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RESUMO

Introducao: A Hipertensdo Arterial Sistémica tem apresentado alta mortalidade
em todo o mundo, associada a fatores de risco cardiovascular como o excesso de
peso e a obesidade abdominal. Objetivo: Avaliar os indices antropométricos e
pressao arterial em adolescentes e adultos jovens do municipio de Santa Cruz-
RN. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, realizado
com 86 individuos com idade média de 19,0 + 0,97 anos. Foram avaliados o Indice
de Massa Corporal (IMC), Relacdo Cintura Estatura (RCE), Relacdo Cintura
Quadril (RCQ), Indice de Conicidade (IC) e Pressao Arterial (PA). Os dados
foram analisados no programa SPSS versao 23.0, apresentados em percentual,
média e desvio padrdo. O teste T de Student foi aplicado para avaliar a diferenca
entre as médias, a correlacdo entre medidas antropométricas e a pressao arterial
pela correlacao de Pearson. Resultados: A prevaléncia maior foi do sexo feminino,
81,4%. A obesidade esteve mais presente nos meninos adolescentes do que nas
meninas, 33,3 e 13,9% respectivamente, bem como nos adultos jovens 28,6% em
homens e 11,8% em mulheres. A RCE se mostrou mais elevada nas meninas e
mulheres adultas (0,46 + 0,07, 0,50 £ 0,08). Em contrapartida, a RCQ e IC se
mostraram maiores nos meninos (0,79 £ 0,06; 1,12 £ 0,74) e nos homens adultos
(0,82 +£0,09; 1,15 + 0,12) respectivamente. Em ambos os grupos houve correlagao
positiva moderada entre o IMC e a RCE com a PA (p<0,05). Conclusao: Os
indices antropométricos apresentaram correlacdo positiva com a elevacdao da
pressdo arterial, destacando-se o IMC e a RCE nos adolescentes e adultos jovens.

Palavras-Chave: Antropometria, Estado Nutricional, Hipertensao Arterial.
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ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension has presented high mortality
worldwide, associated with cardiovascular risk factors such as overweight and
abdominal obesity. Objective: To evaluate the anthropometric indexes and blood
pressure in adolescents and young adults in the municipality of Santa Cruz-RN.
Methods: This is a cross-sectional quantitative study of 86 individuals with a
mean age of 19.0 £ 0.97 years. Body mass index (BMI), Waist Stature Ratio (WSR),
Waist Hip Ratio (WHR), Conicity Index (CI) and Blood Pressure (BP) were
evaluated. Data were analyzed using SPSS version 23.0, presented in percentage,
mean and standard deviation. The T test was applied to evaluate the difference
between the means, the correlation between anthropometric measures and blood
pressure by the Pearson correlation. Results: The highest prevalence was female,
81.4%. Obesity was more present in adolescent boys than in girls, 33.3 and 13.9%
respectively, as well as in young adults, 28.6% in men and 11.8% in women. The
WSR was higher in girls and adult women (0.46 + 0.07, 0.50 + 0.08). On the other
hand, WHR and CI were higher in boys (0.79 + 0.06, 1.12 £ 0.74) and in adult
males (0.82 +0.09, 1.15 + 0.12) respectively. In both groups there was a moderate
positive correlation between BMI and WSR with BP (p <0.05). Conclusion: The
anthropometric indices showed a positive correlation with the elevation of blood
pressure, especially BMI, WSR in adolescents and young adults.

Keywords: Anthropometry, Nutritional Status, Arterial Hypertension.
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Introducao

O excesso de peso tem constituido um agravo na satide puablica, uma vez
que pode ocasionar uma série de doencas cronicas ndo transmissiveis e/ou
degenerativas, com destaque para as Doencas Cardiovasculares (DCV) e a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). A cada dia que passa tem aumentado mais
precocemente, desde a infancia até a fase adulta, o que se caracteriza como uma

epidemia.l

Ademais, a prevaléncia da HAS esté relacionada as condicdes de vida,
como situagdo socioecondmica e acesso aos servicos de satde, habitos de vida,
alimentacdo, tabagismo, uso de alcool, atividade fisica, estresse e
obesidade?,como mostrado no estudo de Campana® o qual indicou que o estado
nutricional também pode estar associado a elevagdo da Pressao Arterial (PA).
Além disso, foi possivel avaliar ainda a relagao de excesso de peso com alteracdes

lipidicas, glicidicas e presenca de sindrome metabdlica.

A Organizagdo Pan-Americana de Satide® revela que cerca de 600 milhdes
de pessoas sdo hipertensas em todo o mundo, ocasionando a morte de 7,1
milhdes de individuos. Esse valor equivale a 13% do total de 6bitos, em especial
em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, com destaque para o
publico jovem, onde naqueles que apresentam sobrepeso e obesidade, a PA
elevada tem se mostrado mais prevalente em comparacao aos com estado

nutricional eutrdfico 5.

Por meio da avaliagdo nutricional é possivel identificar o estado
utricional do individuo, detectando possiveis problemas de satde. Alguns
dicadores antropométricos, como peso, altura e circunferéncias da cintura (CC)
uadril sdo mencionados em alguns estudos como importantes ferramentas

a a deteccao de riscos cardiovasculares. Estudos mostram que o indice de
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massa corporal (IMC), a relacdo cintura-quadril (RCQ) a relacdo cintura-altura

(RCA), bem como o indice de Conicidade (IC)sdo os que mais se associam aos

fatores de risco cardiovascular, como HAS 67.

O estudo de Brito® mostrou alta prevaléncia de IMC elevado, ou seja,
excesso de peso, e que foi fortemente relacionado ao perfil lipidico alterado e a
elevacgdo da pressao arterial. Os indicadores que mais se associaram ao risco de
HAS em mulheres foram IMC, CC e Relagao Cintura Altura (RCA)e em homens
foram RCQ e RCA.? Esses dados mostram que o monitoramento da prevaléncia
dos fatores de risco para as DCV, que pode ser feito pela utilizacdo das medidas
antropomeétricas, permite a implementacao de ac¢des e politicas preventivas com

maior efetividade desde o pablico mais jovem.19

O objetivo do presente estudo foi analisar a correlacdo entre os indices
antropométricos e a pressdo arterial em adolescentes e adultos jovens do

municipio de Santa Cruz-RN.
Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, realizado na
Clinica Escola de Nutricao, na Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi
(FACISA), Santa Cruz-RN. A populacao estudada foi composta por adolescentes
e adultos jovens entre 16 e 24 anos. As coletas foram realizadas de maio de 2018

a abril de 2019. O delineamento experimental baseou-se conforme a Figura 1.

A execugdo deste trabalho foi aprovada, apés a submissdo e aprovacao
elo Comité de Etica em Pesquisa da referida instituicdo (protocolo n°® 2.609.348 /
18 e CAAE n°84944818.0.0000.5568). Todos os participantes assinaram o Termo
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para adultos e o Termo de

entimento Livre e Esclarecido (TALE) para adolescentes, respeitando os

Revista Ciéncia Plural. 2019; 5(2):49-67




~ cjéncia
olura
‘u‘"
padrdes da a Resolucdo n°® 466/2012, que trata de pesquisas e testes em seres

humanos, informando-os sobre os riscos e beneficios do estudo.

Figura 1: Fluxograma descritivo do estudo.

Pablico: adolescentes e adultos
jovens de Santa Cruz-RN

Recrutamento dos participantes nas
escolas, institutos federais e

universidade

Individuos com idade entre
= 16 e 24 anos
Critério de inclusdo
Agendament_os_. das_ consultas | | [ Algum fator de risco para
nutricionais doencas cardiovasculares
Critério de exclusdo
. Atendimento ambulatorial
0= 86 Participantes individualizado na clinica escola de
| nutricio Individuos que ndo
- deambulam, amputados, com
36 meninas | doencas neurolégicas,
adolescentes Coleta de dados gestantes, com idade inferior a
| 16 e superior a 24 anos, em pds-
9 meninos l ! L operatdrio imediato e
Stricos: portadores de neoplasias.
ado]e_n,lcentes Historia clinica AnPI:;cS)Ec::]nheﬂtt;c:s. Afericdio da
familiar i cunferfncias Pressdo Arterial
34 mulheres adultas
l \
7 homens adultos Tabulacio dos dados e andlise
estatistica

Fonte: autoria propria.

Para o calculo da amostra levou-se em consideracio o namero de
abitantes de Santa Cruz, na faixa etdria estudada, correspondendo a 7391

ssoas!!, a média da prevaléncia de hipertensdao com base no estudo ERICAS e
Pesquisa Nacional de Satde (PNS)!! que se configurou na prevaléncia

oximada de 15%, um intervalo de confianca em 95% e margem de erro de
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" 7,5%. Com isso, o numero da amostra correspondeu a 86 pacientes, de acordo

com a Equacao 1. 12
Equacao 1:

3 N.Z%2.p.(1-p)
CZ:p.(1-p)+er(N-1)

n

Onde:

n = Amostra calculada

Z = Variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
N = Populacao

P = Verdadeira probabilidade do evento

e = Erro da amostra

Os dados foram coletados durante o atendimento ambulatorial
utilizando formularios para avaliacdo do estado nutricional e pressdo arterial. As
variaveis antropométricas avaliadas foram o Indice de Massa Corporal (IMC),
Relagdo Cintura Quadril (RCQ), Relagdo Cintura Estatura (RCE) e Indice de
Conicidade (IC).

Foi avaliado o IMC, obtido pela relacdo do peso/ (altura x altura), e
classificado de acordo com os valores estabelecidos para adultos pela World
Health Organization'® e para adolescentes pelas curvas de crescimento.'®> Foram
utilizados para aferigdo do peso (kg), a balanca mecanica da marca Welmy® (2 a
150kg + 0,1), e para a altura o estadidmetro com escala de 2,00 (m) acoplado a

referida balanca.

Na aferigdo das circunferéncias foi utilizada uma trena antropométrica
Cescorf® (0 a 2m) com técnicas padrao da WHO para evitar erros de
ensuracdo. A RCQ foi realizada pela razdo entre Perimetro da Cintura e do
uadril, e a RCE foi encontrada a partir da razdo entre Perimetro da Cintura e
tatura. O IC foi obtido a partir da equacao 2, listada abaixo, utilizando as

didas de peso (kg), estatura (m) e CC (m)4.
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Equacao 2:

Circunferéncia Cintura (m)

indice C =
0,109 Peso Corporal (kg)

Estatura (m)

A PA foi aferida em cada membro, sendo repetido naquela cuja pressao
foi mais alta, com intervalos de cinco minutos, sendo realizada a média das duas
aferigdes, com aparelhos automaticos digitais Omron®. Foi considerado HAS de
acordo com os parametros da Sociedade Brasileira de Cardiologia®> que indica
que adolescentes sdo classificados como hipertensos quando pressao arterial
sistlica (PAS) e/ou pressao arterial diastdlica (PAD) forem superiores ao

percentil 95 e para adultos sist6lica < 140 mmHg e diastélica < 90 mmHg.

Os dados coletados foram tabulados, duplamente conferidos, e a analise
estatistica realizada pelo Software Statistical Package for the Social Science (SPSS) na
versdo 23.0. As varidveis continuas foram representadas em média e desvio
padrdo, e as categéricas mediante frequéncia absoluta e relativa (%). e a diferenca
entre os sexos foi avaliada pelo teste T de Student para amostras independentes.
As correlagdes relevantes entre indices antropométricos e pressao arterial foram
investigadas empregando-se os coeficientes de correlagdo de Pearson. O nivel de

significancia foi fixado em p < 0,05.

Resultados

De acordo com a metodologia descrita, o estudo contou com a
articipacao de 86 individuos, ndo havendo perda da amostra. O publico
resentou fatores de riscos cardiovasculares hereditarios de primeiro ou
undo grau, sendo 77,9% para HAS, 75,6% para diabetes, 25,6% para
lipidemia e 15,1% para Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Infarto. A Tabela
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1 encontra-se a distribuicdo da faixa etdria, sexo, varidveis antropométricas e

pressao arterial dos individuos estudados.

Verificou-se que a média de idade foi de 16, 7 + 0,54 e 21,46 + 1,36 anos
para adolescentes e adultos jovens, respectivamente. No grupo de adolescentes,
a prevaléncia foi maior do sexo feminino 80,0% (n=36) em comparacdo ao sexo
masculino de 20,0% (n=9). Os adultos jovens com idades entre 20 a 24 anos
somaram 47,7% (n=41), também com predominio do sexo feminino (82,9%,
n=34). Destes, 54,7% (n=47) encontravam-se no ensino médio e 45,4%(n=39) na

graduacgdo.

Conforme a Tabela 1, a PAS se mostrou maior no sexo masculino, com
diferenca significativa (p<0,05) nos adolescentes. Quando analisada a
prevaléncia de classificacdo da PA por grupo, a maior parte dos adultos jovens
encontrou-se com a PA adequada de 78,1% (n=32), cerca 17,3% (n=7) foram
classificados como pré-hipertensos e 4,9% (n=2) como hipertensos. Nos
adolescentes também prevaleceu a PA adequada com 86,7% (n=35), além de
4,4% (n=4) pré-hipertensos e 8,9% (n=4) hipertensos. Quanto aos dados de IMC,
RCE, RCQ e IC detalhados por sexo e faixa etaria estdo detalhados na respectiva

tabela.

Revista Ciéncia Plural. 2019; 5(2):49-67




Ciéncia
pluro

Tabela 1. Média e desvio padrdo, das varidveis antropométricas e niveis
pressoricos analisados no estudo. Santa Cruz-RN, 2018

el . Mulheres (n=34) Homens (n=7)
Variaveis (p=)*
Média = DP Média = DP
Idade (anos) 21,54 +1,42 21,00+ 0,89 0,374
Massa corporal (kg) 62,68+ 15,68 76,72 £19,77 0,058
Altura (m) 1,59 + 0,06 1,69+0,11 0,006
IMC (Kg/m?) 24,61 +5,54 26,81 +4,88 0,347
Adultos
(n = 41) RCE 0,48 + 0,08 0,50 + 0,08 0,528
RCQ 0,75+ 0,08 0,82 +0,09 0,066
IC 1,11+0,11 1,15+ 0,12 0,487
PAS (mmHg) 111,26 +15,37 121,00 +12,76 0,151
PAD (mmHg) 69,86 +12,78 68,17 +13,96 0,769
Meninas (n= 36) Meninos (n=9)
an 9 =)*
Varidveis Meédia + DP Meédia + DP =)
Idade (anos) 16,89 +£1,02 16,50 £ 0,53 0,065
Massa corporal (Kg) 60,08 £13,87 66,63 9,85 0,102
Altura (m) 1,61 + 0,06 1,76 +0,03 <0,001*
IMC (Kg/m?) 23,15 +5,11 21,42 +3,26 0,507
Adolescentes RCE 0,46 + 0,07 0,43 +£0,46 0,297
(n=45) RCQ 0,75+ 0,05 0,79 + 0,06 0,039*
IC 1,09 + 0,08 1,12+ 0,74 0,238
PAS (mmHg) 106,64 +9,32 119,11 +11,71 0,001*
PAD (mmHg) 65,05 + 8,51 63,89+ 6,83 0,705

Legenda: IMC- indice de massa corporal; RCE- Relagdo Cintura Estatura; RCQ- Relacao Cintura Quadril; IC - indice de
conicidade; PAS- Pressao Arterial Sistolica; PAD - Pressdo Arterial Diastélica; + Desvio padrao; * Teste T de Student, com
diferenca significativa para p valor < 0,05.

Ao avaliar o IMC por idade dos adolescentes, houve predominio de
eninas em eutrofia 80,6% (n=29), 5,6%(n=2) em sobrepeso e 13,9% (n=5) em
esidade. E para os meninos, 66,7%(n=6) estavam eutréficos, e 33,3%(n=3)

esidade. A RCE também se mostrou mais elevada nas adolescentes, porém sem
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{ significancia estatistica. Em contrapartida, a RCQ e IC se mostraram maiores no

sexo masculino, sendo significativamente diferente para o primeiro (p <0,05).

Nos adultos, a maioria estava em eutrofia com 56,1% (n=23), seguido por
24,4% (n=10) em sobrepeso, 14,6%(n=6) em obesidade e 4,9% (n=2) em baixo
peso. Quando analisados por sexo, a obesidade prevaleceu nos homens (28,6%)

em comparacado as mulheres (11,8%).

Na Tabela 2 est4 exposto a avaliacdo, por faixas etarias separadamente,

das correlacoes entre as variaveis IMC, RCE, RCQ e IC com as PAS e PAD.

Tabela 2. Correlacao entre IMC RCE, RCQ, IC e Pressdao Arterial Sistolica e

Diastolica de adolescentes e adultos jovens de Santa Cruz-RN. Santa Cruz-RN,
2018

PAS PAD
( =)** ( =)>(-x-
Variaveis mmHg (r)* P mmHg (r)* P
IMC 0,490 <0,001* 0,478 0,002*
Adultos RCE 0,444 0,004* 0,390 0,012*
(n=41) RCQ 0,402 0,009* 0,280 0,076
IC 0,294 0,062 0,195 0,221
IMC 0,151 0,321 0,106 0,488
RCE 0,365 0,014~ 0,378 0,010*
Adolescentes
RCQ 0,140 0,360 -0,049 0,750
(n=45)
IC 0,281 0,065 0,172 0,266

Legenda: IMC - indice de massa corporal; RCE- Relacao Cintura Estatura; RCQ- Relacao Cintura Quadril; IC - indice
de conicidade; PAS- Pressao Arterial Sist6lica; PAD - Pressdo Arterial Diastolica; Amostra por sexo - Feminino: Adultos

(n = 38); Adolescentes (n=32); Masculino: Adultos (n = 7); Adolescentes (n=9). *Teste de Correlagdo de Pearson;
**Significancia estatistica, p<0,05.

Verifica-se na Tabela 2 que entre os participantes da pesquisa foi possivel
erificar correlagdo positiva moderada nos adultos jovens entre o IMC com a PAS
a PAD, respectivamente, RCE versus PAS e PAD e RCQ wversus PAS. Nos

olescentes a RCE versus PAS e PAD também apresentou correlagdo positiva

derada.
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Comparando os diferentes dados obtidos entre o publico feminino e

masculino, na Tabela 3, pode-se perceber que houve correlacdo positiva
moderada entre IMC versus PAS e a PAD nas mulheres adultas, e na RCE versus
PAS (p=0,047) dos homens. J4 no grupo de adolescentes, houve correlacdo
positiva moderada entre a RCE e PAS e PAD apenas nas meninas. Por outro lado,

nao houve correlacdo significativa entre os demais indices antropométricos com

a PAS e PAD.

Tabela 3. Correlacao entre IMC, RCE, RCQ, IC e Pressdao Arterial Sistdlica e
Diastolica de adolescentes e adultos jovens, de acordo com o sexo. Santa Cruz-

RN, 2018
o s PAD
Variaveis mmHg (1)* (p =)** mmHg ()" (p =)**
IMC 0,421 0,013* 0,460 0,006*
Mulheres Adultas RCE 0,334 0,053 0,307 0,077
(n=34) RCQ 0,229 0,193 0,176 0,318
IC 0,154 0,384 0,070 0,693
IMC 0,598 0,156 0,595 0,159
Homens Adultos RCE 0,761 0,047 0,731 0,062
(n=7) RCQ 0,712 0,073 0,727 0,064
IC 0,709 0,075 0,701 0,709
IMC 0,273 0,107 0,163 0,343
Meninas Adolescentes RCE 0,493 0,002* 0,374 0,024*
(n=36) RCQ 0,037 0,830 -0,033 0,849
IC 0,280 0,103 0,204 0,240
IMC
0,006 0,988 -0,419 0,262
Meninos Adolescentes
RCE 0,505 0,165 0,378 0,315
=) RCQ -0,122 0,754 -0,034 0,931
IC 0,037 0,925 0,075 0,848

egenda: IMC - indice de massa corporal; RCE- Relacdo Cintura Estatura; RCQ- Relacdo Cintura Quadril; IC - indice

e conicidade; PAS- Pressdo Arterial Sistolica; PAD - Pressdo Arterial Diastélica; *Teste de Correlacdo de Pearson;
*Significancia estatistica, p<0,05.
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| Discussao

Nossos resultados sugerem que os indices antropométricos, IMC, RCE e
RCQ tem correlagao positiva moderada com a HAS. O impacto que os fatores de
risco para doencas cardiovasculares tém causado na populacdo mais jovem é
reflexo de seu estilo de vida que engloba a inatividade fisica, tabagismo, etilismo,
bem como habitos alimentares inadequados que contribuem para o sobrepeso e
obesidade, além de fatores hereditarios para doencas como HAS, dislipidemias e

diabetes. 15

Johncy et al.’® investigaram fatores hereditarios em individuos propensos
a hipertensao. Foram identificados quarenta individuos normotensos com idade
entre 18 e 25 anos separados de acordo com o IMC, com pelo menos um dos pais
hipertensos. Os achados do estudo mostraram que os individuos obesos com
histéria de hipertensdao parental apresentaram maior PAD, em comparagao com
os outros grupos com IMC eutroéfico, tendo correlacdo positiva com o IMC. No
estudo em questdo, foi possivel verificar que a hereditariedade para doengas

cronicas ndo transmissiveis teve prevaléncia alta principalmente para HAS e DM.

A Diretriz Americana para a Prevencdo, Deteccao, Avaliacdo e Manejo da
Hipertensao Arterial em Adultos sobre diagnoéstico e tratamento da HAS sugere
uma nova definicdo para HAS de PAS > 130 mmHg e/ou PAD > 80 mmHg. Uma
forma precoce de diagnéstico que possibilita o tratamento sem uso de
medicamentos, apenas com dieta e exercicios fisicos, porém essa nova definicao
ainda esta em debate e ainda ndo foi aceita pelas demais sociedades da area.’” No
Brasil, a recomendacao para o diagnostico da HAS é pela 7% Diretriz Brasileira de

ipertensdo Arterial, que preconiza a PA >140/90 mmHg.1

Um recente estudo populacional a nivel nacional de base escolar, feito no

sil, ERICA - Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes?®, realizado com
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73.399 estudantes, avaliou simultaneamente a PA e a massa corporal. Encontrou-

se uma prevaléncia de obesidade de 8,4%(n=6.165) em adolescentes. E quando a

hipertensao arterial foi associada ao estado nutricional, a elevagao da PA esteve
mais prevalente nos adolescentes com obesidade, 28,4% (n=9101), do que os com
sobrepeso, 15,4% (n=11.303), ou eutrdficos, 6,3% (n=4.624). Da mesma forma, foi
encontrada uma alta prevaléncia de Hipertensao Arterial, 17,8%, atribuida a
obesidade na populagédo brasileira estudada, com destaque para as regides Norte
e Nordeste. Esse estudo corrobora com os resultados citados anteriormente sobre

a associacdo da elevacdo da pressao arterial com o estado nutricional.

Em contrapartida, Isezuo et al.’® que objetivaram investigar o padrdo de
PA e avaliar sua relacio com IMC de estudantes do ensino médio na cidade de
Sokot na Nigéria, observaram um resultado diferente quando comparado ao
presente estudo. A pressdo arterial sistolica e diastélica médias foram

significativamente maiores no sexo feminino (p = 0,01), bem como a média de

IMC (p <0,01).

Os indices antropométricos RCE e RCQ tém se destacado como uma 6tima
forma de identificar a obesidade abdominal e fortemente relacionada a fatores de
riscos cardiovasculares.’® O estudo de Rodrigues %, realizado em adultos,
encontrou correlacdo significativa com a forma de identificar a hipertensao
principalmente entre a RCE (p < 0,05), em homens a RCE foi significativamente
melhor do que a RCQ (p > 0,05) sendo um bom parametro para identificar
elevagdao da PA quando comparado com o IMC e CC. Assim como encontrado no
estudo em questdo, mostrando que a RCE tanto de adultos jovens como de
adolescentes teve correlagdo positiva e significativa com o aumento da PAS e

AD.

No que diz respeito a RCQ e IC, o estudo em questao encontrou correlagao

sitiva fraca com a PA, tanto nos adultos jovens como nos adolescentes,
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comparada aos demais indices analisados. No entanto, ndo se descarta a

relevancia dos mesmos com a hipertensao arterial, pois, embora a correlacdo

tenha sido fraca, estiveram correlacionados com PAS e a PAD.

Andrade et al 2! estudaram o IC em mulheres adultas e descobriram que
aquelas que apresentaram valores mais altos de IC tiveram 72 e 75% mais chance
de ter hipertensdo. E importante destacar que ndo foi possivel encontrar
pesquisas que relacionassem o IC com elevacdo da PA em adolescentes, o que
impossibilitou comparacdo dos resultados encontrados. No entanto, os achados
no presente estudo, mostram a correlagdo de moderada a forte, entre IC e PA
para adultos jovens e adolescentes, embora nado significativa (p>0,05). No
entanto, sugere-se mais estudos com este indice, pois seria um achado

importante para a identificacdo da HAS neste ptublico.

A hipertensao tem apresentado forte relagdo com o excesso de peso ja em
populacdes mais jovens, no Brasil e no mundo, o que tem contribuido para altas
prevaléncias de DCV nesse publico, como confirma os achados desta pesquisa.
Com isso, o Ministério da Satde tem implantado Redes de Atencdo a Satde com
linhas de cuidado prioritarias para individuos em risco para esses agravos. Os
principais fatores de risco para HAS sao alimentacao inadequada, uso de alcool,
inatividade fisica e tabagismo, entdo a auséncia de intervencdes que possam

amenizar esses fatores pode aumentar a incidéncia de DCV, incluindo HAS 4.

Estratégias de promocdo a satide sdo fundamentais para a prevencgao de
fatores de risco para o desenvolvimento de hipertensdo arterial, que podem
incluir o incentivo da perda de peso como prevencao de doengas cronicas nao
ansmissiveis, as quais contabilizam cerca de 80% das mortes em todo o mundo,

ndo como fator principal o excesso de peso.??

Com isso, é importante que esforcos sejam desenvolvidos para prevengdo,

noéstico, monitoramento e controle da HAS, de forma integrada e
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intersetorial. Como exemplos tem-se a formacdo de uma linha de cuidado

complexa e ativa na atengao primaéria a satide, de modo que a atuacdo transcenda

0s muros das unidades bésicas de saude, atuando de forma transversal nos
campos familiar e escolar, locais formadores de habitos e de combate aos

principais fatores de risco, em especial aos adolescentes e adultos jovens 2.

Neste sentido, cabe o incentivo maior as agdes de educacdo alimentar e
nutricional nas escolas, como a inser¢ao deste contetido nas disciplinas de ciéncia
e biologia nos curriculos do ensino fundamental, como prevé a Lei 13.666/2018,2*
o que a longo prazo permitirdA maior autonomia para escolhas alimentares
adequadas e saudaveis desde a infancia, com impacto em um estado nutricional
adequado e livre de DCV precocemente. Somado a isso, o papel promissor do
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, que atua na prevencdo das doengas
cronicas com oferta de uma alimentacao escolar saudavel, bem como diagnéstico
e acompanhamento do estado nutricional, vinculados a ac¢des de educacdo

alimentar e nutricional a estudantes da educagao bésica ptublica 2.

Dentre as limitacdes do estudo, pode-se citar a diferenca entre os grupos
por sexo, tendo uma amostra reduzida de participantes do sexo masculino, o que
pode ter contribuido para que os resultados fossem mascarados entre os indices
antropométricos e a pressdo arterial. Porém, é de extrema importancia que
estudos como esse sejam realizados com finalidade de diagnoéstico precoce para

doencas cardiovasculares desse ptblico mais jovem.
Conclusoes

Os indices antropométricos apresentaram correlagdo positiva com a
evagdo da pressao arterial, com destaque para IMC, RCE e RCQ principalmente
s individuos adultos, e para RCE nos adolescentes. O estudo encontrou ainda

ontrou achados de correlacao moderada positiva entre IC e a PA, sendo este
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um indice ainda pouco estudado nessa populagdo, mas com resultados que

despertam um olhar prospectivo quando sua utilizacdo no diagnéstico precoce

de HAS.

Dessa forma, é importante que outras pesquisas sejam realizadas a fim
de tracar estratégias para diagnosticar de forma precoce os fatores de risco para
Hipertensdo Arterial, e relacionéd-los as suas possiveis causas, a exemplo dos
habitos alimentares, estilo de vida e estado nutricional e, consequentemente,

amenizar os riscos para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares. .
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