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Prevaléncia de pressao arterial elevada em adolescen-
tes e associacao com indicadores antropométricos

Prevalence of high blood pressure among adolescents and association with anthropo-
metric indicators
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RESUMO

Introdugao: comportamentos como a inatividade fisica, sedentarismo e os maus habitos alimentares
adotados atualmente pelos adolescentes tém facilitado o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
destacando-se a hipertensdo arterial. Modelo do estudo: estudo epidemiolégico transversal de base
escolar. Objetivo: analisar a prevaléncia de pressao arterial elevada (PAE) e sua associagdo com indica-
dores antropométricos. Métodos: participaram do estudo 202 adolescentes de Sdo José-SC. Foram
mensurados a massa corporal, estatura e perimetro da cintura (PerC), para célculo dos indicadores
antropométricos de Indice de Massa Corporal (IMC), indice de Conicidade (indiceC) e Raz&o Cintura/
Estatura (RCE). A pressao arterial foi mensurada por meio do aparelho digital Omron HEM 742. Resul-
tados: a prevaléncia de PAE nos adolescentes foi de 10,9%. Aqueles com excesso de peso (OR= 5,68;
IC95%= 1,99-16,24), e com PerC (OR=7,67; IC95%= 2,54-23,19) e RCE (OR= 5,88; IC95%= 1,71-
20,25) elevados tiveram maior chance de apresentar PAE quando comparados com seus respectivos
pares com peso normal, PerC e RCE saudaveis. Conclusdo: os resultados do presente estudo mostra-
ram que um em cada dez adolescentes apresentou PAE, sendo que o IMC (excesso de peso), PerC e RCE
(fora das recomendacbes de saude) foram os indicadores que se associaram com o desfecho.

Palavras-chave: Saude do Adolescente. Prevaléncia. Pressdo Arterial. Fatores de Risco. Antropometria.

ABSTRACT

Introduction: Physical inactivity, sedentary behavior and poor nutrition are behaviors currently adopted
by adolescents, which have facilitated the development of cardiovascular diseases such as high blood
pressure. Study design: This is a school-based epidemiological study with a cross-sectional design.
Objective: A analyze the high blood pressure (HBP) prevalence and its association with anthropometric
indicators. Methods: Participants were 202 adolescents from Sao José-SC. Measures of body weight,
height and waist circumference (WC) were used to calculate the anthropometric indicators of Body Mass
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Index (BMI), Conicity Index (C index) and Waist-to-Height Ratio (WHR). Blood pressure was measured
by a digital Omrom HEM 742. Results: The prevalence of HBP among the adolescents was 10.9%.
Overweight adolescents (OR= 5.68; 95%CI= 1.99-16.24) and those with high WC (OR= 7.67; 95%CI=
2.54-23.19) and high WHR (OR= 5.88; 95%CI= 1.71-20.25) were more likely to present HBP than their
normal weight and with healthy WC and WHR peers. Conclusion: The results of the present study
demonstrated that one in ten adolescents presented HBP. Body Mass Index (overweight), WC and WHR
(unhealthy conditions) were associated to the outcome.

Keywords: Adolescent Health. Prevalence. Arterial Pressure. Risk Factors. Anthropometry.

Introducao

As doencas cardiovasculares (DCVs) sao con-
sideradas, atualmente, as principais causas de mor-
talidade em todo o mundo, sendo frequentemente
percebidas em individuos adultos.! Este fato pre-
ocupante tem demandado maiores esclarecimen-
tos quanto ao desenvolvimento das DCVs, sendo
qgue cada vez mais investigacGes tém sido conduzi-
das com populagdes jovens, demonstrando que a
consolidacdo do estilo de vida durante a adolescén-
cia é fortemente relacionada ao desenvolvimento
de distUrbios metabdlicos em fases posteriores da
vida.l?

Recentemente, revisGes sistematicas de es-
tudos com adolescentes brasileiros, buscaram en-
contrar evidéncias sobre a hipertensdo arterial (HA)
na adolescéncia, ja que, informacbes isoladas so-
bre este desfecho no pais ndo representavam um
panorama nacional.3* Curiosamente, tais evidéncias
chamaram a atengdo, pois maiores prevaléncias de
pressao arterial elevada (PAE) foram observadas em
adolescentes do sexo masculino, com excesso de
peso (sobrepeso/obesidade) e residentes na regido
sul do pais.>* Destaca-se que essa estreita relagdo
entre a PAE e o0 excesso de peso em adolescentes
pode ser confirmada ainda por estudos mais recen-
tes.>6 Além disso, é crescente o interesse dos estu-
dos que buscam reafirmar essa relagao por meio de
indicadores antropométricos, tanto para o status
de peso (eutrdéfico, sobrepeso, obesidade) quanto
para o acumulo de gordura corporal na regido ab-
dominal (obesidade abdominal), sobretudo pelo fato
de tais indicadores serem usados para predizer o
risco de obesidade e HA.3:46

Considerada um problema de salde publica
mundial, a obesidade tem sido apontada como uma
epidemia do século XXI.” No Brasil, um levantamento
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nacional vem apontando para um aumento consi-
deravel na prevaléncia de excesso de peso (sobre-
peso/obesidade) ao longo dos anos entre os ado-
lescentes. Os resultados da Pesquisa de Orgamen-
tos Familiares (POF) confirmam tal condigdo, de-
monstrando que em 2002-2003, 20,8% dos ado-
lescentes do sexo masculino e 18,1% do sexo femi-
nino apresentavam excesso de peso, ao passo que
em 2008-2009 as prevaléncias aumentaram, res-
pectivamente, para 27,6 e 23,4%.8 Tais desfechos
tém preocupado os 6rgdos governamentais de sau-
de publica, ndo somente pelo fato do sobrepeso e
obesidade perdurarem em fases posteriores da vida,
mas principalmente pela relagdo desta condigdo com
outros agravos a salde, dentre as quais destacam-
se os niveis aumentados de pressdo arterial.38°

Diante de tais evidéncias, a Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia (SBC) sugere como estratégia
preventiva, a afericdo da PA na infancia em todas
as consultas médicas, com intuito de identificar
possiveis riscos para o desenvolvimento de hiper-
tensdo e demais agravos em fases posteriores da
vida.® Assim sendo, estudos voltados para identifi-
cacdo da prevaléncia de PAE e sua dimensdo tor-
nam-se pertinentes, na tentativa de contribuir para
melhor compreensdo deste desfecho em todas as
fases da vida.

Considerando a necessidade de monitoramen-
to da PAE em jovens, é de suma importancia que os
professores de Educacédo Fisica, envolvidos direta-
mente com criangas e adolescentes na escola, te-
nham conhecimento de quais medidas antropomé-
tricas estdo associadas a PAE. Assim, realizando-as
regularmente em seus alunos, estardo contribuindo
para a identificacdo deste desfecho, no sentido de
propor estratégias de promocado da salde no ambito
escolar, com o intuito de evitar aumento da preva-
Iéncia de PAE em escolares em longo prazo. Neste
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sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar
a prevaléncia de PAE em adolescentes e sua asso-
ciagdo com os indicadores antropométricos.

Métodos

Trata-se de um estudo de natureza descriti-
va, abordagem quantitativa e delineamento trans-
versal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sas com Seres Humanos da Universidade do Estado
de Santa Catarina por meio do protocolo de nime-
ro 735.859/2014.

O estudo foi conduzido em uma escola da rede
publica de ensino do municipio de S&o José - SC.
Este municipio possui 204.804 habitantes e apre-
senta um Indice de Desenvolvimento Humano Muni-
cipal (IDHM), de 0,809, considerado muito alto.!! A
selecdo da escola foi realizada de maneira intencio-
nal, destacando-se que se trata da maior escola do
municipio (com maior nimero de alunos matricula-
dos no ultimo ano do ensino fundamental) de acor-
do com a Secretaria Municipal de Educacao de Sao
José. Ademais, esta escola atende individuos de to-
das as classes econOmicas e a mesma também é
campo dos estagios supervisionados dos universita-
rios do curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da
instituicdo de origem do presente estudo.

Assim, foram considerados elegiveis a parti-
cipagdo na pesquisa os adolescentes com idades de
13 a 15 anos, regularmente matriculados no 8° ano
do ensino fundamental do ano de 2014, na escola
selecionada, que apresentavam frequéncia regular
nas aulas de Educacdo Fisica (informacgdo fornecida
pelos professores desta disciplina).

Para a realizacdo da coleta de dados, os pro-
fessores de Educacdo Fisica da escola informaram
aos adolescentes, previamente, que os mesmos
seriam convidados a participar de uma pesquisa e
que para isso deveriam apresentar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que recebe-
ram naquele momento, assinado por seus respon-
saveis, autorizando sua participacdo e de Assenti-
mento, assinados por eles mesmos.

Em seguida, deu-se inicio a coleta de dados,
nas dependéncias da propria escola, em dias e ho-
rarios combinados com os professores de Educacdo
Fisica, durante suas aulas tedricas. Todos os ado-
lescentes presentes em sala de aula no momento
da coleta foram esclarecidos quanto aos objetivos
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e importancia da pesquisa. Foram incluidos aqueles
que desejaram participar voluntariamente e que
apresentaram o TCLE devidamente assinado. Toda
a coleta de dados foi realizada por uma equipe de
pesquisadores treinados.

A PA foi aferida por meio do aparelho digital
calibrado Omron HEM 742, validado para adoles-
centes de 10 a 16 anos de idade.'? Foi solicitado
aos participantes que permanecessem cinco minu-
tos em repouso (sentados, sem falar) e em seguida
a pressdo arterial foi aferida, no bracgo direito do
individuo, sendo coletada, portanto, uma Uunica
medida. Foram considerados com PAE, os adoles-
centes com valores acima do percentil 95 para sexo
e idade, conforme os valores de referéncia do
National High Blood Pressure Education Program.3

A massa corporal e estatura foram
mensuradas seguindo procedimentos prévios.'* A
massa corporal foi verificada por meio de uma ba-
langa digital da marca Tanitta® enquanto a estatu-
ra foi aferida por meio de uma fita antropométrica
da marca CESCORF®, afixada na parede. A partir
das medidas de massa corporal e estatura foi cal-
culado o Indice de Massa Corporal (IMC), o qual foi
classificado em baixo peso, peso normal, sobrepe-
so e obesidade, utilizando os pontos de corte, se-
gundo sexo e idade.!51¢ Para fins de analise, as ca-
tegorias foram agrupadas em peso normal (baixo
peso e peso normal) e excesso de peso (sobrepeso
e obesidade). Para mensurar o Perimetro da Cintu-
ra (PerC) utilizou-se uma fita antropométrica da
marca CESCORF®, seguindo a padronizacdo de
Martins e Lopes.!” Os adolescentes foram classifi-
cados em PerC normal e elevado utilizando os pon-
tos de corte de Fernandez et al,'® segundo sexo e
idade. O Indice de Conicidade (IndiceC) foi utiliza-
do para verificar a obesidade central por meio da
equacao de Valdez!® e foram utilizados os pontos
de corte de 1,13 para os rapazes e 1,14 para as
mogas.2? Ainda com intuito de verificar a obesidade
abdominal dos adolescentes, foi calculada a razao
cintura/estatura (RCE), classificando os valores em
normal e risco de obesidade, tendo como ponto de
corte de 0,50.2!

Utilizou-se o programa The Statistical Package
for the Social Sciences - IBM SPSS versao 20.0 para
o tratamento e analise dos dados. A estatistica des-
critiva (médias, desvio padrdo e distribuigdo de fre-
quéncias) foi empregada para caracterizagdo dos
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participantes do estudo, sendo a normalidade dos
dados verificada por meio do teste Ko/lmogorov
Smirnov. Os testes “t” de Student para amostras
independentes (dados simétricos) ou U de Mann-
Whitney (dados assimétricos) foram utilizados para
analisar as diferencas entre os valores médios. A
associagdo entre as variaveis categoricas foi verifi-
cada por meio do teste de Qui-quadrado ou Exato
de Fisher. A variadvel dependente do presente estu-
do (pressdo arterial) foi dicotbmica, assim sendo,
empregou-se a analise de regressao logistica com
intuito de identificar possiveis associagdes entre os
indicadores antropométricos e a PAE, sendo a me-
dida de efeito a Odds Ratio (OR). A OR e o intervalo
de confianga de 95% (IC 95%) foram calculados
por meio da analise bruta para cada variavel de

exposicdo, em relacdo a uma categoria de referén-
cia, na sequéncia, o modelo foi ajustado por sexo e
idade. O nivel de significancia adotado em todas as
analises foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

Participaram do presente estudo 202 adoles-
centes (104 do sexo masculino e 98 do sexo femi-
nino) com média de idade de 13,6 (£0,7) anos. A
prevaléncia de PAE foi de 10,9%, sendo superior
nos meninos (17,5%). Valores médios estatistica-
mente superiores foram verificados nos meninos
para as variaveis estatura, PerC, IndiceC e pressao
arterial sistdlica. A PAE, IMC, PerC e o IndiceC esti-
veram associados ao sexo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos adolescentes. Valores expressos em média (desvio padrdo) ou frequéncia

absoluta (n) e relativa (%). Séo José - SC, 2014.

Variaveis Total (n= 202) Meninas (n= 98) Meninos (n= 104) p-valor
Idade 13,6 (0,7) 13,6 (0,7) 13,6 (0,8) 0,935*
Massa Corporal (kg) 55,6 (12,2) 53,5 (9,7) 57,6 (14,0) 0,118+*
Estatura (cm) 161,9 (7,6) 159,6 (6,0) 164,2 (8,2) <0,001™
PerC (cm) 68,2 (8,7) 65,9 (6,4) 70,4 (9,9) 0,001+
IMC (kg/m?2) 21,1 (4,0) 21,0 (3,4) 21,3 (4,5) 0,823+
RCE (cm) 0,4 (0,01) 0,4 (0,0) 0,4 (0,1) 0,105*
indiceC 1,1 (0,01) 1,0 (0,0) 1,1 (0,0) <0,001™
PAS 112,1 (14,2) 108,1 (14,5) 115,9 (12,9) <0,001*
PAD 62,8 (11,1) 62,2 (7,2) 63,2 (13,8) 0,896*
PAE 0,003*
Normal 180(89,1) 94(95,9) 86(82,7)
Elevada 22(10,9) 4(4,1) 18(17,3)
IMC <0,001*
Normal 66 (82,2) 95 (96,9) 71 (68,3)
Excesso 36 (17,8) 3(3,1) 33 (31,7)
PerC 0,014%*
Normal 178 (88,1) 92 (93,9) 86 (82,7)
Elevado 24 (11,9) 6 (6,1) 18 (17,3)
RCE 0,100%*
Normal 185 (91,6) 93 (94,9) 92 (88,5)
Elevado 17 (8,4) 5(5,1) 12 (11,5)
Indicec <0,001%*
Normal 177 (88,1) 98 (100,0) 79 (76,7)
Elevado 24 (11,9) 0 (0,0) 24 (23,3)

PerC: perimetro da cintura; IMC: indice de massa corporal; RCE: razdo cintura/estatura; indiceC: indice de conicidade; PAS: pressdo
arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica; PAE: pressao arterial elevada.
*Qui-quadrado; *U de Mann-Whitney; “Teste “t” para amostras independentes.
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A andlise dos indicadores antropomeétricos
demonstrou que os adolescentes com excesso de
peso, identificados por meio do IMC e obesidade
abdominal (PerC, RCE e IndiceC) apresentaram va-
lores médios estatisticamente superiores de PAS e
PAD quando comparados com aqueles adolescen-
tes com indicadores antropométricos considerados
normais (Tabela 2).

Na analise de associagdo bruta, observou-se

Pressdo arterial elevada em adolescentes.

gue todos os indicadores apresentaram se associa-
ram com a PAE. Apds ajuste por sexo e idade, veri-
ficou-se que todos os indicadores permaneceram
associados ao desfecho, com excegao do IndiceC,
revelando que os adolescentes com excesso de peso,
PerC e RCE elevados tiveram maior chance de apre-
sentar PAE quando comparados aqueles com os in-
dicadores IMC, PerC e RCE considerados normais
(Tabela 3).

Tabela 2. Valores médios e desvios padrdo da PAS e PAD e indicadores antropométricos em adolescentes.

Sdo José - SC, 2014.

Variaveis PAS (mmHg) *p-valor PAD(mmHg) *p-valor
x (DP) x (DP)

Sexo <0,001 0,896
Meninos 116,0 (12,9) 63,4 (13,8)

Meninas 108,1 (14,5) 62,2 (7,2)

IMC <0,001 0,001
Normal 109,5 (13,5) 61,4 (7,7)

Excesso de peso 124,2 (11,2) 69,2 (19,2)

PerC <0,001 <0,001
Normal 110,9 (11,5) 61,4 (7,8)

Elevado 121,7 (25,5) 72,9 (21,9)

RCE <0,001 0,003
Normal 110,6 (13,7) 61,8 (8,1)

Elevado 128,5 (9,4) 73,8 (25,4)

Indicec 0,003 0,011
Normal 111,1 (14,1) 62,0 (8,1)

Elevado 12Q,0 (13,4) 69,1 (22,8)

‘X: média; DP: Desvio padrao. *Teste U de Mann-Whitney.

Tabela 3. Anélise de associagdo dos indicadores antropométricos com a PAE. Sdo José - SC, 2014.

Variaveis PAEnN (%) OR (IC95%) OR* (IC95%)
Status do peso

Normal 10 (6,0) 1 1
Excesso 12 (33,3) 7,80 (3,04-20,03) 5,68 (1,99-16,24)
PerC

Normal 13 (7,3) 1 1
Elevado 9 (37,5) 7,62 (2,80-20,72) 7,67 (2,54-23,19)
RCE

Normal 16 (8,6) 1 1
Elevado 6 (35,3) 5,76 (1,88-17,64) 5,88 (1,71-20,25)
indiceC

Normal 16 (9,0) 1 1
Elevado 6 (25,0) 3,35 (1,17-9,65) 1,97 (0,64-6,07)

OR: Odds ratio; 1C95%: Intervalo de confianca; *Odds ratio ajustado pelo sexo e idade.
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Discussao

Os principais resultados do presente estudo
revelaram elevada prevaléncia de PAE nos adoles-
centes investigados, sendo este desfecho superior
nos rapazes em relacdo as mocas. Ademais, os ado-
lescentes que apresentaram valores mais elevados
nos indicadores de excesso de peso e obesidade
abdominal (IMC, PerC, RCE e IndiceC) também apre-
sentaram maior PAS e PAD. Por ultimo, o IMC, o
PerC e a RCE se associaram a PAE, sendo que os
adolescentes com excesso de peso, PerC e RCE ele-
vados apresentaram maior chance de ter PAE.

A prevaléncia de PAE encontrada no presente
estudo é preocupante, considerando principalmen-
te a pouca idade dos participantes, e merece a aten-
cdo dos profissionais da area da saude bem como
dos 6rgdos de saude publica. Entretanto, prevalén-
cias superiores foram constatadas em estudos pré-
vios conduzidos em diferentes municipios e regides
do pais. Christofaro et al,?> em estudo conduzido
com adolescentes (média de idade de 12,2 anos)
de Londrina - PR, verificaram prevaléncia de PAE
de 12,4%. Em Aracaju - SE, o desfecho foi obser-
vado em 14,7% dos adolescentes com idades de
12 a 17 anos.?®> Em Sorocaba - SP, 16,3% dos jo-
vens de 15 a 20 anos de idade, investigados por
Almeida et al.?* apresentaram PAE, enquanto entre
os pré-adolescentes e adolescentes (10 a 16 anos
de idade) de Curitiba - PR a prevaléncia foi ainda
superior (18,6%).2%

Esses achados corroboram outras evidéncias
encontradas em estudo de revisdo sistematica so-
bre a hipertensao arterial em adolescentes brasi-
leiros constatou que a prevaléncia de PAE nesta
populagdo pode variar de 2 a 50%.4 Esses dados
sdo alarmantes, pois evidenciam que a PAE é cada
vez mais frequente, mesmo em idades precoces.3*

Ressalta-se que a PAE é uma condicdo que
predispGe a HA, e inUmeros riscos relacionados ao
desenvolvimento da HA devem ser levados em con-
sideragdo, principalmente se ndo héa controle sobre
esse quadro, como é o caso da hipertrofia ventricu-
lar, disfuncdo renal, acidentes vasculares encefalicos
e coronarianos, lesdo de o6rgdos-alvo e risco de
morte.>10

No presente estudo a prevaléncia de PAE foi
superior nos meninos (17,3%) em relagdo as meni-
nas (4,1%). Este resultado estd de acordo com o
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apresentado em recente revisdo sistematica sobre
a PAE em adolescentes, na qual foram incluidas
pesquisas de diferentes paises,® além de meta-ana-
lise de estudos com adolescentes brasileiros.3

Uma possivel explicagdo para o maior nime-
ro de meninos com PAE, em comparagdo as meni-
nas, pode estar relacionada ao fato de que, nesta
investigacdo, eles apresentaram valores superiores
em todas as variaveis relativas ao excesso de peso
e a obesidade abdominal. A literatura é consistente
em demonstrar que o excesso de peso estd asso-
ciado a PAE na adolescéncia.???42> Estudos apon-
tam que o acumulo de gordura corporal ocasiona
maior resisténcia a insulina no organismo e maior
retencdo de sddio, o que contribui para o desenvol-
vimento de dislipidemias responsaveis pela altera-
¢do nos niveis pressoéricos nesta faixa etaria, res-
ponsaveis pelo surgimento de placas ateroscleroti-
cas na fase adulta.>2%27 Assim, o0 mesmo raciocinio
serve para justificar o fato de os adolescentes (de
ambos os sexos) com maior IMC, PerC, RCE e
IndiceC também terem apresentado maiores valo-
res de PAS e PAD.

Além do excesso de peso e/ou obesidade ab-
dominal, outros fatores modificaveis tais como o
consumo de alimentos ricos em sédio e a auséncia
de pratica de atividades fisicas,1* e ndo modifica-
veis, como € o caso da genética® podem contribuir
para que os adolescentes apresentem PAE, refor-
¢ando a necessidade de controle e monitoramento
deste desfecho desde a infancia.'®

Em relagdo aos indicadores antropométricos
de excesso de peso e obesidade abdominal investi-
gados neste estudo, e sua possivel associagdo com
a PAE, verificou-se, por meio da analise de regres-
sao, que o IMC esteve associado ao desfecho, mes-
mo apods ajuste por sexo e idade. Os adolescentes
com IMC classificado em excesso de peso apresen-
taram maior chance de ter PAE, em relagao aos seus
pares com peso normal. Resultados que apontam
nesta mesma direcdo foram observados nos estu-
dos de Silva et al.,® Poldermam et al.?® e Fernandes
et al.?° Além do IMC, os indicadores PerC e RCE
também se associaram ao desfecho quando ajusta-
dos por sexo e idade, o que também foi observado
entre os adolescentes de Cambira - PR, em que a
chance de apresentar PAE foi maior naqueles indi-
viduos com obesidade abdominal (avaliada por meio
da circunferéncia da cintura), enquanto o IMC nao
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se associou ao desfecho.! Em relagdo ao RCE, no
estudo de Beck, Lopes e Pitanga?® conduzido em
adolescentes (14 a 19 anos de idade) do municipio
de Trés de Maio - RS, o indicador se apresentou como
um bom preditor de PAE para ambos os sexos.

A literatura reforga que o excesso de peso
corporal (sobrepeso/obesidade) é considerado um
potente fator de risco para o desenvolvimento da
hipertensdo arterial.1%11 Além disso, a obesidade,
guando identificada nas regiGes centrais do corpo é
considerada um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento de DCVs.24:30

O presente estudo evidencia a necessidade
de maiores investigacdes sobre a PAE em adoles-
centes brasileiros. Embora se perceba variagdo na
prevaléncia de PAE em levantamentos nacionais, faz-
se necessario, com urgéncia, a adogdo de iniciati-
vas publicas que permitam prevenir o desfecho e
seus agravos, podendo contar inclusive com a par-
ticipacao da escola. Neste sentido, o professor de
Educacdo Fisica, por meio do uso de avaliagdes
antropométricas realizadas em seus alunos, pode-
ra sugerir maiores cuidados aos pais/responsaveis
dos mesmos, além é claro, de promover campa-
nhas educativas na escola que promovam a pratica
regular de atividade fisica.

Ha de serem consideradas algumas limitagdes
na interpretagdo dos dados encontrados neste es-
tudo. O delineamento transversal empregado, nao
permite inferir relagdo de causa-efeito entre as va-
ridveis estudadas, no entanto, a causalidade reversa
ndo pode ser desconsiderada. Quanto a medida da
pressdo arterial, apesar de ter sido aferida de for-
ma padronizada, foi realizada apenas uma vez e
em um Unico momento, o que pode ter interferido
nos resultados encontrados, visto que diversos fa-
tores decorrentes do cotidiano podem influenciar
os valores encontrados. Ademais, a selecdo dos
participantes por conveniéncia impossibilita extra-
polar os achados para amostras com caracteristi-
cas diferentes das do presente estudo, entretanto,
ressalta-se que os resultados encontrados estdo de
acordo com o que a literatura vem apontando.

Medicina (Ribeirdo Preto, Online.) 2017;50(4): 237-44

Pressdo arterial elevada em adolescentes.

Conclusao

O presente estudo identificou prevaléncia ele-
vada de PAE nos adolescentes participantes, sendo
a mesma superior no sexo masculino. Os adoles-
centes com valores mais altos nos indicadores de
excesso de peso e/ou obesidade abdominal tam-
bém apresentaram maior PAS e PAD. Identificou-se
que tanto os indicadores de obesidade central (PerC
e RCE) quanto global (IMC) se associaram a PAE.
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