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RESUMO GERAL

A hipertensdo arterial (HA) é definida como uma sindrome multifatorial
caracterizada pela presengca de niveis tensionais elevados, associados a
alteragcbes metabdlicas, hormonais e fenémenos troficos, que consistem na
hipertrofia cardiaca e vascular. Sua prevaléncia tem aumentado
consideravelmente, afetando cerca de 600 milhdes de pessoas em todo o
mundo e causando 7,1 milh6es de mortes. No Brasil, ainda ndo ha estudos de
abrangéncia nacional envolvendo amostras representativas das criangas.
Entretanto, estudos pontuais tém demonstrado prevaléncias entre 2,3% e
44,7%. As evidéncias demonstram que a crianca hipertensa de hoje pode se
tornar o adulto hipertenso de amanha. Portanto, identificar a prevaléncia de HA
e os fatores associados a doenca, em criancas, torna-se fundamental para
nortear as politicas publicas voltadas a prevencdo da HA. Neste aspecto, a
investigacdo sobre a saude da crianga no ambiente escolar constitui-se em
importante estratégia, seja pela maior facilidade de acesso, bem como pela
possibilidade de instituicdo oportuna de medidas de prevencdo e controle.
Nesse aspeto, sdo escassos 0s estudos que avaliam, comparativamente, as
criancas matriculadas em escolas publicas e privadas. Esta dissertacao teve
como finalidade abordar a questdo da PA elevada em escolares segundo a
caracteristica administrativa do estabelecimento de ensino (publico ou privado).
Para tal fim, estd composta por dois artigos: o primeiro, uma revisao
sistematica, teve por objetivo identificar a prevaléncia e os fatores associados a

HA em criancas, tendo por base estudos realizados em diferentes regides



geograficas do Brasil. Ja o segundo, um artigo original, teve por objetivo
verificar a prevaléncia de niveis pressoricos elevados em escolares do
municipio de Maceid, Alagoas. Este estudo foi realizado com uma amostra
aleatéria de estudantes de Maceid, nascidos em 2002 e 2003 (10,3 + 0,5 anos),
de 80 escolas (40 escolas publicas e 40 escolas privadas). Para manter a
mesma proporc¢ao de alunos matriculados em cada rede dentro da amostra, 21
alunos foram alocados a partir de cada uma das escolas publicas selecionadas,
enquanto 14 alunos foram distribuidos aleatoriamente a partir de cada uma das
escolas privadas. A razdo de prevaléncia (PR) foi estimada pela regressao de
Poisson. Um total de 1.338 estudantes foram investigados (800 de escolas
publicas e 538 de escolas privadas). Nao foi observada diferenca entre as
escolas em termos de idade e sexo (P> 0,05). A prevaléncia de obesidade
(19,9% vs. 9,0%; RP = 2,2; 95% intervalo de confianca [IC]: 1,67; 2,92) e
hipertenséo arterial (21,2% vs. 11,4%; RP = 1,86; IC 95%: 1,45; 2,40) foi maior
nas escolas privadas. Essa associacdo foi mantida mesmo apds o ajuste para
obesidade (1,53; IC 95%: 1,19; 1,97).Tal estudo sugeriu que a maior
prevaléncia de pressao arterial elevada entre os alunos de escolas privadas, s6

€ parcialmente explicada por diferencas na prevaléncia de obesidade.

Palavras-chave: Presséo arterial. Hipertensdo. Prevaléncia. Crianga.



GENERAL ABSTRACT

Arterial hypertension ( AH) is defined as a multifactorial syndrome characterized
by elevated BP levels associated with metabolic, hormonal changes and trophic
phenomena , consisting of vascular and cardiac hypertrophy. Its prevalence has
increased considerably, affecting about 600 million people worldwide and
causing 7,1 million deaths. In Brazil, there is no nationwide studies involving
representative samples of children. However, specific studies have shown
prevalence rates between 2,3% and 44,7%. Evidence shows that hypertensive
children of today can become the adult hypertensive tomorrow. Therefore, to
identify the prevalence of hypertension and its associated, factors in children, it
is essential to guide aimed at prevention of HA policies. In this respect,
research on children's health in the school environment constitutes an important
strategy, is the ease of access as well as the possibility of timely institution of
measures to prevent and control. In this aspect, there are few studies that
assess comparatively children enrolled in public and private schools. This
dissertation aimed to address the issue of high school in PA according to the
administrative responsibility of the educational institution (public or private). To
this end, is composed of two items: the first, a systematic review aimed to
identify the prevalence and factors associated with hypertension in children,
based on studies conducted in different geographical contexts of Brazil. The
second, an original article, aimed at assessing the prevalence of high blood
pressure among schoolchildren of the city of Maceid, Alagoas. This study was

performed on a random sample of students from Maceié who were born in 2002



and 2003 (10.3 = 0.5 years) from 80 schools (40 public schools and 40 private
schools). To maintain the same proportion of students enrolled in each network
within the sample, 21 students were allocated from each of the selected public
schools, while 14 students were randomized from each private schools. The
prevalence ratio (PR) was estimated using a Poisson regression. A total of
1,338 students were investigated (800 from public schools and 538 from private
schools). No difference was observed between schools in terms of age and
gender (P > 0.05). The prevalence of obesity (19.9% vs. 9.0%; RP = 2.2; 95%
confidence interval [CI]: 1.67; 2.92) and hypertension (21.2% vs. 11.4%; RP =
1.86; 95% CI. 1.45; 2.40) was higher in private schools, and this association
was maintained even after an adjustment for obesity (1.53; 95% CI: 1.19; 1.97).
This study suggested that the higher prevalence of high blood pressure among
students from private schools is only explained partially by differences in obesity

prevalence.

Keywords: Blood Pressure. Hypertension. Prevalence. Child.
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1 INTRODUCAO GERAL

O aumento da incidéncia de HA em criancas € um fato
epidemioldgico importante, pois a PA elevada durante a infancia € um fator que
predispde a doenca na idade adulta. Sendo assim, o0 aumento na frequéncia de
criancas hipertensas pode ser um indicativo de maior prevaléncia de HA em
adultos (MUNTNER, 2004).

O Brasil e varios paises da América Latina estdo enfrentando nos
altimos vinte anos uma rapida transicdo demografica, epidemioldgica e
nutricional. As caracteristicas e 0s estagios de desenvolvimento da transicao
diferem para os diversos paises da América Latina. Contudo, um ponto merece
a atencdo, o marcante crescimento na prevaléncia de obesidade nos varios
subgrupos populacionais para quase todos os paises latino-americanos. Dentro
desse contexto, a obesidade se consagrou como agravo nutricional associado
a uma elevada incidéncia de doencas cardiovasculares, cancer e diabetes,
contribuindo desta maneira, para o perfil de morbi-mortalidade das populacdes
(KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
(SOCIEDADE, 2010), a hipertensédo arterial sisttmica € uma condigéo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial
(PA) e que, frequentemente, se associa a alteragdes funcionais e/ou estruturais
em oOrgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares.

Além de, em todo o mundo, a HA afetar cerca de 600 milhdes de

pessoas, esse agravo é responsavel por 7,1 milhdes de mortes a cada ano,
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sendo responsavel por, aproximadamente, 13% da mortalidade global
(BRASIL, 2002).

No Brasil, ndo existem dados de inquéritos epidemiolégicos
relacionados a prevaléncia de HA em criancas e adolescentes, abrangendo
todo o territorio nacional; todavia, estudos pontuais em diferentes regides do
pais, ttm mostrado prevaléncias que variam entre 2,5% e 44,7% (ARAUJO et
al., 2008; BORGES; VIANA; OLIVEIRA et al., 2004; GOMES; ALVES, 2006;
SILVA et al., 2005; REZENDE et al., 2003; ROSA et al., 2006).

A despeito das recomendagbes da VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2010), que orienta que em todas as avaliagBes clinicas
realizadas com criangas com trés ou mais anos de idade seja verificada a PA,
muitas criangas hipertensas deixam de ser diagnosticadas, em virtude da falta
de exames rotineiros. Talvez por se acreditar, equivocadamente, que a HA seja
de ocorréncia rara na infancia (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004). Dessa
forma, perde-se a oportunidade de comecar a investigacdo causal e o
tratamento precoce, evitando-se o0s danos sistémicos mais graves,
relacionados a doenca (SILVA et al., 2007).

De acordo com o National High Blood Pressure Education Program
Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents (NHBPEP,
2004), o diagnodstico de HA em criangcas e adolescentes baseia-se na
comparacao dos valores pressoricos aferidos com a distribuicdo de referéncia
obtida a partir de dados oriundos de criancas saudaveis. Portanto, nesses
individuos, a PA normal é definida como pressdes sistolica (PAS) e diastdlica
(PAD) menores que os valores correspondentes ao percentil 90 (P90) da

distribuicdo de referéncia, segundo o sexo, idade e altura.
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Por outro lado, a HA é definida quando a PAS e/ou a PAD forem
maiores ou iguais ao P95, aferidas em trés ou mais ocasides. Valores
intermediarios (PAS e/ou PAD = P90 e < P95) sdo classificados como pré-
hipertensao, considerando-se esses niveis como “normal alto”, na qual existe
maior risco de desenvolvimento da HA.

O exposto é consistente com a descricdo da pré-hipertensdo em
adultos, neste caso, definida pelo The Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure (CHOBANIAN et al., 2003) como PAS e/ou PAD, respectivamente,
iguais ou maiores que 120 e/ou 80 mmHg, sendo entdo recomendada a
realizacdo de acdes preventivas, sobretudo aquelas relacionadas a mudancas
no estilo de vida.

Diversos fatores podem estar associados ao surgimento da PA
elevada em criancas. Um estudo classico, The BogalusaHeart Study,
demonstrou que fatores hereditarios, excesso depeso e baixo peso ao nascer
influenciam de forma significativa no desenvolvimento de niveis pressoricos
elevados nessa faixa etéria (GOPINATH et al., 2011; FREEDMAN et al., 2009;
CHEN et al.,, 2010). Outros possiveis fatores de risco sdo a presenca de
habitos sedentérios, alimentacdo de baixa qualidade, auséncia de aleitamento
materno (AM) e tabagismo dos pais ou cuidadores (TREMBLAY et al., 2011;
AATOLA et al.,, 2010; HORTA et al.,, 2008; SCHWANDT; HAAS; LIEPOLD,
2010).

Na etiologia da obesidade, varios fatores pordem estar envolvidos
tais como: genéticos, fisiologicos, metabdlicos, psicolégicos e culturais.

Independentemente disso, em qualquer circunstancia, a obesidade resulta de
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um balanco energético positivo. Em criangas e adolescentes, a obesidade pode
ter inicio em decorréncia do maior interesse dessa populacdo por alimentos de
alta densidade calorica e, geralmente, pobres em fibras, vitaminas e minerais,
como por exemplo: salgadinhos, refrigerantes e doces, comumente
encontrados em fast foods (OLIVEIRA; MENDES; BOCCALETTO, 2009) e,
aliado a esses habitos alimentares inadequados, hd também o sedentarismo,
que parece contribuir para o estabelecimento do balanco energético positivo,
pois a pratica de atividades fisicas mais vigorosas vem sendo substituida por
atividadessedentarias, tais como computador, videogame e televisdo
(OLIVEIRA; MENDES; BOCCALETTO, 2009).

O conhecimento da prevaléncia de niveis pressoricos elevados, bem
como, os fatores relacionados ao problema, permitem um maior entendimento
sobre a sua ocorréncia em criangas, favorecendo o estabelecimento de acdes
e politicas publicas voltadas a sua prevencao e controle, visto que a HA tem se
mostrado cada vez mais prevalente na populacdo jovem, tal como os
escolares.

Portanto, esta dissertacédo, constituida por dois artigos: (1) revisao
sistematica (prevaléncia de hipertensao arterial e fatores associados a niveis
pressoricos elevados em criangcas: uma revisdo) e (2) original (prevaléncia de
niveis pressoricos elevados em escolares do municipio de Maceio, Alagoas) foi
elaborada com o objetivo de contribuir para com a discussdo sobre esta
questéao.

O artigo de revisdo discutiu, utilizando a literatura disponivel, a
prevaléncia de HA em criancas e buscou identificar os principais fatores

associados a ocorréncia desse agravo enquanto o artigo original destinou-se a
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investigar a prevaléncia de niveis pressoéricos elevados, observando a
presenca ou auséncia de associagdo desta variavel, com as variaveis:tipo de
escola em que a crianga estuda (publica ou privada), sexo, raga/etnia, nimero
de membros da familia, nivel de escolaridade do chefe da familia, renda
familiar per capita e obesidade obtidos de uma amostra estratificada, composta

por 1.258 escolares, do ensino fundamental do municipio de Maceio, Alagoas.
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ARTIGO DE REVISAO

LUCIO, GMA; GERALDES, AAR; FERREIRA, HS. Prevaléncia e fatores
associados a hipertensdo arterial em criancas brasileiras: uma revisao

da literatura.
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RESUMO

A hipertensao arterial (HA) é uma entidade clinica de causa multifatorial com
distribuicdo ndo homogénea nas diversas faixas etarias. Considerada o maior
desafio de saude publica para sociedades em transicdo epidemiologica, a
doenca é considerada um importante preditor de doengas cardiovasculares.
Além disso, sdo crescentes as evidéncias demonstrando que a HA possa ter
inicio durante a infancia. Atualmente, os pontos de corte relacionados a
pressao arterial (PA) na faixa etéria infantil, sdo os propostos pelo Second Task
Force of Blood Pressure in Children, atualizado pelo National High Blood
Pressure Education Program. Dentre os fatores associados a génese da HA, a
literatura tem destacado: a obesidade, habitos alimentares inadequados, baixos
niveis de atividade fisica, raca negra e a presenca de antecedentes familiares.
Este estudo foi realizado com objetivo de verificar a prevaléncia e os fatores
associados a HA em criancas brasileiras. Trata-se de uma revisdo da literatura
de trabalhos publicados nos ultimos dez anos (2003 a 2012). As informacdes
foram obtidas por meio de revisdo sistematizada nos bancos de dados: Scielo,
Lilacs e Pubmed, bem como, em publicacées nacionais e internacionais e nas
referéncias técnicas. Os resultados desses estudos apontaram que a
prevaléncia de HA em criangas, nos ultimos 10 anos, variou entre 2,3 e 44,7%.
Os principais fatores associados foram: raca negra, obesidade, nivel
socioeconbémico elevado, histdria familiar de HA, rede de ensino privada, baixa
atividade fisica e consumo alimentar. A discrepancia dos valores de
prevaléncia encontrados nos estudos aponta para a necessidade de estudos

mais abrangentes e que possam discriminar o0s resultados segundo o0s
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diferentes contextos socioecondmico-epidemioldgico e, portanto, fatores de

risco, aos quais os individuos estejam submetidos.

PALAVRAS-CHAVE: hipertensdo arterial, niveis presséricos, pressao arterial,

escolares, criangas.
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ABSTRACT

Arterial hypertension (AH) is a clinical entity with multifactorial cause
inhomogeneous distribution in various age groups. Considered the greatest
public health challenge for companies in epidemiological transition, the disease
is considered an important predictor of cardiovascular diseases. In addition,
there are increasing evidences showing that hypertension may have started
during childhood. Currently, the cutoff points related to blood pressure (BP) in
infant patients are those proposed by the Second Task Force of Blood Pressure
in Children, updated by the National High Blood Pressure Education Program.
Among the associated factors to the genesis of hypertension, the literature has
highlighted: obesity, poor dietary habits, low levels of physical activity, blacks
and the presence of family history. This study was conducted to determine the
prevalence and factors associated with hypertension in Brazilian children. This
is a review of papers published in the last ten years (2003-2012) literature. The
information was obtained by systematic review the databases SciELO, LILACS,
and PubMed, as well as in publications national and international and technical
references. The results of these studies showed that the prevalence of
hypertension in children in the last 10 years, ranged between 2,3 and 44,7%.
The associated factors were: black race, obesity, high socioeconomic status,
family history of hypertension, a network of private education, low physical
activity and food intake. The discrepancy in prevalence rates found in studies
points to the need for more comprehensive studies and can discriminate the
results according to different socioeconomic and epidemiological contexts and

therefore risk factors to which individuals are subjected.



KEYWORDS: hypertension, blood pressure, school, kids.
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1 INTRODUCAO

1.1 Hipertenséo arterial na infancia

A Hipertensdo Arterial (HA) € uma entidade clinica de causa
multifatorial com distribuicdo ndo homogénea nas diversas faixas etarias
(SOCIEDADE, 2010). Os fatores de risco para a instalacdo da doenca séo
classificados em dois tipos: modificaveis (relacionados aos habitos de vida) e
nao modificaveis (associados as caracteristicas herdadas ou inalteraveis).
Ambos os fatores tém sido encontrados na populacdo mais jovem (SPINELLA;
LAMAS, 2007).

A maior preocupacao esta no fato de que a HA é um importante fator
de risco para as doencas cardiovasculares, as quais representam atualmente
uma das principais causas de morbidade e mortalidade mundiais
(SOCIEDADE, 2010).

A prevaléncia da doenca é bastante elevada na populacdo adulta,
variando entre 10 e 30% (BRANDAO et al., 1996) e, em criancas de 1 - 11%.
No Brasil, ndo existem dados de inquéritos epidemiologicos relacionados a
prevaléncia desse agravo durante a infancia e adolescéncia, abrangendo todo
o territério nacional. Todavia, estudos pontuais, realizados em diferentes
regides do pais, tém indicado prevaléncias de HA variando entre 2,5% e 44,7%
(ARAUJO et al., 2008; BORGES; VIANA; OLIVEIRA et al., 2004; GOMES;
ALVES, 2009; SILVA et al., 2005; REZENDE et al., 2003; ROSA et al., 2006).

Devido a magnitude e a importancia do problema, ha uma crescente
preocupacdo em ampliar e aperfeicoar a metodologia para o diagndéstico e o

tratamento da HA (KOHLMANN JR et al., 1999).
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A partir da década de 60, foram desenvolvidos grandes
levantamentos, com o objetivo de determinar valores referenciais (pontos de
corte) para a PA em criangas e adolescentes. Paralelamente, as associacdes
entre os valores de medida de PA, idade, sexo, ra¢a, desenvolvimento fisico,
histéria familiar, dentre outros, foram crescentemente avaliados, com o objetivo
de identificar possiveis indicadores que possam auxiliar na busca do melhor
entendimento das causas e fisiopatologia da HA (REPORT OF TASK FORCE,
1977; REPORT OF THE SECOND TASK FORCE, 1987).

A partir desses levantamentos, constatou-se que as causas de HA
em criancas e adolescentes, podem variar conforme a idade. Mais além, na
maioria dos casos, niveis mais elevados de PA relacionam-se diretamente com
a presenca de uma causa secundaria de HA, como: doengas cardiovasculares
(REPORT OF TASK FORCE, 1977; REPORT OF THE SECOND TASK
FORCE, 1987).

Internacionalmente, a referéncia mais utilizada para definicdo de
valores normativos de PA na faixa etaria pediatrica € o Second Task Force of
Blood Pressure in Children, 1987, atualizado pelo National High Blood Pressure
Education Program em 2004.

Os dados dessa publicacdo baseiam-se em medidas obtidas em
uma amostra de mais de 80.000 criangas de ambos 0s sexos e de multiplas
etnias, com idades compreendidas entre zero e 17 anos de idade. A partir
desses dados, foram construidas tabelas normativas com valores de PA
referentes aos percentis 50, 90, 95 e 99, de acordo com os percentis de

estatura para ambos os sexos (NHBPEP, 2004).
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7

A HA em criangas e adolescentes é diagnosticada quando a
pressao arterial sistdlica (PAS) e/ou presséo arterial diastdlica (PAD) - em
repetidas afericbes - apresentarem valores iguais ou superiores ao P95.

De acordo com as recomendac¢fes do Sétimo Relatério do Comité
Misto Nacional de Prevencéo, Deteccdo, Avaliacdo e Tratamento da Pressao
Arterial (JNC 7, 2003) durante a infancia, valores de PA situados entre P90 e
P95, sao classificados, como “normal alto” ou "pré-hipertenso”, indicando a
necessidade de modificagbes no estilo de vida.

O diagnéstico e tratamento da HA fundamentam-se quase que
exclusivamente, em medidas ocasionais da PA, na maioria das vezes realizada
pelo médico no consultério (FURUSAWA, 2008).

ApOs realizar-se o diagndstico, a HA é normalmente classificada em
dois tipos: priméria ou essencial, com causa conhecida, ou secundaria,
ocasionada por algum fator organico que claramente desencadeou a elevacéo
dos valores pressoricos (FABRI, 2000).

O conceito tradicional de que a HA, durante a infancia, € secundaria
a nefropatias e cardiopatias, vem mudando nas ultimas décadas. De uma
forma mais particular, acima de seis anos de idade, a HA essencial vem se
sobrepondo as causas secundarias, em funcdo do aumento epidémico da
obesidade (PINTO; ROLDAN; SOLLECITO, 2006).

Em adultos, é provavel que a HA tenha se iniciado na infancia ou na
adolescéncia relacionando-se ao excesso de peso, reduzidos niveis de
atividades fisicas, ingestdo inadequada de frutas e vegetais, além de elevado

consumo de sodio e de alcool (CHOBANIAN et al., 2003).
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Criangas que apresentam valores pressoéricos acima do percentil 90,
frequentemente, tornam-se adultos hipertensos (CORONELLI; MOURA, 2003).
Sendo assim, o reconhecimento do aumento da prevaléncia da HA na
populacdo jovem e de suas possiveis complicacdes na vida adulta tem
consequéncias importantes para a prevencdo de doencas cronicas (ARAUJO
et al., 2008). Ademais, existe a necessidade de serem identificados os fatores
determinantes dos niveis pressoricos e sua associacao com a HA, a fim de
tentar identificar a populagdo em risco de desenvolver HA, proporcionando

assim o surgimento de medidas preventivas (ROSA; RIBEIRO, 1999).

1.2 Relagdes entre a Obesidade e PA

As Ultimas décadas tém sido um periodo de mudancas importantes
nas condicdes de vida e de saude do povo brasileiro. A populacdo esta mais
idosa, com diferentes padrdes de trabalho e lazer, além de profundas
transformacdes na qualidade e quantidade de alimentos ingeridos
(MONTEIRO, 2000 apud MONEGO; JARDIM, 2006). A inter-relacédo entre tais
modificacdes, tem favorecido um padréo dedoenca desafiador para os gestores
de saude publica, pela concomitancia de rapidas transicoes demograficas,
nutricionais e epidemiolégicas (WHO, 2003), caracterizadas pela reducao
continua dos casos de desnutricdo e prevaléncias crescentes de sobrepeso e
obesidade, alterando padrdes de ocorréncia de doencas na populacdo mundial
(COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008; PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Outra variavel, considerada como possivel fator de risco para a
obesidade infantil, refere-se ao fato de estudar em escola publica ou privada.

Entretanto, existem divergéncias quanto aos resultados encontrados, pois
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algumas pesquisas demonstraram que estudar em escola particular, apresenta
associacdo com maior renda familiar, obesidade e acesso a tecnologia
(PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA, 2003; COSTA; CINTRA; FISBERG, 2006).
Esse fato foi observado num estudo realizado por Le&o et al. (2003), em que foi
encontrada maior prevaléncia de obesidade em criangas com idades entre sete
e nove anos de escolas da rede privada. Outras pesquisas, como a realizada
por Oliveira et al. (2004), verificaram maior prevaléncia de obesidade nos
escolares das faixas etarias de nove e 10 anos. Estudos como o de Borges et
al. (2007) nao apresentaram associagao positiva entre o tipo da rede de ensino
e 0S niveis pressoricos.

Na América Latina, por exemplo, a prevaléncia de obesidade em
escolares chega a 25,2% em algumas cidades (FISBERG, 2005 apud KUBA,
2011), especialmente em paises de maior renda per capita. No Brasil, de
acordo com Kaufman (1999), cerca de trés milhdes de criangas, com idade
inferior a 10 anos séo classificadas como obesas. Tais constatacdes séo
alarmantes, diante da forte associacdo entre a obesidade e os disturbios
metabdlicos, tais como a HA, as dislipidemias e a intolerancia a glicose,
variaveis tidas como fatores de risco para o diabetes mellitus tipo Il e doencas
cardiovasculares, as quais, até alguns anos atras, eram patologias mais
prevalentes em adultos (STYNE, 2001).

Essas doencas cronicas nao-transmissiveis, constituem um atual
problema de saude publica, sendo responsaveis por 59% do total de mortes
oficialmente conhecidas, sendo a principal causa de mortalidade nas Américas,
com um fator de risco comum para todas essas doencas: a obesidade (OPAS,

2003).
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Diante do exposto, verifica-se que o peso corporal € um dos mais
importantes fatores determinantes da PA em criangas, principalmente a partir

dos cinco anos de idade (GUNNEL et al., 1998).

1.3 Consumo alimentar versus HA

A busca instintiva pela sobrevivéncia e por melhoras nas condi¢gbes
de vida provocou mudancas no estilo de vida das pessoas, ora de maneira
lenta, ora de forma acelerada. Nessa trajetdria, no século XX, foram
vivenciados momentos de alto grau de mudancas, culminando em alteracoes
marcantes no comportamento da populacdo, envolvendo, sobretudo,
modificacbes demograficas, nutricionais e epidemiologicas (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004).Tais mudancas trazem fortes consequéncias, dentre
elas, o aumento da prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis e em
idade cada vez mais precoce (DOLL, 1998). Dentre os fatores de risco para
HA, estdo incluidos os fatores socioecondmicos, compostos por variaveis como
os hébitos dietéticos, tais como, o consumo de sal e a ingestdo de alcool,
indice de massa corporal aumentado, estresse psicossocial, reduzido acesso
aos cuidados de saude e o nivel educacional (DRUMMOND; BARROS, 1999).

As mudancas nos padrées de consumo decorrente de modificacbes
no estilo de vida de criancas e adolescentes tém favorecido o aumento do
consumo de alimentos industrializados, a alimentacdo fora de casa e a
substituicdo das refei¢cdes tradicionais pelos lanches, direcionando ao consumo
excessivo de sal, produtos gordurosos, acucares simples, doces e bebidas
acucaradas, além da diminuicdo do consumo de frutas, verduras e cereais

integrais (ANDRADE; PEREIRA; SICHIERI, 2003; BERTIN et al., 2008).
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Estudo recente, utilizou a analise multifatorial com o método de
extracdo dos componentes principais no Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA). Pinto et al. (2011), observaram que o segundo padrao, determinado
através de uma andlise, constituido por alimentos de risco pertencentes ao
grupo das pastelarias (salgadinhos e salgados fritos) e ao dos agucares/doces
(acucar branco, sorvete, geladinho, achocolatado), representam chance de
1,93 vezes maior das criancas e adolescentes apresentarem HA, quando
comparada a dos eutroficos.

Quanto aos nutrientes especificos, a natureza da relacdo da
ingestdo de sal com a PA ainda ndo foi concretamente estabelecida em
criancas. Da mesma forma, ha indicativos favoraveis da experiéncia clinica
com diminuicdo da PA em pacientes hipertensos submetidos a dieta
hipossédica como tratamento Unico (SZKLO, 1986 apud ROSA; RIBEIRO,
1999).

Quanto a ingestdo de potassio, diversos autores sugerem que a
baixa ingestdo deste nutriente na dieta, pode ter importante fungcdo na génese
da HA (SALGADO; CARVALHAES, 2003). Um estudo realizado por Geleijnse,
Grobbee e Hofman (1990) com criancas e adolescentes com idades entre cinco
e dezessete anos, demonstrou que a relacéo sédio/potassio da dieta tem mais
importancia na determinacdo da PA na infancia do que a ingestdo de sédio
isoladamente.

Embora se perceba a escassez de estudos realizados com criangas
com o objetivo de investigar as relagdes entre os habitos alimentares e as taxa
de HA, crescem as evidéncias demonstrando as relacfes entre 0s habitos

alimentares e niveis pressoricos.
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1.4 Outros fatores associados aos niveis de PA

Além de ser determinada por fatores ambientais, a PA sofre
interferéncia da interacdo com fatores genéticos, raca, sexo, histéria familiar de
HA e o fato de estudar em rede publica ou privada.

Com relacao a raca/cor, na populacdo adulta, estd bem estabelecido
gue a HA essencial apresenta maior prevaléncia, morbidade e mortalidade em
pessoas negras (KORNITZER et al.,, 1999 apud SALGADO; CARVALHAES,
2003). Este fato € evidenciado pelo comprometimento mais severo de 6rgaos-
alvo nessa raca (SZKLO, 1986 apud ROSA; RIBEIRO, 1999). Entretanto, de
acordo com Lessa (2001), somente dois estudos brasileiros foram realizados
incluindo a raca como variavel independente. Ambos realizados em cidades
paulistas: Araraquara e Catanduva, onde 0s autores encontraram menor
prevaléncia entre negros.

Um estudo realizado em Barbacena (MG) (REZENDE et al., 2003) e
outro estudo realizado em Cuiaba (MT)(BORGES; PERES; HORTA, 2007), ndo
apresentaram diferenca estatistica entre as prevaléncias com relacéo a raca.

Com relacdo as associacdes entre a PA e 0s sexos, as pesquisas
feitas por Naghettini et al. (2010) e Ferreira e Aydos (2010) ndo encontraram
diferenca estatisticamente significativas entre os sexos. Contudo, estimativas
globais sugerem taxas de HA mais elevadas dentre os homens até os 50 anos,
e para mulheres a partir da sexta década (KEARNEY et al., 2005).

Fortes evidéncias tém reforcado a influéncia de que fatores
genéticos podem influenciar na determinacdo dos niveis de PA, a partir de

estudos com gémeos mono e dizigoticos e de estudos de adocdo. Em estudos
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com gémeos monozigoticos, é utilizado o indice de hereditariedade, ou seja, a
porcentagem da diferenca total na PA € justificada apenas por fatores
genéticos. Ja nos ultimos, é estudada a correlagdo dos niveis pressoricos entre
pais bioldgicos e filhos comparada com a correlagdo dos mesmos e entre pais
e filhos adotivos. Por outro lado, tal como em adultos, varias pesquisas também
tém demonstrado associacdo de fatores ambientais com a pressao arterial em
criancas migrantes (SZKLO, 1986 apud ROSA; RIBEIRO, 1999).

Quanto ao fato de estudar em escola da rede publica ou privada, um
estudo realizado por Constanzi et al. (2009) em uma cidade de porte médio do
sul do Brasil, comparou as redes de ensino: publica e privada. Os autores
encontraram diferencas significativas, demonstrando que os alunos de escolas
particulares apresentaram praticamente o dobro do nimero de criancas com
PA elevada (24,7%), quando comparado a escolas estaduais (13,5%) e
municipais (11,3%). Na mesma dire¢do, Oliveira et al. (2004) verificaram
associacOes significativas entre estudar em escola privada e HA. Estudar na
rede particular, apresentou 1,9 maiores chances em desenvolver HA, quando
comparada com estudar na rede publica de ensino.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo apresentar
e discutir a prevaléncia de HA, verificada em estudos brasileiros realizados com
criancas e adolescentes e, adicionalmente, apresentar e discutir as variaveis

relacionadas a génese da patologia.

2 METODOS
Trata-se de uma revisdo da literatura envolvendo trabalhos

publicados nos ultimos dez anos (2003 a 2013). Foram incluidos artigos
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originais que investigaram a prevaléncia e fatores associados a HA em
criangas brasileiras. Foram excluidos artigos de revisédo, aqueles localizados

em duplicidade ou artigos diferentes, mas baseados na mesma amostra.

Sistematizacdo de busca das referéncias

Para identificacdo dos artigos de interesse foram utilizadas as bases
de dados eletronicas: SciELO (Livraria Eletronica Cientifica Online), PubMed
(Livraria Nacional dos Estados Unidos de Medicina), a qual abrange o banco da
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), além de publica¢ces de
organizagfes nacionais e internacionais e das referéncias apresentadas nos
artigos selecionados para o estudo.

Na busca foram utilizadas as palavras-chave “hipertensao”,
“escolares”, “criancas”, bem como as respectivas correspondentes no idioma
inglés.

Recorreu-se ao operador légico “AND” para combinagdo dos
descritores e termos utilizados para rastreamento das publicagdes.

Posteriormente foi realizada uma leitura dos titulos e, quando
necessario, dos resumos dos estudos encontrados, sendo selecionados os
artigos de interesse para a revisdo e descartados aqueles que eram
considerados inadequados ao objetivo do trabalho. Nesta fase também foram
verificadas as duplicidades dos estudos entre as bases de dados.

Os artigos que foram identificados e que atendiam ao critérios de

inclusdo foram lidos na integra. As seguintes informacfes foram


http://bases.bvs.br/public/scripts/php/metasearch.php
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sistematizadas: autores e ano de publicacdo, tamanho e caracteristica da

amostra, local do estudo, prevaléncia de HA e seus fatores associados.

3 RESULTADOS

Foram localizados 201 estudos. Destes, 141 foram excluidos apoés a
leitura dos titulos e/ou resumos, sendo 60 selecionados. Apos a leitura dos 60
artigos selecionados, na primeira etapa, 50 foram descartados apés leitura do
texto integral. Portanto, dez artigos foram selecionados para integrar a presente
revisao.

Tém sido crescentes os estudos realizados com o objetivo de
verificar a prevaléncia de HA, em faixa etaria cada vez mais precoce. De
acordo com as recomendacdes atuais, a afericdo da PA deve ser realizada a
partir dos trés anos de idade (SOCIEDADE, 2010). Sabe-se que, em muitos
casos, a ocorréncia dessa patologia no adulto pode ser originada durante a
infancia, de forma que, se fosse diagnosticada precocemente, haveria a
possibilidade de melhores tratamento e controle dos niveis pressoéricos.

A tabela 1 apresenta as principais informacdes geradas pelas
pesquisas transversais realizadas no Brasil. Resultados desses estudos
apontam que a prevaléncia de HA em criangcas nos ultimos 10 anos, variou
entre 2,3 e 44,7% (ARAUJO et al., 2008; BORGES; PERES; HORTA, 2007;
CONSTANZI et al., 2009; MAZARO et al.,, 2011; MONEGO; JARDIM, 2006;
SILVA et al., 2005; NOGUEIRA et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2004; PINTO et
al., 2011; REZENDE et al., 2003). Nota-se entdo uma grande variacdo nas

taxas de HA, apesar de serem estudos realizados em uma mesma regiao.
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A elevada prevaléncia encontrada por Araujo et al. (2008) pode ser
justificada pelo fato de ter se considerado como HA as medidas de PA com
valores acima do percentil 90, ou seja, pré-hipertensdo e HA juntas foram
consideradas como PA elevada.

Quanto aos parametros utilizados para mensuracgéo da PA, verificou-
se que houve diferencas na metodologia utilizada pelos varios autores,
adotando-se o Update on the 1987 Task Force Report on High Blood Pressure
in Children and Adolescents (MONEGO; JARDIM, 2006; SILVA et al., 2005;
NOGUEIRA et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2004; REZENDE et al., 2003) ou 0
The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure in Children and Adolescents (2004) (ARAUJO et al., 2008; BORGES;
PERES; HORTA, 2007; CONSTANZI et al., 2009; PINTO et al., 2011).

Em relacdo a quantidade de dias em que as afericdes da PA foram
realizadas, observou-se que todos os estudos mediram a PA em um Unico dia,
entretanto, com diferencas em relagdo a quantidade de afericbes dos niveis
pressoricos. Nessa dire¢do, alguns pesquisadores adotaram como critério a
verificagdo da PA em trés momentos (ARAUJO et al., 2008; BORGES; PERES;
HORTA, 2007; CONSTANZI et al., 2009; NOGUEIRA et al., 2007; REZENDE et
al., 2003), enquanto que, em outros estudos, as medidas foram verificadas em
dois momentos (MAZARO et al., 2011; MONEGO; JARDIM, 2006; SILVA et al.,
2005; OLIVEIRA et al., 2004; PINTO et al., 2011).

Existiram diferencas quanto aos critérios adotados, sobre qual seria
a medida final de PA a ser considerada para classificacdo da PA normal, pré-
hipertenséo e hipertensdo. A maioria dos estudos (55,5%) utilizou a média dos

niveis pressoéricos obtidos (ARAUJO et al., 2008; MAZARO et al., 2011;



37

NOGUEIRA et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2004; PINTO et al., 2011; SILVA et
al., 2005;); dois utilizaram a terceira medida, desprezando-se as duas medidas
anteriores (CONSTANZI et al.,, 2009; REZENDE et al.,, 2003); um estudo,
considerou apenas a segunda medida (MONEGO; JARDIM, 2006) e uma
pesquisa, adotou a primeira e a terceira medidas, verificando a média entre
estas para classificacdo, desprezando a segunda medida (BORGES; PERES;
HORTA, 2007).

Na tabela 2 encontram-se os fatores considerados nos estudos para
averiguacdo de associacdo a PA, tais como a raca (BORGES; PERES;
HORTA, 2007; CONSTANZI et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2004; REZENDE et
al., 2003), avaliacdo nutricional (ARAUJO et al., 2008; CONSTANZI et al.,
2009; MONEGO; JARDIM, 2006; MAZARO et al.,, 2011; NOGUEIRA et al.,
2007; OLIVEIRA et al., 2004; PINTO et al., 2011; REZENDE et al., 2003; SILVA
et al., 2005), nivel socioeconémico (CONSTANZI et al., 2009; PINTO et al.,
2011), histéria familiar (OLIVEIRA et al., 2004; MAZARO et al., 2011; PINTO et
al.,, 2011), tipo de rede de ensino (BORGES; PERES; HORTA, 2007;
OLIVEIRA et al., 2004); e hébitos de vida (CONSTANZI et al., 2009; MAZARO
et al, 2011; MONEGO; JARDIM, 2006; PINTO et al.,, 2011). Os estudos
conseguiram, na sua grande maioria, mostrar associacdo entre niveis
pressoricos e as variaveis estudadas, sobretudo com relagdo as condi¢des de

sobrepeso e obesidade.

4. DISCUSSAO
A ampla variacdo das taxas de HA observada em estudos

epidemioldgicos nacionais, parece decorrer, principalmente, por motivos de
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cunho metodologico (BORGES; PERES; HORTA, 2007): diferenca entre as
faixas etarias das amostras, a quantidade de afericbes realizadas e
consideradas para a classificacdo da PA, dentre outras. Além disso, criancas e
adolescentes tém tendéncia a apresentar hiper-reatividade cardiovascular com
aumento do nivel pressoérico em situacdo de estresse fisico e/ou mental, fato
gque ameaca as qualidades psicométricas da medida (FALKNER, 1989 apud
SANTOS et al., 2003).

Percebeu-se, diante dos estudos observados nesta revisdo, que a
PA vai declinando ap6s cada aferi¢cdo. Tal ocorréncia pode contribuir para um
maior numero de falsos positivos ou negativos em criancas. Nessa direcao,
diversos autores (BORGES; PERES; HORTA, 2007; CONSTANZI et al., 2009;
SALGADO; CARVALHAES, 2003) afirmam que em estudos destinados a
avaliacdo da HA em criancgas, a ansiedade durante o momento da realizac&o
da medida, pode interferir na validade da mesma.

Adicionalmente, chama-se a atencdo para a importancia de que,
principalmente em criancas, para se classificar a presenca da HA, é necessario
que a PA seja aferida em trés ocasides distintas, situagao que néao foi verificada
nas pesquisas avaliadas.

Com relacdo aos fatores associados investigados, a maioria dos
estudos indica uma relacédo positiva entre excesso de peso e a HA e que, a
condicdo de estudante de escola particular € um fator de risco para a HA.
Entretanto, estudos investigando a associacdo entre habitos alimentares e
consumo de nutrientes especificos, como sédio e potassio ainda sdo bastante
escassos, demonstrando a importancia e necessidade de investigacdes

direcionadas a essas condi¢cdes. Nessa revisdo, somente trés estudos sobre a
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tematica foi encontrado, o de Monego; Jardim (2006), Constanzi et al. (2009) e

Pinto et al. (2011).

5. CONCLUSOES

A prevaléncia de HA em criangas apresentou discrepancia entre as
taxas encontradas, visto que variou entre 2,3% a 44,7%, apontando para a
necessidade de estudos que abranjam maiores areas e, principalmente, a
realizacdo de estudos longitudinais.

Vérios séo os fatores de risco para o desenvolvimento de HA, dentre
eles, destacam-se: excesso de peso, rac¢a, histérico familiar da doenca, habitos
alimentares inadequados e baixos niveis de atividade fisica, sendo o excesso
de peso 0 que apresentou maior associagcao com a PA. Estudos investigando a
associacdo entre niveis pressoricos elevados e habitos alimentares e/ou
nutrientes ainda s&o escassos.

A identificagdo da prevaléncia de HA na infancia, bem como dos
fatores envolvidos na génese desta patologia possibilitam a construcdo de

politicas publicas mais efetivas, voltadas a prevencao e controle da doenca.
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Tabela 1 - Prevaléncia de hipertensao arterial obtido em estudos realizados com criancas no Brasil, publicados no periodo de 2003 a 2011.
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Fonte Local do Faixa etaria Tamanho Prevaléncia

estudo (anos) da amostra (%)
REGIAO CENTRO-OESTE
Monego; Jardim, 2006 Goiania - GO 7al4d 3.169 5,0
Borges; Peres; Horta, 2007 Cuiabd — MT 7al0 601 2,3
REGIAO NORDESTE

Oliveira et al., 2004 Feira de Santana - BA 5a9 701 3,6

Araujo et al., 2008 Fortaleza — CE 6al8 342 44,7

Silva et al., 2005 Macei6 — AL 7al7 1.253 7,7

Pinto et al., 2011 Salvador — BA 7al4 1.125 14,1

REGIAO SUDESTE

Rezende et al., 2003 Barbacena — MG 7al4 611 2,5

Nogueira et al., 2007 Santos — SP 7al0 1.713 2,7

Mazaro et al., 2011 Sorocaba — SP 7all 680 10,9

REGIAO SUL
Costanzi et al., 2009 Caxias do Sul — RS 7a12 1.413 13,8
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Tabela 2 - Fatores de risco associados a niveis pressoricos elevados verificados em
estudos realizados com criancas no Brasil, publicados no periodo de 2003 a 2011.

Fatores associados

Fontes

Medida de Associcéao
(1C95%)

Cor branca ou negra

IMC > 25 kg/m?

Nivel socioecondémico
elevado

Histéria familiar

Rede de ensino privada

Habitos de vida
(consumo alimentar,
nivel de atividade fisica)

Rezende et al., 2003
Oliveira et al., 2004
Borges; Peres;Horta, 2007
Constanzi et al., 2009
Rezende et al., 2003
Oliveira et al., 2004
Silva et al., 2005
Monego;Jardim, 2006
Nogueira et al., 2007
Aradjo et al., 2008
Mazaro et al., 2011
Pinto et al., 2011
Silva et al., 2005
Constanzi et al., 2009
Pinto et al., 2011
Oliveira et al., 2004
Mazaro et al., 2011
Pinto et al., 2011
Oliveira et al., 2004
Borges; Peres; Horta, 2007
Monego; Jardim, 2006
Constanzi et al., 2009

Mazaro et al., 2011
Pinto et al., 2011

(ni)

RP=0,38 (0,06; 1,64)
RP=2,4 (0,0; 5,1)
(ni)

(ni)

OR=4,74 (1,84; 12,21)
RP = 9,3 (7,8; 11,2)
(ni)

OR=1,5 (1,2; 1,8)
(ni)

RP=22,05 (18,99; 25,36)
OR=3,02 (1,45; 6,28)
(ni)

(ni)

(ni)

RP=2,11 (0,80; 5,55)
RP=16,12 (13,23; 19,36)
(i)

OR=2,58 (1,16; 5,76)
RP=4,3 (0,0; 12,7)
(ni)

RP=0,794 (ni)
RP=27,14 (23,70; 30,79)
OR=1,93 (1,04; 3,56)

OR = odds ratio; RP = razao de prevaléncia; ni = informacé&o néo disponivel
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Resumo

Introducdo: A prevaléncia de hipertensdo tem aumentado entre as criancgas,
sendo importante a investigacdo de sua prevaléncia para o planejamento de
intervengodes. Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de pressao
arterial elevada entre os alunos de escolas publicas e privadas de Maceio.
Métodos: Estudo transversal, realizado com uma amostra aleatoria de
estudantes de Maceid, nascidos em 2002 e 2003 (10,3 + 0,5 anos), de 80
escolas (40 escolas publicas e 40 escolas privadas). Para manter a mesma
proporcao de alunos matriculados em cada rede dentro da amostra, 21 alunos
foram alocados a partir de cada uma das escolas publicas selecionadas,
enquanto 14 alunos foram distribuidos aleatoriamente a partir de cada uma das
escolas privadas. A razdo de prevaléncia (PR) foi estimada pela regressao de
Poisson. Um total de 1.338 estudantes foram investigados (800 de escolas
publicas e 538 de escolas privadas).

Resultados: Nao foi observada diferenca entre as escolas em termos de idade
e sexo (P> 0,05). A prevaléncia de obesidade (19,9% vs. 9,0%; RP = 2,2; 95%
intervalo de confiancga [IC]: 1,67; 2,92) e hipertenséo arterial (21,2% vs. 11,4%;
RP = 1,86; IC 95%: 1,45; 2,40) foi maior nas escolas privadas. Essa
associacado foi mantida mesmo ap0s o ajuste para obesidade (1,53; IC 95%:
1,19; 1,97).

Concluséo: Este estudo sugere que a maior prevaléncia de pressao arterial
elevada entre os alunos de escolas privadas, s6 é parcialmente explicada por

diferencas na prevaléncia de obesidade.
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Abstract

Background: The prevalence of hypertension is increasing among children, and
investigation of its distribution is important for planning timely interventions. This
study aimed to assess the prevalence of high blood pressure among students in
public and private schools in Maceio.

Methods: A transversal study was performed on a random sample of students
from Macei6 who were born in 2002 and 2003 (10.3 + 0.5 years) from 80
schools (40 public schools and 40 private schools). To maintain the same
proportion of students enrolled in each network within the sample, 21 students
were allocated from each of the selected public schools, while 14 students were
randomized from each private schools. The prevalence ratio (PR) was
estimated using a Poisson regression. A total of 1,338 students were
investigated (800 from public schools and 538 from private schools).

Results: No difference was observed between schools in terms of age and
gender (P > 0.05). The prevalence of obesity (19.9% vs. 9.0%; RP = 2.2; 95%
confidence interval [CI]: 1.67; 2.92) and hypertension (21.2% vs. 11.4%; RP =
1.86; 95% CI: 1.45; 2.40) was higher in private schools, and this association
was maintained even after an adjustment for obesity (1.53; 95% CI: 1.19; 1.97).
Conclusion: This study suggested that the higher prevalence of high blood
pressure among students from private schools is only explained partially by

differences in obesity prevalence.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da obesidade tem aumentado a nivel mundial, o que é
preocupante, por causa de sua associacdo com multiplas comorbidades,
especialmente doencas cardiovasculares, como hipertensdo.’ A hipertenséo
arterial € uma questdo fundamental de salde publica, sendo responsavel por
7,6 milhdes de mortes no mundo a cada ano, dos quais 80% ocorrem nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil. Um total de 54% dos casos de
AVC e 47% dos casos de enfarte em todo o mundo, estdo associados com a
hipertens&o.?

Os estudos que avaliam a prevaléncia de niveis presséricos elevados
em criancas sao importantes, pois permitem a identificacdo de grupos-alvo
para a intervencao oportuna, além disso revelam a magnitude do problema. No
Brasil, a maioria dos estudos tém sido realizados com escolares. Magalhéaes e
seus colegas observaram que dos 21 artigos sobre a prevaléncia de presséo
arterial elevada em criancas e adolescentes publicados entre 1995 e 2010 no
Brasil, 19 foram realizados em escolares,® e a prevaléncia variou de 2,6% a
30,9%. Os autores sugeriram que essa grande variabilidade foi devido a
diversidade de procedimentos metodolégicos utilizados. A preferéncia por
inquéritos escolares € interessante e pode ser explicado pela facilidade
logistica de selecdo da amostra. Por outro lado, cerca de metade dos estudos
realizados com escolares avaliaram somente os alunos de uma de rede de
ensino (publica ou privada), enquanto outros usaram amostras de estudantes
de ambas as redes, apresentando o0s resultados de uma forma né&o-

discriminada para cada estrato.
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Existem disparidades socioecondmicas entre os alunos das redes
publica e privada. Apesar de ainda néo ser clara, parece haver diferencas na
prevaléncia de obesidade (hipertensdo) e, consequentemente, com as
caracteristicas socioeconémicas da populacdo.*® Sendo assim, avaliando
apenas um desses estratos, nao revela a situacdo prevalecente entre a
populacao total.

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de pressao arterial
elevada em estudantes, entre 9 e 11 anos de idade, matriculados em escolas

publicas e privadas de Maceio.

METODOS

Populacado de estudo e amostragem

Usando dados obtidos a partir do Censo Educacional Brasileiro,” a
populacdo do estudo foi estimada em 31.488 estudantes. O tamanho da
amostra foi calculado utilizando o programa Epi-Info versdo 7.1.3.10 StatCalc e
foram utilizados os seguintes parametros: prevaléncia de pressao arterial alta
de 9,4%,° erro de amostragem igual a 2,5 pontos percentuais, efeito de
delineamento igual a 2,0 e o numero de conglomerados igual a 80 escolas.
Para um intervalo de confianca (IC) de 95%, precisariamos de 1.040
individuos, acrescido de 30% para cobrir as perdas de amostragem, portanto,

alcancaram 1.352 alunos.

Para assegurar a homogeneidade da amostra, de acordo com as
diferentes localidades do Municipio, estas 80 escolas (40 escolas publicas e 40
escolas privadas) foram distribuidas aleatoriamente por amostragem

sistematica de uma listagem (http://www.inep.gov.br/ ) das instituicbes de
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ensino, distribuidas pelas vérias localidades da cidade. Para manter a mesma
proporcao de alunos matriculados em cada rede dentro da amostra, 21 alunos
de cada uma das escolas publicas e 14 alunos de cada uma das escolas
privadas, foram selecionados por processo aleatoério, resultando em uma

amostra igual a 1.400 estudantes (840 do rede publica e 560 da rede privada).

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre outubro de 2012 e de maio de 2013 por
uma equipe treinada. Para avaliar a pressao arterial, foram utilizados monitores
digitais portateis Omron HEM 705 CP (Omron, Téquio, Japdo), que foram
validados para uso em individuos na faixa etaria a ser estudada® e cuja
exatiddo foi verificada semanalmente, comparando o0s resultados com o0s
obtidos por um método de auscultacdo, usando uma coluna de mercurio (Wan
Ross, EUA) e um estetoscopio clinico (BD, Brasil). As medidas de pressao
arterial foram obtidas quando as criangas estavam com as bexigas vazias,
depois de pelo menos 5 minutos de repouso, sentado, com apoio para as
costas e 0s pés no chdo, sem se mover ou falar. As duas avaliacbes de
pressdo arterial foram realizadas com um intervalo de 10 minutos entre as
medidas. Para os fins da analise, o valor médio das duas avaliagdes foi
considerado. Esses valores foram comparados com os dados de referéncia, *°
expressos em percentis, considerando sexo, idade e estatura para a idade
percentil (P 95) da crianca.

A presséo arterial elevada foi definida quando os valores de presséo

arterial sistolica e / ou diastélica foram maiores ou iguais a P95, de acordo com

a classificacao proposta pelo The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation,
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and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents.*°

As variaveis socioecondmicas, demogréficas e antropométricas também
foram obtidas, a fim de caracterizar as diferencas entre os alunos por rede
escolar.

Para obter informagbes sobre as variaveis socioecondmicas,
questionérios especificos foram enviados através dos alunos para os pais. As
pesquisas foram preenchidas e devolvidas aos pesquisadores, juntamente com

os formuléarios de consentimento informado. As variaveis estudadas foram:

1. A familia vive em sua propria casa: "sim" ou "n&o".

2. Nivel de Educacdo do chefe da familia: a informagcédo foi obtida
considerando o nimero de anos completos de escola.

3. Numero de membros da familia.

4. Renda per capita: soma de todos os rendimentos da familia (tais como
salarios, programas de governo, aposentadorias e doacdes) dividido
pelo nimero total de membros do agregado familiar. O valor obtido foi
convertido em ddlares norte-americanos. No momento do estudo, a taxa

de cambio dodlar / real foi de 1: 2,14.

As variaveis demograficas usadas na avaliacao incluiu género e raca /
etnia, ambos obtidos no momento da entrevista, via observacédo direta do
entrevistador.

As variaveis antropomeétricas foram obtidas de acordo com as
recomendacées de Frisancho ' e analisados de acordo com a WHO-2007"2
utilizados como referéncia. Os pesos foram obtidos atraves de balanca Tanita®
HD313 (Tanita, EUA), com uma capacidade de 150 kg e subdivisées de 100 g.

A estatura foi verificada em estadibmetro Seca® (Seca, Hamburg, Germany),
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com uma capacidade maxima de 220 cm e subdivisdes de 0,1 cm. Foram
obtidos escores z de indice de massa corporal por idade (IMC-para-idade;
kg/m?). Estas medidas, em conjunto com as variaveis sexo e idade, foram
processadas utilizando o programa AnthroPlus®®. A obesidade foi definida como
uma pontuagao para IMC acima de 2 desvio padréo (SD). Para identificar a
associacado de presséo arterial elevada com diferentes condi¢cdes nutricionais
das criancas, esses fatores foram classificados de acordo com o IMC-para-
idade do seguinte modo: baixo peso: IMC-para-idade <-2 SD; eutrofia: IMC-

para-idade entre -2 e 2 DP; e obesidade: IMC-para-idade> 2 DP.

Tabulacéo e anélise de dados

Os dados foram digitados duas vezes em um formulario criado no
Google Docs® e, depois de comparar os dois arquivos, foram identificados e
corrigidos erros. A andlise dos dados foi realizada através do software Stata®
12.0 (Stata Corp., College Station, TX, USA).

Para caracterizacdo da amostra, foram utilizadas frequéncias absolutas
e relativas. Para comparacdo de proporcdes foi utilizado o teste do qui-
quadrado (teste exato de Fisher, quando da ocorréncia de frequéncias iguais
ou menos de cinco casos). Para comparacao de médias, foi utilizado o teste t
de Student. Como medida de associacdo, razdo de prevaléncia e
correspondente IC 95% foram utilizados. A razao de prevaléncia foi estimada
pela regressdo de Poisson com ajuste robusto de variancia. Este procedimento
foi também utilizado para ajustar a prevaléncia da pressao arterial alta de

acordo com a prevaléncia de obesidade.
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O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Alagoas (Processo n. 017.299 / 2011-43). Apenas as
criancas que haviam retornado os formulérios de consentimento informado,
devidamente assinados pelos seus respectivos representantes, foram incluidas

no estudo.

RESULTADOS

O estudo incluiu 1.338 escolares, dos quais 800 eram da rede publica e
538 da rede privada. Foram obtidos dados antropométricos, pressédo arterial,
raca / etnia, género e idade de todos os participantes. No entanto, devido aos
questiondrios enviados aos pais ou responsaveis ndo terem sido devolvidos,
informagdes sobre indicadores socioecondmicos foram perdidas. Estes dados
foram perdidos por 34,2% dos alunos da rede publica e 7,1% dos estudantes
da rede privada.

A média de idade entre os dois grupos foi semelhante (123,5 + 0,2
meses versus 123,4 + 0,2 meses, respectivamente; P = 0,766). Como mostrado
na Tabela 1, a distribuicdo por sexo nao diferiu de acordo com o tipo de rede
de ensino. Por outro lado, nas escolas publicas, 80,7% dos estudantes eram
negros ou pardos, enquanto nas escolas privadas essa proporc¢éao foi de 54,1%
(P <0,001). Entre os escolares matriculados em escolas publicas, houve
também uma maior proporcdo de familias sem casa prépria (47,0% vs. 28,2%),
com chefes de familia com menos de 8 anos de estudo (76,3% vs. 31,3%), com
mais de quatro membros do agregado familiar (49,7% vs. 27,2%) e com renda
familiar per capita de menos de US $ 2 por dia (37,9% vs. 3,7%).

A prevaléncia de obesidade (19,9% vs. 9,0%) e hipertensdo arterial

(21,2% vs. 11,4%) foram maiores entre os estudantes matriculados em escolas
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privadas. A Tabela 2 mostra que a prevaléncia de pressao arterial elevada foi
associada apenas com renda familiar per capita abaixo de US $ 2 / dia e
obesidade.

A obesidade, por sua vez, constitui um fator de risco para a hipertenséo
arterial, independentemente do tipo de escola. Entre os estudantes da rede
publica, esse resultado foi observado em 36,1% dos alunos obesos e 8,8% dos
alunos nédo-obesos (RP = 4,10; IC 95%: 2,79; 6,04). Para os estudantes da
rede privada, esta prevaléncia foi de 48,6% e 14,4%, respectivamente (RP =
3,37; IC 95%: 2,49; 4,56). Estes resultados sugerem que o tipo de escola néo
tem impacto sobre a associacdo entre obesidade e niveis de presséo arterial

elevada.

DISCUSSAO

Neste estudo, foram observadas diferengcas socioecondmicas entre 0s
alunos das redes publica e privada. Dos quatro indicadores de baixa condi¢édo
socioeconbmica (familias sem casa prépria; menos de 8 anos de escolaridade
para o chefe da familia; mais de 4 membros do agregado familiar, renda per
capita abaixo de US $ 2 / dia), a magnitude da diferenca em relacdo a
proporcao de familias abaixo do limiar da pobreza (menos de US $ 2 / dia) foi
mais expressivo: 3,7% vs. 37,9%. Em outras palavras, a propor¢cao de pessoas
pobres em escolas publicas superaram a das escolas privadas em dez vezes.

Em relacdo a prevaléncia de obesidade, também foram observadas
diferencas significativas. A frequéncia observada entre os alunos da rede
publica, embora seja consideravel (9,0%), foi menos da metade da verificada
entre os alunos da rede privada (19,9%). Um estudo anterior realizado com

uma amostra de 1.616 criancas e adolescentes de uma cidade no Nordeste do
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Brasil (Recife-PE), também encontrou uma maior prevaléncia de obesidade
entre os estudantes com melhor nivel socioecondmico.* De acordo com

.,° isso é devido aos diferentes estilos de vida, como fatores

Oliveira et a
regionais, socioecondmicos e culturais os quais podem interferir nos padroes
de atividade fisica dos individuos. Um estudo realizado com os alunos nas
redes de ensino publica e privada em S&o Luis (MA)'® observou que os
estudantes de nivel econdmico mais baixo dedicavam menos tempo para
televisdo, videos, videogames e computadores do que aqueles pertencentes as
classes mais privilegiadas. Fernandes et al.'® observaram em 1.779
adolescentes que a prevaléncia de sobrepeso agrupados por condicao
econOmica foi de 16,7%, 23,8% e 26,3% nas classes socioecondmicas baixa,
média e mais altas, respectivamente (P <0,001).

A prevaléncia de pressao arterial elevada observada neste estudo
(15,3%) esta dentro dos valores relatados em outros estudos, realizados em
diferentes regides do pais ao longo dos ultimos 10 anos, com valores de
prevaléncia que variam de 2,3% para 44,7%."** Esta ampla variedade é
causada por diferencas nas caracteristicas epidemiolégicas das respectivas
amostras e pelos diferentes procedimentos metodoldgicos usados. De acordo
com Pinto e colaboradores,?* fatores como idade do grupo estudado, nimero
de visitas, numero de avaliacdes da pressao arterial em cada visita, intervalo
entre as avaliacdes, os parametros utilizados para medir, e a ultima medida da
presséao arterial considerada para classificacdo como normal, pré-hipertensao e
hipertensdo contribuem bastante para a variacdo dos valores de prevaléncia.

Eles ressaltam que a falta de padronizacdo entre as metodologias utilizadas no
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diagnostico de hipertensdo, dificulta a comparacdo de resultados entre
diferentes estudos.

Quanto a metodologia utilizada para avaliar a presséo arterial, os valores
obtidos nas avaliacbes subsequentes tendem a mostrar uma diminuicao,
devido a uma menor ansiedade nos pacientes a partir da segunda visita em
diante.’® Em estudos, realizando a afericdo da pressdo arterial em 3 dias
diferentes 2! ou, alternativamente, utilizando os valores da terceira avaliacdo
durante uma Unica visita,'® foram observados niveis tensionais mais baixos. Em

! realizado em estudantes entre 7 e 14 anos de idade

um destes estudos,?
(Barbacena, MG, sudeste do Brasil), a prevaléncia de hipertensédo diminuiu de
16,6% durante a primeira visita a 2,5% durante a terceira visita.

Observou-se uma semelhanca entre a prevaléncia verificada neste
estudo e de inquéritos realizados em outras capitais do Nordeste, e que
também as afericbes da pressdo arterial foram feitas em uma U(nica
ocasido.”>?* Em um estudo realizado em Jodo Pessoa (PB)® com uma
amostra aleatdria de 750 estudantes, a prevaléncia de presséo arterial elevada
foi de 13,6%. Outro estudo realizado em Recife (PE)? revelou que 17,3% dos
1.878 estudantes pesquisados tinham pressao arterial elevada.

Uma pesquisa anterior realizada em Macei6,® usando um procedimento
para diagnosticar a pressao arterial elevada semelhante ao utilizado no
presente estudo, encontrou uma prevaléncia de 9,4%, isto é, 5,9 pontos
percentuais abaixo do valor observado aqui. No entanto, esta aparente
discrepancia é justificavel, como a coleta de dados a partir desse estudo® ter

ocorrido ha cerca de 12 anos. Tal como descrito por Ferreira e colaboradores,?’

o Estado de Alagoas vem passando por um processo de transicdo nutricional,
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em que a prevaléncia de obesidade em criangas, um importante fator de risco
para a hipertensdo,?® tem vindo a crescer rapidamente. Na pesquisa anterior,
realizada em Maceid,® obesidade foi definida por um IMC-para-idade igual ou
superior ao percentil 85. Em nosso estudo, o diagndstico foi estabelecido por
um IMC-para-idade maior do que 2 SD. Usando um ponto de corte inferior
(IMC-para-idade> 1 DP) para permitir uma comparacao com os valores obtidos
a partir do percentil 85, observou-se que a prevaléncia de excesso de peso
passou de 13,7% em 20012 para 31% em 2013.

A associagdo entre a hipertensdo arterial e obesidade tem sido
observado em outros estudos.?#%2%30 Nesta investigacdo, a pressdo arterial
elevada afetou cerca de 4 vezes mais pessoas obesas do que pessoas néao-
obesas, independentemente da rede escolar. No entanto, mesmo ap0s o ajuste
de acordo com a obesidade, 53% mais alunos da rede privada do que os da
rede publica apresentaram niveis presséricos mais elevado. Resultados
semelhantes foram encontrados por Costanzi e colaboradores'’ que, em uma
amostra de 1.413 estudantes de um municipio da regido sul do pais (Caxias do
Sul, RS), identificados niveis elevados de pressao em 24,7% dos alunos da
rede privada e 11,5% no publico.

Outros fatores, como o consumo inadequado de alimentos (alimentos

31,32 33

processados, alimentos ricos em soédio) e estilo de vida sedentério
servem para explicar concomitantemente a prevaléncia da pressao arterial
elevada, ja justificada pela obesidade. Outros estudos desenhados
especificamente para explorar esta questdo, sdo necessarios para esclarecer

este assunto. No entanto, considerando a alta prevaléncia de obesidade e

presséao arterial elevada na populacéao estudada, especialmente nos estudantes
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da rede privada, € altamente recomendavel que as escolas adotem programas
para promocéo de estilos de vida saudaveis entre os escolares, especialmente
0os habitos relacionados com os habitos alimentares e padrdes de atividade
fisica.

A prevaléncia de pressao arterial elevada nao discriminada segundo a
rede de ensino, tende a superestimar e subestimar o problema para estudantes
das redes publica e privada, respectivamente. Diante disto, € recomendavel
que estudos abordando essa variavel, realizados com alunos de ambas as

redes, apresentem os seus resultados de forma estratificada, para cada um dos

casos.
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Tabela 1 — Aspectos demograficos, nutricionais e caracteristicas socioecondmicas de saude de crian¢cas do ensino fundamental, de acordo

com o tipo de escola.

Tipo de Escola

Total P-valores
Variavel Categoria ,
1) Publica Privada (x°)
Masculino 639 (47.8) 378 (47.3) 261 (48.5)
Género 0.650
Feminino 699 (52.2) 422 (52.7) 277 (51.5)
Branca 386 (30.1) 147 (19.3) 239 (45.9)
Raga/Etnia <0.001
Negra/parda 895 (69.9) 613 (80.7) 282 (54.1)
Sim 564 (62.3) 241 (53.0) 323 (71.8)
Familia vive em casa prépria <0.001
Nao 341 (37.7) 214 (47.0) 127 (28.2)
Escolaridade do chefe da familia <8 339 (52.5) 232 (76.3) 107 (31.3)
<0.001
(anos) >8 307 (47.5) 72 (23.7) 235 (68.7)
Numero de membros da familia <4 576 (61.9) 226 (50.3) 350 (72.8)

<0.001




64

>4 354 (38.1) 223 (49.7) 131 (27.2)
Sim 154 (20.5) 140 (37.9) 14 (3.7)
Renda per capita < US $2/dia <0.001
N&o 598 (79.5) 229 (62.1) 369 (96.3)
Obesidade (IMC-para-idade >2  Sim 179 (13.4) 72 (9.0) 107 (19.9)
<0.001
SD) N&o 1157 (86.6) 727 (91.0) 430 (80.1)
Sim 205 (15.3) 91 (11.4) 114 (21.2)
Pressao arterial elevada <0.001
N&o 1133 (84.7) 709 (88.6) 424 (78.8)
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Tabela 2 — Razao de prevaléncia de pressao arterial elevada de acordo com variaveis independentes entre as criancas de escolas publicas ou

privadas.
Escola Puablica Escola Privada Total
Variavel Categoria RP (95% RP (95% RP ajustada
% % RP (95% IC) %
IC) IC) (95% IC)
0.92 (0.6; 1.02 (0.7; 1 1
1.3) 1.4)
Género
1 1 0.98 (0.8; 0.97 (0.8; 1.25)
Feminino 11.8 20.9 155
1.3)
1.07 (0.7; 0.88 (0.6; 1.15(0.9; 0.94(0.7; 1.25)
Raca/Etnia 1.8) 1.2) 1.5)
Negra/parda 10.8 1 22.3 1 14.4 1 1
0.80 (0.5; 1.57 (1.0; 1.28 (0.9; 1.16(0.8; 1.58)
Familia vive em casa Sim 10.8 235 18.1
1.3) 2.5) 1.8)
propria
Nao 13.5 1 15.0 1 14.1 1 1
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<8 12.9 1 13.1 1 13.0 1 1
Escolaridade do chefe
1.18 (0.62; 1.59 (0.9; 1.51 (1.0; 1.40 (0.9; 2.1)
da familia (anos) >8 15.3 20.8 19.5
2.24) 2.8) 2.2)
1.02 (0.6; 0.83 (0.6; 1.03 (0.8; 0.90 (0.7; 1.2)
NUumero de membros da <4 11.9 19.7 16.7
1.7) 1.2) 1.4)
familia
>4 11.7 1 23.7 1 16.1 1 1
Sim 12.1 1 0.0 nc 11.0 1 1
Renda per capita < US
_ 0.97 (0.55; 1 1.64 (1.1;  1.23(0.7; 2.0)
$2/dia N&o 11.8 21.9* 18.1
1.72) 2.6)
4.10 (2.8; 3.37 (2.5; 4.00 (3.2; 3.64(2.8; 4.6)
Obesidade (IMC-para-  gjm 36.1 48.6 43.6
6.0) 4.6) 5.1)
idade >2 SD)
Nao 8.8 1 14.4 10.9 1 1

*P < 0.05 (Teste exato de Fisher); PR ratio = prevaléncia; NC = ndo calculado, devido & auséncia de dados de uma das condi¢Oes.
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CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS

No cenario atual, as taxas de HA tém contornos epidémicos,
inclusive na infancia, periodo em que se acreditava ser raro o surgimento desta

patologia.

Diante de investigagbes que tém demonstrado o0 oposto, as
recomendacgles atuais sdo de realizar a afericdo da PA em criangas a partir
dos trés anos de idade. Entretanto, na maioria das vezes, tal recomendacéo
ndo é respeitada. Além disso, existe a preocupa¢do quanto ao surgimento de
doencas cardiovasculares, que tém como principal fator predisponente a HA, a

qual é uma das principais causas de mortalidade a nivel mundial.

Frente a gravidade apresentada, acompanhando uma tendéncia
internacional. tem crescido, também no Brasil, 0 interesse por investigar o
comportamento da HA durante a infancia, bem como, os fatores associados a

génese da doenca,

Portanto, a realizacdo de estudos transversais, no sentido de
identificar o quanto a HA acomete a infancia, diminuindo a qualidade de vida e,
provavelmente, a expectativa de vida da populacdo brasileira cresce em
importancia. O conhecimento da etiologia, bem como da prevaléncia da HA,
favorece a criacdo de politicas publicas no sentido de realizar trabalhos

preventivos, evitando-se desperdicios com tratamento.

Além do mais, as pesquisas realizadas tém sido pontuais, ocorrendo
em quase todas as regides do pais. Por outro lado, os estudos longitudinais e
que abranjam todo o territorio nacional sdo escassos. Tal fato induz a

prevaléncias discrepantes ou até equivocadas da incidéncia de HA na faixa
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etaria infantil, pois para se ter este diagnostico, € necessario que 0s niveis
tensionais estejam acima do preconizado como normal em, pelo menos, trés

momentos distintos.

Contudo, embora sejam varias as limitaces, é de suma importancia
a realizacdo dos estudos transversais no sentido de apresentar a populacdo e

aos gestores de saude o quanto esse problema tem atingido a infancia.

O conhecimento da etiologia, bem como da prevaléncia da HA,
favorece a criacdo de politicas publicas incentivando habitos alimentares
saudaveis e pratica de atividade fisica, no sentido de realizar trabalhos

preventivos, evitando-se desperdicios com tratamento.
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APENDICES

(Formularios utilizados na coleta de dados)
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AVALIAGAO DA REALIZAGAO DO DIREITO HUMANO A ALIMENTAGAO ADEQUADA ENTRE
0S ALUNOS DA REDE PUBLICA E PRIVADA DE ENSINO FUNDAMENTAL DO ESTADO DE ALAGOAS

(Formulario a ser aplicado aos alunos)

Municipio: Maceid Questionario: | | -

FORMULARIO N° 1 - IDENTIFICAGAO

Supervisor: Entrevistador:

DATA DA ENTREVISTA: / /

DADOS DA ESCOLA

Cédigo da Instituicao de ensino: | __| |

DADOS DO ALUNO

NOME:

|SEX?:1.M(’I) 2.F(2)

SERIE: 1° ano (1) 2°ano (2) 3°ano (3) 4 °ano (4) 5° ano (5) Outras
(6) ||

SALA: TURNO: Manh& (1)  Tarde (2) Integral(3)
||

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE
(ANOS): ||

ENDERECO:
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BAIRRO: TELEFONES:

PONTO DE REFERENCIA:

Observacdes:
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FORMULARIO N° 2 - COMPOSIGAO CORPORAL, HEMOGLOBINA E PRESSAO ARTERIAL

Questionario:| |- | [-[ || |
1. PESO (Kg):
2. ALTURA (cm):
MEDIDAS DA PRESSAO ARTERIAL: (PAS x PAD)
PAS PAD
12| | | | x| [| [| | =» 5 minutos apés o inicio da entrevista
22 | | | | x| [| [| | =» No minimo, 2 minutos apés a medida anterior
Observagoes: (999) medida nao aferida. Motivo:

PRESSAO ARTERIAL CONSIDERADA PARA ANALISE (média de 2 medidas validas)

3. PAS
(N | N | N (P

4. PAD
(N | N | N (P

5. COR/RACA (Observar) 1. Branca 2. Negra 3. Mulata/Morena 4. Amarela/Oriental 5.
Indigena
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

_ FACULDADE DE NUTRIGAO
LABORATORIO DE NUTRIGAO BASICA E APLICADA
L 1) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E &
&8 ESCLARECIDO (T.C.LE.) '

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos
ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa.” (Resolugéo. n® 196/96-IV,

do Conselho Nacional de Saude) Eu, tendo sido
convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Avaliagdo da realizagdo do direito humano a
alimentagdo adequada entre os alunos da rede publica e privada de ensino fundamental de Macei6” recebi do
Prof. HAROLDO DA SILVA FERREIRA, da Faculdade de Nutrigo da UFAL, responsavel por sua execucéo, ou
por alguém de sua equipe, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem dividas os
seguintes aspectos:

¢ Que o estudo se destina a identificar situagdes que caracterizem a inseguranca alimentar e nutricional entre

as criangas de 7 a 10 anos estudantes de escolas publicas ou privadas de Macei6, visando dar subsidios a
populacdo e ao governo no sentido de atuar na garantia do direito humano a alimentagao adequada.

¢ Que os principais resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes:

—  Conhecer o estado nutricional das criangas;
Saber quais as principais fatores associados a anemia;
Investigar o nivel de atividade fisica praticado pelos escolares;
— Caracterizar a populagdo em relacéo as condi¢des socioecondmicas, educacionais, de habitacéo;
—  Conhecer o habito alimentar da crianga no ambiente escolar,
Observar a alimentagéo fornecida nas escolas.

e Que para a realizagéo deste estudo os pesquisadores visitardo as escolas para fazer perguntas sobre
alimentagéo, condigbes socioecondmicas e de saude, além de pesar, medir, verificar a presséo arterial e
tirar uma gota de sangue da ponta do dedo das criangas para exame de anemia.

e Que responder essas perguntas, furar o dedo para tirar sangue e se submeter aos demais exames
informados acima ser&o os incomodos que poderei sentir com a minha participagao/autorizagéo;

Que, sempre que eu quiser, serdo fornecidas explicagdes sobre cada uma das partes do estudo.
Que, a qualquer momento, poderei eu ou a crianga recusar a continuar participando do estudo e, também,
que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer prejuizo ou problema;

e Que as informagdes conseguidas através da minha participagdo néo permitirdo minha identificagdo, nem
de qualquer membro da minha familia, exceto aos responsaveis pelo estudo.

Finalmente, tendo eu entendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo e a das
pessoas sob minha responsabilidade nesse trabalho e sabendo dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participagao implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGADA OU OBRIGADA.

Cadastro do(a voluntario(a):

Contato de urgéncia: Prof. Dr. Haroldo da Silva Ferreira. Telefone: 0(xx)82-9381-2731.

Enderego do responsavel pela pesquisa: Prof. Dr. Haroldo da Silva Ferreira
Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas
BR 101 Norte, S/N°, Tabuleiro dos Martins, 57072-970 - Maceid. Telefones: 3214-1160

ATENQAO:'Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas: Prédio da Reitoria, sala do C.0.C. , Campus A.
C. Simdes, Cidade Universitaria. Telefone: 3214-1053

de de 2012

Assinatura ou impressao digital do(a) voluntario(a) Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO

(Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - CEP)
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- UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

_ Macei6 — AL, 17/09/2012
Senhor (a) Pesquisador (a), Haroldo da Silva Ferreira
Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio

O Comité de Etiqa em Pesquisa (CEP) 14/09/2012, em e com base no parecer emitido
pelo (a) relator {a) do processo n° 017299/2011-43 sob o titulo, Avaliacio da realizacio do
direito humano & alimentacio adequada entre os alunos da rede piiblica e privada de
ensino fundamental do estado de Alagoas, vem por meio deste instrumento comunicar a
aprovagao do processo supra citado, com base no item VIIL.13, b, da Resolugéo n° 196/96.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS 196/96, item V.4).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento grave {{

| ocorrido  (mesmo  que fenha sido em outro centro) e enviar notificagio a0
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria -~ ANVISA — junto com seu

posicionamento. '

Eventuais modificagdes ou emendas a0 protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara ¢ sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 3 ANVISA, o(a)
pesquisador(a) ou patrocinador(a) deve envid-los 2 mesma junto com o parecer aprovatorio do
CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item IV. 2.¢). '

Relatorios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os
prazos estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Res. CNS, 196/96.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposicdo dos
interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéncias contidas
nas Resolugdes supra - referidas.

Esta aprovagao ndo € vélida para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa acima referido.

(*) Areas teméticas especiais. , Jé
e (/1K e
Vilido at€ Setembro de 2013. YD IDeif g Francisco

—Coordenadora ao Comité de
Etica em Pesquisa -UFAL
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