de um quarto da populagcdo mundial adulta
(WHELTON, 2005).

A hipertensao arterial tem merecido atencao especial da comunidade cientifica por
sua importancia como fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, pois ao mesmo tempo em que ela € uma doenga, € um importante
fator de risco para doengas cardiovasculares e cerebrovasculares (OMS/WHO,
2003).

No adulto, a hipertensdo essencial e seu impacto como doenca e fator de risco para
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e outras lesdes que afetam o
aparelho cardiovascular tém sido uma adverténcia, ja que se estima sua prevaléncia
em inquéritos nacionais que variam de 22% a 43,9% (V DIRETRIZES, 2006; MILL et
al., 2004; LEMOS et al., 2006).

Em criangas e adolescentes, o interesse pela avaliacdo da pressao arterial surge a
partir da década de 1960, com o objetivo de determinar a relagdo futura da
hipertensao arterial com as doencas cardiovasculares, com vistas a medidas de
prevencao. Entretanto, somente a partir de 1970 é que aparecem as primeiras
recomendacdes sobre a medida rotineira de pressdo arterial em criangas e
adolescentes e esse procedimento, com 0 escopo de prevenir a hipertensio arterial,
facilita o diagnéstico da doenca (MAGALHAES, 2002).

Estudos epidemiolégicos de hipertensdo arterial na infancia tem sido fonte
importante de subsidios consistentes quanto ao fato de a hipertensao arterial

comegar na infancia. Sob essa 6tica, pesquisas tém demonstrado que o surgimento
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de hipertensdo primaria em criangas guarda forte relagcdo com a hipertensao
primaria proveniente de seus progenitores (SALGADO, 2003; BRANDAO, 1992;
OLIVEIRA et al., 2004; GERBER, 1997; BARTOSH, 1999).

A hipertensdo arterial pode apresentar-se sob duas formas: uma manifestacao
isolada de causa desconhecida chamada de essencial ou primaria, e a denominada
secundaria, ou seja, proveniente de doengas conhecidas (renais, auto-imunes,
enddcrinas, etc.). Em criangas, a hipertensdo secundaria advém de uma grande
variedade de doengas, principalmente, de origem renal. Na faixa etaria de 6 a 12
anos, as principais causas da elevacdo da pressao arterial sdo, em ordem de
surgimento, as doencgas do parénquima renal, insuficiéncia renal aguda, uso de
certas medicacbes, hipervolemia aguda, e, por ultimo, encontra-se a hipertensao
arterial essencial como responsavel pela elevagdo da pressao arterial
(MARCONDES et al., 2004). Outros autores apontam que hipertensdo arterial
essencial nessa faixa etaria é a terceira principal causa da elevacdo da pressao
arterial (SINAIKO, 1996; BARTOSH, 1999). Em faixas etarias menores, de 0 a 5
anos, a literatura ndo pontua a hipertensdo essencial como fator de elevagao da
pressao arterial, mas sim as doengas parenquimatosas renais, as renovasculares, a

coartacao da aorta, as causas enddcrinas e a iatrogenia.

Nos ultimos vinte anos, os estudos sobre hipertensdo arterial em criangcas tém
mostrado que a hipertensdo secundaria € menos frequente do que se pensava,
enquanto a hipertensio arterial essencial vem se mostrando em crescimento. Esse
crescimento se deve principalmente a mudancas de estilo de vida, aos habitos
alimentares ruins e ao sedentarismo, presentes no cotidiano tanto de criangas, como
de adultos (REIS, 1997).

No que diz respeito aos fatores de risco para hipertensao arterial, seja em criangas,
ou em adultos, a literatura se refere a hereditariedade, raga, fatores ambientais
(nivel socioeconbmico, estresse e fatores emocionais), fatores dietéticos (ingestao
de sodio e obesidade), doengas do aparelho renal e urinario, idade gestacional da
crianga ao nascer e uso de medicamentos. Constata-se ainda que, em adolescentes

e adultos, as drogas ilicitas, o alcool, o tabaco e a hipercolesterolemia também
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constituem fatores de risco importantes (MONEGO et al.,, 2006; OLIVEIRA et al.,
2004; GARCIA, 2004).

O uso de algumas medicagdes com freqliéncia e regularidade também esta
associado com a manifestagcao da hipertensao arterial tanto em criangas quanto em
adultos, e dentre elas encontram-se o0s descongestionantes nasais, o0s
antiinflamatérios, os corticdides e antihistaminicos, os quais influenciam nos niveis
pressoricos (PASCUA et al., 2006).

O excesso de peso tem sido correlacionado com uma maior prevaléncia de
hipertensao arterial em criangas e adolescentes. Pode-se, ainda, encontrar estudos
que associam a obesidade infantil ndo s6 com hipertensao arterial, mas com outras
patologias, como a diabetes (FIELD et al., 2005; BARBA et al., 2006; MONYKI,
2006).

De acordo com os estudos realizados no Brasil e no mundo ha uma relagéo definida
entre sobrepeso, obesidade e hipertensdo arterial. Dentre os fatores de riscos
estudados, o sobrepeso e a obesidade sempre estiveram presentes de forma
significante nos resultados encontrados, surgindo a preocupagdo quanto ao
crescimento epidémico da obesidade e a necessidade dela ser priorizada pelas
politicas publicas (MOURA et al., 2004; SALGADO, CARVALHES, 2003; REZENDE,
2003; CHIOLEIRO et al., 2007; DUMAS et al., 2005; PERERA et al., 2007).

A necessidade da intervencao na infancia se faz importante, porque o tratamento da
obesidade é considerado caro e ineficaz quando realizado na vida adulta, pois os
habitos alimentares ja estdo formados, enquanto que, quando crianga, os habitos
alimentares ainda em definicdo permitem intervengdes mais positivas, rapidas e
eficazes (MASSIM, 2002).

Somente no Brasil, o nUmero de obesos dobrou em 30 anos, chegando a nimeros
perto de 70 milhdes de brasileiros, ou seja, 40% da populagao brasileira (SICHIEDO
et al., 2003). Quando determinados a compreender esta nova relagdo entre
caréncias e excessos alimentares, os estudiosos se depararam com o que foi

chamado de transicdo alimentar, fenbmeno no qual os padrbes e os problemas
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nutricionais se invertem em uma populagédo, sendo geralmente uma passagem da
desnutricao para a obesidade (MONTEIRO et al., 1995).

Os estudos nacionais falam de sobrepeso em cifras que variam de 4,5% a 23,5%.
Outros discorrem sobre risco de sobrepeso que pode ser entendido como indice de
massa corporal (IMC) igual ou superior ao percentil 85 para peso e idade conforme
NCHS. No que diz respeito aos trabalhos internacionais, as cifras sdo maiores. Varia
de 15% a 26% o percentual de obesidade nas criangas estudadas (MOURA et al.,
2004; REZENDE, 2004; GARCIA, 2004; PERICHARD-PERERA, 2007; CHEIN,
2006; ATABEK; PIRGOM; KURTOGLUS, 2006; BARBA et al., 2006).

Outra variavel atualmente muito estudada como risco de hipertenséo arterial é o

sedentarismo.

Os trabalhos internacionais mostram a pratica de atividade fisica aerébia como fator
determinante para o controle e tratamento de hipertensdo no adulto, mas com
criangas, os estudos tém sido inconclusivos, pois os resultados encontrados nao
confirmam os achados em estudos com adultos (THOMAS; BAKEN; PAVRES, 2003;
MARTINEZ et al., 2001; MONEGO; JARDIM, 2006). As criangas geralmente sao
incentivadas a realizar atividades fisicas aerdbicas apropriadas para faixa etaria,
mas nao ha estudos que evidenciem que tais praticas melhorem o0s niveis
pressoricos (SOROF; DANIELS, 2002; MADOERY, 2004; CHEIN et al., 2006;
MARTINEZ et al., 2001).

As dietas com alto teor de sddio tém sido constantemente citadas como fator de
risco de hipertensao arterial (ABBOUTT; BARKISY, 2006; MILL et al. 2004; MOLINA
et al., 2003). Estudos em adultos tém associado o consumo de sal com o
desenvolvimento e a prevaléncia da hipertensdo arterial (INTERSALT, 1996),
sugerindo que seja reduzido seu consumo para evitar os efeitos tardios da
exposicao ao sddio na idade adulta. A redugao na ingestao de sal para menos de 4
g/dia diminui pressao arterial elevada (DYER et al., 1995) e o estudo INTERSALT
(1998) demonstrou que a resposta da pressao arterial as alteragées na ingestao de
sal pode ser observada até nos pacientes considerados normotensos. Por outro

lado, a sensibilidade ao sal independentemente da pressao arterial tem sido
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identificada como fator de risco para mortalidade em hipertensos (KRAUS et al.,
2000).

Estudo de base populacional no municipio de Vitéria, no ano de 2002, mostrou que o
sal, isoladamente, parece néao ter papel determinante na prevaléncia de hipertensao
arterial da populagado adulta estudada. Em que pese tal concluséo, reconhece haver
dificuldades em estimar as quantidades de sal acrescentadas no preparo dos
alimentos. Como metodologia, 0 estudo utilizou o sdédio urinario de 12 horas e o
sodio adicionado ao preparo dos alimentos mediante o relato em quilos do produto
usado ao més. Como resultado, verificou-se que a contribuicdo do sédio adicionado
aos alimentos pode ser menor em detrimento do uso de produtos industrializados
ricos em sodio. O estudo destaca ainda a contribuicdo dos fatores nutricionais

associados ao aumento da pressao arterial (MOLINA, 2002).

A hereditariedade é outro importante fator de risco para a hipertensao arterial.
Estudos longitudinais em familiares tém mostrado influéncia genética e ambiental no
desenvolvimento da hipertensdo arterial em criangas. A heranga genética pode
ainda sofrer influencias do meio ambiente, modificando o fenétipo (SINAIKO, 1996;
CORONELLI, 2003; SUN et al, 2007). Estudos mostram que os filhos de
hipertensos apresentam alteragbes nas taxas metabdlicas e nas medidas de
pressdo arterial no consultério, pois excretam na urina mais metabdlitos de
catecolaminas e respondem a sobrecarga de sddio com maiores ganhos de peso
que os jovens com historia familiar sem hipertensao arterial (LIEBERMAM, 1998;
KAPLAN, 2000).

Levando-se em consideragao a epidemia da obesidade em diversos paises € no
Brasil, e sua indiscutivel relacdo com o aparecimento de niveis pressoricos
elevados, tanto em adultos como em criangas, além do sedentarismo altamente
prevalente envolvendo criangas e jovens, justifica-se estudar a prevaléncia de niveis
pressoricos elevados na cidade de Vitéria-ES e os fatores que contribuem para o
seu desenvolvimento, ja que, nessa cidade, estudos em adultos identificaram niveis
elevados de hipertensado arterial e de sindrome metabdlica em adultos. (MOLINA,
2002; BRESCIANE, 2007; HALLAL et al., 2006; MILL et al., 2004).
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No que se refere especificamente a populacdo de criangas, o conhecimento da
prevaléncia de nivel pressorico elevado em crianga € de fundamental importancia,
ndo somente pelos riscos a curto e longo prazo associados a essa patologia
(DANIELS et al., 2002), mas também pelo fato de fornecerem subsidios para o
desenvolvimento de estratégias de promogao da salde e da avaliagdo de futuras
tendéncias (NAWROT et al., 2004).

Dos estudos com essa tematica em criancas e adolescentes realizadas na cidade de
Vitéria-ES, encontrou-se Curzio (2003) e Rodrigues (2006), que apontam
prevaléncias de 13% e 3,4%, respectivamente. Curzio trabalhou com filhos de pais
hipertensos, jovens de 10-21 anos. Ja Rodrigues (2006), estudou faixa etaria entre
10-16 anos, e estudantes exclusivamente de escolas publicas, o que néo caracteriza
a populacdo de adolescentes do municipio. Cabe ressaltar que ndo foi encontrado

trabalho neste municipio para faixa etaria do presente estudo, ou seja, 7 a 10 anos.

A populagao adulta de Vitéria-ES tem como prevaléncia de hipertensao as cifras de
38,2% (MILL et al., 2004), mostrando que esse agravo encontra-se bastante elevado
quando comparado com a populagao brasileira. Esses dados sdo importantes para a
epidemiologia da hipertensdo, ja que estudos demonstraram que a hipertensdo
primaria provavelmente se inicia na infancia (SINAIKO, 1996). Conhecer as criancas
com niveis pressoricos elevados possibilita encaminhamento para o servico de
saude e posterior diagndstico de hipertensdo, como o preconizado pela V Diretrizes
de Hipertensao Arterial (2006), que, com isso, podera vir a contribuir na prevengao

de complicagdes e no controle da hipertensdo arterial.

Este estudo corrobora a necessidade de dar mais atengcdo a pressao arterial de
criangas, uma vez que a aferigdo da pressao arterial em criangas a partir dos trés
anos de idade, como atividade de rotina na pratica clinica pediatrica, poderia permitir
o diagndstico e o tratamento precoce da hipertensédo essencial que muitas vezes s6
¢é verificada concomitantemente as causas secundarias, ou seja, com outra patologia
associada (V DIRETRIZES, 2006). Recente trabalho de Silva et al. (2007), mostra
que somente 54% de escolares estudados ja tiveram a pressao arterial aferida uma
Unica vez. Provavelmente esse fato justifica que estudos populacionais brasileiros

demonstrem que 32% a 44% dos adultos portadores de hipertenséo arterial ainda
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desconhecem esse diagnodstico (SILVA; MAM, et al., 2005; SCALA et al., 2005).
Esses resultados reforcam a importancia dos servicos que atendem a tais
recomendacdes com vistas a promog¢ao da saude em um momento, a infancia, em
que mudancgas no estilo de vida se fazem eficientes em relacdo ao controle dessa

patologia e as possiveis comorbidades atribuidas a ela.

Por fim, levando-se em consideracdo os atuais estudos em adultos e criancas que
demonstrem sexo, idade, excesso de peso, classe socioecondmica, hereditariedade,
sedentarismo, presenca de doencas renais como fatores de risco para hipertensao
arterial, o presente estudo é relevante para o municipio de Vitéria, pois fornecera
informacdes a respeito da prevaléncia e dos fatores associados a hipertensao
arterial em criangas. Assim, podera contribuir com o desenvolvimento de acbes
intersetorias, principalmente entre a Secretaria de Salude e a Secretaria de
Educacdo, objetivando a promocdo da saude através de encaminhamento ao
servico de saude para diagndstico de hipertensdo arterial daquelas criangas
identificadas, através da verificagcdo no ambiente escolar, com niveis pressoéricos
elevados. Além disso, talvez possa promover, por meio da Secretaria de Educacao,
adequacao necessaria a merenda escolar, a fim de melhor atender a demanda
especifica dessa populacdo, no que diz respeito a praticas alimentares saudaveis e
a aplicacao constante de técnicas de educacao nutricional que visem a prevengao

de agravos e desenvolvimento de DCNT.

Pretende-se, com esse estudo, contribuir com as politicas publicas de saude que
possibilitem a viabilidade de estratégias e, via de consequéncia, que melhorem a
qualidade de vida e a prevenc¢ao de morbimortalidade por doencas cardiovasculares

e cerebrovasculares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nao foram encontrados muitos trabalhos de autores brasileiros que abordem a
hipertensao arterial nas duas primeiras décadas de vida. Os que foram acessados
diferem quanto a metodologia empregada, evidenciando uma caréncia de

investigacbes sobre essa tematica com esse segmento especifico da populagao.

Encontraram-se estudos sobre a prevaléncia de hipertensao arterial essencial na
infancia realizados nas cidades de Goiania (5%), Campinas (7%), Feira de Santana
(3,6%), Cuiaba (2,3%) e Santos-SP (15%) (MONEGO, 2006; CORONELLI, 2003;
OLIVEIRA, 2004; BORGES et al., 2007; NOGUEIRA et al., 2007).

Em Vitéria-ES, trabalho de Curzio (2003) avaliou a relagdo da hipertensao arterial
em criangas e adolescentes, filhos de pais hipertensos, com o valor do sédio urinario
excretado. A faixa etaria das criangas e jovens variou de 10 a 21 anos e pontuou a

prevaléncia de 13% de hipertensao arterial na amostra estudada.

Outro estudo local revelou o perfil lipidico e antropométrico, bem como os niveis
pressoricos dos alunos de 10 a 14 anos, estudantes das escolas publicas da cidade
de Vitéria. Os dados mostraram a prevaléncia de 3,4% de hipertensao arterial em
ambos 0s sexos e pressao arterial limitrofe em 7,9% no sexo feminino e 5,1% no
sexo masculino (RODRIGUES, 2006).

As diferengas das prevaléncias de hipertenséo arterial em criangas e adolescentes
encontradas nos estudos citados podem ser entendidas como conseqlentes da
utilizacado de diferentes técnicas, critérios e equipamentos no levantamento da
pressao arterial, bem como do uso de faixas etarias diferenciadas (KOCH, 2000).
Além do mais, no estudo de Curzio (2003), a amostra selecionada tinha maior

propensao a apresentar hipertenséo devido a fator de risco hereditariedade.

Uma dificuldade sentida no estudo de Coronelli et al. (2003) ocorreu em relagao a
participagcado exclusiva de alunos de escolas da rede publica, pois essa nao

representa a totalidade da populacéo escolar.
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O estudo de Oliveira (1999) destaca a idéia de que diferentes momentos de aferi¢cao
da pressao causam impacto na prevaléncia de hipertensdo arterial. Mostra que,
quanto maior o nimero de afericdbes da pressao arterial, menor sera a prevaléncia
de hipertensdo. Com isso, comenta os possiveis erros de diagndstico de hipertensao

arterial devido a metodologia escolhida para o estudo.

Giuliano et al. (2005) submete a uma terceira afericao de medida de pressao arterial,
caso as duas primeiras medidas tenham valores iguais ou maiores que o percentil
95, conforme recomendado pelo relatério da Forgca Tarefa, publicado em 1987. A
despeito disso, nos trabalhos epidemioldgicos envolvendo grande numero de

processos, é muito dificil obter medidas seriadas.

Por outro lado, alguns trabalhos ndo descrevem a técnica de afericdo da presséao
arterial (NEDER, 2006; LIMA, 2004) e outro procura reduzir o viés de aferi¢ao,

reduzindo igualmente o numero de verificadores (OLIVEIRA et al., 2004).

Dessa forma, as metodologias aplicadas em cada estudo cientifico sdo dispares em
seus cortes metodolégicos, dificultando a comparagdo dos resultados no que diz

respeito a prevaléncia da hipertensao em criancas e adolescentes.

Sobre a epidemiologia da hipertensao arterial na infancia e os fatores de risco
associados, em referéncias internacionais buscadas a partir de 1995, encontrou-se
também prevaléncias distintas. No Ird, estudou-se 23 provincias com 2111
estudantes de 06 a 18 anos e evidenciou-se uma prevaléncia de 7,7% de
hipertensao arterial. A metodologia para classificar hipertensao arterial foi a prevista
pela Forca Tarefa de 1996. O trabalho apontou como fatores de risco o sexo
masculino, a baixa escolaridade da mae e a circunferéncia da cintura da crianca
(KELISHADIR et al., 2006).

O artigo de Macedo et al. (1997), com 889 criangas (389 meninos e 500 meninas)
de 5 a 18 anos, no norte de Portugal, mostrou a prevaléncia de 5,2% para ambos os
sexos. Assinalou a obesidade como fator importante de risco para hipertenséo e
revelou que criangas hipertensas tém em suas origens parentes com histérico

familiar de obesidade.
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Estudo realizado na india com 10213 escolares na idade de 5 a 14 anos mostrou
que a pressao arterial se altera com a idade, e encontrou 11,9% dos meninos e
11,4% das meninas com diagnéstico de hipertensao arterial. Revelou ainda que
20,4% das criangas hipertensas tinham histéria familiar para hipertensao
(CHANDHA, 1999).

Em estudo na cidade do México com escolares, Perichart-Perera (2007) encontrou
8,4% de prevaléncia de hipertensdo e 6,2% de pressao arterial limitrofe. Outro
estudo na Tailandia apresentou 26,8% de obesidade entre as criangas estudadas, e
concluiu que essas criangas tinham trés vezes mais chance de serem hipertensas
(CHEIM, 2006). Na Tunisia os resultados foram de 15% de prevaléncia de
hipertensao arterial em criangas (ATABEK; PIRGON; KURTOGLU, 2006). Trabalho
publicado na Alemanha por Barba et al. (2006), com criangas de 6 a 11 anos,

mostrou 10% de prevaléncia de hipertensédo para meninos e 14% para as meninas.

Ainda nesse sentido, Monyeki et al. (2006) concordam com a associagao
significativa entre aumento de pressao arterial diastdlica em criangas e aumento do
indice de massa corporal nas mesmas. Sugerem que a pratica de atividade fisica

diaria e dieta equilibrada podem vir a mudar essa associagéo.

Na ltalia, nos Estados Unidos da América e na Argentina, os estudos de Pillegi et al.
(2005) Sorof (2004), Sorof (2002) e Dumas et al. (2005), determinaram a prevaléncia
de hipertensao arterial entre criangas jovens a partir da afericdo dos valores de
pressao arterial em trés ocasides diferentes, que foram, respectivamente, 3,5%,
19,4%, 16,8% e 3,3%. Com excegdo do trabalho de Pileggi et al. (2005), que
apresentou somente os valores de prevaléncia obtidos na terceira afericdo, os
resultados dos demais estudos mostraram quedas significativas (45 a 80%) nas
taxas de criangas e jovens hipertensos quando comparadas as prevaléncias
observadas entre a primeira e a terceira ocasido. Considerando que as tabelas
normativas para valores de pressao arterial - Forga Tarefa, 1996 e National Hight
Blood Pressure Education Program Working on Hight Blood Pressure in Children and
Adolescents - foram desenvolvidas a partir da utilizacdo de medidas realizadas em
uma unica visita, esse comportamento de queda na prevaléncia de hipertenséo é

esperado em virtude da adaptacdo aos procedimentos de verificacdo de pressao,
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seja nas verificagbes em visita Unica ou em dias e semanas de intervalo entre uma
medi¢do e outra (ADROUGUE & SINAIKO, 2001; CADE, 2002; GUERRA-RICCIO,
2000).

Cabe destacar que nao ha estudos no municipio de Vitéria que atendam a faixa
etaria dos 7 aos 10 anos, idade na qual a hipertensao arterial essencial aparece na
literatura como provavel causa da elevacdo da pressao arterial em criancas e

adolescentes.

Apesar das diferengas metodolégicas de coleta de dados, de forma geral, a
prevaléncia da hipertensao arterial em criancas e adolescentes em todo o mundo
tem variado de 3,4% a 15%, excetuando-se no estudo de Coronelli et al. (2003), que

encontrou 27% de hipertenséo arterial.

Além disso, estudos apontam evidéncias da necessidade de compreensdao dos
fatores de risco que contribuem para o surgimento da hipertensao arterial na

infancia.

Nesse sentido, fatores potencialmente determinantes de hipertensao arterial em
criangas podem ser classificados como genéticos ou hereditarios, raga/cor ou etnia,
sexo, idade, nivel socioecondmico, obesidade (estilo de vida), atividade fisica,

presenca de doengas renais e baixo peso ao nascer.

Admitindo-se que fatores genéticos e ambientais exer¢cam consideravel influéncia
sobre niveis pressoéricos de criangas, € interessante destacar que, com exceg¢ao da
obesidade e do nivel de atividade fisica, os demais componentes ndo podem ser
modificaveis. Dessa forma, os aspectos relacionados ao estilo de vida passam a se
constituir em uma alternativa possivel no esforco de se controlar ou prevenir a

ocorréncia de hipertensao na populagdo como um todo.

A literatura internacional relata que mudangas no estilo de vida de hipertensos
adultos resultaram em redug¢ao dos niveis pressoricos nessa populagao (WHELTON,
2005; CHOBANIAN et al., 2003) e, em criangas, a hipertensao arterial tem sido

associada ao estilo de vida, principalmente quando na presenca de sobrepeso e
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obesidade, tanto na literatura nacional como na internacional (CHIOLEIRO et al.,
2007; CHANDRA et al.,1999; MONYEKI et al., 2006; HARRABI et al., 2006; COSTA
E SICHIERI, 1998).

Andres Pinto et al. (2006), reforcam a importancia do crescimento da epidemia da
obesidade e sua associacdo com a hipertensdo arterial em criancas. Mostra a
relacdo direta entre classificagao nutricional e pressao arterial sistolica. Citam ainda
que pequenas elevagdes de pressao arterial (1 a 2 mmHg) em criangas eleva o risco

de desenvolvimento de hipertensdo no adulto de 10%.

Por outro lado, investigagbes cientificas tém mostrado que raga/cor e nivel
socioecondmico podem influenciar nos niveis pressoéricos. Resultados apontam para
médias de pressao sistolica significativamente mais elevadas em criangas brancas,
nas criancas de escolas particulares e naquelas criangas com IMC elevado, como
consta o trabalho de Garcia et al. (2004), na cidade de Belo Horizonte, com 672

criangas de 2 a 11 anos de idade.

Sorof et al. (2004), em trabalho que estudou raca, sobrepeso e obesidade em
escolares e sua correlagcdo com a hipertensao arterial, encontrou a prevaléncia de
20% de sobrepeso e obesidade. O IMC se mostrou como principal determinante da
hipertensao arterial nesse grupo. Contudo, contrariamente ao estudo de Garcia et al.
(2004), a raca negra também se mostrou associada a niveis pressdricos elevados. A
relacdo entre hipertensao arterial sistélica e diastdlica e percentils de IMC mostra
que a pressao sistdlica se eleva de forma significativa quando ha aumento do IMC,

nao ocorrendo 0 mesmo na pressao arterial diastdlica.

No trabalho de Monego et al. (2006), que investigou individuos de 7 a 14 anos
estudantes da rede publica e privada de ensino, houve associa¢ao entre hipertensao
arterial e excesso de peso. Os resultados do estudo identificaram que a pressao
arterial sistélica isolada ocorreu em 6,2% das criangas, a pressao arterial diastolica
isolada em 2,5%, e ambas em 2,4% dos escolares estudados. O mesmo trabalho
evidenciou 16% do total de alunos com sobrepeso e obesidade. Mostra ainda que o
IMC elevado (sobrepeso e obesidade) esta estatisticamente associado aos elevados

niveis de pressao arterial, quer se fixe o ponto de corte nos percentis 90 ou 95.
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Recentemente, trabalho realizado com 10.905 criangas em Santos-SP mostrou que
15% da amostra apresentavam pressao arterial acima do percentil 95, sendo 11%
pressao arterial sistélica elevada. Outros 9% das criangas apresentaram pressao
arterial diastélica elevada. E observado ainda nesse estudo que existe um aumento
significativo da pressao arterial sistolica de acordo com o IMC (NOGUEIRA et al.,
2007).

Oliveira et al. (2004) observaram como fatores preditivos independentes para a
hipertensao arterial a presengca de sobrepeso (OR=4.49; p=0.04), obesidade

(OR=13.05; p=0.000) € o fato de as criangas estudarem em escolas privadas.

Lima (2004), no seu estudo de avaliagdo de fatores de risco associados a elevagao
da presséao arterial em escolares, demonstrou associagao entre hipertenséo arterial
sistdlica e o indice de massa corporal. A hipertensdo arterial diastélica ndo se
mostrou associada a essa variavel, enquanto Garcia et al. (2004) e Berenson (1998)
encontraram associacdo do indice de massa corporal com a pressao diastolica

elevada.

Outros estudos também demonstraram associagéo entre indice de massa corporal e

presséao sistolica, como o de Daniels et al. (2002).

Outro fator de risco que tem sido averiguado € a influéncia familiar sobre a pressao
arterial. Criangas provenientes de familias com hipertensdo tendem a ter pressao
arterial mais elevada que as criangas que pertencem a familias de pessoas
normotensas e, dessa forma, estudo mostra existir correlagdo no que diz respeito a

pressao arterial e riscos cardiovasculares entre pais e filhos (SINAIKO, 1996).

Outro fator de risco associado a hipertensdo arterial em adultos é o nivel de
atividade fisica e também estudo demonstra haver relagao entre a pratica regular de
atividade fisica e a diminuicdo de morbidade e mortalidade por hipertensdo em
adultos (PATE et al., 1996).

A falta de um instrumento de medida do nivel de atividade fisica que apresente boa

validade, fidedignidade e praticabilidade tem sido um dos principais problemas
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inerentes aos estudos que investigam a relacédo entre atividade fisica e fatores de

risco associado a niveis pressoéricos elevados em criangas.

No que concerne a criancas e adolescentes (6 a 18 anos), a recomendacado mais
recente € que as criancas devam envolver-se diariamente com pelo menos 60
minutos de atividade fisica em intensidade moderada a vigorosa, que seja agradavel

€ apropriada ao desenvolvimento motor dela (STRONG et al., 2005).

Por outro lado, estudos ndo tém demonstrado que a atividade fisica/sedentarismo

estejam relacionados a elevagao da presséao arterial.

Recentemente, Monego (2006), em estudo com criangas de 7 a 14 anos, classificou
3.785 sujeitos como sedentarios, porém nao encontrou associagao com niveis

pressoricos elevados.

Assim, supondo-se que a hipertensdo arterial seja uma patologia presente mesmo
nas idades mais precoces, gerando complica¢des a saude a curto e longo prazo, a
monitorizacdo dos valores pressoéricos e a identificacdo dos fatores de risco
associados a hipertensdo em criancas poderao fornecer informacgdes valiosas a
implementacdo de estratégias de prevencao voltadas a redugdo de provaveis

ocorréncias de mortalidade ou morbidade, particularmente na vida adulta.



30

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

- Avaliar a prevaléncia de niveis pressoricos elevados e fatores associados em

escolares de 7 a 10 anos, no municipio de Vitéria-ES.

3.2 ESPECIFICOS

- Caracterizar a amostra quanto as variaveis socioecondmicas e demograficas,
antropomeétricas, antecedentes de hipertensdo arterial, doenga renal e

atividades de lazer sedentarias;

- Conhecer e classificar a pressao arterial das criancas estudadas;

- Associar a pressao arterial elevada das criangcas estudadas aos possiveis
fatores de risco socioecondmico € demografico, aspectos antropométricos,
doenca renal, antecedentes de hipertensédo arterial e atividades de lazer

sedentarias.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo/analitico do tipo transversal, de abordagem
quantitativa, desenvolvido a partir da analise de dados coletados em escolares de
escolas publicas e privadas do municipio de Vitéria, com o objetivo de avaliar a
prevaléncia e os fatores de risco em amostra representativa de escolares no

municipio.
4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo alvo neste estudo foi composta de criangas na faixa etaria de 7 a 10
anos, com data de nascimento entre 1° de julho de 1989 a 30 de junho de 1996,
sendo constituida por escolares de ambos os sexos, devidamente matriculados nas
séries do ensino fundamental das redes de ensino publica e privada do municipio de
Vitoria -ES.

A amostragem foi planejada com o objetivo de cobrir geograficamente todo o
municipio de Vitéria e, assim, gerar uma amostra representativa da populagao da
cidade, isto é, na qual esteja, proporcionalmente, representados os dois sexos, as
idades de 7, 8, 9 e 10 anos e o pertencimento do aluno a rede publica ou privada de

ensino.

Considerando as informagbes obtidas junto ao IBGE (2006), a populacao total
estimada de Vitoria para 2005 foi de 313.312 habitantes e, na faixa etaria do estudo,
foram aproximadamente 18.500 pessoas, sendo 16.419 o nuimero de criancas
matriculadas em 2006 nas escolas publicas da rede municipal nas quatro primeiras
séries do ensino fundamental. Essas criangas estavam distribuidas em 32 escolas
que oferecem ensino fundamental e, segundo informagdes da Secretaria Municipal
de Educacédo, 88% das criangas na idade de 7 a 10 anos, de Vitéria-ES, estudam

em escola municipal.
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4.2.1 Tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-se a féormula para estimar uma
propor¢ao em amostra finita do programa EPI INFO, que considerou, com base em
dados da literatura (Rosa et al, 1999), estimada em 6% a prevaléncia de
hipertensao arterial na faixa etaria do estudo, 5% o nivel de significancia,
aproximadamente 2% a precisdo em torno da prevaléncia, e uma populagéo de
18.000, segundo dados do IBGE (2005). A amostragem foi realizada por
conglomerados e se definiu um efeito do desenho igual a 1,5que aumenta a amostra
por considerar a existéncia de correlagdo entre alunos de uma mesma escola,

resultando em um numero minimo necessario de 789 alunos.

Apesar de a amostra necessaria para este estudo ter sido de 789 criangas, foram
coletados dados de 1282 criangas, a fim de atender a outro estudo que avaliou a
saude dos escolares e com o0 qual os dados foram coletados conjuntamente. Em

razao disso, foram incluidas neste estudo o total de criangas avaliadas.

Para que a proporcionalidade da amostra fosse mantida, criaram-se cotas por idade,
sexo e tipo de escola e, por motivos operacionais, decidiu-se abordar 40 criancas
por escola, sendo dez criancas em cada idade (7, 8, 9,10 anos), totalizando 29

escolas publicas e seis escolas privadas.

A amostra foi realizada em dois estagios, ou seja, primeiramente nas zonas
escolares do municipio, 21 ao todo e, posteriormente, foram sorteadas as escolas,

respeitando-se a proporcionalidade delas na regiao.

Os critérios de exclusao constituiram em: idade ndo compreendida na faixa etaria do
estudo, ndo concordancia em participar da pesquisa e nao devolugdo dos

questionarios enviados a familia.

4.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, o projeto foi encaminhado a Secretaria Municipal, a Secretaria Estadual

de Educacado e ao Sindicato dos Proprietarios de Estabelecimentos de Ensino do
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Espirito Santo (SINEPE), a fim de divulga-lo e solicitar autorizagéo para realizar o

estudo nas dependéncias das escolas publicas e privadas.

Em seguida, o projeto, com as devidas autorizagdes, foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do

Espirito Santo para apreciacgéo.

Depois de sorteada a amostra, as escolas foram visitadas pelos pesquisadores e
participantes do estudo no més de abril de 2007 para a apresentagdo do projeto e

esclarecimentos sobre a coleta de dados.

Paralelamente, foram selecionados alunos de graduacdo da area da saude dos
cursos de Enfermagem, Nutricdo e Educagao Fisica, além de enfermeiros recém
graduados para participarem da coleta e do registro dos dados. Os voluntarios, no
total de vinte colaboradores, receberam treinamento das pesquisadoras para
verificar as medidas antropométricas (peso, altura, dobra triciptal, cintura e quadril)
em trés momentos distintos, com o objetivo de se avaliar concordancia das medidas.
O treinamento de antropometria foi realizado no laboratério do Departamento de
Enfermagem da UFES e teve duracdo de trés horas. Os responsaveis pelas
entrevistas com as criancas também foram treinados a coletar as informacdes. Os
responsaveis pelas medidas hemodinamicas participaram de curso de capacitacao
para verificagdo de pressao arterial em criangas, ministrado pela Liga
Espiritossantense de Hipertensao Arterial. O curso ofereceu, além de abordagem
tedrica e de laboratério para a simulagao dos sons de Korotkoff, a oportunidade de
os alunos verificarem a pressdo arterial em escolares no Dia Nacional da
Hipertensao Arterial, em 26 de abril de 2007.

Dessa forma, formaram-se quatro equipes constituidas por um antropometrista, um
avaliador de pressédo arterial, dois entrevistadores e um coordenador de equipe [

um enfermeiro.

A coleta de dados foi iniciada em maio e seu término ocorreu em dezembro de 2007.

O protocolo de visita foi dividido em trés momentos distintos.
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Em um primeiro momento, coube ao coordenador das equipes visitar as escolas
selecionadas, devidamente uniformizado e com material institucional sobre o projeto,
para possiveis esclarecimentos sobre 0 mesmo. Apds os devidos esclarecimentos e
a autorizacao para a coleta de dados, foi marcada a data para inicio das atividades.
Em seguida, apds serem sorteadas as criangas por sala de aula, era encaminhado o
termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias, entregando-o a professora

para que enviasse aos pais através da caderneta escolar do aluno.

O segundo momento da coleta de dados ocorreu apoés trés dias da primeira visita.
Quanto a sequéncia da coleta de dados, as criangcas que tinham autorizagao
assinada para participar do estudo mediante o termo de consentimento livre e
esclarecido eram pesadas e medidas sem calgado e casaco; em seguida,
encaminhadas ao entrevistador, e, por fim, verificadas a pressao arterial e a
freqiiéncia cardiaca conforme protocolo (APENDICE D). Nessa oportunidade, foram
entregues os questionarios para as criangas, objetivando que elas o levassem para

casa e que seus responsaveis devidamente o preenchessem.

O terceiro momento foi previsto para sete dias apds a segunda visita, consistindo no
recolhimento dos questionarios preenchidos pelos pais ou pelos responsaveis pelas

criangas.

Em algumas escolas, houve o retorno de poucos termos de consentimentos e
questionarios a serem preenchidos pelos pais ou responsaveis e, diante de tal
imprevisto, repetiu-se o sorteio de outras criangas, com o cuidado de excluir aquelas

que foram selecionadas no primeiro sorteio.

Houve um esforgo dos pesquisadores para alcangar a amostra desejada e para tal
foram entregues ao total 3.274 termos de consentimento livre e esclarecido. Desses,
retornaram com autorizagdo para participarem do estudo 1.637 criangas, sendo
realizada a coleta de dados das criancas e, por fim, dos 1.637 questionarios

enviados aos pais, somente 1.301 foram devolvidos (79%).
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Desse total, houve necessidade de descartar dezenove criangas por inconsisténcia
dos dados e impossibilidade de retornar a coleta, tendo como amostra final 1.282

criangas.

Um estudo piloto foi realizado com o objetivo de verificar a utilizacdo e a aplicagéao
do protocolo de pressao arterial e dos instrumentos utilizados no levantamento dos

dados.

O piloto foi realizado em maio de 2007 com a amostra de 49 criangas de uma escola
publica ausente na lista daquelas sorteadas para a pesquisa e, nesse momento,
uma dificuldade sentida foi a avaliagcdo da atividade fisica realizada pela crianga
mediante o questionario PAQ-C proposto por Crocker et al. (2007). Apesar de ser
utilizado por estudos nacionais (SILVA et al., 2000 e MALINA et al., 2005) com
criangas de 6 anos de idade, as criangas selecionadas neste estudo, principalmente
as mais novas, nao foram capazes de responder as questdes propostas no referido
questionario. Por esse motivo, um outro material para coleta de dados foi
desenvolvido a partir do instrumento proposto por Hallal (2005), que, apés avaliado

quanto a sua pertinéncia no estudo, manteve-se na pesquisa.

4.3.1 Instrumentos

O presente trabalho conta com dois instrumentos para coleta de dados: Formulario 1
- Escolar (APENDICE A) e o Questionario para a familia (APENDICE B). O
Formulario 1 - Escolar é constituido por trés partes: identificagdo do aluno, medidas
antropométricas e hemodinamicas, habitos alimentares, atividade fisica e salde oral,
totalizando 57 itens a serem levantados com as criangas. Parte da coleta foi
realizada mediante entrevista e parte - medidas antropométricas e hemodinamicas

- foram verificadas diretamente na crianga.

Este estudo é parte de outro estudo maior que avalia a saude dos escolares €, em
razao disso, o Formulario possui questdes comuns aos dois estudos (questdes n° 1
a 15); questdes destinadas somente ao outro estudo (n° 24 a 57), e verificagao da

pressao arterial e da freqliéncia cardiaca para o presente estudo (n° 16 a 25).
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Outro instrumento de coleta de dados - Questionario para a mae ou responsavel
pela criangca (APENDICE C) - é constituido por 71 itens e apresenta questdes sobre
a condicao socioecondmica e demografica, estado de saude dos pais e da crianga, e
habitos alimentares e de atividade fisica da criangca. Esse instrumento foi
encaminhado a mae ou ao responsavel para ser preenchido no domicilio e, depois,

devolvido.

Para este estudo serdo utilizados, além dos dados referentes a condicao
socioecondmica, os dados das perguntas de n° 4, 10, 11, 12, 45, 46 e 47 sobre
doencas e tratamento dos pais; a n°34 sobre doencas nos rins da crianca e, da

pergunta 62 até a 67, sobre horas de lazer sedentario realizado pela crianga.

4.3.2 Variaveis do Estudo

4.3.2.1 Sexo

As criangas foram classificadas como individuos do sexo feminino ou masculino pelo

entrevistador.
4.3.2.2 Raga/Cor

A raca/cor foi categorizada em branca, negra, parda e amarela de acordo com a

classificacdo do IBGE e foi registrada de acordo com a percepgéo do entrevistador.
4.3.2.3 |Idade

A variavel idade foi categorizada em 7, 8, 9, 10 anos. Os dados foram coletados na
secretaria da escola, pois algumas criangas, principalmente as mais novas, nao

foram capazes de responder a essa pergunta no projeto piloto.
4.3.2 4 indice de Massa Corporal (IMC)

O peso foi mensurado em uma balanga digital da marca Tanita BF-683W e a
estatura foi determinada mediante a utilizagdo de um estadibmetro marca Seca

modelo 206. Todos os individuos foram pesados descalcos e trajando roupas leves.
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Foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC = P/A?) referido por Must et al. (1991)
para avaliacdo do estado nutricional que sera classificado em baixo peso, peso
normal, sobrepeso e obesidade, utilizando as curvas especificas para sexo e idade
do NCHS 2000 (ANEXOS 1 e 2). A classificagao utilizada constitui-se por: a) baixo
peso (IMC = ao percentil 5 para sexo e idade); b) peso normal (IMC> percentil 5 e <
que percentil 85 para sexo e idade); c) sobrepeso (IMC = percentil 85 para sexo e

idade); d) obesidade (IMC =.percentil 95 para sexo e idade).
4.3.2.5 Nivel de Atividade Fisica

Inicialmente, testou-se o questionario PAC-C sobre atividade fisica proposto por
Crocker et al. (1997), instrumento esse validado para a faixa etaria de 8 a 16 anos,
porém, no projeto piloto, foi detectada a impossibilidade de utiliza-lo no estudo, uma
vez que as criangcas mais novas, principalmente de 7 e 8 anos, nao foram capazes
de responder as questdes propostas, conforme ja comentado. Dessa forma, decidiu-
se estimar as horas de lazer sedentario através de formulario enviado as maes, pelo
qual foram verificados os minutos utilizados pelas criancas frente a televisdo, ao
video game e ao computador. Esses minutos foram avaliados com o objetivo de se

conhecer a relacio entre atividades sedentarias e niveis pressoéricos elevados.
4.3.2.6 Classe Socioecondmica

A classe socioecondmica foi determinada a partir da escolaridade do chefe da
familia e do numero de bens duraveis disponiveis na residéncia. O critério utilizado
foi ABA/ ANEP/ ABIPEME. Para a pesquisa de associagéo de variaveis, categorizou-
se em trés classes para melhor representatividade de cada uma delas: A+B, C e
D+E (CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL, 1997).

4.3.2.7 Antecedente Familiar de Hipertensao Arterial

Dados sobre fatores hereditarios foram estudados a partir de resposta referente a
pergunta de n° 10 do questionario domiciliar enviado a mae da crianga. Objetivou-se

esclarecer se a mae tem ou teve diagndstico de médico ou de profissional quanto a
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ser portadora de hipertensdo arterial. Se o pai biolégico fosse portador de

hipertensao, solicitava-se que a mae informasse essa condigdo (pergunta n°® 45).
4.3.2.8 Doengas Renais

A presenca de doencas renais foi avaliada mediante a resposta da mae da crianca a
pergunta de n° 34 do questionario, referente ao conhecimento da mesma acerca do
seu filho ou filha apresentar ou ter apresentado doenga renal. A pergunta nao
vincula a resposta ao diagnéstico médico e ndo especifica quais doencas nos rins a

crianca possa ter apresentado ou apresente.
4.3.2.9 Presséao Arterial

Seguindo as recomendacbes das V Diretrizes de Hipertensao Arterial (2006), é
reconhecida como hipertenséao arterial em criangas e adolescentes a pressao arterial
igual ou acima do percentil 95 para idade e altura, e, como presséao arterial limitrofe,
quando entre o percentil 90 e 95 para idade e altura, segundo grafico do NCHS
(2000). As criangas com pressao arterial abaixo do percentil 90 s&o consideradas
normotensas (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

As diferengas metodolégicas para a afericdo da pressao arterial estdo normalmente
associadas ao tipo de equipamento usado. A National High Blood Pressure
Education Program (2004) recomenda o aparelho que utiliza 0 método auscultatério
de coluna de mercurio, com pelo menos duas afericdes com 5 minutos de descanso
entre as medidas. Caso a diferenga entre as medidas seja maior que 5 mmHg, seja
na pressao sistolica ou diastdlica, recomenda-se uma terceira afericao da pressao
arterial. O uso do método oscilométrico com aparelho automatico também é
preconizado no caso de criangas com dificuldade de cooperacao e ansiedade nessa

faixa etaria.

Os aparelhos automaticos sao instrumentos utilizados por serem confidveis e
permitir a nao interferéncia do aferidor no caso da ausculta principalmente da
pressdo arterial diastdlica, que, por muitas vezes se torna dificil em criancas

(SINAIKO, 1996). Além disso, o aparelho eletrénico diminui outras possibilidades de
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erros, como: a posicdo dos olhos do verificador da pressdo, compressdo em
excesso do diafragma do estetoscopio sobre o brago e a inflagdo ou deflagao

excessiva ou rapida da bolsa de borracha.

Neste estudo, a pressdo arterial foi verificada pelo método oscilométrico com
aparelho automatico marca OMROM modelo HEM-705CP, validado para pesquisa
pela Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) e British Hypertension Society
(BHS), segundo White; Anwar (1998). O aparelho automatico foi utilizado com o
objetivo de reduzir erros na verificagdo, considerando o tamanho da amostra e o

envolvimento de monitores na coleta de dados.

Foram utilizados manguitos de tamanho apropriados a circunferéncia dos bragos das
criancas. E preconizado que seja usado manguito com a largura que guarde relacdo
de 40% com a circunferéncia do brago e cujo comprimento atenda a 80-100% da
medida da circunferéncia do brago. Neste estudo, foi utilizado manguito infantil
OMRON para circunferéncia de braco de 16 a 22 cm e manguito adulto OMRON
para bracos com 23 a 33 cm (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2006).

Segundo as orientagdes das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006),

foi desenvolvido um protocolo para verificagdo da presséo arterial (APENDICE D).

A categorizagdo da pressao arterial das criangas foi feita de acordo com os valores
normativos sugerido pela V Diretrizes de Hipertensdo Arterial (2006), ou seja,
pressao arterial sistdlica ou presséo arterial diastélica acima ou igual ao percentil 95
é classificada como hipertensdo, entre os percentis 90 a 95 é considerada como
pressao limitrofe, e aqueles valores com percentil abaixo de 90 como normotensao.
Também foi elaborado um protocolo para classificacdo da pressado arterial
(APENDICE E) e ampliadas as curvas do National Center for Health Statistics
(NCHS, 2000) para o percentil idade/altura e da tabela de percentil da pressao
arterial da V Diretrizes de Hipertensao Arterial (2006) (ANEXOS 3 e 4).

Para analise das medidas hemodindmicas, foram utilizadas as médias de 2 medidas

de pressédo arterial sistélica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD), aferidas no



40

aluno, no periodo escolar. No caso de a diferenga entre a 12 e a 22 medidas da PAS
ou PAD ser maior que 5 mmHg, e de ser verificada uma 3% medida, sera
considerada a média entre a 22 e a 32 medidas da pressao arterial sistdlica e da

pressao arterial diastolica, sendo descartada a 12 medida.
4.4 CONTROLE DE QUALIDADE DA COLETA DE DADOS

O controle de qualidade do banco de dados foi realizado anteriormente a digitacao
dos mesmos. Os dados considerados conflitantes foram confirmados com a méae da
crianga via contato telefénico. Em caso de impossibilidade de ter a duvida revisada,
0 dado era descartado. Foram revisados 10% dos questionarios do arquivo e
comparados aos dados digitados. Em um segundo momento, os dados discrepantes
das variaveis estudadas foram comparados com os respectivos questionarios para
acertos em caso de erro de digitacdo ou, quando necessario, realizou-se contato
telefénico para confirmacgao. A fim de reduzir possiveis erros de digitacdo, os dados
foram alimentados por trés digitadores treinados para esse fim e revisados por um

dos pesquisadores.

A variavel presenga de hipertensdo paterna teve 18,3% de n&o resposta, devido,
principalmente, a mae ter se encarregado de responder ao questionario, ou ao pai

ndo residir no mesmo domicilio.
4.5 CONSIDERAQOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade federal do Espirito Santo em 26/10/06 sob numero de
registro no CEP/UFES 089/06 (APENDICE F).

Os pais ou responsaveis pelas criangas participantes da pesquisa receberam uma
carta de apresentacdo do projeto (APENDICE G), juntamente com o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE H).
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4.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Foi realizada primeiramente analise descritiva mediante valor minimo, maximo,
média, mediana e desvio padrao das variaveis quantitativas (idade, peso, altura,
circunferéncia de brago, pressdo arterial, atividade de lazer sedentaria) e foi
verificada a frequéncia relativa para as variaveis qualitativas (sexo, tipo de escola,
classe socioecondémica, racga/cor, indice de massa corpoérea, classificacdo da

pressao arterial, presenca de doenca renal nas criancas e de hipertensdo nos pais)

Para a analise inferencial, foi utilizado o teste qui-quadrado para verificar uma
possivel associagdo entre as variaveis do estudo. Foi considerado o nivel de
significancia de 5%. Ou seja, p-valor < 0,05 indica que existe relagdo significante
entre as variaveis (CALLEGARI-JAQUES, 2004).

Para as variaveis nas quais a relagao foi significativa, realizou-se a analise de
residuos, ou seja, avaliou-se como as diferentes caselas contribuem para o valor do
teste de qui-quadrado. Na analise de residuos também foi considerado o nivel de
significancia de 5% e, dessa forma, os valores dos residuos ajustados foram
comparados ao valor critico da distribuicdo normal, z = 1,96. Se o valor do residuo
for maior do que 1,96, conclui-se que o valor observado na casela desvia-se
significativamente (para mais ou para menos, conforme sinal do residuo) do valor

esperado.

Realizou-se a razdo de prevaléncia entre a variavel com associagao positiva para
niveis pressoricos elevados, ou seja, observou-se quantas vezes a prevaléncia do
fator de risco nos casos (hipertensao) foi maior que a prevaléncia do fator de risco

nos controles (auséncia de hipertensao).

Para efetuar a comparacao entre a variavel idade em relagdo a média da presséao
arterial sistolica e diastélica, foi utilizado o teste para varias médias (ANOVA). Foi
realizado o teste de comparacao multipla, teste de Tukey, que permite estabelecer a
diferenca minima significativa, ou seja, a menor diferenca das médias de amostras

que deve ser tomada como estatisticamente significativa em determinado nivel.
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Os valores foram descritos como “médias” ou “percentuais”, conforme indicacdo nos
quadros especificos. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa
SPSS for Windows, versao 10.1 (1999), Microsoft Word e Excel.
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5 RESULTADOS

Foram coletados os dados de 1.282 criancas de 7 a 10 anos pertencentes ao banco
de dados do projeto SAUDES (Projeto Saude nas Escolas de Vitéria/ES). Desse
total, 126 (9,8%) criangas foram descartadas da amostra por diferentes motivos: a)
32 (2,5%) delas apresentavam circunferéncia de brago menor de 16 centimetros,
pois os manguitos existentes — tamanhos infantil e adulto da OMRON - eram para
serem utilizados em bragos variando de circunferéncia entre 16 e 33 centimetros.
Nao houve criangas com circunferéncia de brago maior de 33 centimetros; b) 101
(7,9%) criangas nao apresentavam pelo menos dois registros de pressio, pois o
aparelho automatico ndo marcava os valores da pressdo nas duas verificacoes
consecutivas, perdas essas referidas em literatura. Essa perda foi referida por
Nogueira et al (2007), que utilizou o método oscilométrico ao medir com aparelho
digital a presséao arterial de 7.740 criangas na cidade de Santos-SP, em uma Unica
afericdo. Eles encontraram erro de leitura em 27,1% das medidas tomadas, dado

esse maior do que neste estudo (10,4% de perda de informagdes).

Dessas perdas - circunferéncia de brago incompativel com 0 manguito e perdas
referentes ao equipamento - 7 (0,6%) criangas apresentaram ambas as situacoes, e
dessa forma o total de criangas eliminadas do estudo foi 126 (9,8%) criangas,

perfazendo um total de 1.156 criancas estudadas e com os dados analisados.

A apresentacado dos resultados sera em forma de tabelas, contendo as medidas

descritivas, as figuras e os testes estatisticos.

As variaveis estudadas foram classificadas em: a) variaveis socio-demograficas -
sexo, idade, tipo de escola, classe socioeconbmica e raga/cor; b) variavel
antropométrica - IMC - e outras variaveis - antecedente familiar de hipertensao,
atividade de lazer sedentaria e relato de doencga renal; ¢) variaveis hemodinémicas -

pressao arterial sistolica e diastdlica.

Primeiramente, serdo apresentados os dados em tabelas contendo informacdes

descritivas — valor minimo, maximo, média, mediana, desvio padrao e coeficiente de
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variagao das variaveis do estudo e, posteriormente, as tabelas com informacgdes da

estatistica inferencial.

5.1 VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

A Tabela 1 apresenta a distribuicio das criancas segundo as variaveis
socioecondmicas — sexo, idade, status da escola, classe socioeconémica e raga/cor
das criancas. Observa-se que a amostra esta bem distribuida no que diz respeito ao
sexo e a idade. Houve menos criangas com 7 anos, e esse fato pode ser
compreendido pelo periodo de coleta dos dados ter se prolongado de maio a
dezembro de 2007, periodo em que as criancas que tinham 7 anos no inicio do
estudo mudaram de faixa etaria. Na tabela 2 observa-se que a média de idade foi de

nove anos e coeficiente de variagéo discreto.

Quanto a variavel “tipo de escola”, observa-se que a maioria das criangas (82,1%)
estudavam em escola publica. Esse resultado era esperado, pois segundo a
Secretaria Municipal de Educacédo e o Sindicato das Escolas Particulares, o nimero
de alunos matriculados em instituicbes publicas e privadas, respectivamente,
estavam assim distribuidos e a amostra foi calculada obedecendo também a esse

critério.

Algumas classes socioecondmicas foram agrupadas, pois as classes A e E
representavam menos de 3% e 2%, respectivamente, na amostra. Nesse sentido,
para melhor operacionalizar a analise, as criangcas das classes A+B e D+E foram
juntadas. Na tabela 1, observa-se que o maior contingente das criangas pertence a
classe C (31,7%) e D+E (35,7%), o que era esperado pelo fato de as criangas

pesquisadas estarem predominantemente em escolas publicas.

No que diz respeito a raga/cor, mais da metade (51,6%) da amostra era parda,
seguida por branca (33%) e negra (12,1%). Somente 1% da amostra era raga

amarela.
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Tabela 1. Distribuicdo das criangas participantes da pesquisa, segundo sexo, idade,
status da escola, classe socioeconémica e raga/cor. Vitéria/ES, 2007.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 475 41,1
Feminino 681 58,9
Idade
7 anos 206 17,8
8 anos 324 28,0
9 anos 332 28,7
10 anos 294 25,4
Tipo de escola
Pudblica 949 82,1
Particular 207 17,9
Classe socioeconémica
AeB 239 20,7
C 367 31,7
DeE 413 35,7
N&o respondeu 137 11,9
Raca/Cor
Branco 382 33,0
Negro 140 12,1
Pardo 597 51,6
Amarelo 12 1,0
Nao respondeu 25 2,2
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5. 2 VARIAVEL ANTROPOMETRICA E OUTRAS (HISTORIA DE
HIPERTENSAO, ATIVIDADE DE LAZER SEDENTARIA E RELATO DE
DOENCA RENAL)

A Tabela 2 mostra que as medidas descritivas das variaveis idade, peso, altura,
circunferéncia do braco, pressao arterial sistdlica e diastdlica e atividade de lazer
sedentaria se encontram dentro dos parametros esperados para essa faixa etaria,

com baixa variabilidade conforme o coeficiente de variagao.

A circunferéncia de braco e a pressao arterial foram verificadas por duas vezes,

sendo considerada a média dos dois valores encontrados.

Para as atividades de lazer sedentario, foram somados os minutos gastos pela
crianga frente a televisdo, jogando video game e o tempo de uso de computador,
pois houve dificuldade de usar instrumentos validados para aferir a atividade fisica
das criangas. Foi testado no projeto piloto o questionario PAC-C proposto por
Crocker et al. (1997), para avaliar atividade fisica, porém as criangas nao foram

capazes de responder as questdes propostas, principalmente as mais novas.

Tabela 2. Medidas descritivas da idade, peso, altura, circunferéncia do brago, pressao arterial
sistdlica e diastdlica e atividade de lazer sedentaria. Vitéria/ES, 2007.

Variavel Minimo Maximo | Média | Mediana Desvjo Coefic_ien~te
padrdao | de variagao

Idade (anos) 7 10 9 9 1 11
Peso (kg) 19,2 81,4 32,4 30,4 8,2 25
Altura (cm) 101,0 164,0 135,1 134,5 8,5 6;29
Circunferéncia de 16,0 330 | 205 | 197 3.3 16,09
brago (cm)
Pressao sistolica 46 152 105 104 11 10,47
(mmHg)
Pressao diastolica 25 117 63 62 10 15.87
(mmHg)
Atividade de lazer 10 1080 | 268 | 240 150 559
sedentaria (min.)
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A classificacdo do IMC se encontra na tabela 3 e se observa que a maior parte das
criangas, 823 (71,2%) estava eutrofica, e 24,9% delas estavam acima do peso —
sobrepeso (15,2%) e obesidade (9,7%).

Tabela 3. Classificagdo do IMC das criangas participantes da pesquisa. Vitéria/ES, 2007.

Classificagdo IMC n %
Baixo peso 45 3,9
Normal/eutrofica 823 71,2
Sobrepeso 176 15,2
Obeso 112 9,7
Total 1156 100

A tabela 4 apresenta os resultados referentes a presenga de doenga renal na
crianga, segundo informagbes da mae ao responder o questionario. Apenas 25
(2,2%) maes relataram que seus filhos apresentavam doengas renais e 28 (2,4%)

delas ndo responderam a esse quesito.

Cabe destacar que essa informacédo foi auto-referida, podendo ter havido uma
subestimagdo da informacgdo, pois ha necessidade de diagndstico médico e

conseqliente comunicacao dessa afecgdo a mae.

Tabela 4. Presenca de doenca renal, segundo relato da mée. Vitéria/ES, 2007.

n %
Sim 25 2,2
Nao 1103 95,4
Nao respondeu 28 2,4
Total 1156 100,0

A tabela 5 nos mostra a presenca de hipertensdo arterial nos pais das criancas
estudadas. Destaca-se que as informacdes sobre esses dados foram fornecidas
pela mé&e, quando era perguntado se ela tinha hipertensdo constatada mediante
diagnéstico médico ou de profissionais de saude. Sobre a hipertensao do pai, foi a
mae que possivelmente forneceu a informacgéo, ndo sendo destacada a necessidade

de diagnéstico médico.
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Na tabela 5, 26 (2,8%) criangas eram filhos tanto de mées como de pais hipertensos,
253 (27%) apresentavam um dos progenitores com hipertensao, € 659 (70,3%) nao
tinham pais com hipertensado. Essa informag¢ao nao foi respondida pelas maes de

218 (18,9%) criancas, mostrando terem dificuldade com essa pergunta.

Tabela 5. Caracterizagdo da amostra estudada, segundo a presencga de hipertensdo na mae, no
pai e em ambos. Vitoria/ES, 2007.

Pai hipertenso Total
Sim Nao
Sim N° de criangas 26 94 120
h'\i"paeertensa % do Total 28%  100%  12,8%
Ndo N° de criancas 159 659 818
% do Total 17,0% 70,3%  87,2%
Total N° de criangas 185 753 938
% do Total 19,7% 80,3% 100%

5. 3 VARIAVEL HEMODINAMICA PRESSAO ARTERIAL

Houve a preocupacao de verificar o perfil das médias da pressao arterial — sistdlica e
diastolica — nos diferentes momentos de aferigdo (tabela 6), pois a literatura pontua
que o valor da pressdo na primeira verificacdo € mais elevado do que nas demais
afericbes, e entende-se que a metodologia utilizada em estudos desta natureza
possa interferir nos resultados encontrados de prevaléncia (BARTOSH, 1999;
BORGES et al, 2007; NOGUEIRA et al., 2007; SALGADO; CARVALHES, 2003;
SINAIKO, 1996; SOROF et al., 2004).

A tabela 6 apresenta as medidas descritivas da primeira, da segunda e da terceira
medidas da pressdo arterial quando a diferenga entre a primeira e a segunda
medida for maior que 5 mmHg, de acordo com o protocolo utilizado. Destaca-se que

nem todas as criangas tiveram a terceira medida, somente 586 (49,3%) delas.
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Tabela 6. Medidas descritivas da pressao arterial sistdlica e diastdlica, verificadas em diferentes

tomadas, segundo a idade das criangas do estudo. Vitoria/ES, 2007.

Idade crianga (anos)

Pressao arterial 7 8 9 10

PAS (12 medida) Média 1100 1103 1110  111,9
Desvio 145 155 127 131
padrao

PAS (22 medida) Média 103,7 1050 1061  107.4
Desvio 114 123 117 122
padréo

PAS (32 medida)’  Média 1032 1026 1045 106,3
Desvio 14,1 117 125 116
padréo

Média PAS? Média 1032 1036 1052 1067
Desvio 106 107 105 113
padréo

PAD (12 medida)  Média 69.9 685 67.9 69,0
Desvio 160 166 129 131
padrao

PAD (22 medida) Média 62,7 64,2 63,9 64,3
Desvio 10,8 126 126 103
padrao

PAD (32 medida)  Média 62.9 61,7 62,9 63,4
Desvio 125 110 109 107
padréo

Média PAD? Média 62,6 62,9 63,3 63,7
Desvio 9.8 10,0 97 94
padrao

Foi utilizado o teste t pareado para comparar as medidas de PAS e PAD. A

comparacgéao foi feita para cada idade e as medidas foram tomadas duas a duas

(Tabela 7).

! Conforme o protocolo do estudo, segundo orientagdo das V Diretrizes de Hipertensdo Arterial (2006), quando
havia diferenca maior de 5 mmHg nos valores de pressdo arterial encontrados entre a primeira ¢ segunda

verificagdo, a pressdo era aferida uma terceira vez. Esse caso ocorreu em 586 (49,3%) criangas.

? Este estudo considerou para classificagdo da pressio arterial - normal, limitrofe e hipertensio - a média de duas
verificacdes consecutivas, respeitando-se o tempo entre uma e outra afericdo. Essas médias foram referentes a
primeira e segunda medida quando nao houve diferenca dos valores maior de 5 mmHg e foi entre a segunda e
terceira medida, quando os valores foram maiores de 5 mmHg, segundo orientagdo das V Diretrizes de
Hipertensdo Arterial (2006). Nesse tltimo, o valor da primeira pressdo foi descartado.
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Tabela 7. Teste para comparagdo entre as medidas de pressao arterial das criangas do
estudo. Vitéria/ES, 2007.

Variavel Medidas de 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos
PA
1 com 2 0,000 0,012 0,000 0,000
PAS 1 com 3 0,001 0,000 0,000 0,000
2com 3 0,704 0,000 0,022 0,052
1 com 2 0,000 0,082 0,029 0,001
PAD 1com3 0,004 0,000 0,004 0,000
2 com 3 0,835 0,000 0,174 0,126

Observa-se na tabela 6 que os valores das pressdes caem a medida que essas sao
averiguadas, tanto PAS quanto PAD, independentemente da idade das criangas,

dado esse confirmado pela literatura.

Constata-se ainda na tabela 6 que as médias da pressado arterial sistdlica e
diastodlica, que serdo a base para a classificagcdo das mesmas - normal, limitrofe e
hipertensao - ficaram, na maioria das vezes, abaixo do valor médio encontrado na
segunda medida. Destaca-se que nao foi objetivo desse estudo classificar a pressao

arterial de acordo com os valores encontrados em cada uma das verificagdes.

Ainda na tabela 6 e na figura 1, a medida que aumenta a idade da crianga, também
aumenta a média da pressao sistdlica, ou seja, a média da pressao sistdlica se
elevou com o avancgar da idade. No que diz respeito a pressao arterial diastdlica,
esse padrao de elevagado com a idade também se mantém, e as criancas de 10 anos
foram as que apresentaram os maiores valores médios de presséao diastdlica, exceto
quando na primeira verificacdo. A figura 2 mostra essa elevagdo da pressao

diastélica com o avancar da idade.
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Tabela 8. Teste de comparagao multipla entre as idades das criancas
do estudo. Vitéria/ES, 2007.

Idade da crianga Idade da crianga Valor-p
7 8 0,970
9 0,139
10 0,002
8 9 0,216
10 0,002
9 10 0,336

Para realizar a comparagéao entre as idades em relagdo a média do PAS e PAD foi
utilizado o teste para varias médias - ANOVA. O resultado do teste mostrou que
existe diferencga significativa entre as idades somente em relacao a PAS (p 0,000).
Para detectar quais idades apresentam diferencas, foi realizado um teste de
comparagao multipla, teste de Tukey (Tabela 8), e o resultado mostrou que existe
diferenca estatisticamente significativa entre as idades de 10 e 7 anos e entre 10 e

8 anos no que diz respeito a PAS.

Destaca-se que nao foi objetivo deste estudo classificar a pressao arterial nas duas

ou trés tomadas de presséo arterial
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Figura 2. Valores das médias da pressao arterial diastélica em relagao a variavel
idade da amostra estudada.
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Na Tabela 9, referente aos valores médios da pressao arterial sistélica e diastdlica
verificadas em diferentes tomadas, segundo o0 sexo das criangas, observa-se que
médias, tanto de PAS como de PAD, nas diferentes aferi¢des, foram muito préximas
entre o sexo feminino e masculino, sendo um pouco mais baixa (menor de 2 mmHg)

nas meninas em relacao aos meninos (figuras 3 e 4).

Essas médias independentes do sexo também apresentam descenso, a medida que

outras afericbes foram realizadas (tabela 6).

Tabela 9. Medidas descritivas da pressao arterial sistdlica e diastdlica, verificadas em
diferentes tomadas, segundo o sexo das criangas do estudo. Vitéria/ES, 2007.

Sexo
Pressao arterial Masculino Feminino
PAS (12 medida) Média 111,8 110,1
Desvio padrao 14,6 13,5
PAS (22 medida) Média 106,3 105,3
Desvio padrao 11,9 12,0
PAS (3% medida) Média 105,6 103,2
Desvio padrao 12,1 12,6
Média PAS Média 105,6 104,2
Desvio padrao 10,9 10,8
PAD (12 medida) Média 68,8 68,6
Desvio padrao 15,3 14,3
PAD (22 medida) Média 64,1 63,7
Desvio padrao 11,7 11,7
PAD (32 medida) Média 63,3 62,2
Desvio padrao 11,9 10,6
Média PAD Média 63,5 62,9

Desvio padrao 10,2 94
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A tabela 10 apresenta a classificacdo da pressao arterial das criangas, baseado no
percentil da altura da mesma, segundo 0 sexo, e 0s valores da pressio arterial
sistélica e diastodlica verificados, também segundo o sexo (NATIONAL HIGH BLOOD
PRESSURE EDUCATION PROGRAM, 2004).

Observa-se na tabela que a maioria das criangas - 912 (78,9%) - eram normotensas
e 155 (13,4%) criangas apresentavam pressao arterial sistolica ou diastdlica elevada

(IC 95%: 10,7-16,2). Estavam com pressao limitrofe 89 (7,7%) criangas.

A tabela ainda mostra que a pressao sistélica foi mais representativa nesse aumento
da presséo, pois mais criangas tiveram alteracdo da pressao sistélica em relagao a

diastodlica.

Tabela 10. Classificagdo da pressao arterial das criangas participantes da pesquisa. Vitéria/ES, 2007.

Classificacao PAS | Classificagdo PAD Classificagdo PA3

n % N % N %
Normal 962 83,2 1060 91,7 912 78,9
Limitrofe 74 6,4 21 1,8 89 7,7
Hipertensao 120 10,4 75 6,5 155 13,4
Total 1156 100,0 | 1156  100,0 1156 100

A partir desse momento serdo apresentados os resultados referentes a estatistica
inferencial, com a verificacao de associagao ou nao entre a classificacdo da pressao

arterial e as demais variaveis do estudo.

Nas tabelas apresentadas a seguir, optou-se por utilizar o termo “hipertensao” em
vez de “pressdo arterial elevada” — foco deste estudo — porque esse é o termo
referido nos documentos oficiais quando a pressao arterial, seja de adultos ou de
criancas e adolescentes, atinge determinado valor. Porém, segundo esses mesmos
documentos, o diagnéstico de hipertensao arterial em criangas enquanto morbidade

clinica s6 pode ser firmado apds a certificacdo de que a pressao arterial sistolica ou

? A pressio arterial ¢ classificada como limitrofe ou hipertensdo de acordo com um dos valores alterados, seja a
pressao sistolica ou diastolica. Para que seja classificada como normal, os dois valores, pressdo sistolica ou
diastolica, devem estar dentro dos pardmentos aceitos (V DIRETRIZES DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2004; NHBPE, 2006).
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diastolica é igual ou maior ao percentil 95 da tabela de referéncia em pelo menos
trés datas distintas. Reitera-se que neste estudo a pressao arterial foi verificada em
trés momentos, porém, em um Unico dia, optando-se pelo termo “pressao arterial
elevada” devido a compreensao de que ele melhor expressa a metodologia aplicada
no estudo, quando tomada da pressdo (V DIRETRIZES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2006; NATIONAL HIGHT BLOOD PRESSURE EDUCATION PROGRAM
WORKING GROUP ON HIGHT BLOOD PRESSURE IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS, 2004; TASK FORCE, 1996).

No que diz respeito ao sexo, na tabela 11 observa-se que ha mais meninas com
pressao arterial sistolica elevada, 70 (6,1%), bem como presséao limitrofe, 45 (3,9%),
em relagdo aos meninos, 50 (4,3%), € 29 (2,5%), respectivamente, mas esses dados

nao tiveram diferenca significativa.

Destaca-se que, apesar de neste estudo as meninas compreenderem um maior
contingente de criangas com elevagao da pressao sistdlica, (tabela 11) a média de

presséao sistolica dos meninos foi mais elevada (figura 3).

As mesmas observacbes podem ser feitas em relagdo a pressao diastélica (Tabela
12), pois também ha mais meninas apresentando pressao diastolica elevada e
limitrofe, diferengcas essas nao significativas. Na tabela 9 e na figura 4, também se
constata que a média de pressao diastdlica das meninas € menor do que a dos

meninos.
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Tabela 11. Classificagdo da PAS, segundo o sexo das criangas do estudo. Vitéria/ES, 2007.

Classificagdo PAS

Limitrofe Normal Hipertensao Total
Sexo Mascullino N° de criangas 29 396 50 475
% do Total 2,5% 34,3% 4,3% 41,1%
Feminino N° de criancas 45 566 70 681
% do Total 3,9% 49,0% 6,1% 58,9%
Total N° de criancas 74 962 120 1156
% do Total 6,4% 83,2% 10,4% 100,0%

p valor 0,948

Tabela 12. Classificagdo da PAD, segundo o sexo das criangas do estudo. Vitoria/ES, 2007.

Classificagdo PAD

Limitrofe  Normal Hipertensdo Total

Sexo Masculino N° de criangas 10 432 33 475
% do Total 0,9% 37,3% 2,9% 41,1%
Feminino  N° de criangas 11 628 42 681
% do Total 1,0% 54,3% 3,6% 58,9%
Total N° de criancas 21 1060 75 1156
% do Total 1,8% 91,7% 6,5% 100%
p valor 0,682

Na tabela 13 referente a classificagdo da pressao sistélica em relacdo a idade das
criangas, observa-se que a faixa etaria de nove anos contém o maior nimero, 39
(3,4%), de criangas com pressao sistélica elevada. Entretanto, as faixas etarias de
oito e dez anos tém maior contingente de criangas com pressao sistélica limitrofe.
Em uma analise descritiva, as criancas com sete anos apresentaram menos

alteracao da pressao sistolica.

Na tabela 14, no que diz respeito a classificacdo da pressdo diastdlica, ha mais

criangas de oito anos, 25 (2,2%), com pressao elevada.

Considerando os valores das duas pressodes, sistdlica e diastdlica, as alteracdes de
pressao ocorreram de forma mais presente na pressado sistdlica, ou seja, mais

criancas tiveram elevacao da presséo sistdlica do que da diastdlica.
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A analise estatistica mostrou que a idade nao foi um determinante na elevagao da

pressao arterial sistélica (p 0,682) nem da diastdlica (p 0,069), na amostra estudada,

apesar de ja apresentado, segundo figuras 1 e 2, que as médias de pressao arterial

sistélica e pressao arterial diastélica se elevaram de acordo com o avangar da idade.

Tabela 13. Classificagcdo da PAS, segundo a idade das criangas do estudo. Vitoria/ES, 2007.

Classificagdo PAS

Limitrofe Normal Hipertensao Total
idade 7 N° de criancas 14 167 25 206
crianca % do Total 1,2% 14,4% 2,2% 17.8%
8 N° de criancas 23 273 28 324
% do Total 2,0% 23,6% 2,4% 28,0%
9 N° de criancas 15 278 39 332
% do Total 1,3% 24,0% 3,4% 28,7%
10 N° de criancas 22 244 28 294
% do Total 1,9% 21,1% 2,4% 25,4%
Total N° de criancas 74 962 120 1156
% do Total 6,4% 83,2% 10,4% 100,0%

p valor 0,518



Tabela 14. Classificacdo da PAD, segundo a idade das criangas do estudo. Vitéria/ES, 2007.

Classificagdo PAD

Limitrofe Normal Hipertensao Total
Idade 7 Nde 3 185 18 206
crianca criancas
% do Total 0,3% 16% 1,6% 17,8%
8 N° de 8 291 25 324
criancas
%do Total  0,7% 25.2% 2.2% 28.0%
9 N° de 7 306 19 332
criancas
% do Total 0,6% 26,5% 1,6% 28,7%
10 N°de 3 278 13 204
crlangas
%doTotal  0.3% 24% 1.1% 25 4%
Total N* de 21 1060 75 1156
criancas
%do Total  1.8% 91,7% 6.5% 100,0%
p valor 0,069
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Tabela 15. Classificagdo do PAS, segundo a classe socioecondmica das criangas estudadas.

Vitéria/ES, 2007.

Classificagdo PAS

Limitrofe Normal  Hipertenséo Total
Classe AeB N°de criangas 18 201 20 239
social % do Total 1,8% 19,7% 2,0% 23,5%
C N° de criangas 23 310 34 367
% do Total 2,3% 30,4% 3,3% 36,0%
D e E N°de criancas 25 343 45 413
% do Total 2,5% 33,7% 4,4% 40,5%
Total N° de criangas 66 854 99 1019
% do Total 6,5% 83,8% 9,7% 100,0%

p valor 0,788



Tabela 16. Classificagdo da PAD,

Vitéria/ES, 2007.
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segundo a classe socioecondmica das criangas estudadas.

Classificagcdo PAD

Limitrofe Normal Hipertensao Total
Cla§se AeB N. de y 299 16 239
social criancas
o)
% do 0.1% 21.8% 1.6% 23.5%
Total
c N* de 7 336 24 367
criancas
o)
% do 0.7% 33% 2.4% 36.0%
Total
DeE  N'de 11 375 27 413
criangas
o)
% do 1.1% 36.8% 2.6% 40,5%
Total
Total N® de 19 932 67 1019
criangas
o)
% do 1.9% 91.6% 6.6% 100,0%
Total
p valor 0,260

Nas tabelas 15 e 16 referentes a classificacdo da presséo sistélica e diastélica

segundo a classe social, observa-se de forma descritiva que o maior contingente de

criangas com pressao elevada e limitrofe encontram-se primeiramente, nas classes

sociais D+E e depois na classe C. De acordo com o teste estatistico, a classe social

nao esta associada ao aumento da pressao sistélica, tampouco da diastdlica.

Na tabela 17, sobre classificagdo da pressdo segundo a raga/cor, observa-se que a

maioria das criangas, 597 (52,8%), € parda, seguindo de 382 (33,8%) brancas e 140

(12,4%) criangas negras, e houve associagao significativa (p 0,002) entre a raga/cor

da criancga e a pressao arterial sistdlica.



Tabela 17. Classificagcdo da PAS das criancas do estudo, segundo a raga/cor. Vitoria/ES, 2007.

Classificacdo PAS

Limitrofe Normal Hipertensdo Total
Raca/ Branco N*de 270 3340 21,0 382
Cor criancas ’ ’ ’
% do Total 2.4 29,5 1,9 33,8
Residuo
ajustado 0.7 2.7 3.8 )
Negro  N°*de 8.0 107,0 250 140
criangas
% do Total 0,7 9,5 2,2 12,4
Residuo
ajustado -0.3 2.3 B
Pardo N de 360 4900 71.0 597
criancas
% do Total 3,2 43,3 6,3 52,8
Residuo
ajustado 0.5 1.2 18 i
Amarelo N° de 10 110 0.0 12
criangas ’ ’ ’
% do Total 0,1 1,0 0,0 1,1
Residuo
ajustado 0.3 038 1.2 i
Total N* de 720 9420 117,0 1131
criangas
% do Total 6,4 83,3 10,3 100%
p valor 0,002

61

Diante das caracteristicas da tabela, com varias caselas, foi realizada a analise de

residuo para averiguar a contribuicao da raga/cor na alteracao da pressao (Tabela

17). Essa analise mostrou que ser da raga/cor branca € um fator de protecao para a

elevacao da pressao e ser negro € uma predisposi¢cao para o desenvolvimento de

elevagao da presséo sistdlica.
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Tabela 18. Classificagdo da PAD das criangas do estudo, segundo a raga/cor. Vitéria/ES, 2007.

Classificacdo PAD

Limitrofe  Normal Hipertensao Total

Cor Branco N°de

. 5 357 20 382
criangas
%do Total  04%  31,6% 1,8% 33,8%
Negro ~ N°de 3 123 14 140
criancas
%doTotal  03%  10,9% 1,2% 12,4%
Pardo  N°de 11 545 41 597
criancas
%do Total  10%  482% 3.6% 52.8%
Amarelo N°de y 11 ) 12
criangas
% do Total 0,1% 1,0% - 1,1%
Total N" de 20 1036 75 1131
criangas
%doTotal  18%  91,6% 6.6% 100%

p valor 0,283

Na tabela 18 sdo apresentados os resultados da classificacdo da presséao diastdlica,
segundo a raga/cor das criangas. O teste estatistico ndo mostrou associagéo entre

essas variaveis.

Diante da associacdo apresentada entre as variaveis cor e pressao sistdlica e o
teste de residuo que mostrou ser a raca/cor negra um fator predisponente para
hipertensao, foi verificado através do teste qui-quadrado a existéncia de associagéo
entre essas variaveis — hipertensédo e raga/cor negra (tabela 19) (IC 95%;1,3-3,4).
Das 120 criangas com hipertensao, 20,8% eram negras e 79,2% nao eram negras
(brancas, pardas e amarelas). Das 1.036 criangas sem hipertensao, 11,1% eram
negras e 88,9% nao eram negras. Dessa forma, o fator de risco raga/cor negra, esta
mais presente entre os casos de criangas com hipertensao do que entre os controles

(criangas sem hipertensao).
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Tabela 19. Associacao entre hipertensao e raga/cor das criangas do estudo. Vitéria/ES, 2007.

Doenca

Hipertensdo Sem hipertenséo Total

Cor Negro N° de

criangas 25 o 140
% Doenca 20,8% 11,1% 12,1%
Naonegro  N°de 95 921 1016

criancas

% Doenca 79.2% 88,9% 87,9%
Total N° de 120 1036 1156

criancas

% Doenca 100,0% 100,0% 100,0%
p valor 0,002

Realizou-se a razao de prevaléncia entre essas variaveis, o que significa calcular
quantas vezes a prevaléncia do fator de risco (raga/cor negra) nos casos
(hipertensao) é maior que a prevaléncia do fator de risco nos controles (auséncia de

hipertensao).

A razao de prevaléncia neste estudo é expressa conforme os dados da tabela 19

pela razao: %% ou seja, 20,8%:11,1%, evidenciando que, das criangas

hipertensas, 20,8% sao negras e, daquelas sem hipertensao, 11,1% sao negras (IC
95%;1,3-3,4).

Destaca-se que, apesar de ter sido realizada a razdo de prevaléncia, entende-se
que ha limitagbes em seu uso neste estudo, pois ele ndo foi planejado para ser do
tipo caso — controle e, em razao disso, pode ter ocorrido alguma confusao, ou seja,
alguma duvida sobre o fato de os controles serem ou ndo comparaveis aos casos.
Temos que considerar ainda a possibilidade de erro na classificacdo da raga/cor das
criancas do estudo, que foi registrada de acordo com o olhar de diferentes

avaliadores.
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Tabela 20. Classificagédo do PAS, segundo o indice de massa corpdrea das criangas estudadas.
Vitoria/ES, 2007.

Classificacao PAS

Limitrofe Normal  Hipertenséo Total

Classificagdo Baixo N° de criancas 2 41 2 45
do IMC % do PAS 2,7% 4,3% 1,7% 3,9%
Normal N° de criangas 52 682 89 823
% do PAS 70,3% 70,9% 74,2% 71,2%
Sobrepeso N° de criangas 17 137 22 176
% do PAS 23,0% 14,2% 18,3% 15,2%
Obesidade N° de criangas 3 102 7 112
% do PAS 4,1% 10,6% 5,8% 9,7%
Total N° de criangas 74 962 120 1156
% do PAS 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p valor 0,069

Na tabela 20, encontram-se os resultados referentes a classificagcdo da presséao
segundo o IMC, e observa-se que, das 120 criangas com elevagcao da pressao,

somente sete delas (5,8%) eram obesas e 22 (18,3%) apresentavam sobrepeso.

Considerando autores que apontam a obesidade como um dos importantes fatores
de risco para a elevacdo da presséao arterial de criangas e adolescentes, e uma vez
que os testes estatisticos estdo proximos da significancia (p 0,069), evidenciando
uma tendéncia de relagado entre essas variaveis, foram agrupadas na tabela 21 as
criangcas com sobrepeso e com obesidade. Contudo, também nao é mostrada
associagao com a pressao arterial elevada (ANDRES PINTO et al., 2006; SOROF et
al., 2004; MONEGO et al., 2006; NOGUEIRA et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2004;
LIMA, 2004; SOROF & DANIELS, 2002).
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Tabela 21. Classificagdo do PAS, segundo o variavel indice de massa corpdrea s criancas estudadas.
Vitoria/ES, 2007.

Classificacdo PAS

Classificagéo IMC Limitrofe ~ Normal Hipertenséo Total
Baixo N° de criancas 2 41 2 45
o . ~
IfAdSa Classificagcao 27% 4.3% 1.7% 3.9%
Normal N° de criancas 52 682 89 823
% da Classificagdo 76 30, 70,0% 74,2% 71,2%
PAS b 3 3 3
Sobrepeso/Obesidade N° de criangas 20 239 29 288
% da Classificagdo 57 ho,  24,8% 24,2% 24,9%
PAS b 3 3 3
Total N° de criangas 74 962 120 1156
o . ~
% daClassificagdo 16400, 100,0%  100,0%  100,0%
PAS
p valor 0,651

Tabela 22. Classificagdo da PAD, segundo o indice de massa corpdrea das criangas estudadas.
Vitoria/ES, 2007.

Classificagdo PAD

Classificagéo IMC Limitrofe Normal Hipertensao Total
Baixo N° de criancgas - 43 2 45
% do Total
° - 3,7% 0,2% 3,9%
Normal N° de criangas 14 759 50 823
% do Total
1,2% 65,6% 4,3% 71,2%
Sobrepeso N° de criangas 5 159 12 176
% do Total
0,4% 13,8% 1,0% 15,2%
Obesidade N° de criancgas 2 99 11 112
% do Total
odofola 02%  84% 1,0% 9,7%
Total N° de criangas 21 1060 75 1156
% do Total 1,8% 91,7% 6,5% 100%
p valor 0,617

As atividades de lazer sedentarias, verificadas mediante as informagdes das maes

quanto ao tempo que a crianga fica assistindo a televisao, jogando video game e

usando o computador, tiveram seu tempo transformado em minutos. A relagéo
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dessa variavel com a classificacdo da pressao arterial se encontra nas tabelas 23

(pressao sistolica) e 24 (pressao diastdlica).

A tabela 23 mostra que as criancas do estudo com elevagdo da pressao arterial
sistolica tiveram maior tempo registrado em atividades de lazer sedentario e, quanto

a pressao diastdlica, esse mesmo perfil ndo foi verificado.

Tabela 23. Classificagdo da PAS, segundo o tempo (em minutos) de horas de lazer sedentario
das criangas do estudo. Vitéria/ES, 2007.

Desvio

Minimo Maximo Média padrao

Normal 10 1080 267,5 151,7
Limitrofe 40 720 246,3 136,5
Hipertensao 30 660 286,7 146,2

p valor 0,230

Tabela 24. Classificagdo da PAD, segundo o tempo (em minutos) de horas de lazer sedentario
das criangas do estudo. Vitéria/ES, 2007.

Desvio
Minimo Maximo Média padrao
30 1080 268,1 149.4
Normal
Limitrofe 10 720 221,8 159,0
Hipertensao 60 660 267,2 145,2
p valor 0,409

Para realizar a comparagdo entre o tempo em minutos de atividades de lazer
sedentaria da crianca com a classificacdo de PAS e PAD, respectivamente, foi
utilizado o teste de médias (ANOVA). O resultado do teste mostrou que néo existe
diferenca significativa entre o tempo de atividades de lazer sedentarias e a
classificagdo do PAS e PAD (p valor > 0,05).

A presenca de doencas renais € o principal preditor de hipertensao arterial em
criancas e adolescentes. Dados da literatura apontam que 60-80% dos casos de
hipertensdo nessa faixa de idade sdo de doencas do parénquima renal
(MARCONDES et al., 2004).

As tabelas 25 e 26 apresentam os resultados da classificacdo da pressao arterial,

segundo a variavel “doenca dos rins”, de acordo com o relato da mae. Houve
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somente relato de serem portadoras de alguma doenga renal 25 (2,2%) das

criangas, e os resultados obtidos n&o apresentaram associacao positiva.

Tabela 25. Classificagao da presséo arterial sistdlica, segundo o relato da mae quanto a
presenca de doenga nos rins nas criangas do estudo. Vitéria/ES, 2007.

Classificacao PAS

Limitrofe Normal Hipertensao Total

Doenga Sim N° de criangas 4 20 1 25
rins % do Total A% 1,8% 1% 2,2%
Nao N° de criangas 67 923 113 1103
% do Total 5,9% 81,8% 10,0% 97,8%
Total N° de criangas 71 943 114 1128
% do Total 6,3% 83,6% 10,1% 100,0%
p valor 0,090

Tabela 26. Classificagcao da presséo arterial diastdlica, segundo o relato da mée quanto a
presenga de doenga nos rins nas criangas do estudo. Vitéria/ES, 2007.

Classificacao PAD

Limitrofe Normal Hipertensao Total
Doenca Sim N° de criancas 1 22 2 25
rins % do Total 1% 2,0% 2% 2,2%
Nao N° de criancas 19 1003 72 1094
% do Total 1,7% 89,6% 6,4% 97,8%
Total N° de criancas 20 1025 74 1119
% do Total 1,8% 91,6% 6,6% 100,0%

p valor 0,667

Observa-se nas tabelas 27 e 28 que, de acordo com o teste qui-quadrado, nao

houve associacdo entre pressao arterial - sistdlica e diastélica - e antecedente

familiar para hipertensao arterial.



68

Tabela 27. Classificagdo da presséo arterial sistdlica, segundo o relato da mée quanto a presenca

de hipertenséo nos pais. Vitéria/ES, 2007.

Classificagao PAS

Limitrofe Normal Hipertensao Total
Doencga familia  Os dois N° de criancas 4 19 3 26
rogenitores
D A % do total 0,4% 2,0% 0,3% 2,8%
Os dois N° de criangas 43 562 54 659
progenitores % do total
sem HA 4,6% 59,9% 5,8% 70,3%
Um dos N° de criancas 14 209 30 253
rogenitores
ety % do total 1,5% 22,3% 3,2% 27,0%
Total N° de criangas 61 790 87 938
% do total 6,5% 84,2% 9,3% 100,0%
p valor 0,143
Tabela 28. Classificagdo da pressao arterial diastdlica, segundo o relato da mée quanto a
presenca de hipertensado nos pais. Vitéria/ES, 2007.
Classificagdo PAD
Limitrofe Normal Hipertensao Total
Doenca familia  Os dois N° de criangas 0 25 1 26
rogenitores
DA % do total 0% 2,7% 1% 2,8%
Os dois N° de criangas 12 596 44 652
progenitores % do total
sem HA 1,3% 64,1% 4,7% 70,1%
Um dos N° de criangas 2 236 14 252
rogenitores
A % do total 2% 25,4% 1,5% 27,1%
Total N° de criancas 14 857 59 930
% do total 1,5% 92,2% 6,3% 100%

p valor 0,637
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6 DISCUSSAO

Este estudo buscou averiguar a prevaléncia de pressao elevada em criangas € ver a
existéncia de associagao ou ndo com 0s principais fatores de risco para hipertensao
referidos em literatura, para essa faixa etaria — sexo, idade, raga/cor, classe
socioeconémica, obesidade, antecedente familiar para hipertensdo e doencas

renais, dentre outros fatores ndo contemplados neste estudo.

O aparelho nao registrou as pressdes de algumas criangas. Neste estudo, a perda
foi de 10,4%. O unico autor encontrado que cita esse problema foi Nogueira et al.
(2007), que teve 27% de perdas de pressao, ou seja, de medidas de pressao arterial

nao registradas pelo aparelho automatico.

Sobre os aparelhos automaticos, método oscilométrico, sabe-se que o proprio
manguito pressurizado detecta os pulsos oscilatérios, ou seja, detecta pequenas
oscilagcdes que ocorrem pelo movimento da parede arterial, e essas oscilacbes
aumentam em amplitude a medida que € realizado o esvaziamento do manguito. O
reconhecimento e a medigéo desses sinais sao dificultados na presenca de artefatos
de movimentacgao, e infere-se que, possivelmente, a perda de pressdo ocorrida
neste estudo possa ter ocorrido pela movimentagédo da crianga ou pela qualidade da
oscilagéo das artérias (CERULLI, 2000).

Destaca-se a dificuldade em encontrar manguitos em todos os tamanhos
necessarios para mensurar a pressao de criangas, o que impossibilitou incluir no
estudo as criangas com brago que ndo se adequavam ao equipamento. Neste
estudo, foram descartadas 32 (2,5%) criangas. Essa dificuldade comegou a ser
sentida na escolha do equipamento, antes mesmo de optar pela versdo automatica,
o que foi escolhido pelo fato de reduzir alguns erros, principalmente erros referentes

ao aferidor.

No que tange as variaveis socio-demograficas (tabelal), a amostra foi bem
distribuida no que diz respeito ao sexo (58,9% de meninas e 41,1% de meninos) e a
idade. Conforme esperado, predominaram criangas de escola publica (82,1%), pois,

em Vitéria-ES, ha um contingente expressivo maior de criangas matriculadas em
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escola publica que nas privadas. Considerando essa amostra em sua maioria de
escolas publicas, houve um contingente menor de criangas da classe social Ae B e

predominio da cor parda (51,6%).

No que diz respeito a variavel pressao arterial, observa-se na tabela 6 e nas figuras
1 e 2, que, de acordo com as medidas descritivas apresentadas, é possivel
constatar que a pressao arterial se elevou com a idade das criancgas, elevagao essa

significativa estatisticamente.

Aumentos gradativos de presséo arterial sdo observados de acordo com as suas
faixas etarias, principalmente em relagdo a pressao arterial sistélica. As criangas
com sete anos apresentaram pressao arterial menor do que as criangas de dez anos
de idade e essas diferencas foram significativas estatisticamente, mesmo diante da

pequena diferenca de idade entre as criangas, de no maximo quatro anos.

E bem documentado que a idade contribui para o aparecimento de pressao arterial
elevada em adultos (DANIELS, 2002; BRANDAO et al., 1992; BLOCH et al., 1998;
LESSA, 2001). Em adolescentes esse fato também ¢é observado em funcéo,
provavelmente, da maturacéo bioldégica, ou seja, a hipertenséo arterial tende a ser
mais prevalente na pré-adolescéncia, na adolescéncia e na fase adulta, em relacao
a crianca (MOURA et al., 2004).

Outra observacéao diz respeito ao descenso da pressao arterial sistélica e diastolica,
a medida que afericbes sao realizadas consecutivamente, respeitando-se os
intervalos e, neste estudo, tanto a pressao arterial sistdlica quanto a pressao arterial
diastolica reduziram os valores médios, de acordo com o nimero de aferigoes da

pressao arterial, independentemente da idade (tabela 6) e do sexo (tabela 9).

Quando a presséo arterial € medida repetidas vezes, tende a apresentar valores
mais baixos porque as criangas se acostumam com o procedimento técnico de
verificagcdo da presséo arterial e ficam mais “tranquilas”. Com isso, a prevaléncia de
hipertensao arterial tende a ser maior em estudos que consideram visita Unica
(SALGADO & CARVALHES, 2003; NOGUEIRA et al., 2007). Destaca-se que este

estudo foi de visita Unica, porém com o minimo de duas verificacbes de pressao
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arterial. E quando a diferenga foi maior ou igual a 5mmHg, uma terceira afericao era

realizada, descartando-se a primeira medida.

Encontra-se em literatura que, em adultos com diagndstico de hipertensdo, ha
reducdo da pressao arterial ap6s verificagdes consecutivas. Esse fenbmeno pode
ocorrer por “habituacdo”, compreendido como uma tendéncia da resposta
comportamental e fisiolégica de reduzir a magnitude do evento frente a um estimulo
apresentado repetidamente. Por melhor dizer, o paciente hipertenso tende a reduzir
a pressao arterial, provavelmente por se familiarizar com o procedimento ou com o
profissional envolvido nesse procedimento (PICKERING, T. G., 1995;
STAINBROOK, G., 1988).

Reforga essa informacgéo o trabalho de Oliveira et al. (1999), que estudaram 1.005
escolares entre 6 € 18 anos de idade na cidade de Belo Horizonte e obtiveram como
resultado a prevaléncia de hipertensado arterial em 6,5% das criangas, com uma

unica medida de pressao arterial, e de 2,4% na segunda medida de pressao arterial.

Sorof et al. (2004), aplicando a metodologia preconizada pela Forga Tarefa (1996)
de trés tomadas de presséo arterial para diagnéstico de pressao arterial elevada,

encontraram como resultados de prevaléncia 19,4%, 9,5% e 4,5%, respectivamente.

Ainda, Rezende et al. (2003) avaliaram a prevaléncia de hipertensao arterial apos
trés tomadas de pressdo em momentos distintos, e obtiveram como resultado 16,6%
na primeira avaliagéo, 4,6% na segunda avaliagao e 2,5% na terceira avaliagao da
pressdo arterial, contribuindo com a idéia de “habituacdo” da pressao arterial,

quando medidas repetidas.

Estudo recente demonstra essa diminuicdo de valores de niveis pressoéricos apos
varias afericbes. Borges et al. (2007) estudaram escolares de 7 a 10 anos em
Cuiaba e obtiveram como resultado a prevaléncia dos niveis pressoricos elevados

de 8,7% na primeira medida e 2,3% na terceira medida.

Recentemente, Nogueira et al. (2007) avaliaram a pressao arterial de 7.740 criangas

na cidade de Santos-SP, em uma Unica afericdo, usando aparelho oscilométrico e
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encontraram 15% das criangas da amostra com percentil igual ou maior a 95, sendo
que esses numeros cairam para 2,7% na segunda afericdao. Esses achados
reforcam a importancia de nao se diagnosticar hipertensao arterial a partir de uma

Unica medida.

As médias de pressao arterial foram semelhantes entre meninas e meninos,
independentemente da idade (tabela 9). Foram encontrados outros trabalhos que
mostram resultados similares (SINAIKO, 1996; OLIVEIRA et al., 2004; NOGUEIRA
et al., 2007). No estudo de Moura et al. (2004), encontraram mais meninos com
pressao arterial elevada do que meninas, mas também sem diferengas significativas

entre 0s sexos.

Por outro lado, ha estudo que aponta o contrario, € mostra que os meninos
apresentaram risco 1.32 maior para hipertensao arterial do que as meninas (SOROF
et al., 2004) e, em adultos e adolescentes, a literatura mostra niveis pressoricos
mais elevados para o sexo masculino (MILL et al., 2004; SOROF, 2004; LESSA,
2001).

A tabela 10 mostra uma prevaléncia de presséo elevada de 13,4% nas criangas
estudadas. Reitera-se que, mesmo sendo preconizado pela National Hight Blood
Pressure Education Program Working Group on Hight Blood Pressure in Children
and Adolescents (2004), as medidas sejam feitas em datas distintas. Neste estudo
foi tomada a decisdo, motivada por razbes de ordem operacional, de aferir a pressao
arterial em uma Unica ocasidao. Com isso, hipoteticamente, pode ter havido

superestimacao das taxas de prevaléncia de niveis pressoricos elevados.

Contudo, é importante enfatizar que nao foi objetivo deste trabalho avaliar todas as
classificacdes de pressao arterial por tomadas de pressao arterial, como no trabalho
de Borges et al. (2007), e sim conhecer e classificar a média de pressao arterial a

partir de duas tomadas de pressio.

Dados de trabalhos brasileiros sobre a hipertenséo arterial em criangas apontam
prevaléncias que variam de 3,6 a 27% (BRANDAO et al., 1998; MOURA et al., 2004;
OLIVEIRA, A. M. A,, 2004; REZENDE et al.,2003; CORONELLI et al., 2003). Infere-
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se que a variagao discrepante dessas prevaléncias ocorram principalmente pelo

protocolo usado na obtencao dos niveis pressdricos basais nesses estudos.

E importante destacar que procedimentos metodolégicos, como o critério utilizado
para a definicdo de hipertensao arterial, a faixa etaria investigada, o nimero e o
intervalo de dias entre as afericbes, o0 equipamento empregado quanto a calibragéo
e 0 numero de aferidores, dificultam a comparacdo dos estudos e podem provocar
inseguranga quanto as informagdes obtidas sobre a prevaléncia de hipertensao

arterial.

A prevaléncia de niveis pressoricos elevados em criangas neste estudo se encontra
em consonancia com os trabalhos nacionais e internacionais, e tende a se aproximar
dos valores encontrados em trabalhos com a adocéo do valor médio de apenas duas

afericbes em um Unico momento.

Cabe ressaltar que, nos trabalhos epidemiolégicos envolvendo grande nimero de
pessoas, torna-se dificil e oneroso obter medidas de pressdo arterial em dias
distintos. Nas ocasibées em que se detectarem pessoas com percentil igual ou maior
a 95, possivelmente hipertenso, justifica-se encaminhar a crianga para um centro de

referéncia, onde se fara a confirmagéo do diagnéstico (LIMA, E. M., 2004.).

Nogueira et al. (2007) encontraram como prevaléncia de niveis pressoéricos elevados
em criangas quando primeira aferigdo o valor de 15%. Outros autores, Rezende et
al. (2003); Reis et al. (2006); Coronelli et al. (2003); Chandra et al. (1999); e
Muratova et al. (2001), que estudaram criangas em faixa etaria e metodologia
comparavel a este estudo, encontraram as prevaléncias de 16,6%, 15%, 27,9%,

11,9% e 15%, respectivamente.

Os valores percentuais de criangas com niveis pressoricos elevados, encontrados
neste estudo, sdo superiores aqueles verificados por Oliveira et al. (1999), Borges et
al. (2007); e Oliveira et al. (2004) que sao 6,5%; 2,4%, e 3,6%, respectivamente.
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Adrougué e Sinaiko (2001), em estudo com escolares norte americanos, obtiveram a
prevaléncia de hipertensao arterial primaria de 4,7%, e Andrés Pinto et al. (2006)

relatam prevaléncia variando de 1 a 5% nas criangas americanas estudadas.

E relevante mencionar, além disso, que os resultados do presente estudo quanto a
ser maior a prevaléncia de presséo sistdlica elevada em relacdo a diastolica sdo
concordantes com a literatura, para essa faixa de idade. Observou-se na tabela 10,
que 120 (10,4%) das criangcas apresentaram niveis pressoricos elevados para
pressao arterial sistdlica e 75 (6,5%) criangas com niveis pressoricos elevados para
pressao arterial diastdlica. Apesar de os estudos - Andres Pinto et al. (2006),
Perichart - Perera (2007) e Sorof et at. (2004) - fazerem referéncia sobre a pressao
arterial diastdlica elevada em criangas estar associada ao IMC elevado/obesidade,
este estudo ndo mostrou essa associagao (tabela 20 e 21), mas é sabido que a

pressao arterial sistdlica se eleva ao longo da vida, sendo esperado esse resultado.

A elevagao da pressao arterial sistdlica apresenta maior risco de acidente vascular
cerebral em relacdo a hipertensao arterial diastélica, importante fator de risco de
doencgas cerebrovasculares (GERBER & ZIELINSKY, 1997).

Por esse motivo, devido a hipertensao arterial sistolica isoladamente ter se mostrado
como maior risco de morbidade cardiovascular em adultos, maiores investigagdes de
suas causas e intervengdes em criangas devem ser feitas precocemente (1220, J. L.
J. et al., 2000).

Corroboram com os resultados deste estudo Monego et al. (2006), em Goias, que
identificaram que a pressao arterial sistdlica alta isolada ocorreu em 6,2% das
criangas e a pressao arterial diastélica elevada em 2,5%; Nogueira et al. ( 2007), em
Santos-SP, estudaram 1.713 criangcas de 7 a 10 anos e obtiveram como resultado
11% de pressao arterial sistdlica elevada e 9% de pressado arterial diastdlica
elevada. De forma semelhante, trabalhos internacionais evidenciaram que elevagao
da pressao arterial sistélica € mais prevalente que a diastélica (ANDRES PINTO et.
al., 2006; PERICHART- PERERA, 2007; SOROF et al., 2004).
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Os testes estatisticos para ver a existéncia de associagdo entre a variavel pressao
arterial elevada e as demais variaveis do estudo - sexo, idade, classe social,
raca/cor, IMC, atividades de lazer sedentarias, presenca de doencas renais e de
progenitores portadores de hipertensao - s6 apresentaram relagao entre a pressao

arterial sistdlica e a variavel raga/cor.

A literatura tem feito referéncia ao sexo como algo que interfere na pressao arterial
também de criancas e, neste estudo, verificou-se um aumento de niveis pressoricos
dos meninos, tanto na classificacdo da pressao arterial como nas médias das
mesmas, porém, sem haver relevancia estatistica, resultados esses compativeis
com Moura et al. (2004) e Nogueira et al. (2007).

Também Oliveira et al. (2004), com amostra de escolares semelhante a este estudo,
avaliaram os fatores de risco associados a hipertensao arterial em escolares de 5 a
9 anos, € nao encontraram diferenca estatisticamente significativa entre os sexos e

as faixas etarias.

Contrario a este resultado, Sorof et al. (2004) mostraram risco maior de 1,32% (OR)

de meninos que apresentaram hipertenséo arterial em relacdo as meninas.

No que diz respeito a idade, as médias de PAS se elevaram com o avancar da
mesma (tabela 8), porém, de acordo com a classificacdo da pressao sistdlica, ndo
houve associacédo entre pressao sistolica elevada e a idade da crianca. Entende-se
que esse efeito possa ter ocorrido devido a pequena diferenca entre a idade minima
e maxima da populagédo do estudo, apenas quatro anos de diferenca, mas se infere
que uma amostra com maiores diferencas entre as idades poderia mostrar

associacao entre idade e pressao arterial sistolica.

Recentemente, Sun et al. (2007), em trabalho longitudinal com adultos, tiveram
como objetivo relacionar a pressao arterial avaliada anos anteriores, quando esses
adultos ainda eram criangas, e estabelecer critérios para avaliar a predisposicdo a
hipertensao arterial, na idade adulta desses sujeitos. Como resultado da pesquisa, a
razao de chance para desenvolver hipertensao arterial a partir dos 30 anos de idade

foi de 3,8 a 5 vezes maior para meninos que aos 7 anos apresentaram em uma
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Unica tomada pressao arterial elevada, e 4,5 a 5 vezes mais chance de desenvolver
hipertensdo na idade adulta as meninas que apresentaram pressio arterial alterada
aos 7 anos de idade. Concluiram, entdo, que criangas com pressao arterial sistolica

elevada tém aumento de risco de hipertensao na idade adulta.

No que tange a classe socioeconémica (tabelas 15 e 16), a elevagao da pressao
arterial sistolica e diastolica nao apresentou relagdo com essa variavel, resultado
esse compartilhado por Nogueira et al. (2007), Sinaiko (1996), Colhoun et al. (1998)
e Salgado et al. (2003). Para esses autores, existem poucas evidéncias de que as
adversidades psicossociais e os fatores socioecondmicos estejam associados a

cronicas elevacdes da pressao arterial.

Por outro lado, Garcia et al. (2004) e Silva et al. (2005) relataram maiores riscos de

pressao arterial elevada entre criancas de nivel socioeconémico mais elevado.

Em adultos, muitos trabalhos tém demonstrado associagdo inversa dessa variavel
com a pressdo arterial, ou seja, quanto maior a presséo arterial, menor o nivel
socioeconémico (MILL et al., 2004; MILLER et al., 1976; CURZO, 2003).

Fator que pode ter contribuido para os resultados deste estudo é que a rede publica
municipal da cidade de Vitéria, que compreende 82,1% da amostra, é freqlentada
por criangas de diferentes classes sociais, pois a rede municipal oferece servigos de

qualidade e tem suas escolas distribuidas com equidade entre os bairros.

No que diz respeito a raca/cor, Unica variavel que apresentou associacdo com a
pressao elevada (tabelas 17 e 18), esta bem consolidada a relagéao entre raga/cor e
hipertensao arterial em adultos. Apds a meia idade, a prevaléncia de hipertensao
arterial essencial e os dados relativos ao aumento da sua mortalidade sao maiores
nos adultos negros americanos que nos americanos de cor branca. Além disso,
homens adultos tém maiores prevaléncias de presséao arterial elevada que mulheres.
Entretanto, ndo é completamente conhecido ainda como ocorre 0 inicio do
desenvolvimento da hipertensao arterial da infancia para idade adulta no contexto
étnico (BURT et al., 1995; LESSA, 2001; NEDER, 2006).
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Porém, em criancas, os dados sao conflitantes no que diz respeito a relagdo da
pressao arterial elevada com a raga/cor. Sinaiko et al. (1996), Rezende et al. (2003)
e Rosa et al. (1999) nao identificaram associagao entre pressao arterial € a raga/cor
das criancgas e colocam que a variavel raga/cor nao parece se constituir em um fator
determinante da pressdo arterial elevada em criangcas pequenas, em escolares €

adolescentes.

Por outro lado, Sorof e Daniels (2002) encontraram associagao entre pertencer a

raga negra e 0 aumento de pressdo arterial em criangas, de acordo com este estudo.

O trabalho de Garcia et al. (2004) com escolares no Municipio de Belo Horizonte
também mostra uma marcante diferenga de niveis pressoricos elevados em relagao
a cor da pele das criangas, porém, inversamente aos resultados deste estudo, as
médias de pressao sistdlica foram significativamente mais elevadas em criangas

brancas.

Houve a preocupacéo neste estudo de avaliar a analise de residuo para a variavel
ragal/cor, visto ter sido uma variavel que apresentou associagdo significativa. A
anadlise de residuo tem por objetivo avaliar como as diferentes caselas contribuem
para o valor do qui-quadrado, ou seja, quanto esses valores contribuem para a
exposicao ou a protecdo do desfecho. Como resultado, evidenciou que ser branco &
fator de protegao para hipertensao arterial (-3,8) e ser negro fator de exposic¢ao (3,1)
para hipertensao arterial, resultados esses contrarios ao estudo de Garcia et al.
(2004).

Em estudo longitudinal por 10 anos sendo examinado o efeito da etnia no
desenvolvimento da hipertensao arterial, ficou evidenciado que 0s negros
apresentavam pressao arterial sistdlica maiores que os brancos. Além disso,
meninas negras apresentaram aumento da pressao arterial sistélica no transcorrer

do periodo da pesquisa superior aos das meninas brancas (DEKKERS, 2002).

Uma limitagdo deste estudo em relagéo a variavel raga/cor € que a mesma variavel
foi registrada pela percepgao do aferidor da pressao arterial, no momento da coleta

de dados, o que nao foi feito por uma Unica pessoa. A classificacdo usada no



78

instrumento se referia a brancos, pardos, negros € amarelos e por ser a populagéao
brasileira miscigenada em sua maioria, tivemos um numero maior de criangas
pardas na amostra. Também nao foi averiguada a percepgao da mae sobre a cor da
crianca, necessitando, a posteriori, de estudos de validacdo da raca/cor nesta

amostra.

Apesar dessa limitagdo, conhecer a relagdo entre raga/cor e possiveis agravos
crénicos como a hipertensdo em escolares na cidade de Vitéria é de extrema
importancia visto que contribui para agbes primarias em saude com o objetivo de
prevenir o risco de se manter a hipertensao arterial essencial na idade adulta. Deve-
se com isso, incluir como promocao a saude dessa populagdo, o cumprimento da
determinagédo de se aferir pressao arterial em todas as criangas a partir dos trés
anos de idade, com objetivo de se diagnosticar precocemente niveis pressoricos

elevados nessa populagao ja sabidamente mais vulneravel.

Quanto ao IMC (tabelas 20 e 21) ele é reconhecido como um dos principais
determinantes de altos niveis de pressao arterial em criangas e também se agregam
em familias. Estudo mostra que familiares de criancas e adolescentes com percentil
de presséao arterial maior ou igual a 95 (hipertensao arterial) apresentaram maior
peso que grupo familiar de criangas e adolescentes com percentil de presséao arterial
menor ou igual a 50 (normotensos) (BRANDAO et al., 1998).

A prevaléncia de excesso de peso neste estudo, sobrepeso e obesidade foi de
249% (tabela 3). Quando analisados os estudos sobre o estado nutricional de
escolares, é possivel perceber as grandes variagdes nos resultados talvez pelo fato
também de existirem muitos métodos e instrumentos validados para classificagdo do
estado nutricional, cabendo ao pesquisador utilizar o método que Ihe convier
(MONTEIRO, 1998).

Observa-se que os valores verificados no presente estudo para prevaléncia de
excesso de peso (24,9%) encontram-se acima da média apontada pelo Ministério da
Saude (2004), quando afirma que 15% das criangas no Brasil estdo com sobrepeso
ou obesidade. Também, os valores de prevaléncia de excesso de peso e obesidade

nas criangas em Vitdria estdo mais elevados que as criangas Norte Americanas,
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onde essa prevaléncia esta em torno de 18,8% para a faixa de 6 a 11 anos (OGDEN
et al., 2006).

Encontrou-se valores da prevaléncia de sobrepeso e obesidade variando entre 14%
a 27%, tanto na literatura nacional quanto na Internacional (PERICHARD-PERERA,
2006; MONEGO, 2006; GARCIA, 2004; CORONELLI, 2003; MURATOVA et al.,
2001)

Parece haver certa unanimidade na literatura cientifica quanto ao impacto provocado
pelo excesso de peso corporal € pela obesidade sobre os niveis pressoéricos em
criancas. Resultados de investigacdes recentes tém indicado que a prevaléncia de
hipertensdo arterial foi pelo menos trés vezes maior entre aqueles que
apresentavam IMC acima do percentil 95. Refere-se ainda que, o peso e o IMC sao
as variaveis que apresentam a mais forte correlagcdo com a pressao arterial nessa
faixa etaria, principalmente a partir de 6 anos (SINAIKO et al.,1996; BRANDAO et
al., 1998; TASK FORCE, 1996; BRANDAO et al., 2000; MOURA et al., 2004;
SOROF et al., 2004; SOROF et al., 2002; NOGUEIRA et al., 2007; MONEGO et al.,
2006; ELCARTE, Ir, 1993; ROSNER et al., 2000; FREEDMAN et al., 1999;
PERICHART-PEREIRA, 2007; OLIVEIRA et al., 2004).

Nao se pode deixar de observar que a precisdo da medida da press&o arterial em
criangas obesas pode ser um desafio devido a auséncia de manguitos apropriados
ao comprimento e a largura de bragos com medidas superiores para eles. Esse fato
€ muito importante, pois 0 manguito maior pode dar falsa medida para baixa pressao
arterial e em contrapartida o manguito de tamanho menor pode falsear o diagnéstico

para pressao arterial elevada.

Os trabalhos sugerem uma associagao entre perda de peso e redugado de pressao
arterial. Para atribuir que a redugcao da presséo arterial esta diretamente ligada a
reducdo de peso, € preciso um trabalho que demonstre através de um grupo
controle essa relagdo. O trabalho de Rocchini et al. (1998), pareou trés grupos em
um periodo de 20 semanas. Um grupo s6 com dieta, outro com dieta e exercicios e

um grupo controle. Obteve como resultado que o grupo que fez a dieta realizou
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atividade fisica e desta forma, perdeu peso, teve maiores beneficios na redugao da

pressao arterial.

Com relagdo ao beneficio da perda de peso sobre a redugdo da pressédo arterial,
foram feitas investigacbes em estudos observacionais. Clark et al. (1986) em um
periodo de 10 anos, relatou que criangas com ganho de peso ponderal tiveram um
aumento relativo de 18% de pressao arterial quando comparados aos seus pares.
Enquanto isso, criangas que tiveram redugcdo do ganho ponderal de peso tiveram

uma reducao relativa de pressao arterial de 13%.

Outro estudo que demonstrou a redugéo da pressao arterial com a perda de peso
apresentou cifras de diminuicdo da pressao arterial de 9 a 16 mmHg nas criangas
obesas apdés 16 meses de aconselhamento dietético (BROWNELL et al., 1983).
Figueiroa - Colon et al. (1993), tiveram como resultado que a pressao arterial foi
significantemente reduzida em criangas obesas submetidas a dietas hipocaléricas.
Wabitsch et al. (1994), por sua vez, relatam uma redug¢ao de pressao arterial de 5 a
9 mmHg associada a perda de peso de 8,5 Kg, apds 6 semanas de intervencao
dietética em meninas obesas. Similarmente; Gallistl et al. (2001), relatam a redugao
de presséo de 7 a 8 mmHg da presséo arterial associada a perda de peso de 3,9 Kg,
apos trés semanas de programa que incluia dieta hipocalérica e exercicios fisicos

para criangas obesas.

Apesar de todos os estudos aqui citados referirem de alguma forma a influéncia do
IMC elevado sobre a pressao arterial, neste estudo, essa assercdo nao foi

confirmada.

Sobre as atividades de lazer sedentarias (tabelas 23 e 24) também nao foi
encontrada associagcdo com a pressao arterial elevada e no desenho do estudo
houve dificuldade em selecionar um critério para avaliacdo dessa variavel. Nesse
momento, ndo cabe discutir sobre essas dificuldades, nem as modalidades de
investigagdo da atividade fisica/sedentarismo reportadas em literatura, mas
pesquisas com adultos nos Uultimos anos tém mostrado a associagdo entre
sedentarismo e niveis pressoricos elevados (THOMAS; BAKEN; PAVRES, 2003;
MARTINEZ et al., 2001; MONEGO; JARDIM, 2006). Por questdes metodoldgicas,
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este trabalho optou por trabalhar o sedentarismo como horas de lazer sedentario,
isto é, horas disponiveis na televisao, em videos games e em computadores. Cabe
destacar que foi encontrado em literatura autor que refere o individuo como
sedentario quando esse pratica menos de trezentos minutos de atividade fisica por
semana (HALLAL, 2007).

Quando se trata de criancas, elas sdo incentivadas a realizarem atividades fisicas
aerdbicas apropriadas para sua faixa etaria, mas nao ha estudos que evidenciem
que tais praticas melhorem o0s niveis pressoricos (SOROF; DANIELS, 2002;
MODOERY, 2004; CHEIN et al., 2006; MARTINEZ et al., 2001).

No presente estudo, os dados referentes ao relato da mae sobre o conhecimento da
presenca de doenga renal em seus filhos (tabela 25) ndo mostrou associagéo
significativa com o0s niveis pressoéricos elevados, apesar de ter ficado proximo a
significancia (p 0,052). Esse resultado pode ter sido influenciado pelo fato de a méae
talvez desconhecer a doenca de seu filho ou ainda pode ser atribuido a dificuldade

de acesso a servigos de diagndstico.

A literatura aponta quanto a hipertensao arterial em criangas com freqiiéncia, ocorrer
em decorréncia de processos de doengas e, usualmente, na infancia, a hipertensao
arterial é atribuida a doengas renais ou vasculares (MARCONDES, 2004). Sintomas
ou sinais de hipertensio arterial em criangcas menores raramente s&o evidentes a
nao ser quando a pressao arterial esteja extremamente alta ou esta presente por
anos. Na evidéncia de hipertensao arterial em criangas com idade abaixo de 10
anos, deve-se buscar a causa, sendo as alteragbes do aparelho renal a mais
frequente (SINAIKO, R. A., 1996; SANTOS et al., 2003, NATIONAL HIGHT BLOOD
PRESSURE EDUCATION PROGRAM, 2004).

Varias investigagdes convergem para delinear a origem da hipertensao essencial,
incluindo a epidemiologia, a clinica e pesquisas experimentais. Tais investigacdes
demonstram evidéncias que sustentam o fato de que a hipertensao arterial tem
bases genéticas (KOCH, 2003; REZENDE, 2003; ANDES PINTO, 2006).
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Neste estudo, o fator hereditario para desenvolvimento da pressao arterial elevada
foi averiguado mediante relato da mae sobre ser portadora de hipertensao segundo
diagnoéstico médico e referéncia dela sobre a presencga de hipertensao no pai do seu
filho, e os resultados nao apresentaram associacdo com elevagao da pressao na
crianga. Nao se pode desconsiderar possivel viés de informacgao, ja que a resposta
da mée ao questionario era dependente de diagndstico médico, e a hipertenséo é
por muitas vezes, assintomatica ndo demandando busca ao servico médico para
diagnéstico e tratamento. Em relagdo a informacgédo sobre a hipertensdo paterna,
também se correu o risco de possivel viés devido a hipertensao paterna néao ter sido
aferida e sim referida pela mae da crianga. Esse procedimento pode ter subestimado
a hipertensao nos pais, ou até mesmo nao terem sido incluidos como tal por falta
dessa informacao da mae. Talvez pudéssemos ter dados mais fidedignos, se a

pressao arterial dos pais fosse aferida, porém este néo foi objetivo deste estudo.

Em estudos epidemiolégicos envolvendo populagbes jovens, a histéria familiar tém
sido a variavel mais utilizada para verificar associacdo com hipertensao arterial e
fatores hereditarios, quando analises genéticas nao estdo planejadas. Segundo
Lauer (1999), a histdria familiar representa uma informagéo importante para
identificacdo de jovens de maior risco cardiovascular. Entretanto, a obtencao dessa
variavel sofre algumas criticas, das quais a principal delas, para populag¢des jovens,
€ a idade dos pais das criangas ou dos adolescentes, que ndo permitiria ainda o
aparecimento de uma determinada condigdo clinica (BAO et al, 1995).
Considerando esta amostra ser composta de criangas, logo podemos supor que 0s

pais sdo em sua maioria jovens.

Para Sinaiko (1996) existe correlagdo entre pressao arterial e risco cardiovascular
entre os pais e seus filhos e quando os pais sdo adotivos essa relagcdo é menor.
Também achou que o fato da mae ser hipertensa, é mais determinante do que o pai

portar hipertensao, no desenvolvimento de hipertensao nos filhos.

No Brasil, em 1992, Brandao et al. avaliaram escolares adolescentes no Rio de
Janeiro e demonstraram agregagao familiar de pressao arterial, ndo dependente do
desenvolvimento fisico, sugerindo a importancia de fatores genéticos na génese da

hipertensao arterial.
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No mesmo sentido, mais recentemente, estudo de Coronelli e Moura (2003),
realizado com escolares de 7 a 10 anos no Municipio de Campinas demonstra que a
histéria familiar para doencgas cardiovasculares positiva atingiu 53,5% dos escolares

no grupo caso e 45,3% no grupo controle.

Corroboram esse resultado Reis e colaboradores (2006), que estudaram 94 familias
com o proposito de investigar risco de doengas cardiovasculares entre as criangas e
seus familiares e associacao com fatores de risco como: IMC, hipertensao arterial,
triglicerideos, entre outros. Conclui seu trabalho sugerindo que as criangas por terem
mais acesso a Atencao Basica de Saude, possam ter a identificacdo precoce de
fatores de risco de doencas cardiovasculares e dessa maneira servir para identificar

as familias em risco de doengas cardiovasculares.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia de niveis pressoricos elevados em criancas neste estudo foi de 13,6%
e ¢é dificil acordar esse valor com o0s resultados de trabalhos nacionais e
internacionais, pois eles variam muito, ora sao pontuados baixa prevaléncia (5%) e
ora elevada prevaléncia (27,9%) de hipertensao em criangas. Mas a prevaléncia
nesta amostra tendeu a se aproximar com os valores encontrados em trabalhos que
utilizaram como metodologia a adogéo do valor médio de duas afericbes de pressao

arterial em um Unico momento.

Essa constitui uma questdo a ser considerada nos estudos de prevaléncia da
pressao arterial, pois a pressao € uma variavel fisiolégica que altera-se de acordo
com diferentes situacbes como atividade fisica, postura, miccao, atividade mental,
emocao, ritmo circadiano da pressao dentre outros, e os protocolos utilizados € a
forma de coletar os dados e de controlar as variaveis confundidoras, com certeza
interferem nos resultados (PASSARO et al., 1993; MURAD, 1992).

A exemplo disso as médias de pressao arterial sistdlica e diastdlica neste estudo
diminuiram entre as trés tomadas de pressdo de forma significante, dado esse
referenciado em literatura e justificado pelo fendmeno de ‘habituagcado’ que entende-
se como a presenca de fatores psicoemocionais influenciando a pressao arterial, e
que pode modificar os resultados encontrados de acordo com a metodologia dos

estudos, principalmente o nimero de medidas da pressao e o intervalo entre elas.

A literatura classifica como pressdo elevada quando uma das pressodes, seja
sistdlica ou diastélica encontram-se elevada e neste estudo, apesar da pressao
sistolica e diastdlica terem elevado com a idade foi somente a pressao sistolica que
aumentou de forma significante, bem como foi a que mostrou associagdo com a
variavel raca/cor do estudo. Destaca-se segundo a literatura, que a presséao arterial
sistdlica isoladamente tem se mostrado, em adultos, como maior risco de
comorbidade cardiovascular e assim, as criangas da amostra apresentam mais uma
condicao de risco, além da pressao elevada por si s6, de morbidade cardiovascular

no futuro.
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Das variaveis do estudo — socioecondémicas e demograficas, IMC, doencga renal,
antecedentes de hipertensao arterial e atividades de lazer sedentarias — somente a
raga/cor, apresentou relacdo com o desfecho, ou seja, nivel pressérico elevado. Os
testes estatisticos mostraram que ser da raga/cor negra € um fator de exposi¢ao
para elevacao da pressao e que pertencer a racga/cor branca é um fator de protecao
para essa patologia, na amostra estudada e conforme ja comentado, outros estudos
também encontraram que criancas da raga/cor negra estd mais propensa a

desenvolver hipertensdo, como em adultos.

Destaca-se a limitacdo nos estudos em classificar raca/cor, devido as variacdes
possiveis e, 0 desenho deste estudo, por razdes operacionais, teve essa variavel
avaliada segundo olhar dos seis monitores da coleta de dados se, as criangas eram
negras, brancas, pardas ou amarelas. Esses monitores receberam treinamento
quanto a coleta das variaveis do estudo porem no que diz respeito a raga/cor nao
houve critérios de observacao determinados ou mesmo protocolo para tal. Na coleta
de quando em vez, os monitores chamavam o coordenador de pesquisa in locu
quando tinham dulvidas quanto a raga/cor da crianga e, nesse sentido, entende-se
que a classificacdo utilizada e o contexto da coleta podem ter implicagdes no
resultado quanto a variavel raga/cor. Assim, sugere-se e recomenda-se que a
posteriori sejam realizados estudos de validagdo da raga/cor mediante outros

critérios de avaliagao.

Um resultado encontrado neste estudo e ndo cotejado em literatura consiste na n&o
associagao da presenca de doencas renais com a elevacio da pressio arterial, pois
na faixa etaria estudada é a principal causa de hipertensdo. Na amostra, somente
25 (2,2%) maes referiram que suas criangas tinham algum problema renal e
entende-se que é possivel ter havido uma subestimacdo da informagéo, pois a
crianca pode ter algum problema e a mie nao estar ciente, ou porque nao ha
sintomas que justifiquem a ida ao médico, ou porque estd em averiguagdo ainda
sem diagnoéstico. Em estudos de base populacional como este, torna-se inviavel

trabalhar com anamnese médica para controle dessa variavel.

Também nao era esperado o resultado quanto a ndo contribuicdo do sobrepeso e da

obesidade na elevagao da pressao das criangas estudadas, apesar da associagao
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entre IMC e pressao sistélica elevada ter ficado proxima a significancia (p 0,069). A
verificacao dessa variavel tem metodologia de facil aplicacdo e é muito utilizada em
estudos populacionais de corte transversal como este estudo e, nesse sentido fica
excluido um possivel viés de classificacdo. Diante da literatura que é unanime
quanto ser essa variavel a mais importante e fortemente associada a elevacao da

pressdo em criancas nao temos como compreender o resultado aqui presente.

A prevaléncia de niveis pressoéricos elevados no presente estudo desperta a
importancia de que medidas de controle da pressdo nos servicos de saude, bem

como de prevencao e promogao a saude nas escolas, se estabelecam.

Os resultados mostram que se faz necessario como rotina, verificar a pressao
arterial de criangcas nos servicos de saude, pois a elevagao da pressao arterial ja
esta presente nessa faixa etaria e, 0 acompanhamento por profissionais podera
minimizar os efeitos dessa elevagao sobre 0 organismo, mediante estabelecimento
de medidas higieno-dietéticas e mudanga no estilo de vida, mudangas essas mais
passiveis de ocorrerem quando iniciadas precocemente. Para tais medidas, é impar
que os servicos de saude estejam preparados para essa realidade com profissionais
treinados — médicos, enfermeiros, nutricionistas, educadores fisico — e
equipamentos como manguitos de diferentes tamanhos. O acesso aos servigos de
saude deve ser também priorizado para que nessa oportunidade se efetive o
diagnéstico de hipertensdo arterial e inicio do acompanhamento por profissionais

afins.

E preconizado pela National Blood Pressure Education Program (2004) que uma vez
diagnosticada a crianga com hipertenséo leve mudancgas no estilo de vida devem ser
a prioridade do tratamento. Somente na hipertensdo com niveis mais elevados é que
justifica o uso de medicagdo. Com isso, as variaveis possivelmente modificaveis
como sobrepeso, obesidade e sedentarismo, devam ser priorizadas nessa faixa

etaria.

Por outro lado, a escola é um espaco reconhecidamente propicio a fomentar praticas
saudaveis, que podem nao so6 atenuar os efeitos da pressdo arterial elevada em

criangas, contribuindo com seu controle, bem como estabelecer comportamentos
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que retardam ou inibem o aparecimento dessa condi¢éo clinica. Dentre as praticas
preconizadas mundialmente como promotoras de saude que a escola pode ser uma
parceira importante na contribuicao para mudancas e reforco de habitos em criancas

destaca-se a pratica de atividade fisica e a alimentacao saudavel.

Acdes integradas da Secretaria Municipal de Saude na prevengao, diagnostico e
tratamento da hipertensao arterial em parceria com a Secretaria Municipal de
Educacao no fomento a praticas alimentares saudaveis nessa populacido, por meio
do Programa Nacional Alimentagao Escolar (PNAE) podera vir a ser uma estratégia
de se prevenir doencas crbnicas nao transmissiveis em uma populacdo que

sabidamente esta mais envelhecida.

O resultado deste estudo evidencia que uma parcela de escolares do ensino
fundamental da cidade de Vitéria apresentaram pressao arterial elevada, realgando
a necessidade de programas de intervencdo voltados a redugdao dos niveis
pressoricos nesta populagdo, pois essa elevacao da pressao arterial confere
maiores riscos para desenvolvimento de doengas cerebrovasculares e
cardiovasculares na fase adulta, as quais constituem hoje, a maior causa de 6bitos

no pais.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

PROJETO SAUDES — VITORIA

PARTE I - IDENTIFICACAO

FORMULARIO 1 - ESCOLAR

000

1.

Nome da crianga:

2. | Escola: O

3. | Bairro: O

4. | Sexo: (1) Masculino (2 ') Feminino O

5. | Data de nascimento: / / O D/D D/D O

6. | Idade: (7) (8) (9) (10) O

7. | Série: (11 (2 (3% 4 Il

8. | Moracom pai: (1)sim (2) ndo |

9. | Mora com amae: (1)sim (2) ndo O
PARTE II - ANTROPOMETRIA/MEDIDAS HEMODINAMICAS

10. | Peso:

11. | Altura:

12. | Circunferéncia da cintura: Medida 1 / Medida 2 Meédia:

13. | Circunferéncia do quadril: Medida 1 / Medida 2 Meédia:

14. | Circunferéncia do brago:  Medida 1 / Medida 2 Média:

15. | Prega cutanea triciptal: Medida 1 / Medida 2 / Medida 3 Meédia:

16. | PAS 1:

17. | PAD 1:

18. | PAS 2:

19. | PAD 2:

20. | PAS 3:

21. | PAD 3:

22. | Freqiiéncia cardiaca 1:

23. | Freqiiéncia cardiaca 2:

24. | Freqiiéncia cardiaca 3:

25. | Obs. Da medida da pressao arterial:

26. | Cor/Grupo Etnico: (1) Branco (2 ) Preto (3 )Pardo (4 ) Amarelo

PARTE III - ALIMENTACAOQO/ ATIVIDADE FiSICA/ SAUDE ORAL

Quais as refeicdes que vocé faz diariamente ou na maior parte das vezes?

27. | Café da manha: 1-Sim 2-Nao O
28. | Lanche da manha: 1-Sim 2-Nao |
29 | Almogo: 1-Sim 2-—Nao O
30. | Lanche da tarde: 1-Sim 2-Nao Il
31. | Jantar: 1-Sim 2-Nao |
32. | Lanche antes de dormir: 1 —Sim 2 —Nao O
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33. | Como vocé almoca na maior parte das vezes? (5 ou mais vezes por semana) |
1 —Sozinha 2 - com a mae, pai ou irmdos 3 — com outro acompanhante

34. | Como vocé janta na maior parte das vezes? (5 ou mais vezes por semana) n
1 —Sozinha 2 —com a méie, pai ou irmdos 3 — com outro acompanhante

35. | Durante o almogo vocé costuma: ]
1 —sentar a mesa  2- ver televisdo ou usar o PC 3 — Realizar outra atividade

36. | Durante o jantar vocé costuma: n
1 —sentar amesa  2- ver televisdo ou usar o PC 3 — Realizar outra atividade

37. | Naescola, em geral (3 ou mais vezes por semana), vocé: n
1 — come a merenda escolar 2 — traz lanche de casa 3 — compra lanche 4 — N&o come

38. | O que vocé comeu ontem no lanche?

39. | O que vocé comeu / vai comer hoje no lanche?

40. | Quando vocé ndo come a merenda da escola, porque vocé ndo come? n
1 — N&o gosta do carddpio 2 — Nio sente fome 3 — Ndo tem tempo/prefere brincar

41. | Dé uma nota de 0 a 7 para a merenda da sua escola? (somente para escola publica) O

42. | Vocé costuma comprar alguma coisa para comer na cantina da escola?
1-Nao 2-—Sim, todos os dias 3 —Sim, 3 a4 x por semana 4 — Sim, 1 a2 x por semana I
5 — Sim, mas apenas raramente 6 — Na minha escola ndo tem cantina

43. | Vocé costuma comprar alguma coisa para comer (com colegas, pela grade ou perto da escola)?
1 —-Nédo 2-Sim,todos osdias 3 —Sim, 3 a4 x por semana 4 — Sim, | a 2 x por semana |
5 — Sim, mas apenas raramente

44. | Vocé se lembra de alguma propaganda de alimentos (TV, Cartaz ou Computador)? 0
1-Sim 2-—Niao

45. | Se respondeu sim a pergunta 58, diga qual(is)?

46. | Vocé pede para seus pais ou avds comprarem alimentos que aparecem nas propagandas? n
1-Sim 2-Nao

47. | Vocé tem aula de Educac¢ao Fisica na Escola? 1 -Sim 2 —Nao O

48. | Quantas aulas de Educagéo Fisica a crianga tem por semana? O

49. | Durante as aulas de Educagao Fisica, como vocé se comporta? n
1 — Sempre participa 2 — Participa as vezes 3 — Nunca/quase nunca participa

50. | Durante a maior parte do recreio, o que vocé faz? n
1 — Come merenda/conversa 2 — Brinca sentado (sem correr) 3 — Brinca Ativamente

51. | Quanto ao seu corpo, vocé se considera? n
1 — Muito magro 2 —Magro 3 —Normal 4 - Gordo 5— Muito Gordo

52. | O que vocé ja fez para mudar o seu corpo?
1 — Nunca fiz nada 2 — Dieta ou mudanga de alimentagao 0 O
3 — Exercicio ou esporte 4 — Usei remédio para emagrecer
5 — Usei remédio para engordar 6 — Outra coisa

53. | Vocé ja foi ao dentista? 1 —Sim 2 - Nao O

54. | Vocé tem escova de dentes? n
1 - Néo tenho escova 2 - Tenho uma s6 paramim 3 - Divido com alguém

55. | Quantas vezes por dia vocé escova os dentes? O

56. | Vocé usa o Fio dental? |:|

57. | Vocé ja teve carie? 1 — Sim 2 —Nao 3 —Nao sei O

Entrevistador:

Horario de Inicio: | Horario de Término:

Observagoes:
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APENDICE B

FORMULARIO 3 —- DOMICILIO/ FAMILIA

1. | Qual o seu nome?
2. | Qual o seu grau de parentesco com a crianca? (1)Mae (2)Pai (3)Avo/Avé (4)Tio/Tia (5) Outro
3. | Enderego: Rua:
Numero: Complemento: Bairro:
4. | Quantas pessoas vivem em sua casa?
5. | Suacasaé: (1)Propria (2)Alugada (3 ) Cedida/Emprestada
6. | Suacasa ¢ ligada ao sistema de agua tratada? (1)Sim (2)Nao
7. | Sua casa ¢ ligada ao sistema de esgoto? (1)Sim (2)Nao
8. | Nasua casa tem filtro de agua? (1)Sim (2)Nao
9. | Quantos quartos ha em sua casa? quartos
10. | Na sua casa (marque apenas uma opgao)
(1) s6 tem geladeira, ndo tem freezer
(2) tem geladeira duplex ou freezer e geladeira separados
(3) ndo tem geladeira nem freezer
11. | Quem ¢ a pessoa que toma as decisdes mais importantes na familia (chefe da familia)? Assinale o parentesco com a
crianca.
(1) Paibiolégico (2)Mae (3)Padrasto (4)Madrasta (5)Avo/Avo (6)Outro (7)Nao tem chefe
12. | Até que série o chefe da familia estudou? série
13. | Se nado tem chefe de familia, quem ganha mais na sua casa?
(1) Paibioldgico (2)Mae (3)Padrasto (4)Madrasta (5)Avo/Avo  (6) Outro
14. | Se ndo tem chefe de familia, até que série esta pessoa que ganha mais estudou? série
15. | Responda quantos destes itens existem na sua casa. Marque um X sobre a opg¢éo correta:
Nao tem Tem
Televisdo 0 1 2 3 4 5 6 ou+
DVD ou Video cassete 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Radio 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Computador 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Banheiro 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Automovel 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Empregada Doméstica (mensalista) 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Miquina de Lavar 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Aspirador de po 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Habitos alimentares da familia e preparo de alimentos; se o senhor/senhora nio prepara os alimentos em sua casa,
peca ajuda a quem realiza esta atividade.
16. | Quantos kg de sal o Sr./Sr® usa para cozinhar por més, em sua casa? kg
17. | Para cozinhar em sua casa, em uma semana, quantas vezes sdo utilizados estes temperos?
7vezes | Sab6bvezes |3 advezes | 1a2vezes | Raramente | Nunca
Caldo de galinha/carne/legumes
Aji-no-moto/Sazon®
Tempero completo
Condimentos tipo Grill, Fondor
Amaciante de carnes
18. | Que tipo de 6leo/gordura ¢ usada para cozinhar em sua casa? Pode marcar mais de uma opgao.
(1)Oleodesoja (2)AzeitedeOliva (3 )Banha (4)Bacon,toucinho (5)Margarina (6 ) Manteiga
(7) Outros Oleos (8 ) Néo usa (9) Nao sei
19. | Quantas latas de dleo o Sr./Sr® usa para cozinhar por més, em sua casa? latas
20. | Com que freqiiéncia, dentro de uma semana, sdo feitas frituras em sua casa?
(1) Todososdias (2)5a6dias (3)3addias (4)la2dias (5)Raramente (6)Nunca
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APENDICE C

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

QUESTIONARIO PARA A MAE OU RESPONSAVEL PELA CRIANCA

1 Qual o seu nome?
2 Qual a sua idade? anos
3 A St* esta gravida? (1) Sim ( 2)Nao
4 Qual o seu peso atual? kg ‘ 5 ‘ Qual a sua altura? metro
6 A Sr se considera:
( 1) Muito magra
(2)Magra
(3) Normal
(4) Acima do Peso
( 5) Muito Acima do Peso
7 Quantos filhos a St* tem? filhos
8 Indique a idade de seus filhos:
Filho 1: anos  Filho 2: anos  Filho 3: anos  Filho 4: anos  Filho 5: anos
9. | Quantos kg a Sr* ganhou na gravidez de seu filho (o que estd participando da pesquisa)? kg
10 | Alguma vez algum médico ou profissional de satde ja lhe disse que a St* é:
( 1) Diabética — Tem agucar no sangue
(2) Hipertensa — Tem pressao alta
(3 ) Cardiopata — Tem problema no corag@o
(4) Outra doenga — Qual?
11 | A Sr* esta tomando algum remédio regularmente (todo dia ou quase todo dia)? (1) Sim (2)Nao
12 | Se respondeu sim na pergunta anterior, diga qual(is):
13 | Até que série a Sr* estudou? série
14 | A Sr'esta:
(1) Empregada
(2 ) Desempregada
(3) Trabalhando em Emprego Temporario
(4 ) Trabalhando por conta propria (empresaria ou profissional liberal)
('5) Trabalhando em casa apenas (dona de casa)
15 | Se a Sr* esta trabalhando, qual a sua ocupagao?
16 | A Sr* fuma atualmente?
(0)N@o (1)Sim,regularmente  (2) Sim, ocasionalmente (menos de 7 cigarros por semana)
17 | A Sr* pratica alguma atividade fisica? (1) Sim (2 ) Nao
18 | Se respondeu sim a pergunta anterior, diga qual:
(1) Caminhada
(2) Corrida/Natagao/gindstica aerobica
(3) Ginastica Localizada/Musculagio
(4) Outras:
19 | Se respondeu sim a pergunta 17, diga qual a duracéo da atividade, em média, por sessdo: minutos
20 | Se respondeu sim a pergunta 17, diga quantas vezes por semana pratica a atividade: vezes

SOLICITAMOS AGORA SUA COLABORACAQO PARA INFORMAR SOBRE A HISTORIA DE SAUDE DE SEU

FILHO(A) QUE ESTA PARTICIPANDO DA PESQUISA

21

Qual foi o peso que seu filho(a) nasceu? kg ( )Néaosei ( )Naomelembro

22

Seu filho(a) nasceu prematuro (menos de 38 semanas)? (1)Sim (2)Nado ( )Naosei ( )Naome lembro
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23 | Até que idade seu filho(a) mamou no peito? ( )Néaosei ( )N&aomelembro

24 | Até que idade seu filho(a) se alimentou somente com leite materno? ( )Naosei ( )N&aome lembro

25 | Qual foi o primeiro alimento, diferente do leite materno, que a Sr* ofereceu para seu filho(a)?
( 1) Suco ou papinha de frutas (amassada ou raspada)

(2) Leite de Soja

(3) Leite de vaca (lata, saquinho ou caixa)

(4 ) Mamadeira/mingau

(5) Papa de legumes

( 6) Arroz, feijao ou polenta/angu

(7) Outro alimento

26 | Com quantos meses a St* introduziu este alimento?

27 | Porque a senhora interrompeu a amamentagao de seu filho(a)?

28 | Com que idade seu filho(a) comegou na escola/creche?

29 | Seu filho(a) chupou chupeta? (1)Sim (2)Nao

30 | Onde seu filho nasceu? () Vitéria/ES () Outra cidade

31 | Onde seu filho morou em seu primeiro ano de vida? () Vitéria/ES () Outra cidade

32 | A Sr*ja foi informada por médico ou profissional de saude que seu filho(a) tem alguma doenca?
(1)Sim (2)Nio

33 | Se respondeu sim na questdo 32, diga qual?

34 | Seu filho(a) tem ou ja teve alguma doenga nos rins? (1) Sim (2 ) Néo

35 | A Sr* deu algum remédio para tratar vermes ao seu filho(a) no Gltimo ano?
(1)Sim (2) Nao (3) Néo sabe (4) Néo lembra

36 | A Sr* deu algum remédio para tratar anemia ao seu filho(a) no tltimo ano?
(1)Sim (2) Nao (3 ) Nao sabe (4) Nao lembra

37 | Quantas vezes seu filho(a) teve diarréia (fezes liquidas, com varias evacuagdes) nos tltimos 30 dias?
(0) Nenhuma (1) Uma (2) Duas ou mais (3) Nao sabe (4) Nao lembra

38 | Quantas vezes seu filho(a) teve problemas respiratorios (bronquite, pneumonia, etc) nos ultimos 6 meses?
(0 ) Nenhuma (1) Uma (2) Duas ou mais (3) Nao sabe (4) Néo lembra

39 | Marque as refei¢des que seu filho(a) faz diariamente?
(1) Café¢ damanhda (2)Lanche damanhda (3) Almogo (4)Lanchedatarde (5)Jantar (6)Ceia

40 | Com relag@o ao lanche da escola, em geral (3 ou mais vezes por semana), o(a) seu filho(a):
(1) Come a merenda da escola (2 ) Leva lanche de casa (3 ) Compra o lanche na escola ou em local proximo
(4) Niao come nada (5) Come a merenda e o lanche que leva de casa

41 | Se o seu filho(a) leva lanche de casa, o que costuma levar?

42 | Quanto ao seu filho(a), como a Sr* o(a) avalia?
(1) Muito magro (2)Magro (3 )Normal (4) Acimadopeso (5)Muito acima do peso

43 | A Srse preocupa ou ja se preocupou com o peso do seu filho(a)? (1) Sim (2)Nao

44 | Sé para as criancas do sexo feminino. Sua filha j4 teve sua primeira menstruacao? (1)Sim (2)Nao

SOLICITAMOS AGORA SUA COLABORACA’O PARA INFORMAR SOBRE O PAI BIOLOGICO DE SEU
FILHO(A) QUE ESTA PARTICIPANDO DA PESQUISA

45 | O pai bioldgico do seu filho(a) tem pressdo alta (hipertensdo)? (1)Sim (2)Nao (3)Naosabe

46 | Qual a altura do pai bioldgico do seu filho(a)? metro (3 ) Nao sabe

47 | Qual o peso atual do pai bioldgico do seu filho(a) kg (3 ) Nao sabe
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HABITOS ALIMENTARES DE SEU FILHO(A) PARTICIPANTE DA PESQUISA

Responda, por favor, quantos dias por semana a crian¢a costuma comer estes alimentos.
Ex: Se em uma semana seu filho come miojo e em outras semanas nio come, varia de tempos em tempos, marque X
na op¢io “Raramente”

Alimento Todos 5 a 6 dias 3 a4 dias 1 a 2 dias Raramente | Nio come
os dias por semana | por semana | por semana nunca

48 | Feijao

49 | Macarrao tipo MIOJO

50 | Carne/Frango

51 | Peixes e mariscos

52 | Batata frita/Mandioca ou
aipim frito/Banana frita

53 | Salada crua

54 | Batata cozida/Mandioca ou
aipim cozida

55 | Legumes cozidos (menos
batata e mandioca/aipim)

56 | Maionese

57 | Hamburguer/Cachorro
quente

58 | Leite/logurte/Queijos

59 | Frutas

60 | Suco de Fruta Natural

61 | Refrigerante

62 | Salgados (coxinha, pastel..)

63 | Doces/balas/sobremesa

64 | Presunto/Salame/Mortadela

65 | Biscoito (chips/recheado)

ATIVIDADES FiSICAS QUE SEU FILHO(A) REALIZA

57 | Como seu filho(a) vai para escola?
(1)Apé (2)Deodnibus (3)Debicicleta (4) De carro, moto ou transporte escolar

58 | Como seu filho(a) volta da escola?
(1)Apé (2)Deodnibus (3)Debicicleta (4) De carro, moto ou transporte escolar

59 | Se seu filho(a) vai a pé ou de bicicleta, quanto tempo ele(a) gasta para chegar a escola? minutos

60 | Se seu filho(a) vai de 6nibus, quanto tempo ele(a) precisa andar para chegar ao ponto de 6nibus? minutos
61 | Se seu filho(a) vai de O6nibus, quanto tempo ele(a) precisa andar do ponto de dnibus a escola? minutos
62 | Seu filho(a) assiste televisdo todos os dias? (1) Sim (2)Nao

63 | Serespondeu sim a questdo anterior (62), diga quanto tempo ele(a) assiste TV por dia? horas minutos

64 | Seu filho(a) joga videogame? (1) Sim (2)Nao

65 | Se respondeu sim a questdo anterior (64), diga quanto tempo ele(a) joga por dia? horas minutos

66 | Seu filho(a) usa computador? (1) Sim (2)Nao

67 | Se respondeu sim a questdo anterior (66), diga quanto tempo ele (a) usa por dia? horas minutos

68 | Quantas horas seu filho(a), em média, costuma dormir por noite? horas

69 | Seu filho participa de alguma escolinha, time ou treinamento desportivo? (desde que haja treinador/professor)
(1)Sim (2)Niéo

70 | Se respondeu sim a questdo 69, informe qual(is) esporte(s) ¢ a duragdo (em minutos) da atividade por semana:

Esporte 1: Durago total por semana 1:
Esporte 2: Duracéo total por semana 2:
Esporte 3: Duracio total por semana 3:

71 | Por quantas horas diérias seu filho(a) brinca ativamente (joga futebol, corre, danga, nada, anda de bicicleta, brinca de
pique etc)? horas minutos
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APENDICE D

PROTOCOLO PARA VERIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL

Universidade Federal do Espirito Santo
Programa de Pés-Graduacido em Atencao a Satide Coletiva

PROTOCOLO

PARA VERIFICACAO
DA PRESSAO ARTERIAL

EM CRIANCAS DE 07 A 10 ANOS

Tempo 1)

Conversar previamente com a professora:

a) Sobre o melhor horario para chamar os alunos para verificagdo da pressao arterial. Descartar os
horarios que coincidam com 30 minutos ap6s o lanche e 60 minutos ap6s exercicio fisico.

b) Sobre a possibilidade de sua pressdo (da professora) ser verificada em sala de aula, para os
alunos verem o procedimento.

Tempo 2)

Ao chamar a crianca em sala de aula:

a) Reiterar sobre a pesquisa (vide Anexo 1); que serdo chamadas as criangas sorteadas e que os pais
autorizaram a participagao delas.

b) Verificar a pressdo arterial da professora explicando suscintamente (vide Anexo 2) o
procedimento para a turma e ao término pergunta-la se doeu ou teve algum desconforto, além de
uma discreta compressao do brago, o que € esperado.

c) Ao chamar a crianga pelo nome confirmar quando fizeram a ultima refeicdo ou lanche e se
realizaram exercicio fisico ou caminhada longa.

OBS: A pressao devera ser verificada no minimo 30 minutos depois das refeicoes e 60 minutos
apos atividade fisica.

Ao sair da sala com a crianca:
d) Perguntar se ela quer ir ao banheiro para urinar.
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Tempo 3)

No local onde sera coletado os dados:

Ver o protocolo geral da pesquisa: primeiro ver as medidas antropométricas e fazer as
perguntas do questionario.

Preparar para a verificacao da pressio
a) Colocar a crianga sentada no local em que sera verificada a pressdo arterial. O local devera ser

tranqiilo, sem tumulto.

b) Identificar a necessidade de colocar almofada no assento para melhor posicionamento do braco
em relacdo ao coragdo. Se necessario, fazer nesse momento o ajuste da posi¢ao da crianga.

¢) Verificar a necessidade de remover roupas do brago direito, onde serd colocado o manguito.

‘ A pressao arterial serd verificada no brago direito, sempre.

d) Confirmar se h4 anotagao da circunferéncia do brago, para a escolha do tamanho do manguito.
e) Marcar a hora para inicio do repouso de no minimo 5 minutos.

f) Explicar o procedimento a ser feito (vide Anexo 2) e pedir que durante a verificacdo da pressao a
crianga nao converse.

Tempo 4)
No momento da verificacio da pressao arterial/ Procedimento de medida da pressdo arterial

a) Confirmar se a crianga estd no minimo 5 minutos em repouso.

b) Comunicar que serd iniciada a verificagao da pressao e perguntar se a crianga tem alguma davida
que queira saber.

c) Selecionar o manguito do tamanho adequado para o brago da crianga de acordo com a
circunferéncia do brago medida previamente.

Cirunferéncia de brago de 16 a 22 cm — usar manquito infantil (9X16 cm)
Cirunferéncia de brago de 23 a 33 cm — usar manquito adulto (13X23 cm)

d) Observar a posicao correta do manguito em relagdo a artéria braquial:
e Localizar a artéria braquial no local em que ela pode ser sentida mais forte, pressionando
os dois dedos acima da fossa cubital
e Colocar o manguito, mantendo a marca verde do manguito sobre a artéria braquial (tende
a ser para a parte interna do braco/referéncia dedo minimo). Desta forma, a bolsa de
borracha tende a centralizar sobre a artéria braquial.

¢) Colocar o manguito, sem deixar folgas, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa cubital (vide figura).
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f) Posicionar o brago da crianga sobre a mesa (vide figura):

e colocar o brago ao mesmo nivel do coragdo, ou seja, o brago deve estar no nivel do ponto
médio do esterno ou 4° espaco intercostal)

e apoiar o brago na mesa

e colocar a palma da mao voltada para cima

e colocar o cotovelo ligeiramente fletido

g) Solicitar que a crianga ndo mexa ou converse e procure ficar relaxada.
h) Comunicar que serd iniciada a medida da pressao
i) Acionar/ligar o aparelho (vide figura)
e deixar o aparelho ajustado no “AUTO”
e pressionar primeiramente o botdo SPHG/CLOCK e aguardar o aparecimento de um
coragdo pisciando

e pressionar o botdo START e o aparelho comegara a inflar

j) Registrar: PAS — PAD — FC ou se o aparelho mostrou “ERRO” de acordo com os dados
visualizados no visor do aparelho.

k) Manter o aparelho do braco da crianca
1) Aguardar no minimo 2 minutos
m) Medir a pressdo pela segunda vez, e registrar

n) Observar os valores encontrados nas duas verificagdes e em caso de diferenca > do que 5
mmHg, tanto na PAS como na PAD, repetir o procedimento uma terceira vez e registrar.

0) Agradecer a crianca pela colaboragdo e avisar que a coleta de dados terminou

p) Levar a crianga até a sala de aula.

ATENCAO: No caso do aparelho mostrar “ERRO” quando verificagdo da PA escrever o
codigo que aparece no visor (E ou EE). Deixar a crianca repousar por 10 minutos e verificar a
PA novamente observando o posicionamento correto do manguito e a necessidade de a crianca
estar quieta, sem movimentos. Solicitar que a crianca abra e feche as maos umas 5 vezes antes
de repetir o procedimento.

Realizar ao maximo, quatro tentativas de verificacdo de pressao arterial (2 vezes antes e 2
vezes depois do repouso de 10 minutos).

REFERENCIAS:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial. Sao Paulo, 2006.
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PIERIN, AMG et al. A medida da pressdo arterial e o diagnostico da hipertensao arterial. In:
PIERIN, AMG (coord). Hipertensido arterial: uma proposta para o cuidar. Barueri, SP:
Manole, 2004. Cap 3. p 27-48.

Anexo 1

Informacdes sobre a pesquisa

Para os monitores se apresentarem:

Boa tarde, somos alunos da UFES e do Salesiano e estamos aqui para coletar dados para uma
pesquisa com criangas de 7 a 10 anos que estdo na Escola. Esta pesquisa quer ver o estado de satude
das criangas e para isso vamos ter que pesar, ver a altura e a pressdo de algumas criancas, além de
fazermos umas perguntas sobre a merenda escolar e o exercicio.

Anexo 2

Explicacio da verificacdo da PA a professora
em sala de aula

A pressao mostra a forca com que o sangue sai do coracdo e chega até as partes do corpo.

Ela ¢ vista com esse aparelho que ¢ colocado no braco.

Depois ligamos o aparelho e a bolsa em volta do braco fica cheia de ar apertando um pouco o
brago. O aparelho automaticamente comeca a esvaziar a bolsa e o aparelho mostra os valores da
pressao.

Esse aparelho também vé quantas vezes o coragdo bate por minuto.
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APENDICE E
PROTOCOLO PARA CLASSIFICAC}AO DE PRESSAO ARTERIAL DE CRIANCAS

Procedimento:
1° Olhar a estatura e a idade da crianga (da coleta de dados) e coloca-los na curva do
NCHS para determinar o percentil da estatura da crianga, de acordo com a idade.

2° Pegar o valor encontrado na tabela do NCHS para o percentil (idade/altura), que séo
5,10,25,50,75,90 ou 95, e joga-lo na tabela (coluna horizontal acima) para classificacédo
da presséo arterial em criangas, segundo a FORCA TAREFA (1996).

3° Comparar os valores da Média da pressao arterial sistélica e da diastdlica da
crianga com a pressao arterial da tabela da Forca Tarefa e ver o percentil correspondente
na coluna a esquerda, ou seja valores de PAS e de PAD < percentil 90, > =percentil 95 ou
valores entre 90 a 94.

OBS: Segundo a Forga Tarefa (1996), tanto a PAS como a PAD da crianga pode ser
classificada como:

Se PA<P90 Normal
(ex:89,88,87,86...)

Se PA =90 a <95 Normal alta
(ex: 90,91,92,93,94,94)

Se PA>=95 Hipertensao
(ex;95,96,97,98,99,100)

No Banco de dados do excel devera constar duas colunas:

Percentil PA Interpretacao

<90 normal

90a 94 normal alta

> =95 hipertensao arterial
REFERENCIA

National High Blood Pressure Education Program Working Group on Hypertension Control in
Children and Adolescents (2004).

Update on the 1987 Task Force Report on High Blood Pressure in Children and Adolescents: A
Working Group Report from the National High Blood Pressure Education Program Pediatrics,
Oct 1996; 98: 649 - 658.



APENDICE F

AUTORIZAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitoria-ES, 26 de outubro de 2006

Do: Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof®. Maria Del Carmen Bisi Molina
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Nutricdo e
saide de criangas de 7 a 10 anos matriculadas em escolas publicas e
privadas de Vitéria-ES”.

Senhora Pesquisadora,

Informamos 2 Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Espirito Santo, ap6s analisar o Projeto de
Pesquisa, No. de Registro no CEP-089/06, intitulado: “Nutricdo e satde de criancas
de 7 a 10 anos matriculadas em escolas publicas e privadas de Vitéria-ES”, e 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos
desta Instituicdo, bem como as exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96, 251 de
07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em Reuni&o Ordinaria
realizada em 25 de outubro de 2008,

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar 0S
relatorios parciais e finais de acordo com a resolugéo do Conselho Nacional de Saude n°
196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

Prof Dr.Fausth Edmando Lima Perélre

Coordenador
Comité de Etica sm Pesquisa
Centro Blom&dico (UFES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504
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APENDICE G

CARTA DE APRESENTAGCAO DO PROJETO DE PESQUISA

lrbq‘ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

PROJETO SAUDE E NUTRICAO DE ESCOLARES — VITORIA/ES
f

ESCLARECIMENTO SOBRE PESQUISA E CONVITE PARA PARTICIPACAO

PREZADOS PAIS:

Alunos e professores do curso de mestrado em saude coletiva da Universidade Federal do Espirito
Santo estdo desenvolvendo uma pesquisa com criangas de 7 a 10 anos que estudam tanto em escola
publica, como na particular, na cidade de Vitdria.

A pesquisa objetiva conhecer o estado nutricional e de saude das criangas e para isso sera necessario
verificar o peso, a altura, as medidas da cintura e do quadril e a pressdo arterial da crianca. Todos
esses procedimentos serdo realizados quando a crianga estiver na escola e por pesquisadores
treinados, sob a supervisao de professores doutores.

Ainda serd necessario que os pais ou responsaveis respondam em casa, um questiondrio sobre as
condicdes de moradia, de satde e sobre alimentacao.

Seu (sua) filho (a) foi sorteado (a) para participar da pesquisa € caso 0s pais ou responsavel
concorde que ele (a) participe favor ler e assinar o Termo de Consentimento que estamos enviando.
Somente depois do aceite dos pais ou responsdvel ¢ que os dados serdo coletados.

O retorno do papel sem a assinatura de vocés, serd entendido que a crianca ndo foi autorizada a
participar da pesquisa.

Estamos a disposi¢ao para esclarecimentos.

Pesquisador Responsavel : Dr* Maria del Carmen Bisi Molina

Telefone para contato : 27 — 33357287

Pesquisadores participantes: Dr® Néagela Valaddo Cade, Dr* Eliana Zandonade e Mestrandas
Carolina Perim de Faria e Marisa Barbosa Lyra.
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APENDICE H

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

Av. Marechal Campos 1468, Maruipe - CEP.29040-090 - Vitoria-ES

q CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
I b PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ATENCAO A SAUDE COLETIVA
J - ppgasc(@npd.ufes.br -3335-7287

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho(a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, ou seja de sua livre e espontanea
vontade, de uma pesquisa. Apods ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, € caso vocé, pal ou mae
concorde que seu filho(a) faga parte do estudo, assine ao final deste documento. Vocés poderdo, se
desejarem, desistir de participar da pesquisa em qualquer momento e, caso haja necessidade de se retirarem
da pesquisa, o mesmo serd feito imediatamente, sem questionamentos e vocé e seu filho (a) ndo serdo
penalizados de forma alguma. Em caso de davida, procure os responsaveis pela pesquisa no telefone ou
email abaixo:

Prof* Dr'* Maria del Carmen Bisi Molina - Pesquisadora responsavel — Telefone: 27 — 3335-7287
Pesquisadoras participantes: Prof* Dr* Nagela Valadao Cade, Prof* Dr* Eliana Zandonade, Carolina Perim de
Faria e Marisa Lyra. E-mail da pesquisa: saudes.vitoria@gmail.com

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA SAUDE DE CRIANCAS DE 7 A 10 ANOS
MATRICULADAS EM ESCOLAS PUBLICAS E PRIVADAS DE VITORIA-ES

A pesquisa busca conhecer o estado nutricional e de saude das criangas de 7 a 10 da cidade de Vitoria/ES. As
criangas selecionadas para participar do estudo serfo pesadas e terdo sua altura, cintura, quadril e pressado
arterial medidas por pesquisadores treinados, sob a supervisdo de professores doutores. Serdo feitas
perguntas ao seu filho (a) sobre seu habito alimentar, tanto em casa como na escola e sobre a atividade fisica
que realiza. Todos os dados serdo coletados enquanto a crianga estiver na escola, em dia e horario
disponibilizado pela dire¢do da escola.

Seréa necessario ainda que a mae ou responsavel responda um questiondrio sobre condi¢des de vida e saude.
Solicitamos um telefone de contato caso seja necessario coletar informagdes adicionais.

A pesquisa ndo oferece riscos a saude da crianca e as medidas e os dados obtidos serdo somente utilizados
para esse fim. Em momento algum a identificacdo da crianca e dos pais sera divulgada, sendo preservado o
anonimato. Ao participar, o estado nutricional de seu filho (a) sera conhecido e informado somente para a
familia.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA CRIANCA NA PESQUISA

Eu, , RG ,
autorizo a participacdo de meu filho (a)
no estudo: Satude de Criangas de 7 a 10 anos Matriculadas em Escolas Publicas e Privadas de Vitdria/ES.

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelos pesquisadores sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo de meu filho (a). Sei que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou prejuizo
com a escola.

Assinatura:

Vitoria, / /

Eu autorizo os pesquisadores a me telefonarem no nimero
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ANEXO 1

CURVA DO NCHS PARA ESTATURA POR IDADE DE MENINAS
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Figure 22. Clinical growth chart 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 95th percentiles, 2 to 20 years: Girls stature-for-age and weight-for-age
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ANEXO 2
CURVA NCHS PARA ESTATURA POR IDADE DE MENINOS
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Figure 21. Clinical growth chart 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 95th percentiles, 2 to 20 years: Boys stature-for-age and weight-for-age
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ANEXO 3

TABELA DE PERCENTIL DA PRESSAO ARTERIAL PARA MENINAS (V DIRETRIZES
DE HIPERTENSAO ARTERIAL - 2006)

Tabela 9. Valores de pressdo arterial referentes aoe percentis 90, 95 e 99 de pressdo arterial para meninas de 1a 17 dnos de wade, de acordo com o percentil de estatura
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TABELA DE PERCENTIL DA PRESSAO ARTERIAL PARA MENINOS (V DIRETRIZES
DE HIPERTENSAO ARTERIAL - 2006)
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