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RESUMO

Introducéio: O excesso de peso associa-se ao desenvolvimento de hipertenséo arterial sistémica
independentemente da faixa etaria. Portanto, objetivou-se verificar a associagéio entre estado
nutricional e nivel de presséo arterial em adolescentes. Método: Estudo transversal, realizado
entre fevereiro e abril de 2013, com amostra constituida por 85 adolescentes, com idade entre
10 e 19 anos. A coleta de dados foi constituida pela afericéio do peso, altura, indice de massa
corporal, circunferéncia da cintura, pressdo arterial e aplicagdo de um questiondrio estruturado,
com questées sobre as condigdes socioecondmicas e o hdbito alimentar. Resultados: A amostra
foi composta por 52% (n=44) de adolescentes do género feminino e a média de idade foi de
14,05+1,48 anos. Na andlise dos dados antropométricos, observou-se diferenca estatisticamente
significativa no grupo dos meninos nas varidveis de peso, altura e circunferéncia da cintura, quando
comparados ao grupo das meninas. Na avaliagdo dos habitos alimentares, verificou-se que o
grupo dos meninos referiu consumir refrigerante diariamente e o grupo das meninas referiu nunca
consumir (p=0,033). Néo houve correlagéo significativamente estatistica entre a classificagéo do
indice de massa corporal e os niveis presséricos (r=0,032; p=0,774). Verificou-se correlagéo entre
indice de massa corporal e circunferéncia da cintura (r=0,581; p=<0,001). Conclusdes: Foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, houve diferenga no grupo
dos meninos nas varidveis de peso, altura, circunferéncia da cintura e consumo de refrigerantes,
quando comparados ao grupo das meninas.

ABSTRACT

Introduction: Overweight is associated with the development of systemic arterial hypertension
independently of the age group. Therefore, it was aimed to evaluate the association between
nutritional status and blood pressure in adolescents. Methods: A cross-sectional study was
conducted between February and April 2013, with a sample consisting of 85 adolescents aged
between 10 and 19 years. Participants were assessed for weight and height to calculate body
mass index, waist circumference and blood pressure. In addition, participants answered a
structured questionnaire about socioeconomic conditions and feeding habits. Results: Fifty-two
percent of the participants were females and the mean age was 14.05+1.48 years. Analysis
of anthropometric data showed that weight, height and waist circumference were significantly
higher in male participants than in females. In the evaluation of dietary habits, it was found
that the male group reported consuming soft drinks daily, while the female group reported
no consumption of this kind of beverage (p=0.033). No significant statistical correlation was
observed between the classification of body mass index and blood pressure levels (r=0.032;
p=0.774). There was a good correlation between body mass index and waist circumference
(r=0.581; p=0.001). Conclusions: Statistically significant differences were observed between
the groups, with higher levels in the variables weight, height, waist circumference and soft drink
consumption in boys, when compared to the group of girls.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo
clinica multifatorial definida por niveis elevados e sustentados
de pressdo arterial. Frequentemente, associa-se a alteracées
funcionais e/ou estruturais do coracéo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos, além de alteracdes metabdlicas’.

Esta afeccdo é considerada uma doenca frequente em
adolescentes, de forma que sua incidéncia vem aumentando
significativamente nos Gltimos anos. Por ser considerada de
alta morbidade, o diagndstico precoce é importante para o
tratamento e prevencdo nas primeiras etapas da vida?.

O surgimento da HAS primdria na adolescéncia é resul-
tante da interacéo entre histérico familiar e exposicdo a
fatores ambientais, tais como a ingestdo elevada de sédio,
excesso de massa corporal e sedentarismo®. Visando &
diminuicdo do desenvolvimento e prevencdo da HAS, &
recomendada a adogéo de um padréo dietético sauddvel,
isto &, rico em frutas, vegetais, gréos integrais e carne branca,
e restrita em gordura saturada, colesterol, acUcar e sédio”.

Além disso, o excesso de peso corporal parece estar
associado & presenca de niveis presséricos elevados em
adolescentes. Sabe-se que o aumento de peso, por si sé, é
uma das causas da elevacéo dos niveis presséricos, sendo
este o maior fator de risco para o desenvolvimento da HAS
diagnosticada frequentemente em adolescentes'>4.

Tendo em vista que os adolescentes vém apresentando
comportamentos alimentares e estilo de vida inadequado,
este trabalho objetivou verificar a associacdo entre o estado
nutricional e nivel de presséo arterial em adolescentes.

METODO

Estudo transversal com amostra de conveniéncia composta
por adolescentes de uma escola estadual do municipio de
Travesseiro, RS. O periodo da coleta de dados foi entre feve-
reiro e abril de 2013. Os critérios de inclusdo foram adoles-
centes com idade entre 10 e 19 anos, de ambos os géneros.
Foram excluidos do estudo aqueles que estavam ausentes na
data da coleta de dados ou que realizaram atividades fisicas
intensas em perfodo superior a 15 minutos antes da coleta.

Realizou-se a apresentacéo do estudo nas salas de aula,
com explicac@o sobre os objetivos e a metodologia e, neste
momento, os alunos foram convidados a participar. No caso
de concordancia, foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e coletada a assinatura dos adoles-
centes maiores de 18 anos. Para os adolescentes menores
de 18 anos, também foram entregues os TCLE para que os
pais autorizassem a participagdo dos filhos, com a assinatura
do termo. Este estudo obteve aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitério Univates, com protocolo

n°150.296.

No momento da entrevista, foi aplicado um questiondrio
estruturado ao adolescente visando & obtencéo de infor-
magdes gerais, tais como idade, situacdo socioeconémica,
hdbitos e frequéncia da alimentacéo. Apds a aplicacdo do
questiondrio, uma profissional enfermeira realizou a afericdo
da pressdo arterial.

Para obtencdo do diagnéstico, os valores foram clas-
sificados utilizando os percentis 90°, 95° e 99° de pressdo
arterial para adolescentes, de acordo com idade, sexo e
percentis de estatura do adolescente. De acordo com a clas-
sificacéo, foram considerados normotensos valores abaixo do
percentil 90°, desde que inferiores a 120/80 mmHg; para os
valores entre os percentis 90 e 95, foi considerada limftrofe
ou pré-hipertenséo, e iguais ou superiores ao percentil 95,
como HAS'.

Para a avaliagéo do estado nutricional, foram aferidos
peso, altura e circunferéncia da cintura (CC). Afericdo do
peso corporal foi utilizada balanga calibrada, da marca Fili-
zola®, com capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g. Para
tal, o adolescente foi orientado a subir no centro da balanca,
em posicdo confortdvel no centro da balanca, descalco e
com roupas leves’. A altura foi aferida com auxilio de esta-
didmetro, da marca Wiso®, com 220 cm, posicionando o
adolescente em pé, descalco, com os calcanhares juntos,
costas eretas e os bracos estendidos ao lado do corpo. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado e classificado
de acordo com os parémetros da Organizagéo Mundial da
Satde (OMS)8.

A CC foi aferida com o pesquisado em posicéo ereta,
com auxilio de uma fita métrica flexivel e inextensivel, com
precisdo de uma casa decimal. Para maiores de 18 anos,
a CC foi classificada de acordo com OMS: 94 a 102 cm
foram considerados “CC aumentada” homens e, entre 80
e 88 cm, “CC aumentada” para mulheres; a medida de
CC foi classificada como “muito aumentada”para homens
acima de 102 cm e para mulheres acima de 88 cm®. CC foi
classificada conforme os critérios propostos por McCarthy et
al.? para criangas e adolescentes abaixo de 18 anos, percentil
>90 foi classificado com excesso de adiposidade, percentil
< 10 classificado com baixa adiposidade.

Para a andlise estatistica, as varidveis quantitativas foram
descritas por média e desvio padrdo. As varidveis categéricas
foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para
comparacdo das médias entre os grupos, o teste T-Student
foi aplicado. Para comparacdo das proporcées, utilizou-se
o feste qui-quadrado de Pearson. Para avaliar a correlacao
entre as varidveis de estado nutricional, niveis presséricos
e hdbitos alimentares, utilizou-se o teste de correlagdo de
Pearson. Em todos os testes, foi adotado o nivel de signifi-
céncia de 5% e as andlises foram realizadas com o software
Statistical Package for the Social Sciences, na versdo 18.0.
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RESULTADOS

Foram avaliados 85 adolescentes e sendo divididos em
grupos conforme o género. A amostra foi composta por 52%
(n=44) de adolescentes do género feminino e a média de
idade foi de 14,05+1,48 anos. A idade média do grupo
das meninas foi 13,93=1,55 anos, enquanto no grupo dos
meninos foi de 14,17+1,43 anos, ndo havendo diferenca
significativa entre os grupos. Dados de caracteristicas gerais
da amostra estudada encontram-se na Tabela 1.

Os dados referentes ao perfil antropométrico estdo demons-
trados na Tabela 2. Foram encontradas diferencas significativas
entre os grupos, em relacéo as varidveis de peso, altura e CC.

Na avaliacéo dos hébitos alimentares, observou-se que o
grupo dos meninos referiu consumir refrigerante diariamente
e o grupo das meninas referiu nunca consumir (p=0,033).

Demais dados referentes & alimentagéo estdo apresentados
na Tabela 3.

Néo houve correlacd@o significativamente estatistica
entre a classificacdo do IMC e os niveis presséricos
(r=0,032; p=0,774). Nas correlacées entre o estado
nutricional avaliado pelo IMC e os hdbitos alimentares,
também ndo houve associacdes estatisticamente signifi-
cativas. Verificou-se boa correlacéo entre o IMC e CC:

=0,581; p=<0,001.

Tabela 1 - Dados de caracterizagdo da amostra de adolescentes do interior do Rio Grande do Sul.

Variaveis Amostra total Meninas Meninos p
(n=85) (n=44) (n=41)
Idade (anos) - média + DP 14,05+1,48 13,93+1,55 14,17£1,43 0,463"
Etnia - n (%) 1,000™
Caucasiano 84 (98,8) 43 (50,6) 41 (48,2)
N&o caucasiano 1(1,20) 1(1,20) -
Escolaridade - n (%) 0,622**
Ensino fundamental incompleto 64 (75,3) 32 (37,6) 32 (37,6)
Ensino médio incompleto 21(24,7) 12 (14,1) 9(10,6)
PA sistdlica - média + DP 121,2+12,5 119,09+9,60 123,41+14,76 0,111*
PA diastélica - média + DP 68,0+10,4 67,05+9,04 69,02+11,79 0,386*
Classificacdo da PA - n (%) 0,147
Normal 77 (90,6) 42 (49,4) 35(41,2)
Aumentada 8(9,4) 22,4 6(7,1)
* Teste t-Student. ** Teste Qui-Quadrado Pearson. DP=desvio padrédo; PA=pressdo arterial.
Tabela 2 - Perfil antropométrico de adolescentes do interior do Rio Grande do Sul.
Variaveis antropométricas Amostra total Meninas Meninos p
(n=85) (n=44) (n=41)
Peso (kg) - média + DP 57,82+13,35 54,86+10,47 60,99+15,37 0,034"
Altura (m) - média + DP 1,62+8,55 1,59+5,77 1,64+10,16 0,005*
IMC (kg/m?) - média + DP 21,83+4,07 21,39+3,28 22,30+4,76 0,301*
Classificagdo do IMC - n (%) 0,213*
Eutrofia 56 (65,9) 32 (37,6) 24 (28,6)
Sobrepeso 21(24,7) 10 (11,8) 11(12,9)
Obesidade 2(2,4) 22,4 6(7,1)
CC (cm) - média + DP 76,86+9,67 74,16+8,20 79,76+10,36 0,007*
Classificagdo da CC - n (%) 0,182**
Adequado 29 (34,1) 15 (17,6) 14 (16,5)
Aumentado 53 (62,4) 29 (34,1 24 (28,2)
Muito aumentado 3(3,5 - 3(3,9)

* Teste t-Student. ** Teste Qui-Quadrado Pearson. DP=desvio padréo; IMC=indice de Massa Corporal; CC=circunferéncia da cintura.

BRASPEN J 2016; 31 (3): 257-62



Werner CR et al.

Tabela 3 - Dados referentes a alimentacédo de adolescentes do interior do Rio Grande do Sul.

Consumo alimentar Amostra total Meninas Meninos p*
(n=85) (n=44) (n=41)
n (%) n (%) n (%)
Consumo de verduras e legumes 0,581
Diariamente 22 (25,9) 14 (16,5) 8(9,4)
Até 3x/semana 11(12,9) 6(7,1) 5(5,9)
Até 2x/semana 438 (56,5) 22 (25,9) 26 (30,6)
Nunca 4(4,7) 22,4 2(2,4)
Consumo de frutas 0,424
Diariamente 30 (35,3) 15 (17,6) 15 (17,6)
Até 3x/semana 15 (17,6) 10(11,8) 5(5,9)
Até 2x/semana 39 (45,9) 18 (21,2) 21 (24,7)
Nunca 1(1,2) 1(1,2) -
Consumo de carnes 0,171
Diariamente 42 (49,4) 19 (22,4) 23(27,1)
Até 3x/semana 16 (18,8) 7(8,2) 9(10,6)
Até 2x/semana 27 (31,8) 18 (21,2) 9(10,6)
Nunca - - -
Consumo de bebidas agucaradas 0,545
Diariamente 63 (74,1) 32 (37,6) 31(36,5)
Até 3x/semana 3(3,9) 1(1,2) 2(2,4)
Até 2x/semana 18 (21,2) 11(12,9) 7(8,2)
Nunca 1(1,2) - 1(1,2)
Consumo de refrigerantes 0,033
Diariamente 6(7,1) - 6(7,1)
Até 3x/semana 8(9,4) 5(5,9) 3(3,5)
Até 2x/semana 69 (81,2) 37 (43,5) 32 (37,6)
Nunca 22,4 2 (2,4 -
Consumo de salgadinhos e snacks 0,090
Diariamente 6(7,1) 5(5,9) 1(1,2)
Até 3x/semana 7(8,2) 5(5,9) 22,4
Até 2x/semana 58 (68,2) 30 (35,3) 28 (32,9)
Nunca 14 (16,5) 4(4,7) 10(11,8)
Consumo de leguminosas 0,390
Diariamente 44 (51,8) 26 (30,6) 18 (21,2)
Até 3x/semana 12 (14,1) 4(4,7) 8(9,4)
Até 2x/semana 22 (25,9) 10 (11,8) 12 (14,1)
Nunca 7(8,2) 4(4,7) 3(3,5)

*“Teste qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO avaliacéo dos hdbitos alimentares, observou-se que o grupo
Nos adolescentes avaliados, verificaram-se diferencas dos meninos referiu consumir refrigerante diariamente e
estatisticamente significativas entre os géneros: os meninos ~ © grupo das meninas referiu nunca consumir. NGo houve
apresentaram indices maiores nas varidveis de peso, altura  correlagdo significativamente estatistica entre classificagdo

e CC, quando comparados ao grupo das meninas. Na  do IMC e niveis presséricos.
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Quanto & idade, néo foi verificada diferenca entre os
géneros dos adolescentes avaliados. Da mesma forma,
no estudo no qual foram avaliados 983 prontudrios de
adolescentes com idades entre 10 a 18 anos?, verificou-se
que ndo houve diferenca significativa na idade (p=0,260)
na comparagdo entre os géneros. Também semelhante aos
achados de Burgos et al.’®, que observaram a inexisténcia
de diferenca entre os géneros na varidvel idade.

Dados semelhantes aos observados no presente estudo
sobre a maioria da amostra ser do género feminino também
foram observados no trabalho de Ferretti et al., em que
51,47% da amostra de adolescentes eram do género femi-
nino. QOutros autores observaram resultados semelhantes &
prevaléncia do género feminino?'%'2. Contrapondo, outros
estudos obtiveram maior prevaléncia do género masculino
nas amostras de adolescentes'1°.

Na comparag@o das varidveis antropométricas entre os
géneros, verificou-se que o género masculino apresentava
maior peso. Corroborando com este resultado, Fonseca &
Kirsten'' analisaram 121 adolescentes e o género mascu-
lino apresentou diferenca estatisticamente significativa de
peso corporal, quando comparado ao feminino (p=0,001).
Entretanto, alguns estudos observaram resultados opostos
aos do presente estudo, ndo havendo diferenca significativa
no peso®'?. Diferentemente do peso, na andlise do IMC
entre os géneros ndo se verificou diferenca estatisticamente
significativa, assim como outros autores®'%14,

Nobre et al.'?, em avaliacdo antropométrica em 571
adolescentes de ambos os géneros, observaram que, apesar
da maioria dos avaliados encontrar-se com a classificacdo
de IMC dentro da faixa de normalidade, parte destes apre-
sentou indices elevados de IMC. Em estudo de Fonseca &
Kirsten'', 73,6% (n=89) dos adolescentes eram eutrdficos e
21,5% (n=26) estavam com excesso de peso pelo IMC. Em
outra avaliacdo do IMC em adolescentes'®, também houve
predominio de eutrofia. Estes resultados concordam com os
achados deste estudo sobre o IMC e sua classificacéo.

No presente estudo, na andlise da CC, o género mascu-
lino apresentou indices maiores estatisticamente significa-
tivos, porém ndo se observou essa mesma diferenca na
classificagdo da CC, pois a maioria dos adolescentes foi
classificada com risco aumentado para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, independentemente do género.
No estudo de Fonseca & Kirsten'', o género masculino
apresentou maiores niveis de CC, quando comparados ao
feminino (p=0,009). Outros autores'*'” também observaram
resultados semelhantes a CC no género masculino. Contra-
pondo, alguns estudos ndo observaram essa diferenciagéo
significativamente estatistica entre os géneros'?'é.

\

Quanto & classificacdo, em oposicéo aos presentes
achados, Nobre et al.'? e Teixeira et al.'® verificaram a CC

dentro da faixa de normalidade na maioria da amostra.
Na correlacéo entre o IMC e CC houve boa correlacéo,
semelhante as correlagdes realizadas por Moreira et al.'®
(r=0,88). Santana et al.' verificaram correlacé@o entre o
IMC e circunferéncia abdominal (r=0,923; p=0,001), com a
utilizacdo dos mesmos critérios amostrais do presente estudo.

De acordo com os achados de Chissini & Giannini'#,
a PAD e PAS diferiram entre os géneros dos adolescentes
(p<0,05), com os valores mais altos no grupo dos meninos.
Entretanto, no atual estudo, ndo foram observados esses
mesmos resultados, tanto na diferenciacdo da PAD e PAS
quanto nas correlacdes da PA com as varidveis de idade e
antropometria. Ja no estudo realizado por Aratjo et al.’®, com
61 adolescentes com idades entre 7 e 12 anos, verificou-se
correlacéo significativa entre estatura e idade com os niveis
de PA (r=0,380; r=0,480), assim como Silva et al.?.

Em relac@o aos hdbitos alimentares e aos lanches entre
as refeicoes, foi observado consumo elevado de alimentos
industrializados, tais como doces, salgadinhos, embutidos
e refrigerantes®. E ainda se houver comparacéo entre os
hdbitos alimentos e o género, Souza & Enes?' destacaram
gue o género masculino apresentou consumo de refrigerantes
ligeiramente superior (p=0,005), quando comparados ao
feminino. Resultados concordantes foram encontrados por
Soder et al.'’®, com a maioria dos meninos consumindo
algumas vezes por semana e as meninas nunca ou infre-
quentemente. Estes achados concordam com os resultados
do presente estudo, no qual parte dos meninos consumiam
diariamente refrigerantes e nenhuma menina apresentava
este mesmo consumo.

No entanto, Toral et al.?2 obtiveram resultados contrdrios,

em que o género feminino apresentava hdbitos dietéticos
menos sauddveis, como consumo excessivo de refrigerantes,
sucos industrializados, pizzas e salgadinhos do tipo chips.
Destaca-se que os tipos de lanches consumidos com maior
frequéncia pelos adolescentes na escola sdo refrigerante
(55,4%), cachorro-quente ou hamburguer (48,8%), bolacha
recheada (41,3%) e guloseimas (35,5%)'". Em outro estudo,
verificou-se que 78% (n=304) dos adolescentes consumiam
diariamente refrigerantes, independentemente do género?.
Certamente, a venda desses alimentos na escola influencia
no elevado consumo apresentado por adolescentes.

Cabe salientar que a amostra apresentou baixo consumo
de frutas e verduras, sendo o consumo de até duas vezes/
semana, independentemente do género. Em oposicdo,
outros autores?' observaram diferencas entre os géneros no
consumo de frutas, legumes e verduras, sendo que as meninas
apresentaram um consumo superior aos meninos.

Dentre as limitacdes do estudo, destaca-se o nimero
amostral e a ferramenta metodolégica para andlise do
hébito alimentar. Primeiramente, o ndmero amostral foi
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pequeno, pois esta pesquisa foi um estudo piloto antecessor
de outro estudo. Elaborou-se um questiondrio estruturado
para obtencdo de informagdes sobre o hdabito e frequéncia
alimentar de alimentos especificos descritos na busca cien-
tifica, porém a aplicacéo de um questiondrio de frequéncia
alimentar validado teria colaborado com a informacéo sobre
as quantidades dos alimentos consumidos.

CONCLUSOES

Foram encontradas diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os grupos, houve diferenca no grupo dos meninos
nas varidveis de peso, altura, CC e consumo de refrigerantes,
quando comparados ao grupo das meninas. Estes dados
demonstram a necessidade de intervencéo e orientacéo nutri-
cional direcionada a estes adolescentes, pois a identificacdo
precoce e o manejo dos fatores de risco constituem medidas
preventivas fundamentais para as afeccées crénicas.
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