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Fatores de risco para a elevacao da
pressao arterial em adolescentes

Risk factors for high blood pressure in adolescents

Laura S. Fonseca', Vanessa R. Kirsten?

RESUMO

Modelo do estudo: Estudo transversal. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi verificar fatores de risco
para elevacao da presséao arterial em adolescentes. Métodos: A amostra foi constituida por adolescen-
tes de ambos os sexos com a idade entre 14 e 18 anos. Os fatores de risco foram avaliados pelos
dados demograficos, consumo de lanche na escola, pratica de atividade fisica, uso de tabaco e consu-
mo de alcool. Realizou-se avaliagcdo nutricional através do peso e altura e circunferéncia da cintura,
além da verificagdo da pressao arterial. Resultados: Observou-se que 21.5% (n=26) dos adolescentes
estavam acima do peso, 89.3% (n=108) estavam dentro dos parametros considerados normais para a
circunferéncia da cintura. Observou-se que 26.4% (n=32) apresentavam valores limitrofes e 19% (n=23)
estavam com a presséao arterial elevada. Os adolescentes com maior circunferéncia da cintura tiveram
maiores valores de pressao arterial (P=0.034). Conclusao: Este estudo demonstrou que alta prevaléncia
de pressao arterial elevada e a circunferéncia de cintura pode ser um bom parametro para se determi-
nar risco de desenvolver hipertensao arterial, concomitantemente com o estado nutricional.

Palavras-chave: Hipertensao. Adolescente. Nutricdo do Adolescente. Fatores de Risco. Habitos Alimen-

tares.

Introducao

As doengas cardiovasculares sdo consideradas
um importante problema de satde global, com maior
prevaléncia em paises em desenvolvimento.! Consti-
tuem a principal causa de morbimortalidade na popu-
lagdo ocidental, no Brasil sdo responsaveis por mais
de 1/3 dos 6bitos.>?

A hipertensdo arterial sistémica é uma doenca
clinica com etiologia multifatorial, proveniente de di-
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ferentes mecanismos, e € considerada um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, explicando 40% das
mortes por acidente vascular encefélico e 25% da-
quelas por doenca arterial coronariana.*

Inquéritos de base populacional realizados em
algumas cidades do Brasil apontam altas taxas de hi-
pertensdo na populagdo urbana adulta, com valores
entre 22.3 a 43.9%.? Ainda que, predomine em adul-
tos, a prevaléncia de hipertensao arterial em criangas
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e adolescentes é considerdvel, tem varia¢do de 2% a
13% em diferentes regides do mundo. No Brasil é
demonstrada por alguns estudos epidemioldgicos, que
apontam taxas entre 6 e 8% da populacdo jovem™S.
Algumas pesquisas internacionais também demons-
tram um grande nimero de jovens com a pressao ar-
terial elevada como, o estudo realizado em escolas de
Houston nos Estados Unidos com 6790 adolescentes
entre 11 e 17 anos, que apresentou prevaléncia de
15,7% de pré-hipertensos e 3,2 de hipertensos e, des-
ses, 80% se encontrava no primeiro estdgio.!”

A hipertensdo arterial tem ocorréncia devido a
uma combinacio de multiplos fatores predisponentes,
estd associada ao excesso de peso, sedentarismo, di-
eta inadequada, entre outros. Assim como em adultos,
adolescentes com esta enfermidade estabelecida de-
senvolvem lesdo de 6rgaos alvos, incluindo hipertrofia
ventricular esquerda.”?

E preocupante o aumento de criancas e ado-
lescentes com predisposi¢do para hipertensdo arteri-
al, tendo em vista que os problemas decorrentes des-
ses fatores de risco poderdo se associar e causar o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares preco-
cemente.!! O estilo de vida, habitos alimentares e an-
tecedentes familiares da doenca sdo alguns fatores
que, associados, podem ser preditores da hipertensio
arterial na vida adulta.'?

Desta forma, é de extrema importancia a iden-
tificacdo desses fatores de risco e a sua relagdo com
valores pressoricos elevados para minimizar ou pre-
venir complicacdes cronicas que podem ser expres-
sas posteriormente. Além disso, a obtencdo e publica-
¢do de dados sobre pressio arterial sistémica elevada
em adolescentes na regido centro do Estado do Rio
Grande do Sul sdo inéditas. O objetivo do presente
estudo foi verificar alguns fatores que possam estar
implicados no risco de elevagdo da pressao arterial
em adolescentes de uma escola estadual do centro do
estado do Rio Grande do Sul.

Materiais e Métodos

Caracterizado por um estudo transversal, a pre-
sente pesquisa foi realizada com adolescentes de uma
escola estadual de Santa Maria — RS (Brasil), esco-
lhida aleatoriamente, no periodo de agosto a setembro
de 2008. A amostra foi constituida por adolescentes
de ambos 0s sexos, estudantes do ensino fundamental
e médio com a idade entre 14 e 18 anos. Levando em
consideracdo a estimativa do Consenso Brasileiro de
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Hipertensdo Arterial®, que a prevaléncia de hiperten-
sdo arterial € de 8% em adolescentes e uma precisdo
desejada de 95%, o célculo da amostra para um estu-
do de prevaléncia ficou em torno de 120 adolescentes
estudados.!? Realizou-se a apresentagio do trabalho
nas salas de aula, explicando a metodologia e os obje-
tivos do projeto, enfatizando a importancia de sua re-
alizacdo e participag@o dos alunos. Os adolescentes
levaram para casa os termos de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) para assinatura dos responsaveis
que os autorizassem a participar da pesquisa.

Os adolescentes incluidos no estudo foram
aqueles em que os pais ou responsaveis expressaram
seu consentimento para participacio da pesquisa. Fo-
ram excluidos do estudo aqueles que recusaram parti-
cipar, que se encontraram ausentes no dia da aplica-
¢do do trabalho ou que apresentassem doencas croni-
cas diagnosticadas.

A coleta de dados foi realizada através da apli-
cacdo de um questionario nao validado, contendo per-
guntas fechadas sobre dados demograficos, o consu-
mo de lanche na escola, prética de atividade fisica,
uso de tabaco e consumo de alcool.

Realizou-se avaliagdo nutricional através do
peso e altura, o primeiro com uma balanca digital por-
tatil da marca Techline, com capacidade de 136 kg
com graduagdo de 100 em 100 gramas situadas em
superficie plana e o segundo com uma fita métrica
inextensivel fixada na parede plana e sem rodapé com
auxilio de um esquadro para a localizacdo exata da
medida da fita. Os participantes estavam descalgos e
com o minimo de roupa possivel. O estado nutricional
foi classificado pelo Indice de Massa Corporal (IMC)
para a idade com classificagdo do Ministério da Sau-
de do Brasil.!

A circunferéncia da cintura foi obtida entre o
gradil costal e a crista iliaca superior. Considerou-se a
média de trés aferi¢cdes consecutivas como estimati-
va e foi classificado de acordo com os critérios pro-
postos por Fernandez. !>

A verificacdo da pressdo arterial foi mensurada
através de um esfigmandmetro de marca Heijdi e um
estetoscopio Rappaport Premium realizada por uma
académica de enfermagem. A medida da pressdo ar-
terial na posi¢do sentada foi realizada de acordo com
os procedimentos descritos: repouso de pelo menos 5
minutos em ambiente calmo, ndo praticar exercicios
fisicos 60 a 90 minutos antes, ndo ingerir bebidas al-
codlicas, café ou alimentos e ndo fumar 30 minutos
antes, manter pernas descruzadas, pés apoiados no
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chao, dorso recostado na cadeira e relaxado. Apds a
primeira verificagdo, realizou-se um intervalode 1 a2
minutos para realizar a medida novamente. O diag-
nostico foi de acordo com os valores referentes aos
percentis 90°, 95° e 99° de pressdo arterial para ado-
lescentes, de acordo com idade, sexo e percentis de
estatura do avaliado. A classificacio para valores abai-
xo do percentil 90° é considerada normal; valores en-
tre o percentil 90° a 95°, limitrofe; valores iguais ou
acima a pressdo arterial estd alterada.’ Para anélise
dos dados, foram utilizados como pressdo alterada, os
adolescentes classificados como pressdo arterial
limitrofe e alterada.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Franciscano sob o nimero do protocolo (registro na
Conep n° 1246 e registro no CEP da UNIFRA:
148.2008.2).

Analise estatistica

Os dados foram analisados através de estatisti-
ca descritiva simples (média, desvio padrdo e porcen-
tagem). Para verificar a comparacdo entre o estado
nutricional e fatores de risco com hipertensao arterial
sistémica, utilizou-se o teste qui-quadrado (X?) e o tes-
te T de Student quando as varidveis continuas foram
comparadas entre os géneros. Foi utilizado o software
SPSS versdo 15.0, e foram consideradas diferencas
estatisticamente significativas quando o valor P < 0.05.

Tabela 1
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Resultados

Dos 164 alunos matriculados, foram avaliados
121 adolescentes, em que, 44.6% (n=54) eram do sexo
masculino e 55.4% (n=67) do sexo feminino, e apre-
sentavam média de idade de 15.9 + 1.1 anos variando
entre 14 e 18 anos. Em relagdo ao estado nutricional,
observou-se que, 73.6% (n=89) dos adolescentes es-
tavam eutréficos e 21.5% (n=26) estavam acima do
peso.

Quanto a circunferéncia da cintura 89.3%
(n=108) estavam dentro dos parametros considera-
dos normais e, 76,9% (n=10) dos que estavam com a
circunferéncia da cintura aumentada, apresentavam
pressdo arterial elevada. Observou-se que 26.4%
(n=32) apresentavam valores limitrofes e 19% (n=23)
estavam com a pressdo arterial elevada.

Ao comparar o estado nutricional com a pres-
sdo arterial elevada, foi observado que nio houve di-
ferenca estatisticamente significativa do estado nutri-
cional com os valores de pressdo arterial (P=0.26).
No entanto, quando realizada a comparagao entre cir-
cunferéncia da cintura aumentada e os valores de pres-
sdo arterial, observou-se que os adolescentes que apre-
sentavam maior acimulo de gordura na regido abdo-
minal, pela medida da circunferéncia da cintura, apre-
sentaram valores mais altos de pressdo que os com
circunferéncia da cintura normal. Esta diferenca foi
estatisticamente significativa (P=0.034) (Tabela 1).

Comparacio entre o estado nutricional e circunferéncia da cintura com pressdo arterial em adolescentes, Santa

Maria (RS), 2008

Classificagdo PA

Normal PA alterada Total P*
% (n) % (n) % (n)

Estado Nutricional 0.26
Baixo Peso 83.3(5) 16.7(1) 100 (6)
Eutrofia 56.1(50) 43.9(39) 100(89)
Excesso de peso 47.409) 52.6(10) 100(19)
Obesidade 28.6(2) 71.4(5) 100(7)

Circunferéncia da Cintura 0034
Adequada 58.3(63) 41.7 (45) 100 (108)
Aumentada 23.1(3) 76.9 (10) 100(13)

Qui-Quadrado (X?)

PA: pressao arterial; %: porcentagem; n: niumero de adolescentes.
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Houve diferenca estatisticamente significativa
quando foi feita a comparacio entre o sexo masculino
e o feminino quanto ao peso (P=0.001), circunferén-
cia da cintura (P=0.009) e pressao sistdlica (P=0.002)
e diastélica (P=0.034). Foram observados, com exce-
¢do do IMC, valores maiores no sexo masculino para
todas as variaveis (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a comparagdo dos fato-
res de risco com a classificacio da pressdo arterial.

Tabela 2
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Nio houve diferenca estaticamente significativa nes-
tas comparagoes. Porém, observa-se um niimero maior
de adolescentes com a pressdo arterial elevada
(66.7%) entre o grupo dos fumantes (n=0).

Ao analisar o tipo de lanche consumido com
maior freqiiéncia pelos adolescentes na escola, verifi-
cou-se que os mais consumidos sio refrigerante
(55.4%), cachorro quente/hamburguer (48.8%), bola-
cha recheada (41.3%), guloseimas (35.5%) e o café

Comparacio entre sexo feminino e masculino de caracteristicas antropométricas e valores de pressao arterial

em adolescentes, Santa Maria (RS), 2008

Sexo
Feminino Masculino
Média + DP Média + DP pP*
Peso (Kg) 57.33+11.7 65.58+15.5 0.001
IMC (kg/m?) 22.3+4.4 222443 0.958
CC(cm) 69.25+8.5 73.87+10.6 0.009
PAS (mmHg) 111.64+8.6 111.7x12.1 0.002
PAD (mmHg) 73.43+79 76.85+9.7 0.034

* Teste t de Student

DP: Desvio-padréo; IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; PAS: Press&o Arterial Sistémica, PAD: Pressao

Arterial Diastdlica.

Tabela 3
Comparacio de fatores de risco e pressao arterial em adolescentes, Santa Maria (RS), 2008
Classificagdao PA
Normal PA alterada Total
Fatores % (n) % (n) % (n) P*
Raca 0.75
Branca 56.8 (42) 432(32) 100 (74)
Parda 542(13) 45.8(11) 100 (24)
Negra 47.8(11) 52.2(12) 100(23)
Atividade fisica 031
Praticante 57.1(52) 42.9 (40) 100(31)
Nio praticante 46.7 (14) 53.3(16) 100(90)
Fumante 0.18
Fumante 333(3) 66.7 (6) 100(9)
Nio-fumante 56.2(63) 43.8 (49) 100(112)
Alcool 0.26
Faz uso 47.6(20) 524(22) 100 (42)
Nao faz uso 58.2(46) 41.8(33) 100(79)

* Qui-Quadrado (X2
PA: pressao arterial; %: porcentagem; n: nimero de adolescentes.

403



Fonseca LS, Kirsten VR. Fatores de risco para
a elevacao da pressao arterial em adolescentes

preto (35.5%). A Tabela 4 demonstra que 58.3%
(n=25) dos adolescentes com pressdo arterial elevada
tém o habito de consumir café preto (P=0.04), e que
61.3% (n=38) dos adolescentes que ndo costumavam
ingerir cachorro quente/hambiirguer apresentavam
pressdo arterial normal.

Discussao

A adolescéncia é uma fase que ha mudancgas
fisicas e psicossociais que acontecem de forma ace-
lerada, o que pode favorecer o desenvolvimento de
fatores de risco podendo determinar um perfil cardio-
vascular desfavoravel para esses jovens. Estudos em
variadas regides do Brasil, apontaram a crescente pre-
senca de sobrepeso e obesidade, e algumas doencas,
como hipercolesterolemia e hipertensao arterial, j na
adolescéncial®.

No presente estudo, a prevaléncia de pressao
arterial elevada (19%) foi superior aos encontrados
em pesquisas nacionais, como em Macei6 (9.41%) e
no Rio Grande do Sul (6.6% pressdo diastélica eleva-
da, 12.9% sistolica)>!".

Um dos indicadores para determinar risco de
desenvolver hipertensdo arterial na vida adulta é o
estado nutricional. Vérios estudos apontam que a pres-
sdo arterial elevada em adolescentes esta relacionada

Tabela 4
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ao excesso de peso!®2!. Um dos motivos dessa rela-
¢do pode ser atribuido a formagdo de ateroma na pa-
rede dos vasos, na qual resultou de uma maior quanti-
dade de lipoproteinas no sangue?2.

O excesso de ganho de peso, principalmente
ao final da adolescéncia, € um importante dado que a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) apresentou
recentemente, apontando que, no mundo cerca de 20%
dos adolescentes nessa circunstancia apresentam fa-
tores de risco de doengas cardiovasculares 23,

E importante lembrar que alguns adolescentes
com excesso de peso ja apresentam algum grau de
resisténcia a insulina, e como a pressao arterial eleva-
da, sdo também componentes da Sindrome Metabdli-
ca, esta é caracterizada pela associacdo de fatores de
risco para as doencgas cardiovasculares. Antigamente,
a hipertensdo arterial na infancia era considerada um
fator de risco independente para essas patologias, mas
sua ligacdo com outros fatores de risco da Sindrome
Metabdlica requer maior ateng@o por intensificar o risco
de desenvolver doencas cardiovasculares 242

Uma pesquisa realizada por Rosa et al.%, com
adolescentes com idade entre 12 e 17 anos de escolas
publicas da cidade de Niter6i - RJ apontou diferenca
estatisticamente significativa entre a hipertensdo e
valores acima dos considerados normais para o IMC
e circunferéncia da cintura.

Relagdo entre consumo de lanches e pressdo arterial em adolescentes, Santa Maria (RS), 2008

Classificagdo PA

Normal PA alterada Total

Alimento/Bebida % (n) % (n) % (n) )/
Chimarrao 0.75
Nio consome 54.5 (60) 45.5(50) 100(110)

Consome 54.5(6) 45.5(5) 100(11)

Café Preto 0.04
Nio consome 61.6(48) 38.4(30) 100(78)

Consome 41.7(18) 58.3(25) 100(43)

Refrigerante 0.71
Nio consome 53.7(29) 46.3(25) 100(54)

Consome 55.2(37) 44.8 (30) 100(67)

Cachorro quente/Hambiirguer 0.16
Nao consome 61.3(38) 38.7(24) 100(62)

Consome 47.5(28) 52.5(31) 100(59)

* Qui-Quadrado (X2
PA: pressao arterial; %: porcentagem; n: nimero de adolescentes.
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Embora ndo tenha ocorrido diferenca estatisti-
camente significativa entre os adolescentes com a
pressdo arterial normal e alterada para o estado nutri-
cional (IMC), observou-se neste estudo que a maioria
dos adolescentes obesos apresenta pressdo arterial
elevada (71.4%).

Em uma pesquisa realizada por Aradjo et al.
em Fortaleza?” em uma escola de ensino fundamental
e médio com 385 criangas e adolescentes com idade
entre 6 e 18 anos mostrou que hd uma correlacio po-
sitiva estatisticamente significativa com a pressao ar-
terial elevada e circunferéncia da cintura acima dos
valores normais para a idade. Este resultado é seme-
lhante ao presente trabalho, em que 76.9% dos ado-
lescentes que estavam com circunferéncia aumenta-
da apresentavam niveis pressoricos elevados.

A medida da circunferéncia da cintura € consi-
derada, atualmente, um bom parametro para verificar
a associagdo entre doengas cardiovasculares e obesi-
dade, e esta diretamente relacionada ao actimulo de gor-
dura abdominal ocasionando danos a satde, tais como
reducio da lipoproteina de alta densidade, aumento dos
niveis de triglicerideos e 4acidos graxos livres
circulantes, hiperinsulinemia e resisténcia a insulina®.

Pesquisas recentes apontam uma maior propor-
¢do de pressdo arterial elevada em meninos?*-°, cor-
roborando com os dados do presente trabalho. Esta
diferenca pode estar associada a alteracdes bioldgi-
cas que ocorrem neste periodo, como a maturagdo
sexual, composicao corporal, como também a produ-
¢d0 de hormonios.*! No entanto, ha divergéncias quan-
do se trata de diferencas da pressdo arterial entre os
sexos mostrada por outros estudos, como o realizado
por Ribeiro et al.?> em Belo Horizonte com 1450 estu-
dantes que ndo encontrou diferenga entre os géneros.
Levando em considera¢do que ndo hd uma compro-
vacao cientifica sobre a maior prevaléncia de pressao
arterial elevada em adolescentes do sexo masculino
em relacdo aos do sexo feminino.

Ha dados insuficientes que definem o papel da
raca na hipertensdo durante a infancia e adolescén-
cia. Em uma pesquisa realizada com 5.102 criangas e
adolescentes, relacionando os principais grupos étni-
cos com a pressdo arterial, concluiu que a raga ndo é
um fator independente de risco para o desenvolvimento
de hipertensdo arterial®>. Embora os resultados de
outros estudos mostrem que os individuos da raga ne-
gra tém uma pressdo sanguinea mais elevada do que
os individuos brancos?*, neste estudo nio houve rela-
¢do entre raga e pressdo arterial.

Em relagdo a atividade fisica, ndo houve resul-
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tados significativos comparando ativos e sedentdrios,
o mesmo foi encontrado em outros estudos. Como a
pesquisa realizada na cidade de Jodo Pessoa — PB3!
com adolescentes de escolas publicas e privadas que
constatou que 7.6% dos adolescentes ndo ativos ti-
nham a pressdo arterial alterada, enquanto 7% dos
ativos também apresentavam alteracdo na pressao
arterial.

No entanto, muitas pesquisas mostram a rela-
cdo inversamente proporcional entre a atividade ffsi-
ca e a pressdo arterial elevada. Guedes et al.*° reali-
zaram uma pesquisa com 452 adolescentes com ida-
des entre 15 e 18 anos que teve como resultado que
80% dos participantes que tinham uma prética insufi-
ciente de atividade fisica apresentavam alteracdes na
pressdo arterial, principalmente na sistdlica. Estas di-
vergéncias entre os estudos podem ocorrer devido aos
tipos distintos de instrumentos utilizados, que determi-
nam se o adolescente € ativo ou ndo ativo.

Ao comparar o uso de fumo e dlcool com a
elevacdo da pressdo arterial, neste estudo, ndo houve
diferenca significativa, o que também foi observado
em outras pesquisas'’?’. No entanto, deve-se consi-
derar que ha um maior nimero de adolescentes fu-
mantes com pressao arterial elevada, e que, o viés de
informagdo pode ter ocorrido com a omissdo de algu-
mas respostas em relagdo ao habito de fumar. No
entanto, este fator deve ser levado em consideracao,
pois segundo uma pesquisa realizada nos Estados
Unidos, aproximadamente 3.000 individuos fumam pela
primeira vez na adolescéncia, onde a média da idade
entre meninos e meninas é de 11.05 anos.®

Em um estudo realizado por Pierine em
Botucatu — SP*¢ com individuos com a faixa etdria
entre 6 e 18 anos, foi apontado que o lanche escolar é
inadequado em termos de qualidade nutricional, e
mostrou diminuida quantidade de fibras, célcio e fer-
ro, e aumentada quantidade de carboidratos proces-
sados, lipidios e s6dio. Os alimentos mais consumidos
pelos alunos neste estudo, foram doces, bolacha re-
cheada, frios, paes, refrigerantes, batata frita ou chips
e salgados. O que também foi verificado no presente
estudo, onde se observou um predominio da ingestdo
de alimentos gordurosos e ricos em carboidratos, em
relacdo a alimentos mais sauddveis, como leite (14.9%)
e frutas (10.7%). Estes dados sdo preocupantes, pois
demonstram um hébito alimentar inadequado.

Estudos epidemioldgicos evidenciam que uma
alimentacdo com teor moderado de sédio e gordura
juntamente com o consumo adequado de potdssio,
célcio, magnésio, acido félico, flavondides e vitamina
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C podem ter a capacidade de influenciar na diminui-
¢d@o dos niveis de pressio arterial’.

A cafeina também pode estar relacionada com
a elevacdo da pressdo arterial. Um estudo com 159
jovens norte-americanos demonstrou que o elevado
consumo de cafeina pelos adolescentes pode alterar a
pressdo arterial e contribuir para o aumento no risco
de hipertensdo.?” Neste trabalho, 58.3% dos adoles-
centes que tem por habito ingerir café preto frequen-
temente apresentavam pressdo arterial elevada.

Este estudo apresenta limitagdes metodoldgicas
que devem ser levadas em conta na interpretacdo de
seus resultados, como:

* Para determinar o diagndstico de hipertensdo arte-
rial em adolescentes sdo necessérias trés medidas
de pressdo arterial em ocasides diferentes, pois esta
é variavel ao longo do tempo. O presente estudo
ndo avaliou a hipertensdo arterial e sim valores da
pressdo alterada o que pode justificar valores tdo
elevados. A literatura recomenda que esta medida
possa ser usada como indicador de risco de hiper-
tensdo arteriall’;

* Assim como, ndo se pode afirmar neste estudo que
a relagdo da circunferéncia da cintura pode ser um
bom parametro para se determinar o desenvolvi-
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mento da hipertensao arterial, no entanto, pode ser
um possivel risco para a patologia;

* Neste estudo ndo foi avaliado o processo de
maturacdo sexual e sua influéncia na pressao arte-
rial, alguns estudos®®3? indicam que no periodo de
desenvolvimento dos adolescentes hd uma altera-
¢30 nos niveis pressoricos;

» Utilizagdo de questiondrios de consumo alimentar e
atividade fisica ndo validados, podem ndo apresen-
tar a realidade destas varidveis.

E oportuno destacar a importancia da verifica-
cdo antecipada desses fatores de risco com o intuito
de protecdo e prevenc¢do de complicacdes cardiovas-
culares futuras visto que, na amostra estudada foi ob-
servada alta prevaléncia de pressdo arterial alterada.

Medidas educacionais buscando um habito de
vida sauddvel ¢ um método efetivo para minimizar tais
doencas. Manter um estilo de vida saudavel, um esta-
do nutricional adequado, por meio de um padrio ali-
mentar equilibrado e a prética de atividade fisica re-
gular sdo prioridades para evitar a elevagdo da pres-
sdo arterial e, assim, impedir o aumento de um possi-
vel risco para o desenvolvimento de hipertensdo arte-
rial na vida adulta®.
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