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RESUMO

O trabalho tem como objetivo avaliar as prevaléncias de hipertensado arterial e sobrepeso em adolescentes de
um colégio privado de Maringa - PR, assim como as associagdes entre niveis de pressdo arterial, indice de
massa corporal e aptidao fisica. Como método utilizou-se a analise, sob os aspectos a seguir colocados, dos 59
alunos do ensino médio desse colégio: hipertensdo, que foi definida como pressao arterial acima do percentil
90, como recomenda a National High Blood Pressure Education Program; sobrepeso, considerando-se o indice
de massa corporal segundo os valores propostos por Cole (2000); e aptidao fisica, considerada como VOz max
estimado pelo teste de shuntle run test. Foi realizada andlise de regressdo logistica a fim de verificar
associagoes. Os resultados mostraram hipertens@o associada com o sexo masculino (OR= 4.6; 1.5-14.0) e com
0 sobrepeso (OR=4.0; 1.4-11.6). A aptidao fisica ndo demonstrou relagdo direta com a hipertensao arterial.
Como conclusédo, mostrou-se que os programas de intervengédo voltados ao controle dos niveis pressoricos

devem destinar-se a redugéo da massa corporal.
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INTRODUCAO

Atualmente tem-se observado crescente
nimero de jovens brasileiros que apresentam
comportamentos de risco representados pela
adocdo de niveis insuficientes de atividade fisica,
maus hdbitos alimentares, tabagismo e etilismo,
potencialmente determinantes da hipertensao
arterial. Além disso, estatisticas revelaram que
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
adolescentes brasileiros triplicou ao longo das
tltimas trés décadas'.

Sobre a influéncia da obesidade nos niveis
de pressdo arterial (PA) em adolescentes, tem
sido identificado que o aumento nos valores
pressoricos em criancas e adolescentes norte-
americanas, ao longo da ultima década, foi
reduzido em até 29%, quando controlados os
efeitos produzidos pelo indice de massa corporal
(IMC) durante esse perl’odo(z).

De fato, investigacdes cientificas tém
demonstrado que a prevaléncia de hipertensao
em adolescentes oscila consideravelmente de
acordo com os niveis de excesso de peso corporal.
Dessa forma, a obesidade € reconhecida como
o mais sério determinante da elevacdo de
pressdo arterial, tanto em adultos quanto em
criangas e adolescentes®.

Além disso, ndo podemos esquecer que o
nivel de atividade fisica também tem influéncias
positivas ou negativas na obesidade e na
hipertensao. Como existe uma influéncia direta
do baixo nivel de atividade fisica sobre o
desenvolvimento da obesidade na infancia e
adolescéncia(4), aumentar o nivel de atividade
fisica ¢ importante para o tratamento do excesso
de peso. Assim, alguns estudos, como o de
Bar-Or", sugerem que o comportamento fisico
ativo exerce um importante papel na regulacio
da massa corporal em criangas e adolescentes.
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Desta forma, mesmo sabendo-se que a
hipertensdo é uma patologia presente inclusive
nas idades mais precoces, gerando complicagdes
a sadde a curto, médio e longo prazo, &
crescente o processo de obesidade e alta a
prevaléncia de adolescentes que adotam
comportamentos de risco. A adolescéncia constitui
um periodo de particular importancia na vida
de um individuo, assim a adoc¢do de
comportamentos de risco a saide nessa fase
pode estender-se a fase adulta. Assim, a
monitoracdo dos valores pressdricos e a
identifica¢do dos fatores associados a hipertensao
em adolescentes podem fornecer informagdes
valiosas para a implementacdo de estratégias
de prevengdo voltadas a reducdo de provaveis
ocorréncias de mortalidade e/ou morbidade,
particularmente na vida adulta.

Em face disso, este estudo teve como
objetivo avaliar as prevaléncias de hipertensao
arterial e sobrepeso em estudantes do ensino
médio de uma escola privada de Maringd,
assim como as associacdes entre niveis de
pressdo arterial, IMC e aptidao fisica.

METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como transversal
do tipo descritivo e exploratério. A populacio
estudada foi constituida de alunos do ensino
médio de um colégio privado do municipio de
Maringd, ou seja, alunos de 15 a 17 anos de
idade, de ambos os sexos. Esse colégio conta
atualmente com cerca de 480 alunos matriculados,
dos quais 59 no ensino médio. Adotou-se
como critério de inclusdo amostral estar o
participante regularmente matriculado no
ensino médio, e como critério de exclusao,
apresentar qualquer tipo de les@o osteomuscular
que limitasse a deambulacdo normal e ndo
estar presente nos dias das avaliacdes. Quatro
alunos foram excluidos, dois pelo critério de
lesdo osteomuscular e dois por ndo estarem
presentes nos dias das avaliacdes.

Em relacdo aos procedimentos da pesquisa,
inicialmente entregamos para os alunos a
serem pesquisados e respectivos pais ou
responsdveis o termo de consentimento, e
esclarecemos todas as didvidas sobre as avaliacGes
que seriam realizadas. Posteriormente, realizamos
as avaliacdoes da pressdo arterial, utilizando
aparelhos de mensuracdo automética da marca

Omron 741C; avaliacdo do indice de massa
corporal (IMC) utilizando um estadidmetro
com escala de 0,1cm e uma balanga da marca
Filizola com precisao de 100g e capacidade de
150kg; depois aplicamos o teste cardiorrespiratdrio
(teste de vai-e-vem — shuntle run test) proposto
por Legér e Lambert®.

Todos os procedimentos foram realizados
no periodo matutino e dentro do colégio, mais
especificamente dentro da sala de aula, com
excecdo do teste cardiorrespiratério (teste de
vai-e-vem — shuntle run test), que foi realizado
na quadra poliesportiva.

A pressdo arterial foi mensurada em duas
ocasides, pelo método oscilométrico, apds 5
minutos de repouso, estando o aluno sentado
com o brago esquerdo apoiado sobre uma mesa
com altura préxima ao nivel do coragdo. Todas
as afericdes foram realizadas por uma tnica
avaliadora, devidamente familiarizada com a
padronizacdo descrita. Utilizamos as tabelas
normativas sugeridas pela National High Blood
Pressure Education Program(7) (NHBPEP). Os
alunos com valores de pressdo arterial sistdlica
e/ou pressdo arterial diastélica acima do
percentil 90 nas duas mensuragdes foram
classificados como hipertensos.

As medidas de peso corporal e estatura
foram coletadas por um unico avaliador. Todos
os individuos foram pesados descalcos e trajando
roupas leves. A partir dessas informacdes,
determinou-se o IMC por meio do quociente
obtido da divisdo do peso pela respectiva
altura ao quadrado, sendo o peso corporal
expresso em quilogramas (kg) e a estatura em
metros (m). A classificacdo seguiu os valores
propostos por Cole, Bellizzi, Flegal e Dietz®?,
para sobrepeso e obesidade.

O teste cardiorrespiratério maximo de vai-
e-vem (shuntle run test) foi realizado em grupos
de 4 a 5 alunos, e em cada aluno utilizou-se o
equipamento de monitoracdo da freqiiéncia
cardiaca polar para verificagdo dos batimentos
cardiacos pré- e pos-teste. Para o teste utilizamos
um aparelho de som com volume adequado e
com o CD contendo a marcagdo sonora do
ritmo e cadéncia. Colocamos fitas adesivas
para demarcar o percurso de 20 metros. Todos
os avaliados executaram dois ou trés ensaios
para uma adequada compreensdo dos
procedimentos a serem realizados.
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O consumo de oxigénio miximo (VO2
méx) foi calculado a partir do dltimo estdgio
atingido pelo avaliado, utilizando-se a equacao
y=31,025 + 3,238 X — 3,248 A + 0,1536 AX, em
que: y = VO2 em ml/kg/min; X = velocidade
em km/h (no estdgio atingido); A = idade em
anos”. A classificacio do VO2max seguiu a
tabela proposta por Legér e Lambert”, que
classifica o nivel de aptiddo cardiorrespiratdria
em muito fraco, fraco, regular, bom, excelente
e superior. Para andlise estatistica utilizamos
classificagdo fraca (muito fraca e fraca) e boa
(regular, boa, excelente e superior).

Todas as andlises estatisticas foram feitas
no programa Statistica, 6.0. Para verificar

associacdes entre hipertensdo e varidveis sexo,
obesidade e aptiddo fisica foram calculadas
razdes de chances e seus respectivos intervalos
de confianga por meio de regressao logistica.
Destaca-se que este estudo foi aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringd (PARECER N° 283/2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta caracteristicas da
populagdo estudada de acordo com o sexo.
Percebe-se a predominancia de hipertensos e
obesos do sexo masculino, em compara¢do com
o sexo feminino.

Tabela 1. Caracterizacdo dos alunos do ensino médio, de acordo com o sexo, de
uma escola privada do municipio de Maringd, 2006.

- Masculino Feminino
Variaveis N (%) N (%) N (%)
Alunos 55 (100) 31 (56) 24 (44)
MC
Obeso 12 (22) 10 (83) 02 (17)
Nao Obeso 43 (78) 21 (49) 22 (51)
Pressdo Arterial
Hipertenso 17 (31) 16 (94) 01 (06)
Nao Hipertenso 38 (69) 15 (39) 23 (61)
VO2 max
Fraco 21 (38) 14 (67) 07 (33)
Bom 34 (62) 17 (50) 17 (50)

As varidveis contidas na tabela 2
sumarizam as caracteristicas da populagdo
segundo a presenga de hipertensdo. Verifica-se
o predominio de meninos (56%), o indice de
obesos (22%) e o bom nivel de aptiddo
cardiorrespiratéria (62%). Na mesma tabela
estdo descritos os resultados da regressdo
logistica das associag¢des entre hipertensao e as
variaveis selecionadas. O sexo e o IMC

mostraram ter relacdo significativa (p<0,05)
com a hipertensdo. O sexo masculino mostrou
quase cinco vezes mais chances de apresentar
hipertensdo. O mesmo ocorreu com os alunos
que apresentaram sobrepeso, que tiveram
quatro vezes mais chances de apresentar
hipertensao. Por outro lado, o nivel de aptidao
cardiorrespiratéria (VO, yax) ndo apresentou
associacdo significativa com a hipertensao.

Tabela 2. Resultado da regressdo logistica entre hipertensdo e varidveis dos alunos do ensino médio de uma escola privada

do municipio de Maringa PR, 2006.

Hipertenso

Nao Hipertenso N

Variaveis N (%) N (%) (%) OR (IC 95%) P
Sexo

Masculino 31 (56) 16 (52) 15 (48) 4,6 (1,5-14,0) < 0,05
Feminino 24 (44) 01 (04) 23 (96) 1

m™MC

Obeso 12 (22) 09 (75) 03 (25) 4,0 (1,4-11,6) < 0,05
Nio Obeso 43 (78) 08 (19) 35 (81) 1

VO2 max

Fraco 21 (38) 8 (38) 13 (62) 1,5 (0,6-3,6) >0,05
Bom 34 (62) 9 (26) 25 (74) 1

OR: Odds RatiolC: Intervalo de Confianga

p: nivel de significancia
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De fato, investigacdes cientificas tém
demonstrado que a prevaléncia de hipertensio
em adolescentes oscila consideravelmente de
acordo com os niveis de excesso de peso
corporal. Em um estudo envolvendo 5.102
adolescentes com idades entre 10 e 19 anos,
foi verificado que a prevaléncia de hipertensao
(aferida em uma unica ocasido) quadruplicou
do mais baixo para o mais alto percentil de
IMC (9% e 38%, respectivamente)“o). (0]
mesmo comportamento foi observado quando
as medidas foram realizadas em trés ocasides
diferentes, em que a prevaléncia de
hipertensdo entre os adolescentes com IMC
alto foi mais de cinco vezes maior do que
aquela observada entre os adolescentes com
IMC baixo (11 e 2%, respectivamente).

Resultados similares foram observados em
um estudo em que a prevaléncia de hipertensao
foi estatisticamente maior em adolescentes em
estado de sobrepeso (28,6%), quando comparados
aqueles que apresentavam risco de sobrepeso
ou massa corporal esperados (12,1 e 8,1%,
respectivamente)(“). Outro estudo, realizado com
adolescentes na Alemanha, também evidenciou
forte tendéncia de crescimento da prevaléncia
de hipertensdo a medida que os percentis de
IMC aumentavam (p<0,001)(12).

Informacdes similares ao resultado encontrado
neste estudo sobre a relacdo da hipertensdo
com o nivel de aptiddo fisica foram encontradas
por estudos transversais. Utilizando procedimentos
estatisticos de regressio miultipla, ndo foi
identificado nenhum tipo de associagdo entre o
nivel de atividade fisica e a pressdo arterial
média em uma amostra envolvendo cerca de
seis mil adolescentes dinamarqueses’”. De
forma idéntica, pesquisas derivadas do
Cardiovascular Risk in Young Finns Study nao
estabeleceram relacdes entre a atividade fisica
e niveis de PAS e PAD em jovens finlandeses
com idade entre 9 e 24 anos"?.

Em um estudo envolvendo adolescentes
belgas de ambos os sexos (12 a 17 anos)
observaram-se discretas associacdes entre a
atividade fisica e a PAS somente para o sexo
masculino’”. De maneira semelhante, em
outro estudo observou-se que o nivel de
atividade fisica explicou apenas uma pequena
parcela na variacdo dos valores de PAS e PAD

em meninos com idade entre 8 e 13 anos (4 e
3%, respectivamente)“(’).

Nota-se que os resultados encontrados por
essas investigacdes referem-se tdo somente 2
interacdo entre os padrdes de atividade fisica e
os niveis de pressdo arterial analisados de
forma continua. Mais recentemente, estudos
tém procurado evidenciar o papel da atividade
fisica como um possivel fator de protecdo
contra o surgimento de hipertensio em
adolescentes. E interessante destacar que os
estudos de coorte prospectivos apresentam
delineamento metodolégico mais adequado
para este tipo de investigacdo, ou seja,
mediante o acompanhamento longitudinal dos
padrdes de atividade fisica, analisa-se o risco
de incidéncia de hipertensdo associado a
prética insuficiente de atividade fisica ocorrida
durante um dado periodo. Infelizmente,
investigagdes  que  apresentaram  essas
caracteristicas sdo disponiveis apenas entre
adultos e indicaram efeito protetor da atividade
fisica sobre a incidéncia de hipertensdo
somente entre homens brancos"”.

Estudos transversais realizados em
adolescentes também tém apresentado essa
relacdo. No Brasil, verificaram que adolescentes
de ambos os sexos com niveis insuficientes de
atividade fisica exibiram entre 80 e 91% mais
chances de ser hipertensos quando comparados
aos seus pares mais ativos'”. Jd4 num estudo
realizado na Italia, ndo se identificou nenhum
efeito protetor da pratica regular de atividade
fisica sobre o desenvolvimento de hipertensao
entre jovens (6 a 18 anos) a9,

CONCLUSAO

Neste estudo chamamos a atencdo para a
possivel interferéncia da obesidade na relagio
entre a hipertensdo e o nivel de atividade
fisica. Na realidade, esta discussdo se justifica
pelo fato de que vem sendo comprovado um
efeito modulador da obesidade sobre esta
relacdo. Ou seja, os programas de intervencao
voltados ao controle dos niveis pressoricos
devem envolver a pratica regular de atividades
fisicas em intensidades voltadas a reducdo da
massa corporal.
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Por fim, recomendamos altera¢cdes no
estilo de vida de criancas e adolescentes para o
controle, o tratamento e a prevencdo da
hipertensao nesta faixa etdria, de acordo com o
que apresenta o relatério publicado pelo
National High Blood Pressure Education
Progra'” Essas recomendagdes englobam a
reducdo da massa corporal, a pratica regular de
atividades fisicas e a adocdo de hdabitos
alimentares saudaveis, como um aumento na
ingestdo de frutas e verduras e um consumo

reduzido de s6dio e gorduras saturadas.
Contudo, o préprio relatério reconhece a
auséncia de evidéncias cientificas que
sustentem a eficdcia de intervengdes nao
farmacoldgicas para a reducdo dos valores de
pressdo arterial em jovens.

Nesse sentido, este estudo contribui para
que novas pesquisas sobre o tema venham a
ser realizadas, a fim de cientificar programas
de intervencdo preventiva sobre essas
patologias.

RELATIONSHIP OF HYPERTENSION, OVERWEIGHT AND PHYSICAL FITNESS AMONG HIGH
SCHOOL STUDENTS IN MARINGA, PARANA STATE, BRAZIL

ABSTRACT

To evaluate the prevalence of arterial hypertension and overweight among teenagers at a private school in the
city of Maringa, Parana State, Brazil, as well as the links among blood pressure levels, body mass index and
physical fitness. High school students at a Maringa private school were evaluated according to the following
criteria: Hypertension was defined as arterial hypertension above of the 90" percentile, as recommended by the
National High Blood Pressure Education Program. Overweight was measured as a body mass index following the
values proposed by Cole (2000). Physical fitness was calculated as VO2 max estimated through a shuttle run test.
Logistic regression models were used to check the associations. Hypertension was found to be associated with
males (OR= 4.6; 1.5-14.0) and overweight (OR=4.0; 1.4-11.6). Physical fitness did not show direct relationship
with arterial hypertension. The intervention programs related to the control of blood pressure levels should aim to
reduce body mass levels as well.

Key words: Hipertension. Obesity. Physical fitness. School health.

RELAQION DE LA HIPERTENS[ON, SOBREPESO Y APTITUD FiSICA EN ESTUDIANTES DE LA
ENSENANZA MEDIA. MARINGA-PR

RESUMEN

Evaluar las prevalecias de la tension arterial y sobrepeso en jévenes de un colegio privado de la ciudad de
Maringa, sino también las asociaciones de los niveles de la tensién arterial, indice de masa corporal y las
aptitudes fisicas. Fueron observados los alumnos del colegio de una escuela municipal privada de Maringa. La
hipertensién arterial fue apuntada mayor que los 90 porcentuales recomendados por la National High Blood
Pressure Education Program. El sobrepeso siguid los valores propuestos por Cole (2000). La aptitud fisica fue
estimada por el consumo de VO: max del test de shuntle run test. Fue realizada analisis de la regresion logistica
con la finalidad de averiguar las asociaciones. La hipertension se mostré asociada con el sexo masculino (OR=
4.6; 1.5-14.0) y con el sobrepeso (OR=4.0; 1.4-11.6). La aptitud fisica no se demostré una relacion directa con la
hipertensién arterial. Los programas de intervencion vueltos al control de los niveles preséricos deben estar
vueltos a la reduccién de la masa corporal.

Palabras clave: Hipertension. Obesidad. Aptitud fisica. Salud escolar.
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