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Importancia da identificagao

precoce dos fatores determinantes_ ;...
de hipertensio arterial sistémiga™ '°

SINOPSE

As doengas cronicas ndo transmissiveis do adulto sdo res-
ponsaveis por 79% dos o6bitos no estado do Rio Grande do Sul.
Entre seus fatores de risco, destaca-se a hipertensdo arterial, inti-
mamente relacionada a aterosclerose, processos que tém seu ini-
cio ainda na infancia. Nos ultimos vinte anos, varios estudos inter-
nacionais de grande porte e quatro estudos nacionais preocupa-
ram-se com a influéncia de alguns desses fatores sobre a pressdo
arterial. Em estudo recente, realizado numa populagdo escolar da
regido metropolitana de Porto Alegre, o autor demonstrou associa-
¢do positiva de tamanho corporal, sexo, idade, padrdo de deposi-
¢do central de gordura e freqiiéncia de pulso com presséo arterial
sistolica e diastolica. E enfatizada a importancia da pesquisa nes-
sa area, que valide e explique as associagdes encontradas, possibi-
litando uma agdo preventiva eficaz no controle da hipertensio ar-
terial e da aterosclerose do adulto.

UNITERMOS: Pressao Arterial na Infancia, Tamanho Corporal,
Deposi¢ao Central de Gordura, Frequéncia Car-
diaca, Fatores Determinantes da Pressdo Arterial.

ABSTRACT

In Rio Grande do Sul, the chronic diseases of adulthood
cause 75% of all deaths. Hypertension is an important risk factor
and is closely associated to atherosclerosis, since early childhood
and adolescence. During the last 20 years, many international
studlies and four Brazilian studies have dealt with this problem. In
a recent study of a schoolchildren population in the metropolitan
area of Porto Alegre, the author was able to demonstrate positive
association of body size, sex, age, central body fat pattern and
pulse rate with systolic and diastolic blood pressure. The impor-
tance of more research in this area is emphasized, regarding pri-
mary prevention of adult hypertension and atherosclerosis.

KEY WORDS: Blood Pressure in Childhood, Body Size, Central
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O grande desenvolvimento tecnoldgico e a melhord
das condigdes socio-econdmicas ocorridos neste século na
Europa, na América do Norte e em algumas regides da
América do Sul, determinaram alteragdo na expectativa
de vida das populagdes. Enquanto no século XIX esta si-
tuava-se em torno de 30-40 anos (1), em 1980 superava os
65 anos de idade para o sexo masculino e os 70 anos para
o feminino (2). Em decorréncia da maior longevidade —
conseqiiéncia de a¢des sanitarias adequadas e de um me-
lhor controle das doengas infecciosas e parasitarias e das
condi¢des perinatais — houve mudanga no quadro de morbi-
mortalidade, onde o principal papel passou a ser desempe-
nhado pelas doengas cronicas ndo transmissiveis do adulto.

No Rio Grande do Sul, em 1990, os dados da Secre-
taria da Saide e Meio Ambiente (3) demonstravam que as
doengas ndo transmissiveis eram responsaveis por 79% dos
obitos. Doengas do aparelho circulatério (35%), neoplasi-
as (16%) e causas externas (11%) foram determinantes de
quase 2/3 dos mesmos, havendo uma tendéncia crescente
nestas trés condigdes. Enquanto isso, doengas infecto-con-
tagiosas, em conjunto com doengas da gravidez e perina-
tais, participavam em apenas 6% da mortalidade total, com
um nitido decréscimo das primeiras.

Esse quadro epidemiolégico, muito semelhante aos
dos paises mais desenvolvidos do mundo, contrasta com o
de outras regides do Brasil. Em 1980, a esperanga de vida
ao nascer era maior na regido Sul, onde atingia 67 anos, ao
passo que no Nordeste, regido com grande prevaléncia de
doengas infecciosas e relacionadas a gravidez e ao parto,
ndo alcangava 52 anos. Nesse periodo, doengas cardiovas-
culares, neoplasias e causas externas determinaram 20%
de todas as internagdes na rede hospitalar publica brasi-
leira, sendo responsaveis por 54% de seu custo proporcio-
nal (4, 5). Desse modo, tornaram-se merecedoras da aten-
¢do dos administradores publicos e dos investigadores em
saude, também sob o ponto de vista de morbidade.

Diante dessa realidade, torna-se oportuna a avalia-
¢do do estado atual do conhecimento sobre etiopatogenia e
prevengdo primaria de doengas cronicas, enfatizando-se a
identificagdo e o controle de seus fatores determinantes

Até o presente, foram definidos seis fatores de risco
biologico-comportamentais para as doengas cronicas nao
transmissiveis: consumo excessivo de alcool, hipertensiao
arterial, habito de fumar, sedentarismo, hipercolesterole-
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mia e obesidade. Embora a patogenia das condigdes mais
prevalentes (doengas cardiovasculares, diabete, neoplasi-
as, doenga pulmonar obstrutiva cronica e causas externas)
seja diferente entre si, esses fatores sdo comuns a muitas
delas, superpondo-se em uma rede causal e favorecendo a
integragdo de agdes preventivas (6).

Em nosso Estado, alguns estudos tém se preocupado
com a distribuigdo desses fatores de risco. Duncan (5),
estudando uma amostra de 1.157 individuos de ambos os
sexos, com idades entre 15 e 64 anos, representativos da
populagdo adulta de Porto Alegre, detectou uma prevalén-
cia de hipertensdo arterial (padronizada para idade) da or-
dem de 15% em ambos os sexos, apenas inferior a tabagis-
mo (52%) e sedentarismo (44%) no sexo masculino € a
sedentarismo (65%), tabagismo (33%) e obesidade (24%)
no sexo feminino. Seu dado para hipertensio arterial € pro-
ximo ao de Achutti et al. (7), que, no tnico estudo trans-
versal realizado até hoje numa amostra representativa da
populagdo adulta do Rio Grande do Sul, encontraram pre-
valéncias em torno de 12% para os residentes em Porto
Alegre e no interior urbano do Estado (padronizadas se-
gundo sexo e grupo etario). No estudo de Fuchs et al. (8),
uma amostra probabilistica da populagdo adulta de Porto
Alegre, detectou-se prevaléncia de 13%, enquanto no am-
bulatério do Servigo de Medicina Interna do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, ela foi de 15% entre os diagnds-
ticos firmados, sendo o motivo principal da consulta para
13% dos pacientes (9). Essas evidéncias servem para di-
mensionar a importincia da hipertenso arterial como fa-
tor de risco para doengas cronicas na populagdo gaicha e
porto-alegrense, que, por sua possivel origem ainda na in-
fancia, é merecedora de atengdo especial.

Assim, apesar da redugdo ocorrida na mortalidade
mundial por doenga cardiovascular, a ateroesclerose € a
hipertensdo ainda sdo causas proeminentes de morte, enfa-
tizando a necessidade de identificar seus fatores determi-
nantes e fazer sua prevengdo. Esta agdo se faz necesséria
em nosso Estado, onde a mortalidade proporcional por
doenga cardiovascular cresceu 5% nas duas tltimas déca-
das (prevaléncia de 30% em 1970 e 35% em 1990 — fonte:
Secretaria da Satide e Meio Ambiente). E consenso atual
que ambos os processos estdo interligados e iniciam ainda
nos primeiros anos de vida. Portanto, seus fatores determi-
nantes devem ser avaliados através de estudos em popula-
¢des infantis (10, 11).

A prevaléncia de hipertensdo arterial na infancia e
na adolescéncia situa-se em tomo de 2% (12). Ha evidén-
cias indicando que a hipertensao arterial essencial do adulto
possa ter seu inicio na infincia ou adolescéncia (13-17).
Isso coloca em relevo a importancia do estabelecimento
dos valores normais de pressdo arterial, da identificagdo
de seus fatores determinantes e sua associagdo com hiper-
tensdo arterial, bem como a caracterizagdo da populagdo
em risco de desenvolver hipertensdo, possibilitando o sur-
gimento de medidas preventivas ainda nos primeiros anos
de vida (18).

Nos ultimos 20 anos, alguns estudos de grandes pro-
porgdes, publicados na literatura mundial, abordaram esse
assunto. O National (US) Health Examination Survey (19,
20) foi uma sucessdo de estudos transversais, delineados
para avaliar a influéncia de fatores demograficos e fisiolo-
gicos sobre a pressio arterial de criangas entre 6 € 17 anos,
em amostras em torno de 7.000 participantes, nacional-
mente representativas. Realizado na década de 1970, o
Bogalusa Heart Study (21) consistiu numa seqiiéncia de
estudos transversais, cuja finalidade foi avaliar os deter-
minantes de hipertensdo arterial numa populag@o america-
na birracial total (brancos e negros). Estes estudos, reali-
zados em mais de 10.000 criangas e adultos jovens, trou-
xeram contribuigdes para o papel das diferengas raciais e
as mudangas nos fatores de risco que se operam durante as
fases iniciais de crescimento. O Muscatine Study (22),
realizado em Iowa (EUA), entre 1971 e 1973, também
obedeceu a um delineamento transversal, envolvendo 4.829
criangas (96% pertencentes a raga branca) entre 6 e 18
anos de idade. Objetivava determinar a distribui¢do de al-
guns fatores de risco cardiovascular em escolares. Desde
entdo, por tratarem com populagdes muito estaveis, com
baixa taxa de migragdo, esses dois estudos vém sendo rea-
lizados periodicamente. O Minneapolis Children's Blood
Pressure Study (23) foi desenvolvido no outono de 1978,
abrangendo 9.977 criangas entre 6 e 9 anos (acima de 99%
dos freqiientadores das 52 escolas publicas de Minneapo-
lis, MN, EUA). Seu objetivo era descrever os determinan-
tes de pressdo arterial, suas diferengas raciais e estabele-
cer a distribuigdo normal da pressdo arterial nessa faixa
etaria. Além desses inquéritos epidemiologicos america-
nos, em 1980 foi realizado um estudo transversal em crian-
¢as das cinco cidades universitarias da Finlandia e em doze
comunidades rurais circunvizinhas, o Multicentre Study
of Precursors of Atherosclerosis in Finnish Children (24).
Envolveu 3.596 participantes e serviu de base para poste-
riores estudos longitudinais sobre fatores de risco cardio-
vascular. Finalmente, entre 1977 ¢ 1981, foi realizado o
International Collaborative Study Group (25), num total
de 17.130 adolescentes residentes na Hungria, na Unido
Soviética, na Alemanha Oriental e em Cuba, que objetiva-
va avaliar as diferengas étnicas na distribui¢do da pres-
sdo arterial, bem como a etiologia e o inicio da histéria
natural da hipertensdo arterial, visando a sua preven-
¢do primaria.

Em nivel nacional, identificamos quatro estudos que
se ocuparam com os aspectos acima referidos, dois no Rio
de Janeiro, em criangas de 5 a 12 anos (26) e em escolares
de 6 a 9 anos de idade (27), outro em Sao Paulo (28), em
criangas de 4 a 7 anos, e o quarto em Botucatu (29, 30),
em criangas de 4 a 14 anos. Esses trabalhos abordaram
fundamentalmente o aspecto descritivo, procurando corre-
lacionar os niveis pressoricos com algumas medidas tradi-
cionalmente utilizadas como expressdo de tamanho corpo-
ral (peso, altura e superficie corporal) e, no estudo de Bran-
ddo, com estado socio-econdémico.
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Varios s3o os fatores potencialmente determinantes
de pressdo arterial elevada nesses grupos etarios € na vida
adulta: nivel inicial da pressdo arterial, freqiiéncia cardia-
ca, idade, sexo, maturagdo bioldgica, raga, estado socio-
econdmico, ingestdo de sal, tamanho corporal, alteragdes
ambientais, fatores genéticos e interagdo genético-ambien-
tal (31). Sua investigagdo nem sempre € simples, pois ha
problemas metodolégicos, notadamente na avaliagdo do
estado socio-econémico e da ingestdo de sal.

Em estudo recente, por nds realizado numa popula-
¢do escolar da regido metropolitana de Porto Alegre (12),
detectou-se que tamanho corporal, freqgiiéncia de pulso,
sexo e idade eram responsaveis por 33 a 42% da variancia
da pressdo arterial sistolica e por 17 a 21% da diastolica.
O padrdo de deposigdo central de gordura, neste estudo,
determinou, respectivamente, 15 ¢ 6% dessas variancias.
Por outro lado, os resultados obtidos quando se ajustaram
as analises para sexo e idade, sugeriram que maturacdo
bioldgica também possa ser um importante fator determi-
nante dos niveis pressoricos em adolescentes.

Tamanho corporal, expresso clinicamente por peso,
¢ formado por diversos componentes. Os mais acessiveis a
pratica didria sdo adiposidade, massa muscular e tama-
nho esquelético. Adiposidade pode ser avaliada pela me-
dida da espessura das dobras cutaneas subescapular e tri-
cipital, ou pelo célculo do indice de Massa Corporal (Que-
telet) e do Indice de Massa Corporal Infantil, os dois ulti-
mos construidos a partir de peso e altura. Massa muscular
¢ estimada por uma férmula que envolve as medidas do
perimetro médio do brago e da espessura da dobra cutidnea
tricipital (Circunferéncia Muscular Estimada). Por sua vez,
amedida da altura pode ser utilizada para expressar tama-
nho esquelético.

Ha varios estudos demonstrando associagéo de adi-
posidade com pressdo arterial em criangas e adolescentes
(25, 32-36). O padrdo de deposig¢do central da gordura
corporal tem sido associado a um maior risco de desen-
volvimento de doengas cronicas em adultos (hipertensdo
arterial, aterosclerose coronariana, diabete mélito) (34, 37-
41). Em adolescentes, ha dois estudos com resultados con-
traditorios (33, 36). Nossos resultados, embora tenham
corroborado os de Shear et al. (36), evidenciando associa-
¢do positiva, ndo podem ser considerados ainda definiti-
vos, em face do delineamento utilizado no estudo (trans-
versal).

Ja os estudos que se preocupam com a associa¢ao de
freqiiéncia cardiaca com pressdo arterial pdem em evi-
déncia a existéncia de um padrdo hipercinético na infancia
e na primeira fase da adolescéncia (42-44). Se este feno-
meno representa uma fase pré-hipertensiva, nos percentis
mais altos da distribui¢do e nas criangas com historia fa-
miliar de hipertensdo essencial (45, 46), ou se reflete me-
ramente uma situagdo reacional ao estresse induzido pela
manipulagdo das criangas (42), ndo esta ainda esclarecido.

A associagdo desses possiveis fatores determinantes
a elevagdo dos niveis pressdricos necessita, pois, de estu-

dos que validem ou expliquem a mesma. Alguns deles pa-
recem comportar-se como verdadeiros fatores de risco,
como € o caso da deposi¢do central de gordura, enquanto
outros, como freqiiéncia cardiaca elevada e niveis ini-
ciais de pressdo arterial localizados nos percentis mais
altos da distribui¢do, poderdo ter utilidade como marca-
dores de futura hipertensdo. Quanto aos outros possiveis
determinantes, como ingestdo excessiva de sal, estado
sécio-econdmico e raca, ndo ha, no momento, associagao
comprovada.

Portanto, ¢ de grande interesse que se estimule o sur-
gimento de pesquisa nessa area, ao nivel de escolares e
adolescentes, que possibilite o desenvolvimento de uma
acdo preventiva eficaz no controle da hipertenséo arterial
e da ateroesclerose do adulto.
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