46

Artigo Original

Pré-Hipertensao Arterial e Pressao de Pulso Aumentada
em Adolescentes: Prevaléncia e Fatores Associados

Arterial Prehypertension and Elevated Pulse Pressure in Adolescents:

Prevalence and Associated Factors

Maria Luiza Garcia Rosa, Vania Matos Fonseca, Gabriela Oigman, Evandro Tinoco Mesquita
Universidade Federal Fluminense, Instituto Fernandes Figueira da Fiocruz e Faperj - Rio de Janeiro, RJ

OBJETIVO

Estimar a prevaléncia de pré-hipertensao e pressédo
de pulso aumentada em escolares, e verificar associacao
dessas duas condigbes com sexo, idade, maturidade
sexual, obesidade e atividade fisica.

MEtopos

Em amostra de 456 estudantes de 12 a 17 anos, de
escolas publicas e privadas do bairro do Fonseca, Niterdi-
RJ, entre 2003 e 2004, mediu-se a pressao arterial
em duas visitas, aplicou-se questionario e foram feitas
medidas antropométricas.

ResuLTADOS

Trinta e nove (8,6%) adolescentes apresentaram
pré-hipertensao (PH) e 13,4%, pressao de pulso
(PP) aumentada. Na analise bivariada, a PH mostrou
associagao significativa com sexo, idade e obesidade,
com prevaléncia maior em meninos, naqueles de 15 a
17 anos, e nos obesos. A PP aumentada associou-se
somente com o sexo — maior prevaléncia nos meninos. A
maturidade sexual ndo mostrou associagdo com a PH ou
PP aumentada. Na regressao logistica, as associagoes se
mantiveram, com razdes de chance de prevaléncia de PH
de 7,7 para sexo; 4,3 para idade e 4,6 para obesidade;
e de PP aumentada, de 10,8 para sexo. A PP mostrou
correlacao positiva com a atividade fisica. O aumento da
PP ocorreu com o aumento da pressao arterial sistolica.

ConcLusAo

A PH e a PP aumentadas estao presentes em adolescentes
em uma populagao com baixa prevaléncia de hipertensao,
principalmente em meninos, indicando a necessidade de
realizagdo de estudos com desenhos prospectivos para
examinar a persisténcia e o impacto dessas condigdes.

PALAVRAS-CHAVE

Adolescentes, prevaléncia, hipertensao, obesidade,
pressao de pulso.

OBJECTIVE

To estimate the prevalence of prehypertension and
elevated pulse pressure in adolescents and assess the
association between those two conditions and sex, age,
sexual development, obesity and physical activity.

METHODS

Anthropometrical data and blood pressure were
measured in and a questionnaire was applied to 456
adolescents (aged 12 to 17 years) recruited from public and
private schools, in the Fonseca district, in the city of Niterdi,
state of Rio de Janeiro, Brazil, from 2003 to 2004.

REsuLTs

Thirty nine (8.6%) presented prehypertension (PH)
and 13.4%, elevated pulse pressure (PP). At bivariate
analysis, PH was significantly associated with sex, age and
obesity, with more prevalent in boys aged between 15 and
17 years, and in the obese. Elevated PP was associated
with gender only, as it was more prevalent in boys.
Sexual maturation did not show an association with PH
or elevated PP, Similar correlations were found at logistic
regression. PH prevalence odds ratio was 7.7 for sex, 4.3
for age and 4.6 for obesity. Elevated PP prevalence odds
ratio was 10.8 for sex. The correlation between PP and
physical activity was positive and significant. The elevation
of PP was attributable to systolic blood pressure.

ConcLusion

PH and the elevated PP were shown to be present in
adolescents from a population with a low prevalence of
hypertension, mostly in boys. Further prospective studies
are necessary to assess the persistence and the impact
of those conditions.

KEY worbDs

Adolescents, prevalence, hypertension, obesity, pulse
pressure.
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As doencas cardiovasculares sao atualmente respon-
saveis por 32% do total de dbitos no Brasil, e por mais
de um milhdo de internacées por ano no Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo a hipertensao arterial como
um de seus principais fatores de risco!. No Brasil,
aproximadamente 44% da populagao tém sobrepeso ou
obesidade, com total de hipertensos estimados em mais
de dezesseis milhdes de pessoas?, sendo a obesidade um
dos principais fatores de risco para hipertensao®.

A associacao entre hipertensédo arterial sistémica e
doengas cardiovasculares aumenta de forma constante
a partir de 75 mmHg e de 115 mmHg de pressoes
diastélica e sistdlica, respectivamente, nao havendo
um claro ponto de corte para o valor de pressao arterial
normal®. Recentemente, o termo pré-hipertenséo foi
introduzido3. Estudos americanos publicados em 2004
mostram que essa atinge cerca de 30% da populagédo
adulta americana®, sendo responsavel direta por 9,1%
das mortes, 6,5% das internacdes domiciliares e 3,4%
das internacdes hospitalares para pessoas entre 25 e
74 anos®. Em 2004, o National High Blood Pressure
Education Program Working Group on Children and
Adolescents publicou o quarto relatério de controle da
pressao de criangas e adolescentes’. Definiu que aqueles
com pressao sistolica superior a 120 mmHg e diastdlica
superior a 80 mmHg, independentemente da idade,
deveriam ser considerados pré-hipertensos e orientados
para a mudanca de estilo de vida’®.

Nos dltimos anos tem sido dada grande atengéo a
pressao de pulso como fator de risco cardiovascular,
havendo inclusive a sugestao de que seja considerada
marcador de doenca cardiovascular pré-clinica®. No estudo
holandés Atherosclerosis Risk in Young Adults (ARYA),
individuos que mantiveram maiores niveis de pressao
arterial e pressdo de pulso, da adolescéncia a vida adulta
jovem, apresentaram maior espessamento da intima
média da carotida, um fator de risco cardiovascular©.

A preocupacao com a prevencao de eventos
cardiovasculares futuros tem sido traduzida em propostas
claras feitas por especialistas e em agdes governamentais,
como a restricao da venda de alimentos considerados
inadequados ao consumo infantil em escolas (Decreto
Municipal, RJ, n® 21.217 de 1° de abril de 2002), e a
promogao de programas estimulando um estilo de vida mais
ativo!!. A escolha e a introducao dessas medidas podem ser
favorecidas pela identificacao das populacdes de maior risco
e do conhecimento da distribuicdo dos diferentes fatores e
de sua associagao desde a infancia e adolescéncia.

O objetivo do presente estudo é estimar a prevaléncia
de pré-hipertensao e pressao de pulso aumentada em
escolares, e verificar se ha associagé@o entre essas duas
condigoes e sexo, idade, maturidade sexual, e dois fatores
modificaveis: a obesidade e a intensidade da prética de
atividade fisica.

METtopos

Este estudo faz parte de uma pesquisa realizada
nas escolas do bairro do Fonseca em Niterdi, Rio de

Janeiro, durante o periodo de outubro de 2003 até junho
de 2004. Trata-se de um estudo transversal. Foram
avaliados adolescentes de doze a dezessete anos, em
amostra proporcional ao nimero de alunos matriculados
por idade, em todas as escolas publicas e privadas do
bairro, que tivessem cinglienta e mais alunos nessa faixa
etaria. A amostra de 480 alunos (400 mais 20% de
perdas) foi calculada para uma significancia estatistica
de 5%, para identificar prevaléncias de hipertensdo de
8% na populacao de estudo, para uma precisao de 25%.
Houve 24 perdas, decorrentes de faltas (21 casos) ou
recusa (trés casos). Foram realizadas duas visitas para
preenchimento de um questionério (visita 1) e tomada de
medidas (visitas 1 e 2). Foram considerados dois grupos
de idade: doze a quatorze anos, e quinze a dezessete
anos. Para determinacdo da prevaléncia da obesidade
foi utilizado o percentil 95 do indice de massa corporal
(IMC), proposto para a populagao brasileira'?.

O peso foi medido utilizando-se balanca eletronica da
marca Filizola (modelo PL18), e os procedimentos para
a medida de peso, estatura e perimetro abdominal foram
realizados como descrito por Fonseca e cols.!3. Foram
definidos como maduros sexualmente os meninos que
apresentassem pélos axilares e as meninas que ja tivessem
tido sua menarca!s. Para a medida da pressao arterial
foram utilizados os aparelhos de pressao automaéticos
da marca Omrom do tipo Hem-711 e 705 CP, validados
conforme protocolos internacionais e calibrados antes
do inicio do estudo!®. Os procedimentos seguiram as
orientagdes da IV Diretriz de Hipertensao Arterial'®. Foi
considerada a média das seis medidas — trés em cada visita
— com diferencas de diastdlicas inferiores a 5 mmHg.

Foram definidos como hipertensos os adolescentes
com média da pressao arterial sistélica (PAS) ou diastdlica
(PAD) acima do percentil 95 para sexo, idade altura, e
como pré-hipertensos, aqueles com média de sistélica
superior a 120 mmHg ou com média de diastdlica
superior a 80 mmHg’. Por nao termos localizado
artigos sobre pontos de corte para pressao de pulso em
adolescentes, foi considerada como pressao de pulso
aumentada a diferenca entre sistdlica e diastélica maior
qgue 50 mmHg. Esse nivel de pressao de pulso se mostrou
associado a aumento da mortalidade cardiovascular em
individuos com menos de cinglienta anos!®.

A atividade fisica de lazer foi definida como qualquer
exercicio realizado para melhorar a salde e/ou condicéo
fisica com o objetivo estético ou de lazer, mesmo aquelas
incluidas na grade curricular, nas duas semanas anteriores
a aplicacdo do questionario'’. Na quantificagéo do volume
total da atividade, utilizamos o indice de equivalente
metabdlico de cada atividade'®, independentemente do
peso corporal’. O tempo gasto em cada atividade em horas
foi multiplicado por cada valor de equivalente metabdlico,
e os valores de todas as atividades praticadas na semana
foram totalizados sob a forma de EM semanal. A atividade
fisica no lazer de cada aluno foi determinada entao pela
soma dos equivalentes metabdlicos semanal.
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Toda a equipe foi treinada previamente, segundo
um protocolo escrito. Todos os participantes de quinze
anos e mais assinaram o consentimento informado, e
os participantes de doze a quatorze anos trouxeram o
consentimento assinado pelo responsavel. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario
Antbnio Pedro (Universidade Federal Fluminense).

Anélise estatistica - Foram calculadas as prevaléncias
das alteracoes de pressao arterial e seus intervalos com
95% de confianga segundo sexo, idade (doze a quatorze
anos e quinze a dezessete anos) e maturidade sexual e
IMC (obesidade). Foi realizada a analise bivariada entre
as variaveis dicotdbmicas com o teste do qui-quadrado,
para um nivel de significancia de 5%. Para as variaveis
continuas (IMC e equivalentes metabodlicos semanal)
foram estimados os coeficientes de correlacao de Pearson
ajustados por sexo, idade e IMC com a PAS, PAD e
pressao de pulso. Procedeu-se a regressao logistica para
a estimativa da razao de chances de prevaléncia da pré-
hipertensé@o e pressao de pulso ajustada pelas demais
variaveis, exceto ela propria, com nivel de significancia
de 5%. As analises foram realizadas com o Epiinfo (CDC)
versao 3.2 de janeiro de 2004.

ResuLTADOS

Do total de 456 adolescentes pesquisados, 55,5%
eram meninas e 44,5% meninos; 48,2% tinham entre
doze e quatorze anos e 51,8%, entre quinze e dezessete
anos; 13,2% tinham obesidade: 10,7% das meninas e
16,3% dos meninos. Foram classificados como maduros

sexualmente 83,6% do total estudado, 88,1% das
meninas e 78% dos meninos.

A figura 1 apresenta a distribuicao das prevaléncias
de alteracOes da pressao arterial por seus componentes,
sistélico e diastélico. Trinta e nove adolescentes
apresentaram pré-hipertensao (8,6%, 1C95%: 6,2%
- 11,6%). Vinte e um adolescentes apresentaram
hipertensao arterial (4,6%, 1C95%: 2,9% - 7,1%), onze
deles apresentaram hipertensao sistélica isolada (2,4%,
IC95%: 1,3 - 4,5); sete apresentaram hipertensao
diastélica isolada (1,5%, 1C95%: 0,7% - 3,2%); e trés
apresentaram hipertensao sistélica e diastélica (0,7%,
IC 95%: 0,2% - 2,1%).

Atabela 1 apresenta a prevaléncia de pré-hipertensao
e pressao de pulso aumentada segundo sexo, idade
e indice de massa corpdrea. A maturidade sexual
nao mostrou associagao estatisticamente significativa
com as duas alteracdes de pressao arterial e ndo foi
apresentada na tabela. Trinta e nove adolescentes (8,6%,
IC 95%: 6,2% - 11,65) apresentaram pré-hipertensao.
A freqiéncia foi maior entre os meninos em relacao as
meninas, entre os adolescentes de quinze a dezessete
anos em relagao aos com doze a quatorze anos, e entre
o0s obesos (IMC>P95) em relagao aos nao-obesos (IMC =
< P95), Houve associagao estatisticamente significativa
entre a pré-hipertensdo e as trés variaveis estudadas.
Sessenta e um adolescentes (13,4%, IC 95%: 10,5%
- 16,9%) apresentaram pressao de pulso aumentada.
A pressao de pulso aumentada nao mostrou associagao
com obesidade, ou com faixa de idade, tendo sido maior
entre os meninos em relacao as meninas.

Tabela 1 - Prevaléncia de pré-hipertensao (PH) e de pressao de pulso (PP) aumentada segundo o sexo,
idade e obesidade. Alunos de doze a dezessete anos de escolas do Fonseca, Niterdi, 2003-2004

Alteracoes da pressao arterial

Total .
Prevaléncia% (IC 95%)
Sexo
masculino .
Prevaléncia% (IC 95%)
feminino .
Prevaléncia% (IC 95%)
P *
Idade
15-17 anos
Prevaléncia% (IC 95%)
12-14 anos
Prevaléncia % (IC 95%)
P_ *

Indice de Massa Corpdrea

>P95)
Prevaléncia% (IC 95%)
<=P95
) Prevaléncia% (IC 95%)
p.

* P-Valor do Qui-quadrado de Pearson.

PH PP aumentada Total geral
39 61 456
8,6 (6,2-11,6) 13,4 (10,5-16,9)
88 58 203
16,3 (11,5-22,1) 26,1 (20,2-36,7)
6 8 253
2,4 (0,9-5,1) 3,2 (1,4-6,1)
<0,001 <0,001
31 35 236
13,1(9,1-18,1) 14,8(10,6-20,0)
8 26 220
3,6(1,6-7,0) 11,8(7,9-16,8)
<0,001 0,409
12 8 60
20,0 (10,8-32,3) 13,3 (5,9-24,6)
27 58 895
6,8 (4,6-9,9) 13,4 (10,3-17,3)
0,001 1,000
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Fig. 1 - Distribuicao das prevaléncias de alteracao da pressao arterial

por seus componentes: PAS e PAD. Alunos de escolas do Fonseca,

Niterdi, de doze a dezessete anos, 2003-2004. PAS - pressao arterial

sistdlica; PAD — pressao arterial diastolica; PH — pré-hipertensao; HAS

— Hipertensao arterial sistélica.

A distribuicao das prevaléncias de alteragcdes da
pressao sistolica e diastdlica entre os adolescentes com
pressao de pulso aumentada encontra-se na figura 2.
Vinte e oito adolescentes (45,9%, IC 95%: 40,8% -
66,9%) eram normotensos, e 33 adolescentes (54,1 %,
IC 95%: 48,1% - 60,1%) tinham alteracdo da pressao.

Na tabela 2, a média da pressao sistélica foi maior
entre os adolescentes com pressao de pulso aumentada
em relacdo aqueles com pressao de pulso normal, néo
havendo diferenca entre a média da pressao diastoélica.
Comparando-se o grupo de adolescentes com pressao de
pulso alterada e normal, seja entre aqueles com a pressao
sistdlica e diastdlica normal seja entre aqueles com ambas
pressoes alteradas, observa-se que a média de pressao
sistélica foi maior entre os adolescentes com pressédo de
pulso alterada e a pressao diastélica menor.

Os coeficientes de correlacdo de Pearson da pressao
sistélica (r = 0,3029) e diastélica (r = 0,3480),
ajustadas por sexo e idade, foram significativas para
IMC.(P < 0,001). Nao foi observada correlacao entre
pressao de pulso e IMC (r = 0,0533 e P = 0,240).

PAS EPAD

HAS ISOLADA

9
15%

Fig. 2 — Distribuigao das prevaléncias da presenca da alteragéo da

presséo arterial em adolescentes com a pressao de pulso aumentada.

Alunos de escolas do Fonseca, Niterdi, de doze a dezessete anos, 2003-

2004. PAS - pressao arterial sistolica; PAD — pressao arterial diastélica;

PH — pré-hipertensao; HAS — Hipertensao arterial sistdlica.
Também nao foi observada correlacdo, ajustada por
sexo, idade e IMC, entre o equivalentes metabdlicos
semanal e a pressao sistélica (r = 0,0063 e P = 0,894).
A correlagéo foi negativa com a presséo diastélica (r =
-0,0967 e P - = 0,041) e positiva com a pressao de
pulso (r = 0,0994 e P = 0,035), em ambos os casos,
estatisticamente significativas.

A andlise por regressao logistica é apresentada na tabela
3, com as razoes de chance ajustadas pelas demais variaveis
incluidas no modelo. Sexo, idade e obesidade mostraram-se
associados de forma independente com a pré-hipertensao.
Como na anélise bivariada, somente o sexo apresentou
associacao com a pressao de pulso aumentada.

DiscussiAo

O presente estudo demonstrou que novas formas de
anormalidade do comportamento da pressao arterial,
a pré-hipertensado e a pressao de pulso aumentada,
estiveram presentes, respectivamente, em 8,6% e
13,4% dos adolescentes pesquisados. Vale notar que a

Tabela 2 - Média da pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) segundo os niveis de pressao de
pulso (PP). Alunos de doze a dezessete anos de escolas do Fonseca, Niterdi, 2003-2004

PAS E PAD NORMAIS

PAS E/ou PAD ALTERADAS

PP Mepia PAS Mépia PAD Mepia PAS Mepia PAD Mepia PAS Mepia PAD
Normal 105,18 65,53 104,00 64,43 121,29 80,55
Aumentada 120,91 65,48 114, 32 61,57 126,51 68,80
[ € <0,001 0,956 <0,001 0,013 <0,001 <0,001

PP — pressao de pulso; PAS — pressao arterial sistolica; PAD — pressao arterial diastolica; * P-Valor do teste t de Student para diferenca de médias

entre PP normal e PP aumentada.

Tabela 3 - Razao de chances de prevaléncia (RCP) de pré-hipertensao (PH) e de pressao
de pulso (PP) segundo sexo, idade, obesidade e atividade fisica. Alunos de
doze a dezessete anos de escolas do Fonseca, Niter6i, 2003-2004

Werin F PH PP aumentada
Variaveis independentes _ _
Razao de Chances(*) P-Valor Razao de Chances(*) P-Valor
Sexo! 8,70 0,000 10,85 0,000
Idade dicotémica? 4,80 0,001 1,17 0,593
Obesidade?® 5,30 0,000 0,811 0,628
Ativida fisica (equivalentes metabélicos semanal)* 1,00 0,369 1,00 0,900

(*) ajustada por todas varidveis, exceto ela prépria; 1 categoria de referéncia e meninos — categoria de risco; 2 12-14 anos — categoria de referéncia
e 15-17 anos — categoria de risco; 3 Varigvel dicotémica: IMC percentil menor que 95 — categoria de referéncia e percentil 95 e mais — categoria de

risco; 4 Variavel continua.

49

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 87, N° 1, Julho 2006



50

Rosa e cols.

PRE-HIPERTENSAO ARTERIAL E PRESSAO DE PULSO AUMENTADA EM ADOLESCENTES: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

prevaléncia de hipertensao na populacao estudada foi
inferior a de estudos brasileiros. Segundo o critério do
Task Force de 1996'°, a prevaléncia de hipertensao no
presente estudo foi de 2,2% para ambos os sexos, 3,4%
para meninos e 1,2% para meninas, quando o encontrado
pelo Estudo do Rio de Janeiro foi de 8,3% para ambos
0s sexos e 10,9% em meninos e 7% em meninas, e
em estudo feito em S&o Paulo com criancas entre seis e
dezoito anos foi de 6,9% para ambos 0s sexo0s?%21,

A chance de prevaléncia de pré-hipertensao dos
meninos, ajustada por idade, obesidade e equivalentes
metabolicos semanal, foi cerca de nove vezes a chance
das meninas. A maior prevaléncia de hipertensdo em
meninos tem sido observada em estudos nacionais
e internacionais, porém com associacoes de menor
intensidade??2324, Sorof e cols., em um estudo recente
com escolares americanos, encontraram um risco
relativo de 1,5 entre hipertensdo e sexo, com maior
risco para os meninos?®. Apesar da consisténcia dessas
observacoes, nao identificamos na literatura uma
discussao sobre a maior prevaléncia da alteracao da
pressao em adolescentes do sexo masculino em relagao
aos do sexo feminino. Em adultos, a discussao é antiga
e inclui diferencas hormonais e fatores hemodinamicos
favorecendo as mulheres?®®.

A pré-hipertensdo mostrou associacao forte e
independente com a obesidade Em uma revisao sobre a
relacao entre a obesidade e a hipertensdo em criancas,
os autores encontraram uma associagdo positiva,
consistente e independente de idade ou raca, com razao
de chances variando entre 2,5 e 3,7%7. Os mecanismos
pelos quais a obesidade leva ao aumento da pressao
ainda nao sao totalmente claros. Em recente reviséao
sobre o tema, Rahmouni e cols. apontam para alteragoes
centrais e periféricas associadas a obesidade que podem
elevar e manter a pressao arterial elevada, citando a
ativagao do sistema nervoso simpatico, o sistema renina-
angiostensina-aldosterona, a disfuncao endotelital e
anormalidades da funcao renal?®.

A intensidade da atividade fisica praticada, medida
pelo equivalente metabdlico semanal, mostrou correlagéo
negativa e estatisticamente significativa com a pressao
diastélica, independentemente da idade, do peso e
do IMC. Nao houve associagao entre equivalentes
metabolicos semanal, pré-hipertensao ou pressao
sistélica. Numerosos estudos epidemiolégicos observaram
a relagéo inversa entre quantidade de exercicio fisico e
nivel de pressao arterial?®. No entanto, ha estudos em
que nao se observa essa relagdo. No estudo CARDIA,
com adultos de meia-idade, a atividade fisica esteve
negativamente associada a pressao diastdlica, e ndo com
a sistélica®’. Em estudo italiano com estudantes de seis a
dezoito anos, a atividade fisica ndo se mostrou associada
aos niveis de pressaod!.

No presente estudo, a maturidade sexual nao

apresentou associagao com as alteracoes da pressao, ao
contrério do que tem sido apresentado pela literatura3.

Dois fatores podem explicar essa discordancia. De um
lado, o indicador aqui utilizado para maturidade pode nao
ter tido bom poder de discriminacdo; de outro, somente
16% dos adolescentes examinados eram impuberes,
dificultando a identificagdo da associagao.

Encontramos uma prevaléncia de pressao de pulso
aumentada (> 50 mmHg) de 13,3%. Consideramos o
ponto de corte de 50 mmHg a partir de dois estudos que
encontraram aumento de risco cardiovascular a partir
desse nivel de presséo de pulso 133, Embora a associagao
positiva entre pressao de pulso e risco cardiovascular
tenha sido largamente demonstrada3*, existem resultados
divergentes, mas as evidéncias apontam para a
existéncia de um risco aumentado em pacientes com
hipertensao arterial e pressao de pulso aumentadas®®.
Como observado também por Lurbe e cols.¢, cerca
de 50% dos adolescentes que apresentaram pressao
de pulso aumentada eram normotensos, representado,
portanto menor risco3. O aumento da pressédo de pulso
na populacao estudada ocorreu a partir do aumento
da pressao sistélica, o que é mais comum entre
adolescentes?®. Os adolescentes com a pressao de pulso
aumentada mostraram médias de pressao sistélica mais
elevadas que aqueles com a pressao de pulso normal,
sendo ou ndo normotensos. As médias diastélicas foram
menores no grupo com a pressao de pulso aumentada,
embora sem significancia estatistica.

A presséo de pulso é fruto da interacdo da ejecao
cardiaca e das propriedades da circulagéo arterial e com
aumento da prevaléncia de hipertrofia ventricular esquerda
em adultos hipertensos®’. Em idosos tem sido associada
ao enrijecimento das artérias e a aterosclerose de grandes
artérias, traduzida por um espessamento da intima
média3>¥’. Tanto o enrijecimento das artérias quanto
o espessamento da intima média tém mostrado uma
associagao com aumento de morbidade e mortalidade®®:3°.
Recentemente, foram publicados estudos relacionando
hipertensao arterial e pressao de pulso elevada observadas
na infancia e adolescéncia e presencga de enrijecimento
arterial e espessamento da intima média em jovens
adultos*®#3, indicando que os processos identificados
entre os idosos também estdo presentes entre os mais
jovens. Estudos com adultos jovens saudaveis, de ambos
0s sexos, mostraram, também, que o espessamento da
intima média arterial e o enrijecimento da aorta parecem
refletir duas entidades diferentes de dano vascular,
estando somente o espessamento da intima média
associado ao LDL-colesterol e ao IMC#44%, Apesar das
evidéncias associando o aumento da pressao de pulso
em adolescentes ao espessamento da intima média em
jovens, que por sua vez estaria associado ao aumento do
IMC, nao observamos associagao da pressao de pulso
aumentada com a obesidade (variavel dicotémica) ou da
pressao de pulso com o IMC, como variaveis continuas.

A associagdo da pressao de pulso com o sexo
(maior no sexo masculino) tem sido observada em
diferentes estudos®¢:#¢, assim como a associagado com
0 espessamento da intima média #2434’ embora essa
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Ultima possa ser parcialmente atribuida a diferencas
no didmetro do limen e pode nao refletir diferencas no
dano vascular®’. Em nosso estudo, a regressao logistica
mostrou que os meninos tiveram uma chance de ter
a pressao de pulso aumentada cerca de onze vezes a
chance das meninas.

Além da idade e de fatores ligados a aterosclerose,
a atividade fisica tem sido relacionada ao aumento da
pressao de pulso, tanto em relagdo ao sedentarismo,
guanto ao intenso treinamento, ligado ao enrijecimento
arterial®’. A intensidade da atividade fisica medida pelos
equivalentes metabodlicos semanal (variavel continua)
ndo se mostrou associada a pressao de pulso aumentada
(variavel dicotdmica). No entanto, a correlacao entre
pressao de pulso e equivalentes metabdlicos semanal
(as duas como variaveis continuas) foi positiva e
estatisticamente significativa.

O critério de pressao de pulso adotado foi extrapolado
dos valores para adultos, uma vez que nao existem estudos
mostrando pontos de cortes associados a aumento da
morbidade e mortalidade em adolescentes. Os niveis
pressoricos acima do percentil 95 para populagéo infantil
e adolescente americana, classificados como hipertenséao,
para cada faixa de idade, sao inferiores a 140 por 80
mmHg , a excegao de adolescentes de dezessete anos com
altura acima do percentil 957. A partir dessa informacao é
possivel supor que o nivel de pressao de pulso associado
ao aumento da morbidade e mortalidade em adolescentes
poderia ser menor que o dos adultos. De qualquer forma,
adotar ponto de corte de adultos ¢ uma limitacao do
estudo e os resultados aqui apresentados devem ser
interpretados com essa reserva.

Nosso estudo é seccional; logo, ndao podemos
estabelecer a antecedéncia dos fatores modificaveis
(obesidade e intensidade da atividade fisica) em relagéo
as alteracoes da pressao. No entanto, a associagao desses
fatores com a hipertensao arterial e com a pressao de
pulso tem sido descrita em estudos longitudinais. Ben-
Dov e cols. alertam que a pressao de pulso, relacionada
a propriedades mecanicas de grandes artérias, é
influenciavel pelo efeito do avental branco, ressaltando
que em normotensos o efeito é semelhante ao ocorrido
na pressao sistélica*®. No nosso estudo foram feitas
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