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1. Introducdo

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) afeta, no Brasil, entre 22,3% e 43,9% (média
de 32,5%) da populacdo adulta, de acordo com a VI Diretrizes de Hipertensdo Arterial, e,
atualmente, configura-se como a doenca cardiovascular mais comum, sendo um dos mais
importantes fatores de risco de morte cardiovascular. Estima-se que a HAS seja responsavel

por 20% a 50% de todas as mortes de causas cardiovasculares (Chobanian et al, 2003).

Diversos estudos apontaram que a HA do adulto pode ser resultado do aumento da
Pressdo Arterial (PA) desde a infancia, com aumento desta possibilidade quando estdo
presentes outros fatores de risco para doencas cardiovasculares nesta época da vida. Este fato
tem provocado uma preocupacdo crescente com o0 monitoramento da PA em criancas e
adolescentes, além de cuidados com a co-existéncia de outros fatores de risco (Salgado &
Carvalhaes, 2003; Moura et al, 2004).

A medida da PA sofre inumeras influéncias, entre elas, sdo importantes as
relacionadas com as condi¢cBes ambientais de estresse fisico e ou emocional, nas quais 0s
adolescentes podem apresentar hiperreatividade cardiovascular (Santos et al, 2003). Por este
motivo as medidas do consultério, por serem poucas e realizadas em condicOes especiais,
podem ndo refletir a verdadeira pressdo arterial do individuo. Portanto, a avaliacdo da PA fora
do consultdério é muitas vezes necessaria para o correto diagnostico e tratamento da HA na

populacéo pediétrica.
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A Medida Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) é hoje o método validado para se
diagnosticar HA, HA do jaleco branco e HA mascarada em adultos (Pickering, 2002), e na
populacéo pediatrica (Urbina, 2008). A Medida Residencial da Pressao Arterial (MRPA), por
sua vez, € um exame de mais facil realizacdo e tem menor custo, entretanto na faixa etaria
pediatrica faltam informagcfes com base em estudos epidemioldgicos que determinem o0s

valores de referéncia a serem adotados na pratica clinica.
2. Objetivo

Determinar os valores de referéncia da pressdo arterial em uma populacdo de

adolescentes saudaveis através da monitorizacéo residencial da presséo arterial.
3. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com amostra representativa dos adolescentes da
cidade de Goiania, com previsdo da coleta de dados de 1024 adolescentes com idade entre 12 e

17 anos, sendo essa amostra estratificada por sexo e idade.

Apbs a verificacdo dos critérios de exclusdo, os adolescentes elegiveis que aceitaram
participar do estudo assinaram termo de assentimento livre esclarecido, e em seguida foram

submetidos aos questionarios, avaliagdes antropométricas e medidas da presséo arterial.
3.1 Medidas da Presséo arterial:

3.1.1. Casual: Foram realizadas nas escolas com uso de aparelhos semi-automaticos validados
da marca OMRON, modelo HEM-705CP, num total de quatro medidas com intervalo de trés
minutos, apo6s cinco minutos em descanso, sendo duas medidas durante na primeira entrevista
e as duas medidas restantes ap0s 7 dias, na devolucdo do aparelho. Para fins de anélise, foi
utilizada a média das duas Gltimas medidas. Os manguitos foram adequados ao tamanho dos

bracos dos adolescentes.

3.1.2. Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA): As medidas foram
realizadas usando mesmo aparelho e manguito da medida casual. O equipamento foi entregue,
na escola, ao adolescente ap6s o preenchimento do questionario e da avaliagdo antropométrica
e orientacdo sobre o uso do aparelho. Foi entregue também uma ficha que com instrugdes
resumidas para uso do equipamento, local para anotar os valores da PA e observacdes de quem
estava realizando as medidas. O adolescente foi orientado a fazer as medidas, no brago direito,

sentado, apds 5 minutos de descanso, com intervalo de 3 minutos, sendo duas pela manha



(entre as 6 e 10 horas) e a duas a noite (entre as 18 e 22 horas), durante 6 dias da semana (total

de 24 leituras), seguindo a técnica padronizada pelo Fourth Task Force (2004).

Os dados transferidos para o computador e as medidas residenciais foram impressas a
partir da memoria do aparelho. Os valores foram comparados com os relatados no formulario
preenchido pelo jovem para descartar medidas realizadas em outras pessoas. Em casos
discrepantes o exame foi excluido da andlise. O valor considerado para analise foi a PA
(sistdlica e diastélica) média dos cinco Ultimos dias. Foram considerados validos exames com

pelo menos 12 (50%) medidas validas e realizadas de acordo com o protocolo.

4. Resultados

Foram coletados até o momento dados de 409 adolescentes, correspondendo a 39,9% da
amostra prevista. Seis foram excluidos pelo critério de idade. O nimero de alunos em cada
faixa etaria estd descrito na tabela 1. A média de idades foi de 14,6 (x1,7) anos, sendo 192

(47,64%) adolescentes do sexo masculino e 211 (52,36%) do sexo feminino.

Idade (em anos completos) N
12 65
13 63
14 53
15 73
16 86
17 63
Total 403

N = n° de alunos

Tabela 1: Distribuicdo da amostra por faixa etaria

A medida casual da pressao arterial, tanto a sistolica (PAS) quanto a diastélica (PAD),
foi estratificada inicialmente pela faixa etaria e, em seguida, pelo género. A tabela 2 mostra 0s
valores médios da PAS casual. Na faixa etaria de 16 anos, observa-se o maior valor pressérico
médio, sendo de 113,51 mmHg (IC=95%). A tabela 3 mostra os valores médios da PAD

casual.



Média

Idade Media IC (95%) excluindo

extremos
12 106,5 90,2 1228 106,25
13 109,8 10,8 92,1 1275 108,48
14 1122 116 93,1 1312 111,82
15 111,3 11,7 92,1 1305 111,98
16 1141 123 93,8 1344 113,51
17 1133 132 91,7 1349 112,85

Tabela 2: PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA CASUAL MEDIA POR FAIXA ETARIA

Média
Idade Media Dp IC (95%) excluindo
extremos
12 6407 864 4986 7828 6321
13 6524 788 5227 7821 6223
14 6497 717 5317 7676  64.66
15 6563 734 5355 7771 6480
16 6748 726 5554 7942 6729
17 6832 654 5757 7907 6806

Tabela 3;: PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA CASUAL MEDIA POR FAIXA ETARIA

A medida residencial da pressao arterial (MRPA), sistolica e diast6lica, foi analisada

de acordo com os grupos etarios e estdo demonstradas nas tabelas 4 e 5. Nota-se que as médias

pressoricas sdo maiores com 0 aumento da idade.



Média
Idade Media Dp IC (95%) excluindo
extremos

12 111,12 7,83 98,24 124,00 110,94

13 112,40 8,61 98,23 126,56 111,30
14 112,47 9,53 96,80 128,14 112,47
15 115,13 11,81 95,70 134,57 115,06
16 116,61 11,35 97,94 135,29 116,05

17 115,56 9,33 100,22 130,90 116,15
Tabela 4;: PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA MEDIA PELA MRPA POR FAIXA ETARIA

Média
Idade Media Dp IC (95%) excluindo
extremos
12 66,42 6,48 55,76 77,08 66,44
13 67,71 7,02 56,16 79,25 67,09
14 67,30 6,06 57,32 77,28 67,29
15 66,71 580 57,17 76,25 67,50
16 68,06 7,58 5559 80,53 67,19
17 68,58 539 59,71 77,45 69,07

Tabela 5: PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA MEDIA PELA MRPA POR FAIXA ETARIA

Comparando as pressdes medias da medida casual e da medida residencial, observa-se
que os valores obtidos pela MRPA foram maiores que os da casual (tabela 6). Segundo a
analise estatistica, os valores medios de pressdo da MRPA foram maiores que os valores
médios da pressédo casual, sendo p=0.000 para a PAS e p=0.002 para a PAD. Porém, no género
masculino, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na presséo diastélica média entre
a MRPA e a casual.



CASUAL MRPA

Idade PAS (mmHg) PAD (mmHg) PAS(mmHg) PAD (mmHg)

12 106,25 63,21 110,94 66,44
13 108,48 62,23 111,30 67,09
14 111,82 64,66 112,47 67,29
15 111,98 64,80 115,06 67,50
16 113,51 67,29 116,05 67,19
17 112,85 68,06 116,15 69,07

Tabela 6: COMPARACAO ENTRE PRESSAO ARTERIAL CASUAL E A OBTIDA PELA MRPA POR
FAIXA ETARIA — HOUVE AUMENTO SIGNIFICATIVO DA PAS MEDIA (p=0,000) E DA PAD MEDIA
(p=0,002) DA MRPA

A tabela 7 demonstra que as médias das pressoes sistdlica e diastolica, tanto na medida
casual quanto pela MRPA, foram maiores no género masculino. Na distribuicdo por género,

ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os valores presséricos médios.

Média
Género Media dp IC (95%) excluindo
extremos
Feminino 107,04 9,99 90,6 123,5 107
PAS
Masculino 115,97 11,95 96,3 135,6 116,37
CASUAL
Feminino 65,6 7,5 53,2 78 64,7
PAD
Masculino 66,5 7,7 53,8 79,1 66,3
Feminino 110,42 8,90 95,78 125,06 110,32
PAS
Masculino 118,58 9,67 102,68 134,48 117,60
MRPA
Feminino 66,45 6,75 55,36 77,55 66,11
PAD

Masculino 68,45 6,12 58,39 78,52 68,51

Tabela 7: COMPARACAO ENTRE PRESSAO ARTERIAL CASUAL E A OBTIDA PELA MRPA POR
GENERO, SEM DIFERENCA ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE.

Em relacdo as perdas de medida de acordo com os métodos, tivemos um indice de

exclusdo das medidas maior na medida residencial, principalmente na faixa etaria de 15 anos,



com 28,7% da amostra excluida por medidas insuficientes ou por medi¢cdes em terceiros
(tabela 8).

Amostragens excluidas

Idade PAS Casual PAD Casual PAS MRPA PAD MRPA

12 4 4 15 15
13 1 1 15 15
14 4 4 15 15
15 5 5 21 21
16 8 8 19 19
17 3 3 6 6

Tabela 8: AMOSTRAGENS EXCLUIDAS POR FAIXA ETARIA

5. DISCUSSAO

A distribuicdo dos valores pressoricos sendo proporcional ao aumento da idade corrobora
com o esperado. Sabe-se que quanto maior a idade, maiores sdo os valores pressoricos, tanto

sistélicos quanto diastolicos.

A divisdo quanto ao género mostra um resultado compativel com os estudos existentes
sendo que o sexo masculino apresenta valores pressdricos mais elevados que o feminino.
Moura et al (2004) ao estudar a prevaléncia da hipertensdo em adolescentes, revelou que nédo
houve diferenca estatistica significativa entre os géneros. Da mesma forma, Sorof et al (2000)
ao avaliar criancas hipertensas por meio da MAPA, que é um método validado e preciso na
medida da pressdo arterial, ndo chegou a diferencas estatisticamente significantes entre 0s

géneros na medida da pressdo sistdlica.

O presente estudo encontrou diferencga estatisticamente significativa entre as duas formas
de medida da PA, sendo a MRPA com valores pressoricos médios mais elevados. Salgado et
al (2011) ao comparar as medidas casuais e as medidas residenciais, observou que as medidas
da MRPA foram mais elevadas porém estatisticamente semelhantes. I1sso é o oposto do que
acontece em adultos, sendo a pressao casual mais elevada que a MRPA ou até mesmo que a

MAPA, devido a hiperreatividade cardiovascular por estresse emocional no consultorio.



O presente trabalho prevé uma amostra de 1024 adolescentes. Varios foram 0s motivos
que dificultaram a coleta dos dados da amostra prevista, como falha técnica de alguns
aparelhos, treinamento dos coletadores, disponibilidade de horario e feriados escolares. Este
ultimo teve um papel fundamental no atraso das coletas, uma vez que sdo realizadas no
ambiente escolar, dependendo do horario de funcionamento da escola, férias escolares e
greves trabalhistas que interferiram no calendario escolar, principalmente nas instituicGes

estaduais.

Sob o ponto de vista metodoldgico, se faz necessaria uma reavaliacdo das orientacdes
dadas aos alunos quanto as medicdes residenciais da pressdo arterial, uma vez que o numero
de adolescentes excluidos do estudo foi de 91 (22,58%), sendo acima dos 20% esperados. No
entanto, o controle de qualidade rigoroso utilizado tanto no treinamento dos coletadores como
na avaliacdo dos dados, nos faz questionar se o instrumento para medir a pressao arterial dos
adolescentes é realmente valido nesse contexto. Essa analise, porém, sera possibilitada com o

andamento do projeto, até que se complete a amostra estimada.
6. CONCLUSAO

A partir do exposto, os resultados sdo parciais e limitados pela amostra, sendo ainda
insuficiente para demais conclusfes. No entanto, alguns dos resultados até entdo obtidos sdo
compativeis com a literatura o que nos leva a assumir que o presente estudo é valido e podera

futuramente cumprir com seu objetivo.
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