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Niveis pressoricos de escolares adolescentes e indicadores
de risco para hipertensao arterial

Francisca Georgina Macédo de Sousa,
Selma Fernanda Silva Arruda

RESUMO

Trata-se de estudo transversal, descritivo e analitico com o objetivo de identificar os niveis presséricos de uma
determinada populacdo de escolares adolescentes e os indicadores de risco de associagao significativa com
a hipertensao arterial. A pesquisa foi desenvolvida em uma escola publica da capital do estado do Maranhédo
com amostra de 302 adolescentes escolares. Para a coleta de dados foi usado formulario com questdes
abertas e fechadas. Do total de adolescentes pesquisados, 2,7% apresentaram hipertensao arterial, sendo
mais freqliente na faixa etaria de 14 aos 17 anos, com predominancia no sexo masculino. No presente estudo,
apo6s analise estatistica, a associagao do comportamento da pressao arterial com o sexo, aidade e a situacao
nutricional ndo se mostrou significativa (p>0,05), apesar de comprovacao cientifica dessas varidveis como
indicadores de risco para a hipertensao arterial. O tabagismo e o tipo de alimentacao mostraram-se como
fatores de risco para a hipertensao arterial com (p<0,05). Embora o presente estudo ndo tenha encontrado
associacao entre a situacao nutricional nos adolescentes e a hipertensao arterial, observou-se que existiam
importantes alteragdes nutricionais, mesmo que até o momento, nao tenha afetado a PA. O presente estudo
aponta para a necessidade de que a medida da PA seja incorporada a pratica clinica pediatrica, especialmente
nas atividades de salide na escola, de forma que, cada vez mais precocemente os adolescentes com alteracao
de PA sejam identificados e avaliados.
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INTRODUCAO

Atualmente a hipertensao arterial sistémi-
ca é uma doenca definida pela persisténcia de
niveis de pressao arterial acima de valores arbi-
trariamente definidos como limites de norma-
lidade. E a doenca cardiovascular mais comum,
considerada o maior desafio de saude publica
para sociedades em transi¢cao sdcio-econémi-
ca e epidemiolégica e um dos mais importan-
tes fatores de risco de mortalidade cardiovas-
cular, sendo responsavel por 20 a 50% de to-
das as mortes."

Para o Ministério da Saude?, a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) afeta 14 a 18% da popu-
lacdo adulta, enquanto que a IV Diretriz de Hi-
pertensao Arterial®, estima que cerca de 15%
a 20% da populacdo brasileira adulta possa ser
rotulada como hipertensa e que a prevaléncia
em criangas e adolescentes pode variar entre
6% e 8%. A referida Diretriz define como estra-
tégia a medida anual da PA a partir de trés anos
de idade e, no ambiente escolar, a medida de-
ve ser rotineira.®’

O diagnéstico da hipertensao arterial é
basicamente estabelecido pelo encontro de
niveis tensionais, permanentemente elevado
e acima dos limites de normalidade, quando
a pressao arterial é determinada por meio de
métodos e condi¢des apropriados. Portanto, a
medida da pressao arterial é o elemento-cha-
ve para o estabelecimento do diagnéstico da
hipertensao arterial.®)

A definicao de hipertensao arterial deveria
exprimir valores acima dos quais o risco de le-
sao de 6rgaos-alvo se estabelece, mas estes va-
lores infelizmente ndo estdo claramente deter-
minados para os adolescentes. A definicao de
hipertensao arterial (HA) na infancia e adoles-
céncia ainda se baseia em dados epidemiologi-
cos de distribuicdao de medidas de pressao ar-
terial na populacdo infantil e ndo na correlacéo

destas com o potencial de lesao destes érgaos,
apesar de existirem associa¢des clinicas de que
a HA na infancia leva as mesmas alteracdes de
orgdos-alvo vistas no adulto.”” Da mesma forma,
ha evidéncias indicando que a hipertensao arte-
rial essencial do adulto possa ter inicio nainfan-
ciaou na adolescéncia, fato que podejustificar a
importancia do estabelecimento dos valores de-
terminantes dos niveis pressoricos e sua associa-
¢ao com HA nesta faixa etaria. Uma boa estraté-
gia é procurar caracterizar a populagdo em risco
de desenvolver HA, para que assim seja possi-
vel estabelecer medidas preventivas ainda nos
primeiros anos de vida que se baseiam na iden-
tificacdo dos grupos de maior risco e nas modi-
ficagées do estilo de vida.

O risco de complicagdes cardiovasculares,
tais como acidente vascular encefalico, insufi-
ciéncia cardiaca e/ou renal e cardiopatia isqué-
mica, aumenta paralelamente ao aumento da
pressao arterial, tornando-se epidemioldgico e
clinicamente importante no grupo de individu-
0s cuja pressao arterial situa-se entre 130 mmHg
e 139 mmHg para a pressao sistélica e entre 80
mmHg e 89 mmHg para a pressao diastélica.”
Porisso, atualmente, os individuos que apresen-
tam pressdo arterial classificada como normal li-
mitrofe e aqueles que apresentam fatores gené-
ticos, com histéria familiar de hipertensao, cons-
titui o grupo de maior risco para o desenvolvi-
mento de hipertenséo arterial.®

O interesse pela avaliacao da pressao arte-
rial (PA) em criangas e adolescentes surgiu a par-
tir da década de 60, e a partir de 1970 aparece-
ram as primeiras recomendacodes sobre a medida
rotineira da PA nessa faixa etaria. Anteriormen-
te, apenas alteragdes muito graves da PA eram
identificadas em criancas ou adolescentes, e as
causas secundarias, principalmente renais eram
as mais prevalentes. Entretanto, foram verifica-
das que altera¢des discretas da PA podiam ser
observadas nessa faixa etaria e eram bastante
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comuns particularmente em adolescentes sem
nenhuma causa secundaria identificada.®

A medida da PA é comprovadamente o ele-
mento chave para estabelecer o diagnostico da
hipertensao arterial em adolescentes e deve ser
obrigatoriamente realizada em toda avaliacao cli-
nica de adolescentes de ambos os sexos, por mé-
dicos de toda as especialidades e pelos demais
profissionais de salde, devidamente treinados.”®

Considerando a problematica de que a
pressao arterial do adulto correlaciona-se com
a pressao arterial da crianga, com o peso e com
0 ganho no indice de massa corpérea observa-
do entre a infancia e a idade adulta, e, sendo a
escola o eixo norteador para pratica de educa-
¢ao em saude, selecionou-se o comportamen-
to da pressdo arterial de adolescentes escolares
como objeto de estudo.

Assim sendo, propde-se neste estudo, iden-
tificar os niveis presséricos em escolares de uma
escola publica localizada em estado do nordes-
te brasileiro e os possiveis fatores de risco de as-
sociacdo significativa com a hipertensao arterial
segundo as varidveis, sexo, idade, situacdo nu-
tricional, habitos de vida, habitos alimentares e
antecedentes morbidos familiares.

A motivacao para a realizacdo deste estu-
do ocorreu pelas pesquisadoras participarem
da Liga de Hipertensao Arterial de um Hospital
Universitario da regido nordeste do Brasil e do
Grupo de Estudo e Pesquisa na Saude da Crian-
¢a e do Adolescente — GEPSCA e ter observado
a crescente prevaléncia de hipertensao arterial
na infancia.

Dessa forma, acredita-se que a partir de um
levantamento de dados prévios da pressao arte-
rial e da associacdo com algumas variaveis sera
possivel contribuir para um melhor planejamen-
to de a¢des de salde e de enfermagem, desti-
nadas a minimizar os problemas de hiperten-
sao arterial entre adolescentes escolares. Nes-
te contexto, o enfermeiro, como integrante da

equipe multiprofissional, tem a funcao de inves-
tigar sobre os indicadores de risco e estilo de vi-
da e orientar a populacao para adesdo de habi-
tos saudaveis. Para tanto, este profissional deve
conhecer o agravo, assim como os fatores de ris-
co que Ihe possibilitem desenvolver estratégias
educativas aos adolescentes e as suas familias
com vistas a implementar mudancas no estilo
de vida e desenvolver habilidades para o auto-
cuidado, representando desta forma beneficio
potencial sobre o perfil de risco cardiovascular.

Pode-se, desse modo, justificar a impor-
tancia deste estudo e, que, a partir dele, os pro-
fissionais, as autoridades, a escola e a familia de
forma coletiva possam estabelecer propostas
de intervencdes visando a promocao da saude
e a prevencao de agravos no que diz respeito as
doencas cardiovasculares, e, em especial, a hi-
pertensao arterial.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descri-
tivo e analitico com o objetivo de identificar os
niveis presséricos de uma determinada popu-
lacao de escolares adolescentes e os indicado-
res de risco de associac¢ao significativa com a hi-
pertensao arterial. A pesquisa foi desenvolvida
em uma escola publica do estado do Maranhao
no nordeste do Brasil. A escola possuia 1024
alunos matriculados no ano letivo de 2004 da
62 a 82 série do ensino fundamental e do 1°. ao
3°.ano do ensino médio, nos turnos matutino e
vespertino. Os critérios para inclusdo dos sujei-
tos no estudo foram: ser adolescente com ida-
de entre 12 e 18 anos, segundo o que determi-
na o ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te’; estar matriculado no ensino fundamental e
médio; e a obtencao de consentimento informa-
do dos pais. Utilizando-se de amostragem pro-
babilistica sistematica e de intervalo trés, isto &,
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um em cada trés escolares fez parte do estudo,
o tamanho da amostra foi de 300 alunos. Con-
siderando-se as perdas que pudessem ocorrer,
adicionou-se a este resultado, 5% desta amos-
tra totalizando 315 escolares.

Apbs esta fase foram excluidos da anali-
se escolares abaixo de 12 anos (n =01), e acima
de 18 anos (n = 12), totalizando 302 adolescen-
tes que se enquadravam no perfil da pesquisa.

Para a coleta de dados foi usado formula-
rio com questodes abertas e fechadas precedida
por teste piloto com um grupo de 10 escolares
e que nao fizeram parte da amostra do estudo,
para que assim fossem feitas as devidas corre-
¢Oes e adequacdes no referido formulario.

O projeto de pesquisa inicialmente foi en-
caminhado ao Colegiado do Curso tendo sido
analisado por um professor do Departamen-
to de Enfermagem, e, apos parecer favoravel
foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesqui-
sa do Hospital Universitario - UFMA sendo apre-
ciado e aprovado (protocolo n°. 0569 / 04) em
25/08/2004 em concordancia com o que deter-
mina a Resolucdo n°. 196 do Conselho Nacional
de Saude®. Apos parecer do Comité de Etica e
Pesquisa foi solicitada a Direcao da escola auto-
rizagao para a realizacao do estudo. Em sequida
arelacao dos alunos que participariam do estu-
do foi entregue ao Diretor da escola e, em segui-
da aos professores. Aos Ultimos, foram também
esclarecidos os objetivos da pesquisa e, solicita-
do apoio no que fomos prontamente atendidos.

A etapa seguinte consistiu na entrega do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao
aluno para que os pais ou responsaveis autori-
zassem a participacao dos filhos na pesquisa.
Ressalta-se que a coleta dos dados antropomé-
tricos, a afericdo da pressao arterial e a aplica-
cao doinstrumento sé foram iniciadas apés de-
volucdo do Termo de Consentimento assinada
pelo responsavel do aluno.

Inicialmente os escolares respondiam as

questdes do formulario e, em seguida, eram
submetidos a avaliacao antropométrica (ava-
liacdo de peso e estatura) e da pressao arte-
rial. Esta Ultima foi realizada em trés momen-
tos diferentes (antes da entrevista, antes e de-
pois da avaliacdo antropométrica).

Os escolares foram pesados em balanca de
plataforma mecanica, aferida por 6rgédo compe-
tente antes de iniciar a coleta dos dados. Os es-
colares foram orientados a se posicionarem no
meio da balanca, descal¢os, com os bracos es-
tendidos ao longo do corpo e sem movimentar-
-se. O peso foi medido em quilograma e ditado
para que outro examinador pudesse registrar no
formulario de coleta de dados.

Para aferir a estatura foi utilizado antro-
pometro de madeira de 2 m de comprimento.
Os adolescentes foram posicionados descal¢os
com os pés paralelos e com os calcanhares, na-
degas, torax posterior, ombros e por¢cao pos-
terior da cabeca encostados no antropémetro,
olhar para frente e bracos lateralizados. A par-
te superior do dispositivo de medir era gentil-
mente colocada na cabeca tocando o couro ca-
beludo, para sé entao fazer a leitura em centi-
metros e ditado para que outro examinador fi-
zesse o registro no local correspondente ao re-
gistro da estatura.

Para avaliacdo nutricional, escolheu-se o
método do IMC (indice de Massa Corporal) ou
Quetelet, com base nos parametros de peso e es-
tatura de cada escolar, classificando-os segundo
o método de Tanner.”” O IMC deve ser associado
a avaliacao do indice de estatura para a idade e
estadiamento puberal e refere-se a relacdo pe-
so/altura ao quadrado. Por este método, os ado-
lescentes abaixo do percentil 5, sdo considera-
dos de risco para desnutricdo, acima do percen-
til 85, risco para sobrepeso e acima do percentil
95, risco para a obesidade. Escolheu-se o méto-
do de IMC pela classificacdo de Tanner, por ser
uma maneira bastante simples e pratica de ava-
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liarinadequacdes do peso corporal. As medidas
de peso, estatura e idade, dos adolescentes fo-
ram necessarias para que, combinadas, servis-
sem de indicadores da pressao arterial, poden-
do classifica-la segundo a IV DHA.®)

O método utilizado para aferir a pressdo ar-
terial foi o indireto com técnica ascultatéria com
estetoscopio tipo RAPPAPORT marca Premium,
e com esfignomometro anerdide devidamente
calibrado, seguindo o procedimento descrito a
sequir: Explicar o procedimento ao adolescen-
te; Localizar a artéria braquial por palpacao; Co-
locar o manguito firmemente cercade2cma3
c¢m acima da fossa antecubital, centralizando a
bolsa de borracha sobre a artéria braquial; Man-
ter o brago do adolescente na altura do coragao;
Posicionar os olhos no mesmo nivel do mostra-
dor do manoémetro aneréide; Palpar o pulso ra-
dial e inflar o manguito até seu desaparecimen-
to, para a estimativa do nivel da pressao sistoli-
ca, desinflar rapidamente e aguardar de 15 a 30
segundos antes de inflar novamente; Colocar o
estetoscopio nos ouvidos, com a curvatura volta-
da para frente; Posicionar a campanula do este-
toscopio suavemente sobre a artéria braquial, na
fossa antecubital, evitando compressdo excessi-
va; Solicitar ao adolescente que ndo fale durante
o procedimento de medicao; Inflar rapidamen-
te, de 10 mmHg em 10 mmHg, até o nivel esti-
mado da pressao arterial; Proceder a deflacdo,
com velocidade constante inicial de 2 mmHg a
4 mmHg por segundo, evitando congestao ve-
nosa e desconforto para o adolescente; Deter-
minar a pressao sistélica no momento do apa-
recimento do primeiro som (fase | de Korotko-
ff), que se intensifica com o aumento da veloci-
dade de deflacao; Determinar a pressao diasté-
lica no desaparecimento do som (fase V de Ko-
rotkoff), exceto em condic¢bes especiais. Auscul-
tar cerca de 20 mmHg a 30 mmHg abaixo do ul-
timo som para confirmar seu desaparecimento
e depois proceder a deflacdo rapida e comple-

ta; Registrar os valores das pressoes sistolica e
diastélica. Devera ser registrado sempre o valor
da pressao obtido na escala do manémetro, que
varia de 2 mmHg em 2 mmHg, evitando-se ar-
redondamentos e valores de pressao termina-
dos em “5”; Esperar 1 a 2 minutos antes de rea-
lizar novas medidas.

Os dados coletados foram inicialmente
analisados e depois compilados em planilha do
programa excel para que assim fosse realizada
andlise estatistica. Paro o estudo analitico os da-
dos foram analisados no Nucleo de Informatica
e Biomédica da Universidade Federal do Mara-
nhao, utilizando o programa Epi-Info do CDC-
-Atlant-EUA versao 6.01'°. Para expressar a asso-
ciagao entre PA e as varidveis selecionadas (se-
X0, idade, situacao nutricional, tabagismo, etilis-
mo, atividade fisica, habitos alimentares e ante-
cedentes morbido familiar) utilizou-se o calculo
do risco relativo (RR), o teste de associacao do
qui-quadrado (c?) e odds ratio (OR) com nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 302 escolares
adolescentes, sendo o maior percentual do sexo
feminino (68,6%) superando os do sexo masculi-
no (31,4%). A maioria dos escolares encontrava-
-se na faixa etaria de 14 a 15 anos (37,4%), segui-
da da faixa etdaria de 16 a 17 anos (27,1%), sen-
do o menor numero de escolares os que se en-
contravam com 18 anos (8,6%). Os dados mos-
traram que 48,7% dos escolares ja haviam sido
submetidos anteriormente a alguma medida da
pressao arterial ao contrario de 51,3% que nunca
haviam passado por esta avaliacdo. O presente
estudo aponta para a necessidade de que a me-
dida da PA sejarealmente incorporada a pratica
clinica pediatrica, especialmente nas atividades
de saude na escola, de forma que, cada vez mais
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precocemente os adolescentes com alteracao de
PA sejam identificados e avaliados, o que permi-
tird a detecgao e o tratamento de causas secun-
darias de HAS e de fatores contribuintes como
a obesidade, bem como a intervencao especifi-
ca, nos casos de HA primaria.

Quanto ao habito de fumar a prevaléncia
entre os escolares estudados foi de 2,9% en-
quanto que um percentual maior de 23,1% re-
feriu ingerir bebida alcodlica.

De todos os adolescentes 80,5% praticam
alguma atividade fisica ao contrdrio do que re-
latou 19,5% dos escolares. Com relacao ao tipo
de atividade fisica, a educacao fisica, foi a mais
referida entre os escolares com 38,3% seguidos
pelo futebol com 22,6% e ginastica com 11,5%.
Observa-se que mesmo inseridos em ambiente
escolar existiam aqueles adolescentes que nao
praticavam atividade fisica. No mundo contem-
poraneo, marcado pela inovacao tecnoldgica e
pela violéncia, os adolescentes estdao cada vez
mais sedentarios, tendo a TV, o videogame e o
computador como op¢oes de lazer.""

No que tange aos habitos alimentares
78,1% dos escolares afirmou usar alimentos en-
latados como opcao alimentar. Por sua vez, a co-
mida preferida citada pelos escolares, foram as
massas com 38,1%; 22,6% preferem frango gre-
Ihado; 21,8% preferem arroz, feijao, bife e bata-
ta frita; sequidos de 11,9% que optaram pelos
mariscos e 0,7% preferem outras comidas. Em
relacdo ao preparo dos alimentos, 45,7% dos
escolares adolescentes ingerem frituras diaria-
mente, 40,1% os alimentos sao cozidos e 10,3%
assados. Os resultados apontam para uma die-
ta onde predominam os carboidratos, e gordu-
ras saturadas, e, que poucos adolescentes tém
o habito de consumirem frutas, verduras e le-
gumes. Chama atencdo a alta concentracdo de
sal existente nos enlatados, que ha muito tem
sido considerada importante fator no desen-
volvimento e na intensidade da HA3. A literatu-

ra mundial é praticamente unanime em consi-
derar a forte correlacdo entre a ingestao excessi-
va de sal e aelevacdo da PA. Essa pratica favore-
ce 0 aumento da ocorréncia de obesidade e hi-
pertensdo, entre outras doencas, que associada
aauséncia de atividade fisica, ao excesso de pe-
50, aos altos indices de colesterol e triglicérides,
ao alcoolismo, ao uso de fumo ou outras drogas
e histéria familiar, representa a principal causa
para a maior incidéncia de HA na adolescéncia,
doenca antes sé associada ao adulto e idoso.""

Quanto ao numero de refeicdes diarias
8,7% dos escolares faziam sete a oito refeicdes,
55,2% cinco a seis refeicoes; 36,1% quatro ou
menos refeicoes didrias. Portanto, é possivel con-
cluir que o numero de refeicdes esta dentro do
padrdo de normalidade, porém com caracteris-
ticas inadequadas.

Ao serem questionados sobre a escolha en-
tre almoco e lanche verificou-se que 63,6% dos
escolares escolhiam o almo¢co em comparacao
com 36,4% que preferem lanches.

Adieta atualmente ingerida, fruto da indus-
trializacao, além de ricaem sodio é pobre em po-
tassio, devido principalmente aos métodos mo-
dernos de processamento alimentar que promo-
vem adicao de so6dio e remoc¢do concomitante
do potassio intrinseco aos alimentos'% Do ponto
de vista pratico, deve-se evitar aingestao de ali-
mentos processados industrialmente, tais como
enlatados, conservas, embutidos e defumados.

Atualmente, ha evidéncias epidemioldgi-
cas de que a melhoria da alimentacao apresen-
ta um grande potencial para a prevengao de do-
encas da atualidade e, que, um padrao alimen-
tar mais balanceado e saudavel deve ser incen-
tivado por promover, em longo prazo, mudan-
¢as mais consistentes no perfil antropométrico
da populacdo.™®

No que diz respeito aos antecedentes mor-
bidos familiares 42,4% relatou casos de hiperten-
sao entre os familiares e 28,4% referiram antece-
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dentes de diabetes. Embora em percentual infe-
rior, porém significativo, 8,2% dos adolescentes
escolares referiram casos de “derrame” e infarto
entre os familiares. Individuos normotensos com
ambos os progenitores hipertensos apresentam
niveis pressoricos significativamente mais eleva-
dos do que filhos de normotensos, sendo que
individuos com HA em um Unico progenitor re-
velaram niveis pressoéricos intermedidarios'. Um
outro estudo’ demonstra que se um dos pais é
hipertenso, um de cada trés filhos descendentes
serd hipertenso e se ambos os genitores o sdo,
dois de cada trés filhos serdo portadores de HA.

Em relacdo ao estado nutricional, encon-
trou-se a seguinte distribuicdo na populacao
estudada: 94,3% tinham peso normal; 4,7% ris-
co para sobrepeso; 0,7% risco para obesidade
e 0,3% risco para desnutricao. A prevaléncia de
disturbios nutricionais encontradas neste estu-
do foi de 5,7% quando somados os casos de ris-
co para desnutricdo, risco para sobrepeso e ris-
co para obesidade.

De acordo com o comportamento da PA,
84,1% escolares foram classificados como nor-
motenso, 13,2% como limitrofe e 2,7% como hi-
pertensos. Dentre os classificados como hiper-
tensos e considerando a varidvel sexo, a pre-
valéncia foi maior entre os do sexo masculino
com 6,1%. Foram incluidos na classificagao limi-
trofe 40 escolares, sendo 20 do sexo masculino
(20,4%) e 20 do sexo feminino (9,8%).

Uma vez considerada a situagao nutricio-
nal, constatou-se que dos oito escolares que
apresentaram HA, todos foram classificados
como peso normal, enquanto que, dos 40 que
apresentaram pressdo limitrofe 15% apresen-
taram risco para sobrepeso. Finalmente dos
254 que foram classificados como normoten-
s0s, 4,0% apresentaram risco para desnutricdo,
95,7% peso normal e 3,1% risco para sobrepe-
so e 0,8% risco para obesidade.

No presente estudo, apods analise estatisti-

ca, a associacdo do comportamento da pressao
arterial com o sexo, aidade e a situagao nutricio-
nal ndo se mostrou significativa (p>0,05), apesar
de comprovacdo cientifica dessas varidveis co-
mo indicadores de risco para a hipertensao ar-
terial. Apenas o tabagismo e o tipo de alimenta-
¢ao mostraram-se como fatores de risco para a
hipertensao arterial com (p<0,05). Embora o pre-
sente estudo nado tenha encontrado associacao
entre a situagao nutricional nos adolescentes e
a hipertensao arterial, observou-se que existiam
importantes alteragdes nutricionais, mesmo que
até o momento, ndo tenha afetado a PA.

CONCLUSAO

Do total de adolescentes pesquisados,
2,7% apresentaram hipertensao arterial, sendo
mais freqliente na faixa etaria de 14 aos 17 anos,
com predominancia no sexo masculino. Na po-
pulacao estudada 13,2% apresentaram pressao
limitrofe, ou seja, normal alta, sendo mais fre-
quiente na mesma faixa etdria anteriormente ci-
tada e 84,1% apresentou pressao dentro dos li-
mites de normalidade.

Apesar de nao ter sido encontrado uma
associacao significativa direta entre o compor-
tamento da pressao arterial e a situacao nutri-
cional, os disturbios nutricionais, como risco
para desnutricdao (0,3%), risco para sobrepe-
so (4,7%), risco para obesidade (0,7%), pode-
rd comprometer a qualidade de vida e a saude
dessa populagao.

O presente estudo indica a necessidade de
que a medida da PA seja realmente incorpora-
daa pratica clinica pediatrica, especialmente nas
atividades de satide na escola, de forma que, ca-
da vez mais precocemente os adolescentes com
alteracdo de PA sejam identificados e avaliados.
Tal conduta permitird a deteccao e o tratamento
de causas secundarias de HAS e de fatores con-
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tribuintes como a obesidade, bem como a in-
tervencao especifica, nos casos de HA primaria.

Medidas efetivas de controle e prevencédo
da hipertensao arterial poderao serimplantadas
nas escolas de forma abrangente e consistente
por meio de atividades como medidas periédi-
cas de pressao arterial; avaliacao antropométri-
ca; avaliacdo nutricional associada a um mode-
lo de educacao em saude. Por outro lado, a con-
cepgao ampliada de saude, exige dos servigos,
das instituicdes e dos profissionais a assumirem
novas possibilidades e responsabilidades no que
diz respeito a producao de saude’®. Nesse con-
texto, considera-se importante o planejamen-
to de intervencdes intersetoriais envolvendo a
Universidade, as Secretarias de Saude e de Edu-
cacao com vistas a promover a saude do esco-
lar. Compreende-se assim a importancia da in-
sercao do Enfermeiro no ambiente escolar de-
senvolvendo atividades para promocgéo, prote-
¢ao e recuperacao da saude.
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