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Resumo

Fundamento: A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) e de outros distiirbios metabdlicos tem aumentado
em individuos jovens. Entretanto, nao ha estudos representativos sobre esse assunto com a populacao do Distrito
Federal (DF).

Objetivo: Estimar a prevaléncia de HAS e a sua associacdo com parametros lipidicos, glicidicos e de adiposidade em
adolescentes do DF.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal com participantes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA). Foram avaliados pressao arterial, glicemia sanguinea, hemoglobina glicada, insulina, modelo
de avaliacao da homeostase da resisténcia a insulina (HOMA-IR), triglicerideos, colesterol total, lipoproteina de alta
densidade, lipoproteina de baixa densidade, indice de massa corporal (IMC) e perimetro da cintura, além de variaveis
econodmicas, demogrificas e de maturacao sexual. A andlise de dados foi feita no software Stata e foi dividida nas
seguintes etapas: analises descritiva, bruta e ajustada. Considerou-se p < 0,05.

Resultados: Foram incluidos 1.200 adolescentes com média de idade de 14,8 anos. A prevaléncia de HAS foi de 8%
(intervalo de confianca de 95%: 6,3; 9,9). A maioria dos parametros se associou com a PA na analise bruta; na ajustada,
os parametros glicidicos, lipidicos e de adiposidade mantiveram a associacao, tendo IMC e HOMA-IR a maior magnitude
na relacao.

Conclusao: O estudo revelou elevada prevaléncia de HAS em adolescentes do DF, e os niveis pressoricos apresentaram-
se associados a outros marcadores de perfil lipidico, glicidico e de adiposidade, evidenciando a relevancia da vigilancia
em satide para o planejamento de acbes efetivas para a reversao do quadro e prevencao de novos casos.
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Abstract

Background: The prevalence of hypertension and other metabolic disorders has increased in young individuals. However, no representative
studies have been conducted in the population of the Federal District, Brazil.

Objective: To estimate the prevalence of hypertension and its association with lipid, glucose, and adiposity markers in school-aged adolescents
O O
living in the Federal District.

Methods: This cross-sectional study included participants of the Study of Cardiovascular Risks in Adolescents (Portuguese acronym, ERICA).
Blood pressure, blood glucose, glycated hemoglobin, insulin, homeostatic model assessment for insulin resistance (HOMA-IR), triglycerides, total
cholesterol, high-density lipoprotein, low-density lipoprotein, body mass index (BMI), waist circumference, and economic, demographic, and
sexual maturity variables were assessed. The data were analyzed in Stata, and the analysis was divided into different stages: descriptive, crude,
and adjusted. Significant results were set at p < 0.05.

Results: In total, 1,200 adolescents were included, and their mean age was 14.8 years. The prevalence of hypertension was 8% (95% confidence
interval: 6.3; 9.9). Most parameters were associated with blood pressure in crude analysis. In adjusted analysis, glucose, lipid, and adiposity
markers maintained the associations, and the highest magnitudes were those of BMI and HOMA-IR.
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Conclusion: The study revealed a high prevalence of hypertension in adolescents living in the Federal District, and blood pressure levels were
associated with other markers of lipid, glucose, and adiposity profile. The findings indicate the relevance of health surveillance for planning
effective actions aimed at reversing this situation and preventing new cases.

Keywords: Hypertension; Adolescent; Adiposity; Blood Glucose; Lipids.

Introducao

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) tornaram-
se um problema de grande relevancia para a satde publica,
protagonizando o cendrio epidemiolégico mundial junto as
doengas cardiovasculares de ocorréncia aguda.' Entre as DCNTs
mais prevalentes no mundo, destaca-se a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), uma condicao clinica caracterizada por niveis
elevados e sustentados da pressao arterial (PA), reconhecida por
ser um importante fator de risco para doencas cardiovasculares,
além de frequentemente estar associada a outros distdrbios
metabdlicos como obesidade, dislipidemias e intolerancia a
glicose.?

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) estimou, em 2010,
que cerca de 600 milhdes de pessoas tinham diagnéstico de
HAS, predizendo um crescimento global de 60% dos casos até
2025.% No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS),
realizada em 2013, mostraram uma prevaléncia de 21,4% da
doenca na populagao adulta.* Paralelamente, tem sido observada
uma mudanga no perfil demogréfico dos individuos com doengas
crénicas, sendo cada vez mais comum a sua presenga na infancia
e adolescéncia.’

As primeiras fases do curso da vida sdo importantes para o
desenvolvimento humano, e alteragdes metabdlicas precoces
podem repercutir de maneira negativa na vida adulta,
aumentando o risco para o desenvolvimento de doencas
e comorbidades ao longo dos anos.® O Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), realizado com
escolares de todas as regides brasileiras nos anos de 2013 e 2014,
estimou a prevaléncia da doenga em 9,6% dos participantes.”
Uma revisao sistematica com metandlise, publicada em 2016,°
estimou a prevaléncia de HAS em 8% dos adolescentes
brasileiros.

Tendo em vista esse cendrio, a importancia de monitorar o
estado de salide da populacao adolescente para auxiliar a tomada
de decisao em acoes de salide e, ainda, a inexisténcia de estudos
representativos sobre HAS e outros parametros metabdlicos
associados, conduzidos com a populagao adolescente do Distrito
Federal (DF), o presente estudo se propde a estimar a prevaléncia
de HAS e investigar sua associagdo com parametros lipidicos,
glicidicos e de adiposidade em adolescentes escolares do DE

Método

Delineamento e contexto do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal
realizado com participantes do ERICA entre 2013 e 2014.%

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis adolescentes de 12 a 17
anos, dos trés Gltimos anos do Ensino Fundamental e do

Arq Bras Cardiol. 2022; 118(4):719-726

Full texts in English - http://abccardiol.org/en

Ensino Médio de escolas publicas e privadas, localizadas em
areas rurais e urbanas, sem qualquer deficiéncia, proviséria ou
definitiva, que nunca engravidaram e que aceitaram participar
das coletas de sangue.

Tamanho e selecao da amostra

O ERICA teve representatividade em municipios de médio
e grande porte, em nivel nacional, regional e para cada
capital incluida. Outros detalhes sobre a amostra nacional e
a representatividade do estudo podem ser encontrados em
Vasconcellos et al.?

No DF, a coleta de exames laboratoriais foi realizada em 33
escolas. Para a verificagao da adequagado do tamanho amostral
para este estudo, considerou-se o total de 233.399 alunos no
DF em 2009 nos dltimos trés anos do Ensino Fundamental
e nos trés anos do Ensino Médio,'® a prevaléncia de HAS na
populacao adolescente escolar brasileira de 9%,” erro aceitavel
de 1,7% e nivel de confianca de 95%, totalizando ndmero
minimo de 1.084 adolescentes.

Variaveis

Pressao arterial

As medidas de pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica
(PAD) foram consideradas varidveis de desfecho. Foi
utilizado o aparelho oscilométrico automatico, validado para
adolescentes, Omron® 705-IT."

Foram aferidas trés medidas, com intervalo de 3 minutos
entre cada uma; porém, foram consideradas apenas a média
da segunda e da terceira medidas.® Os adolescentes foram
classificados de acordo com os valores de PAS e PAD em relagao
a estatura, sexo e idade, sendo = percentil 95 classificados com
HAS."2

Coleta de exames laboratoriais

A determinagao dos pardmetros bioquimicos foi realizada
a partir da coleta de amostra sanguinea por pungao venosa,
com jejum de 12 horas." A glicose sanguinea foi determinada
a partir do método hexoquinase, e considerou-se valores
= 100 mg/dL elevados." A hemoglobina glicada (HbA1c)
foi estimada por cromatografia de troca i6nica, sendo
consideradas elevadas as concentracbes = 5,8%, valor
correspondente ao percentil 90 para a populagao estudada.
Ainsulina foi determinada pelo método de quimiluminescéncia
e considerada elevada quando = 15 mU/L."

O modelo de avaliacio da homeostase da resisténcia
a insulina (HOMA-IR) foi utilizado para caracterizar a
resisténcia a insulina (RI)'® e calculado com da seguinte
formula: insulina de jejum (mU/L) x (glicose de jejum
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[mg/dL] x 0,0555)/22,5. Foram considerados elevados os
valores de HOMA-IR = 2,80."7

O colesterol total (CT) e os triglicerideos (TG) foram
determinados pelo método de cinética enzimdtica, sendo
consideradas elevadas as dosagens de CT = 170 mg/dL e TG =
90 mg/dL." Avaliou-se, ainda, a lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e lipoproteina de alta densidade (HDL), sendo empregado o
ensaio calorimétrico enzimatico. Para LDL, os valores considerados
alterados foram = 110 mg/dL; para HDL, < 45 mg/dL."®

Parametros relacionados a adiposidade corporal

Para afericdo de peso e estatura, foram utilizados,
respectivamente, balanga eletronica (Lider®), com capacidade
de 200 kg e precisao de 50g, e estadidmetro portatil (Alturexata®),
com precisao de 1 mm e campo de uso de até 213 cm. A estatura
foi aferida em duplicata, permitindo a variagio maxima de 0,5 cm
entre as duas medidas. A média foi calculada automaticamente por
sistema desenvolvido para uso em personal digital assistant (PDA).?

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir
da divisao do peso (em quilogramas) pelo quadrado da
altura (em metros). Foram utilizadas as referéncias da OMS™
para o calculo dos escores-Z de IMC/idade, considerando
o sexo. Foram considerados os seguintes pontos de corte:
escore-Z < —2 (baixo peso); escore-Z= —2 e <1 (eutrofia);
escore-Z =1 e <2 (sobrepeso); escore-Z =2 (obesidade).

Para afericdo do perimetro da cintura (PC), foi utilizada
fita antropométrica com resolugdo milimétrica e 1,5 m de
comprimento (Sanny®), adotando-se a técnica do ponto médio
entre a crista ilfaca e a menor margem costal. A medida foi
coletada em duplicata, e a média foi calculada.® Os pontos
de corte considerados foram os valores = percentil 90 para
a populagao estudada.

Variaveis demograficas e econdmicas

As varidveis foram autorreferidas e assim categorizadas: sexo
(feminino e masculino), idade (< 15 e = 15 anos) e cor da pele ou
etnia (brancos, pardos, negros, indigenas, asidticos e nao referido).
A localizagao (rural e urbana) e a rede de ensino (publica e
privada) da escola foram identificadas, sendo essa tltima variavel
utilizada como proxy da classe econémica da familia.

Maturacao sexual

Os adolescentes foram classificados em diferentes estagios
de maturagao sexual, de acordo com o instrumento proposto
por Tanner.?® Categorizou-se a partir da caracteristica mais
desenvolvida apontada, sendo os estagios 4 e 5 classificados
como pUberes e os demais, como nao puberes.

Analise dos dados

Na etapa descritiva, calculou-se a prevaléncia e a distribuigao
das caracteristicas de interesse na populacao estudada, bem como
a prevaléncia de HAS em relacdo a essas caracteristicas. Também
foi realizada a comparagdo da prevaléncia de alteragoes em
pardmetros bioquimicos e antropométricos entre os adolescentes
com e sem HAS. Os resultados foram apresentados junto aos seus
intervalos de confianca de 95% (IC 95%).

Na fase analtica, utilizou-se a técnica de regressao linear para
investigar a associagao entre PAS e PAD (varidveis dependentes)
e marcadores laboratoriais e antropométricos (varidveis
independentes). Essa fase foi dividida em duas etapas, andlise
bruta e andlise ajustada, e foram utilizadas as seguintes variaveis
para o ajuste: sexo, idade, estagio de maturagao sexual, cor da
pele ou etnia, obesidade e rede da escola. Quando a variavel
independente se referiu ao IMC ou ao PC, ndo houve ajuste pelo
status de obesidade. Os resultados foram apresentados por meio
do coeficiente B da regressao com IC 95%. A andlise ajustada foi
realizada somente quando a analise bruta apresentou p < 0,20,
e considerou-se significativo p < 0,05.

O desenho da amostra complexa e os respectivos pesos
amostrais relacionados a populacao adolescente estudante do DF
foram considerados. Foi utilizado o software Stata, versao 14.2.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina,
Universidade de Brasilia (CAAE N°05185212.2.2005.5540).
Os participantes foram previamente informados acerca dos
objetivos e procedimentos da pesquisa e foram avaliados
somente ap6s assinados os Termos de Assentimento pelo
estudante e de Consentimento Livre e Esclarecido por seus
pais ou responsaveis.

Resultados

Foram avaliados 1.200 adolescentes de 33 escolas publicas
e privadas do Distrito Federal (DF). A média de idade foi de
14,8 anos, e a prevaléncia de HAS, de 8,0% (IC 95%: 6,3;
9,9), sendo identificada com maior frequéncia em estudantes
do sexo masculino, com idade = 15 anos e que estudavam
em escolas da zona rural.

Aanalise dos marcadores sanguineos revelou a hiperglicemia
como a alteracdo de menor prevaléncia. A alteragdo mais
prevalente foi o baixo valor de HDL. Outras caracteristicas
estao descritas na Tabela 1.

Observou-se maior prevaléncia de hiperinsulinemia em
adolescentes com HAS. Os parametros de adiposidade foram
maiores em escolares com HAS, quando comparados aos sem
HAS (Tabela 2).

A maior parte dos pardmetros analisados se associou a
PAS e PAD na andlise bruta. Na andlise ajustada, parametros
glicidicos, lipidicos e de adiposidade mantiveram-se
associados, tendo o IMC e o HOMA-IR apresentado maior
magnitude nessa relagao (Tabela 3).

Discussao

Este é o primeiro estudo a investigar HAS nos adolescentes
escolares do DF, e a prevaléncia estimada foi semelhante a
encontrada para as regides Centro-oeste (8,7, IC 95%: 7,9;
9,6), Norte (8,4, IC 95%: 7,7; 9,2), Nordeste (8,4, IC 95%: 7,6;
9,2), Sudeste (9,8, IC 95%: 8,8; 11,0) e para a amostra nacional
do ERICA (9,6, IC 95%: 9,0; 10,3). Foi menor somente que a
prevaléncia estimada para a regiao Sul (12,5, IC 95%: 11,0;
14,2). Foi verificada, ainda, elevada prevaléncia de alteragoes nos
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Tabela 1 - Perfil dos adolescentes escolares e prevaléncia de hipertensao arterial sistémica. Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes, Distrito Federal, Brasil, 2013-2014

Amostra total Adolescentes com HAS
Caracteristica % 1C 95% % 1C 95%
Localizagédo da escola
Area urbana 97,0 81,4; 99,5 7,4 5,9; 9,0
Area rural 3,0 0,4; 18,5 27,7 24,6; 30,8
Rede de ensino
Rede publica 55,2 37,5715 8,3 58; 11,7
Rede privada 44,8 28,4; 62,4 7,6 57,98
Sexo
Feminino 50,4 - 4,3 2,8; 6,2
Masculino 49,6 - 11,8 9,3; 14,7
Idade
< 15 anos 47,6 - 5,4 3,8;7,6
> 15 anos 52,4 - 10,3 7,7, 13,5
Cor da pele/etnia
Brancos 35,6 30,1; 41,3 8,4 5,3; 13,1
Pardos 53,5 48,4; 58,4 7,9 6,1; 10,1
Negros 6,0 4,4, 8,2 8,9 3,9; 19,1
Indigenas 0,2 0,0; 0,6 16,7 1,5, 71,5
Asiaticos 2,7 1,7, 4,1 3,5 0,8; 13,6
N&o referido 2,0 1,3; 3,1 2,8 0,3; 18,7
Estagio de maturacao sexual*
Pubere 81,9 78,2; 85,0 8,0 6,3; 10,1
Pré-pUbere 18,1 14,9; 21,7 7,7 3,6; 15,5
Glicose sanguineat
> 100 mg/dL 1,5 0,7; 3,2 28,1 8,4;62,4
HbA1¢c*
>5,8% (> p90) 13,6 10,7; 171 75 3,6; 14,8
Insulina®
> 15 mU/L 11,3 8,2;15,5 17,6 11,6; 25,8
HOMA-IR"
>2,80 18,2 13,9; 23,5 15,7 10,7; 22,4
Triglicerideos'
> 90 mg/dL 30,5 27,4, 33,8 9,4 6,3; 14,0
Colesterol total®
> 170 mg/dL 30,6 27,6; 33,7 9,2 5,9; 13,8
LDLT
>110 mg/dL 21,3 19,0; 23,7 7,2 4,7;10,8
HDLT
< 45 mg/dL 41,8 38,1; 45,4 9,5 7,2,12,5
IMC#
Baixo peso e eutrofia 77,0 73,8, 79,9 4.2 2,9; 6,0
Sobrepeso 14,7 12,3; 17,4 16,0 10,8; 23,0
Obesidade 8,3 6,3; 10,6 28,6 18,2; 41,9
Perimetro da cintura™
N&o elevado (< p90) 88,4 84,8, 91,1 6,2 48,78
Elevado (> p90) 11,6 8,8; 15,1 21,6 14,2; 31,3

HAS: hipertens&o arterial sistémica; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; HbA1c: hemoglobina glicada; HOMA-IR: modelo de avaliagdo da homeostase
da resisténcia a insulina; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; IMC: indice de massa corporal. *Tanner, 1962;
1SBD, 2019; *valores > 5,8% (correspondente ao percentil 90 para a populagdo estudada); $SBC, 2005; “Chissini et al., 2019; TSBC, 2017; *OMS, 2007;
**valores > 80,8 cm (feminino) ou > 86,3 cm (masculino).
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Tabela 2 - Prevaléncia de alteragdes bioquimicas e do estado nutricional em adolescentes com e sem hipertensao arterial sistémica.
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes, Distrito Federal, Brasil, 2013-2014

Adolescentes

Adolescentes

com HAS sem HAS
Parametro avaliado % 1C 95% % IC 95%
Glicose sanguinea*
> 100 mg/dL 54 1,3, 18,8 1,1 0,525
HbA1ct
> 5,8% (> p90) 12,7 6,0; 25,1 13,7 10,9; 17,1
Insulina*
> 15 mU/L 25,4 13,8; 41,8 10,2 7,5; 13,6
HOMA-IRS
>2,80 35,9 23,8; 50,1 16,7 12,7; 21,6
Triglicerideos”
> 90 mg/dL 36,3 26,3; 47,6 30,0 27,0; 33,2
Colesterol total”
> 170 mg/dL 35,1 23,8; 48,4 30,2 27,1; 33,4
LpL”
>110 mg/dL 19,2 12,2; 28,9 21,4 19,2; 23,9
HDL"
< 45 mg/dL 50,0 36,3; 63,8 41,0 37,6; 44,5
IMCT
Baixo peso e eutrofia 40,7 29,1; 53,4 80,1 77,0; 82,9
Sobrepeso 29,6 20,3; 41,0 13,4 11,0; 16,1
Obesidade 29,6 18,5; 43,8 6,4 47;,85
Perimetro da cintura®
Elevado (> p90) 31,5 20,0; 45,8 9,9 7,5;12,8

HAS: hipertenséo arterial sistémica; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; HbA1c: hemoglobina glicada;, HOMA-IR: modelo de avaliagdo
da homeostase da resisténcia a insulina; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; IMC: indice de massa
corporal. "SBD, 2019; valores > 5,8% (correspondente ao percentil 90 para a populagdo estudada); *SBC, 2005; $Chissini et al., 2019;
7SBC, 2017; TOMS, 2007; *Valores > 80,8 cm para sexo feminino ou > 86,3 cm para sexo masculino (correspondente ao percentil 90 para

a populagdo estudada).

demais parametros bioquimicos e de adiposidade investigados,
e as associagoes encontradas podem potencializar o risco
cardiovascular nessa populagao.

De maneira semelhante & amostra nacional do ERICA,
apesar de a maioria dos adolescentes estudarem na zona
urbana, a HAS estava mais presente em escolas da zona rural.
Uma hipétese explicativa relaciona-se ao fato de os ambientes
rurais muitas vezes terem acesso limitado a servicos de satde,
dificultando o diagnéstico e tratamento de doengas cronicas
como a HAS.*!

A avaliagdo de pardmetros relacionados ao metabolismo
glicidico dos adolescentes mostrou que alteragbes na glicemia
em jejum foram menos prevalentes que nos demais parametros.
No entanto, a avaliagao isolada da glicemia é insuficiente para
descartar alteragdes metabdlicas, visto que, no inicio do quadro
de RI, pode ocorrer a manutengao da glicemia dentro dos
niveis de normalidade como consequéncia de uma possivel
hiperinsulinemia.' A alteragao na HbA1c, que foi mais prevalente
nesses estudantes, pode ser um melhor marcador na avaliagao

do controle glicémico, por refletir mudancas na glicemia a longo
prazo.*

Niveis elevados de glicose sanguinea favorecem a HAS
por meio do aumento de débito cardiaco causado pela
hiperosmolaridade induzida pelo quadro de hiperglicemia.?®
O excesso de glicose sanguinea também pode acarretar a
geragdo excessiva de espécies reativas de oxigénio (EROs), o que
colabora com a disfungao endotelial.* Quando prolongada, a
hiperglicemia pode contribuir, ainda, para a geragao de produtos
finais de glicacdo avangada, que pioram o estresse oxidativo por
ativar uma cascata pré-inflamatdria, aumentando a expressao
de EROs e contribuindo para inibicao ou redugao da produgao
de éxido nitrico, o que leva a resisténcia vascular periférica por
vasoconstricao.?*?

Além disso, verificou-se elevagdo nos niveis de insulina e
HOMA-IR. Andrade et al.?® sugerem, no entanto, que a RI
pode estar relacionada ao desenvolvimento na adolescéncia,
envolvendo alteragdes hormonais e de composicao corporal em
individuos de estagios iniciais da puberdade, podendo ser revertida
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Tabela 3 - Associagdo entre parametros bioquimicos e de estado nutricional e a pressao arterial sistolica e diastélica em
adolescentes. Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes, Distrito Federal, Brasil, 2013-2014

Analise bruta

Analise ajustada*®

Parametro avaliado

Coeficiente 1C 95% Coeficiente B 1C 95%
PAS
Glicose (mg/dL) 0,268 0,13; 0,39 0,16+ 0,04; 0,27
HbA1c (%) 1,771 -0,84; 4,39 0,68 -1,41; 2,78
Insulina (mU/L) 0,244 0,03; 0,45 0,23 0,06; 0,40
HOMA-IR 1,194 0,17; 2,21 1,07+ 0,25; 1,88
TG (mg/dL) 0,04 0,02; 0,06 0,03¢ 0,01; 0,04
CT (mg/dL) -0,001 -0,03; 0,02
LDL (mg/dL) 0,008 -0,02; 0,03
HDL (mg/dL) -0,188 -0,27; -0,09 -0,06% -0,12; -0,002
IMC (kg/m?) 1,498 1,28; 1,71 1,418 1,20; 1,63
PC (cm) 0,68¢ 0,58; 0,79 0,58% 0,48; 0,69
PAD
Glicose (mg/dL) 0,10¢ 0,01; 0,19 0,08¢ 0,002; 0,17
HbA1c (%) 1,09 -0,56; 2,76 0,65 -0,77; 2,07
Insulina (mU/L) 0,13t -0,05; 0,31 0,09 -0,05; 0,24
HOMA-IR 0,621 -0,26; 1,51 0,45 -0,25; 1,16
TG (mg/dL) 0,02 0,01; 0,03 0,01 0,005; 0,02
CT (mg/dL) 0,024 0,00; 0,03 0,02¢ 0,007; 0,03
LDL (mg/dL) 0,01 0,00; 0,03 0,01 0,002; 0,03
HDL (mg/dL) -0,01 -0,06; 0,02
IMC (kg/m?) 0,578 0,43; 0,72 0,568 0,40; 0,72
PC (cm) 0,27¢ 0,20; 0,33 0,258 0,18; 0,33

IC 95%: intervalo de confianga de 95%; PAS: presséo arterial sistolica; HbA1c: hemoglobina glicada; HOMA-IR: modelo de avaliagdo da homeostase da
resisténcia a insulina; TG: triglicerideos; CT: colesterol total; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; IMC: indice de
massa corporal; PC: perimetro da cintura; PAD: pressao arterial diastélica. tp < 0,20; *p < 0,05; $p < 0,001; * A andlise foi ajustada para sexo, idade,
estagio de maturagdo sexual, cor da pele ou etnia, rede de ensino e presenga ou ndo de obesidade.

apds o estirdo de crescimento. No entanto, isso nao explica os
resultados encontrados, pois a maior parte da populagao estudada
encontrava-se na fase final da puberdade. Assim como entre os
adolescentes do DF, outros estudos identificaram maiores niveis
de insulina e alteragoes no HOMA-IR em adolescentes com HAS
em relacdo aos demais.?” 28

Os adolescentes com HAS também apresentaram maior
IMC e PC, situagao bem estabelecida em outros estudos.?**° A
adiposidade elevada contribui para o quadro de hipertensao,
entre outros mecanismos, por favorecer o estresse oxidativo a
partir da instalagao de um estado pré-inflamatério com aumento
na expressao de citocinas como interleucina 6 (IL-6) e fator de
necrose tumoral a.’' A inflamagao é um mediador importante
tanto na instalacao quanto na manutencao dos niveis presséricos
elevados pela lesao vascular e renal que pode causar.®* Além
disso, individuos com obesidade podem apresentar hiperativagao
simpatica, com aumento na producao de noradrenalina em nivel
renal e consequente aumento na reabsorcao tubular de s6dio.*
A hiperativagao simpética pode ser ainda mais estimulada pela
produgao excessiva de leptina, comum em individuos com
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excesso de adiposidade.** A presenga de tecido adiposo nao
funcionante observada na obesidade pode alterar, ainda, o
sistema renina angiotensina, aumentando os niveis circulantes de
angiotensina Il e aldosterona, causando alteragoes hemodindmicas
que também contribuem para a elevagao da PA,** justificando a
associacao observada no estudo.

A presenca de marcadores de inflamagao e disfungao
endotelial também sao perfis caracteristicos das dislipidemias.*
Alteragoes de perfil lipidico e presenca de citocinas inflamatérias
como IL-6 se relacionam com o aumento da rigidez arterial e
consequentemente com a pressao sanguinea, favorecendo a
instalagao do quadro hipertensivo e aumentando ainda o risco
do desenvolvimento de doencas cardiovasculares.?”

Estudos realizados em outras regides do Brasil*** e do
mundo®#° corroboram as prevaléncias e associagbes encontradas
no DF, reforcando a frequéncia de fatores associados ao
risco cardiovascular em idades cada vez mais precoces.*
O estilo de vida nao saudavel da populagdo adolescente
brasileira, principalmente representado pela baixa qualidade da



Lima et al.
Hipertensao e Fatores Associados em Adolescentes

Artigo Original

alimentagao,*** sedentarismo e elevado tempo de tela,** além
do estresse emocional,* potencializa os riscos apresentados.

A interpretagao dos resultados do ERICA, no entanto, deve
levar em consideragdo algumas de suas limitagbes. A prevaléncia
de HAS pode ter sido superestimada pelo fato de a pressao ter
sido aferida em um Gnico dia."? Em estudos transversais de grande
magnitude como o ERICA essa limitagdo é frequente, ja que
aumentar o ndmero de visitas implica em maiores investimentos
financeiros e logfsticos. Vale ressaltar que a prépria metodologia
adotada no dia de coleta pode ter reduzido esse viés.®

Apesar dessa limitagdo, o ERICA contou com processos de
monitoramento de qualidade ao longo de todo o periodo de
coleta, além de grande cuidado metodolégico adotado durante
a andlise estatistica. Isso contribuiu para a robustez do estudo e
a confiabilidade dos resultados encontrados.

Conclusao

A prevaléncia de HAS estimada em adolescentes escolares
do DF foi de 8%, associada a parametros metabélicos e de
adiposidade. Esses achados evidenciam as interconexdes
metabdlicas que podem estar presentes no quadro clinico
hipertensivo. Nesse contexto, agbes de promogdo a satde e
prevencao de doengas sao fundamentais para se evitar a situagao
evidenciada no DF, colaborando com a qualidade de vida da
populagao e com menor impacto ao sistema de satide vigente.
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