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Abstract

The aim of this study was to identify the preva-
lence of systemic arterial hypertension (high
blood pressure) and associated health factors
in adolescents, using a cross-sectional, popula-
tion-based, epidemiological design from April
to September 2006, within a stratified sample
according to school size and shift. Using the Por-
tuguese version of the Global School-Based Stu-
dent Health Survey questionnaire, 1,878 students
from 29 public schools in Greater Metropolitan
Recife, Pernambuco State, Brazil, were analyzed
for: age, gender, body mass index, fruit, vegeta-
ble, alcohol, and tobacco consumption, as well
as blood pressure, adopting the 1996 Task Force
Report on High Blood Pressure in Children and
Adolescents and Centers for Disease Control and
Prevention parameters for nutritional status.
Prevalence rates for high blood pressure, over-
weight, and obesity were 17.3%, 6.9%, and 3.7%,
respectively. Factors associated with high blood
pressure were: male gender, obesity, overweight,
and lack of physical activity. Knowledge of fac-
tors associated with arterial hypertension in
adolescents can help support health education
campaigns.
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica, também conhe-
cida como pressao alta, é conceituada pelas V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial 1 co-
mo uma sindrome caracterizada pela presenca
de niveis tensionais elevados associados a alte-
racdes metabdlicas, hormonais e a fendmenos
tréficos, que consistem na hipertrofia cardiaca
e vascular. As estatisticas sobre hipertensao ar-
terial sistémica sao alarmantes. A Organizacao
Mundial da Satide (OMS) estima que 600 milhoes
de pessoas no mundo tenham hipertensao arte-
rial sistémica 2. No continente americano a hi-
pertensao afeta cerca de 140 milhdes de pessoas,
metade das quais desconhece ser portadora da
doenca por nao apresentar sintomas e nao pro-
curar servicos de sauide, e dentre as pessoas que
se descobrem hipertensas, 30% nao realizam o
tratamento adequado por falta de motivacdo ou
de recursos financeiros proprios. Na América La-
tina e no Caribe, estima-se que de 8% a 30% da
populacdo sejam hipertensas 2.

Segundo o Ministério da Satide do Brasil, na
base de dados do programa HIPERDIA (Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hi-
pertensos e Diabéticos. http://hiperdia.datasus.
gov.br/) que integra, desde janeiro de 2002, o Pla-
no de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus, em setembro de
2005 estavam cadastradas 5.058.777 pessoas, das
quais 74,2% com hipertensdo arterial isolada, e
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21,9% com hipertensao arterial sistémica asso-
ciada ao diabetes mellitus. A Sociedade Brasileira
de Hipertensdo constata que a prevaléncia de hi-
pertensao arterial sistémica na populacdo adulta
varia de 22,3% a 43,9% e, em criancas e adoles-
centes, entre 2% e 13% 1.

Em Pernambuco, no periodo de janeiro de
2002 a setembro de 2005, foram cadastrados
140.277 casos de hipertensdo arterial isolada
ou associada ao diabetes mellitus, dos quais
0,5% em adolescentes de 14 a 19 anos de idade
(http://hiperdia.datasus.gov.br/). Embora a
maior parte dos diagnésticos de hipertensao ar-
terial sistémica seja firmada em pacientes com
idade avancada, a sindrome pode ter seu inicio
na infancia, ser secunddria a vérias afeccdes ou
indicar a existéncia de um fator de risco para
outras doengas 3. Epidemiologicamente, a for-
ma secunddria predomina na infancia, embora
nao esteja associada a esta fase da vida, enquan-
to que as formas primadrias sdo mais freqiientes
entre adolescentes e adultos, fato que tem sido
atribuido a adogao, por criancas e adolescentes,
de hdbitos ou estilos de vida que representam
fatores de risco para hipertensao arterial sisté-
mica 4. Por esse motivo, é importante o rastre-
amento de criancas e adolescentes com risco
aumentado de se tornarem adultos hipertensos,
para que sejam adotadas medidas preventivas
em idade precoce, reduzindo os riscos de do-
encas cardiovasculares e acidente vascular en-
cefélico 1.

Para a avaliacdo epidemioldgica da sindrome
hipertensiva arterial, especialmente entre crian-
cas e adolescentes, sao desenvolvidos estudos de
base populacional por permitirem identificar sua
gravidade e sua abrangéncia, assim como a ca-
racterizacgao de seus fatores de risco. No entanto,
tais estudos devem ter delimitacdo de tempo e
local, dado que as caracteristicas culturais, so-
ciais e econdmicas podem atuar, modificando
fatores de risco para o desenvolvimento da hiper-
tensdo arterial sistémica 5.

Estudos de base populacional e abrangén-
cia estadual sdo escassos no Brasil. Na literatura
consultada nao foi localizado qualquer estudo
com esse desenho, envolvendo criancas e adoles-
centes residentes no Nordeste do Brasil, excecao
feita ao estudo de Maceid, Estado de Alagoas 6.
Essa constatagdo permitiu identificar uma lacu-
na de conhecimento, principalmente em relacao
aos adolescentes por se tratar de um grupo que
aceita a exposicao a fatores de risco por meio da
adoc¢do de comportamentos caracteristicos da
fase de desenvolvimento que vivenciam. Estudos
dessa natureza poderdo conferir maior visibili-
dade a hipertensao arterial sistémica, enquanto
problema de satde publica.
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O objetivo do presente estudo foi identificar a
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica as-
sociada a fatores biolégicos e fatores associados a
satide em estudantes do Ensino Médio.

Sujeitos e métodos

Foi adotado o delineamento de um estudo epi-
demiolégico transversal, de base populacional,
por meio de um consércio de pesquisa que resul-
tou do projeto Estilos de Vida e Comportamen-
tos de Risco a Satide em Adolescentes: do Estudo
de Prevaléncia a Intervengdo, desenvolvido pelo
Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Satde,
da Universidade de Pernambuco. A populacao
alvo foi constituida por estudantes de ambos os
sexos, matriculados em escolas da rede ptublica
estadual de Ensino Médio da Regidao Metropoli-
tana do Recife, Estado do Pernambuco, estimada
em 164.456 sujeitos, distribuidos nas escolas sob
a jurisdicdo das quatro Geréncias Regionais de
Educacao.

Admitindo amostragem aleatdria estratifica-
da, segundo: porte das escolas, representado pe-
lo nimero de estudantes matriculados no Ensino
Médio (porte I — pequeno: menos de 200 alunos,
porte II - médio: 200 a 499 e, porte III — grande:
mais de 500 alunos) e o nimero de estudantes
por turno de horério das aulas, adotou-se por cri-
tério de inclusao: ter idade de 14 a 20 anos, estar
cursando o Ensino Médio em escola publica da
Regiao Metropolitana do Recife, ndo integrado ao
ensino profissionalizante. O tamanho amostral
foi calculado com base no programa Sample XS
(Organizacao Mundial da Satide, Genebra, Sui-
¢a), com 0s seguintes parametros: propor¢ao de
rapazes/mocas de 50%/50%, efeito de delinea-
mento de amostragem igual a 4,0, intervalo de
95% de confianca (IC95%), erro maximo toleravel
de 3%, e para definir a prevaléncia de pressao
arterial elevada foi utilizado o III Consenso Brasi-
leiro de Hipertensdo Arterial 7 da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia, estimada em 7%.

Adicionalmente, visando a atenuar as limita-
¢des impostas por eventuais perdas na aplicacao
ou no preenchimento inadequado do questiona-
rio, decidiu-se por acrescer em 20% o tamanho
da amostra. A amostra final, correspondente a
alunos com idades entre 14 e 20 anos, ficou em
1.878 estudantes.

Definido o tamanho da amostra, utilizando-
se o programa Randomizer (Social Psychology
Network Middletow, Estados Unidos, http://
randomizer.org/index.htm), procedeu-se a se-
lecao das 29 escolas que deveriam ser visitadas
para a coleta de dados, adotando-se uma fracao
amostral de aproximadamente 11%, proporcao



suficiente para que, mesmo nas Geréncias Re-
gionais de Educacdo com menor quantitativo de
escolas, fosse possivel selecionar uma escola de
cada porte.

Os dados foram coletados usando-se o ques-
tiondrio Global School-based Student Health Sur-
vey (GSHS) 8, proposto pela OMS com o objeti-
vo de avaliar a exposicdo a comportamentos de
risco a satide em adolescentes, validado para o
idioma portugués.

O planejamento da pesquisa incluiu reuni-
oes técnicas com o coordenador do grupo de
pesquisa para treinamento quanto a aplicacao
do questiondrio e obtencao das medidas, proce-
dendo-se aos testes de reprodutibilidade intra e
interavaliadores, apds a aprovacao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Agamenon Maga-
lhaes e anuéncia oficial e formal do Secretdrio
de Educacao e Cultura do Estado de Pernambu-
co para o levantamento de dados nas escolas. A
equipe de pesquisa participou de reuniao com
os gestores de todas as Geréncias Regionais de
Educacdo para a apresentacdo do projeto e da
relacao das escolas sorteadas para participar do
estudo, seguido do consentimento das escolas
participantes do estudo e dos pais dos alunos se-
lecionados.

As varidveis utilizadas neste estudo foram:
idade categorizada em 14 e 15 anos, 16 e 17 anos
e 18 a 20 anos; sexo; indice de massa corporal
(IMC); pressao arterial sistémica; ingestdo de be-
bidas alcodlicas; tabagismo; consumo de frutas e
verduras e; pratica de atividade fisica.

A afericdao do peso corporal foi feita com o
sujeito da pesquisa descalgo, utilizando-se ba-
lanca digital da marca Filizola (Sdo Paulo, Bra-
sil), calibrada e aferida pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizagao e Qualidade Industrial
(INMETRO), graduada ao grama. A estatura foi
aferida utilizando-se estadiometro, marca Filizo-
la, com cursor graduado ao centimetro, acopla-
do a balanga antropométrica. Para conversdo do
IMC em estado nutricional, empregaram-se as
tabelas do Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) 9, segundo sexo e idade, utilizan-
do-se os intervalos até Pgs, para peso normal, de
Pgs a Pys, para sobrepeso e maior ou igual ao Pgs,
correspondendo a obesidade. O procedimento
de afericdo da pressdo arterial foi realizado por
meio do método auscultatério em tinica medida
comambiente controlado, os adolescentes senta-
dos, seguindo as recomendacdes das V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial 1. Para o grupo
etdrio de 14 a 17 anos, considerou-se hiperten-
sdo arterial quando a pressao arterial sistélica ou
diastdlica foi igual ou maior que a encontrada no
Pgy; das tabelas de referéncia do Task Force Report
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High Blood Pressure in Children and Adolescents,
de 1996 10, para idade e sexo correspondentes,
ajustado para o percentil de altura do avaliado.
Para os alunos com idades entre 18 e 20 anos fo-
ram considerados, como parametro, os valores
admitidos para adultos jovens.

A atividade fisica foi definida como qualquer
movimento, com duracdo didria minima de ses-
senta minutos, por periodo nao inferior a trés
dias, que fosse resultado de contracao muscu-
lar voluntdria acarretando um gasto energético
maior que o do repouso, realizado durante uma
semana tipica ou normal, ou seja, na qual o alu-
no tivesse desenvolvido suas atividades habituais
(por exemplo: andar, dancar, correr, pedalar, su-
bir escadas ou nadar).

No periodo de abril a setembro de 2006, com
um intervalo de trinta dias correspondente ao
periodo de férias escolares, em sala de aula para
grupos de 20 e 30 alunos, apés a aplicacao do
questiondrio, foram realizadas medidas antropo-
métricas e a afericdo da pressao arterial.

A tabulagao dos dados foi efetuada com o
programa Epidata versao 3.1 (Epidata Associa-
tion, Odense, Dinamarca), um sistema de domi-
nio publico, com o qual também foram realiza-
dos os procedimentos eletronicos de controle
de entrada de dados por meio da funcao check
(controles). A fim de detectar erros, a entrada
de dados foi repetida e por meio da funcao de
comparacdo de arquivos duplicados os erros de
digitagcao foram detectados e corrigidos. Os cél-
culos estatisticos foram realizados com o progra-
ma SPSS versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos). Calculou-se as distribuicdes absolutas e
percentuais uni e bivariadas utilizando-se o teste
qui-quadrado de independéncia, incluindo a ob-
tencao de odds ratio (OR) em nivel de significan-
cia de 5%. Para determinar a influéncia das vari-
4veis independentes sobre a varidvel dependente
(ocorréncia de hipertensao), foi ajustado um mo-
delo de regressao logistica com as varidveis asso-
ciadas a varidvel dependente, em nivel de 20%
(p<0,20), selecionadas no modelo bivariado, em-
pregando-se o método backwards, mantendo-se
o nivel de 20% (p < 0,20). Utilizando-se o modelo
foram obtidas a significancia dos parametros em
relagdo a base, a OR ajustada (pelo modelo) e o
intervalo de confianca para esta medida.

Resultados

Dentre os 1.878 alunos pesquisados, 60,7% eram
do sexo feminino e 39,3% do masculino, exclui-
dos trés estudantes que optaram por omitir esta
informacgao. Quanto a distribuicao etdria, 17,9%
tinham idades entre 14 e 15 anos, 44,2% estavam
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na faixa de 16 e 17 anos e 37,9% tinham entre 18
e 20 anos de idade.

Quanto a pressao arterial, 82,7% eram nor-
motensos e 17,3% apresentaram pressao arterial
elevada. Observou-se também que 89,4% tinham
pesonormal, 6,9% tinham sobrepeso e 3,7% eram
obesos.

De acordo com a distribuicdo percentual de
hipertensao arterial sistémica, segundo a faixa
etdria e sexo, a prevaléncia de hipertensao au-
mentou com a idade, variando de 14,9% na faixa
etdria de 14 e 15 anos a 18,8% na de 18 a 20 anos,
entretanto, sem associacao significante. Entre
os géneros, observou-se que a prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica foi maior no se-
xo masculino 24% (OR = 2,14; IC95%: 1,68-2,73;
p =0,0001).

ATabela 1 mostra que a prevaléncia de hiper-
tensos foi menor entre os alunos com peso nor-
mal (15,2%) do que entre aqueles com sobrepeso
(28,7%) ou obesos (46,4%), diferencas estas sig-
nificantes (p < 0,0001). Quanto ao risco de hiper-
tensdo, a condi¢ao de sobrepeso representou um
risco 1,9 vez maior (OR = 2,9; IC95%: 1,50-3,37)
e a obesidade 3,1 vezes maior (OR = 4,1; 1C95%:
2,96-7,90), quando comparados aos alunos com
condicao nutricional normal.

A prevaléncia de pressao arterial elevada
foi maior entre os que ndo consomem frutas
(20,9%), entretanto, sem associagdo significante
(p = 0,1929). Em relacdo ao consumo de verdu-
ras, as prevaléncias foram semelhantes para os
grupos, sem associacao significante (p = 0,8872).
Nao se observaram diferencas da prevaléncia de
hipertensao entre os que consomem e nao con-
somem dlcool (p =0,1190), como também para os
tabagistas e ndo-tabagistas (p = 0,4380). Quanto
a atividade fisica, identificou-se que a prevalén-
cia de pressao arterial elevada predominou entre
aqueles que ndo exerciam esta atividade (18,9%),
entretanto, ndo se comprovou associagdo signifi-
cante (Tabela 2).

Tabela 1

Com base no modelo de regressao muiltipla,
constatou-se que: ser do sexo masculino, apre-
sentar sobrepeso ou obesidade e nao praticar
atividades fisicas foram fatores associados para
hipertensdo arterial sistémica. Admitindo-se o
modelo ajustado, a obesidade aumentou em 4,19
vezes o risco de hipertensao, enquanto que o so-
brepeso o fez em 2,37 vezes, tendo sido estes os
principais fatores associados (Tabela 3).

Discussdo e conclusdes

Os resultados do presente estudo demonstraram
uma prevaléncia de hipertensdo arterial igual a
17,3%, percentual maior do que os relatados em
estudos nacionais e internacionais, nos quais a
prevaléncia variou de 1% a 13% 1,6,11,12,13,14,15,

No estudo em coorte, realizado na cidade de
Muscatine, Estados Unidos 16, por exemplo, a
prevaléncia de hipertensao diminuiu de 13%, na
primeira avaliagao, para menos de 1% no decor-
rer da pesquisa, variacdo que os autores atribu-
fram a menor tensdao emocional dos sujeitos da
pesquisa ao serem submetidos a esta avaliacao
em diversas ocasioes. Londe 17, em 1996, nos Es-
tados Unidos, encontrou 12,6% de criancas hi-
pertensas dentre 1.805 avaliadas em consultério,
valor este que se reduziu a 1,9% apés o acompa-
nhamento clinico.

Em relacdo aos estudos nacionais, também
existe variabilidade entre as prevaléncias, que
tem sido atribuida ao nimero de afericoes da
pressao arterial. Oliveira et al. 15, em 1999, detec-
taram prevaléncia de hipertensao arterial sisté-
mica em adolescentes igual a 9,8%, com uma afe-
ricdo, e 5,8% na segunda afericdo. Fato anédlogo
foi identificado por Moura et al. 6, investigando
1.253 criancas e adolescentes, ao identificarem
areducao de prevaléncia de hipertensdo arterial
de 9,4%, na primeira aferi¢do, para 7,7% numa
aferi¢do feita dois minutos apos.

Avaliagdo da condicdo da hipertensao arterial segundo a condi¢do da obesidade. Regido Metropolitana do Recife,

Pernambuco, Brasil, abril a setembro de 2006.

Condicéo da Condicao da hipertensao arterial (%) Valor de p * OR (IC95%)
obesidade Hipertenso Normotenso Total

Normal 15,2 84,8 100,0 < 0,0001 ** 1,00
Sobrepeso 28,7 71,3 100,0 2,90 (1,50-3,37)
Total 46,4 53,6 100,0 4,10 (2,96-7,90)

* Usando-se o teste qui-quadrado de Pearson;

** Associacdo significante em nivel de 5%.
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Tabela 2
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Avaliacao da condicdo da hipertensao arterial segundo o consumo de frutas e verduras, de alcool e de tabaco e, da

ocorréncia de atividade fisica. Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco, Brasil, abril a setembro de 2006.

Variaveis Condicdo de hipertensao arterial (%) Valor de p * OR (IC95%)
Hipertenso Normotenso Total
Consumo de frutas **
Néao 20,9 79.1 100,0 0,1929 1,30 (8,87-1,94)
Sim 16,8 83,2 100,0 1,00
Consumo de verduras ***
Néao 17,6 82,4 100,0 0,8872 1,02 (0,74-1,42)
Sim 17,3 82,7 100,0 1,00
Consumo de élcool #
Sim 19,3 80,7 100,0 0,1190 1,22 (0,95-1,58)
Nao 16,3 83,7 100,0 1,00
Consumo de tabaco ##
Sim 15,2 84,8 100,0 0,4380 1,00
Nao 17,4 82,6 100,0 1,17 (0,78-1,77)
Atividade fisica
Néao 18,2 81,1 100,0 0,0926 1,23 (0,97-1,56)
Sim 15,9 84,1 100,0 1,00

* Usando-se o teste qui-quadrado de Pearson;
** Quatro alunos omitiram essa informacéo;
*** Sete alunos omitiram essa informac&o;

# Trés alunos omitiram essa informacéo;

## Seis alunos omitiram essa informagéao.

Em relacdo a maior prevaléncia de hiperten-
sdo arterial sistémica entre adolescentes com
sobrepeso ou obesidade, os resultados da pre-
sente pesquisa se assemelharam aos de outros
estudos epidemiolégicos, nacionais e interna-
cionais.

Singh et al. 18, em estudo prospectivo envol-
vendo 550 estudantes de 12 a 18 anos de idade,
por meio do GSHS, identificaram associagdo en-
tre o aumento do IMC e a hipertensao arterial
sistémica, assim como maior prevaléncia entre
adolescentes do sexo masculino. He et al. 13, em
estudo pareado (uma crianga obesa: uma nao-
obesa) com 1.322 criancas, na China, mostraram
que a maior prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica ocorreu entre criancas obesas. Den-
tre essas, 19,4% apresentavam niveis pressoricos
maiores que o Pgs5, enquanto que, para as crian-
¢as com peso normal este percentual igualou-se
a 7%. Em um grande estudo multicéntrico reali-
zado nos Estados Unidos, Rosner et al. 19 relata-
ram maiores niveis pressoricos em adolescentes
com maior IMC.

Esses dados comprovaram que, desde a ado-
lescéncia, o sobrepeso e a obesidade desempe-
nham um papel deletério para o sistema cardio-

Tabela 3

Modelo de regressao muiltipla de fatores associados para hipertensao arterial sistémica entre

adolescentes. Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco, abril a setembro de 2006.

Variaveis selecionadas OR ajustada para Valor de p
para o modelo o modelo (IC95%)
Constante < 0,001 *
Sexo
Masculino 2,33(1,81-3,01) < 0,001 *
Feminino 1,00
Estado nutricional < 0,001 *
Peso normal 1,00
Sobrepeso 3,37 (1,56-3,60) < 0,001 *
Obeso 5,19 (3,13-8,60 < 0,001 *
Atividade fisica
Néao 1,40 (1,09-1,81) 0,009
Sim 1,00

* Associacao significante em nivel de 5%.
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vascular. Yamamoto-Kimura et al. 20, no México,
investigando 3.121 adolescentes de 12 a 16 anos
de idade, de escolas ptublicas e privadas das
dreas urbana e rural, também referiram maior
prevaléncia de hipertensao entre os obesos e
ressaltaram a importancia destes achados para
nortear campanhas de educagdo para a saide
entre jovens.

A perda de oportunidade anteriormente re-
ferida convida a reflexao. Na escola, formam-
se e consolidam-se os lacos de amizade, assim
como os valores sociais e pessoais que tenderao
a moldar a base dos conceitos de auto-estima e
aceitacao dos adolescentes pelos seus colegas.
Nao é possivel deixar de considerar que os ado-
lescentes obesos ou com sobrepeso destoam do
que hoje se considera o modelo de beleza. Isso
confere importancia ainda maior a toda e qual-
quer iniciativa adotada no ambiente escolar
para adequar IMC e condicdes de satide, mor-
mente dos adolescentes em risco de agravos a
sadde. Tais iniciativas podem também contri-
buir para a formacao de individuos socialmente
mais adequados, na medida em que podem for-
talecer sua auto-estima ao ajudé-los a melhor se
adequar ao padrao de beleza de seus pares.

Assim sendo, a divulgacdo da prevaléncia
identificada neste estudo poderd incitar profes-
sores a se engajarem nessa promocado de satide,
no desenvolvimento das atividades escolares
rotineiras. Dessa forma, a grande campanha de

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia
de hipertensao arterial sistémica e fatores associados
a satide em adolescentes, por meio de estudo epide-
mioldgico transversal de base populacional, realizado
no periodo de abril a setembro de 2006, empregando
amostragem estratificada segundo porte da escola
e turnos. Utilizando-se o questiondrio Global Scho-
ol-based Student Health Survey, 1.878 estudantes de
29 escolas publicas da Regido Metropolitana do Re-
cife, Pernambuco, Brasil, foram investigados quanto
a: idade; sexo; indice de massa corporal; consumo de
frutas, verduras, dlcool e tabaco; e pressdo arterial, ad-
mitindo os parametros da Task Force Report on High
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recuperacao e manutencao da saide de adoles-
centes far-se-d naturalmente, sem programas
pontuais cujos efeitos sao efémeros.

Quanto ao consumo de frutas e verduras, de
dlcool e de tabaco, um tnico estudo, com deli-
neamento metodolégico semelhante ao da atual
pesquisa, foi encontrado. Singh et al. 18 descreve-
ram o alto consumo de bebidas alcodlicas e ta-
baco, assim com comentaram o baixo consumo
de frutas e verduras, e também nao encontraram
associacao significante entre estas varidveis e a
hipertensao arterial sistémica.

Quanto a associacdo entre atividade fisica e
hipertensao arterial sistémica, foram também
Singh et al. 18 os autores que a referiram, sem con-
tudo encontrar associacao significante entre es-
tas varidveis, do que diferiu a presente pesquisa.

O conhecimento da prevaléncia e dos fato-
res associados a hipertensdo arterial sistémica
e a exposicao a comportamento de risco por
adolescentes poderd servir de subsidio para as
Geréncias Regionais de Educacao, por intermé-
dio da Secretaria da Educacao e Cultura de Per-
nambuco, desenvolverem projeto de instituicao
de merenda escolar dietética adequada, maior
oferta de préticas esportivas como atividade ex-
tracurricular, inclusao da hipertensdo arterial no
contelido programdtico, o que poderd estimular
os adolescentes a exercerem seu papel de mo-
dificadores de comportamento na familia e na
comunidade.

Blood Pressure in Children and Adolescent, de 1996,
para pressao arterial, do Centers for Disease Control
and Prevention para estado nutricional. As prevalén-
cias de hipertensdo arterial (medida apenas uma vez),
sobrepeso e obesidade igualaram-se a 17,3%, 6,9% e
3,7%, respectivamente. Comportaram-se como fatores
associados para hipertensdo arterial: sexo masculino,
obesidade, sobrepeso e falta de atividade fisica. Con-
cluiu-se que o conhecimento dos fatores associados
para hipertensdo arterial em adolescentes poderd sub-
sidiar campanhas de educagao para a satide.

Hipertensdo; Estudantes; Satide do Adolescente
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