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RESUMO:

Objetivo: verificar a prevaléncia de pressdo arterial elevada em criancas e adolescentes obesos ou
com sobrepeso, bem como os fatores associados. Método: estudo transversal com 200 criancas e
adolescentes, entre dois e 18 anos. Foram aferidos circunferéncia abdominal, pressdo arterial, peso
e estatura. Tanto a presséo arterial sistdlica quanto a diastdlica foram consideradas elevadas quando
iguais ou superiores ao percentil 90. O valor da pressao arterial nos percentis 25, 50 e 75 foi
descrito de acordo com faixa etaria, sexo, estado nutricional e circunferéncia abdominal. Para avaliar
a associacdo da pressdo arterial elevada com as variaveis clinicas foi utilizado o teste do qui-quadrado
e adotado nivel de significancia de 5%. Resultados: a maioria das criangas e adolescentes (70,5%)
apresentava pressdo arterial elevada: 6% mostravam elevacdo apenas na pressao arterial sistdlica,
33% na diastodlica e 31,5% em ambas. Valores pressoricos sistdlicos mais elevados foram observados
nos individuos com obesidade grave e circunferéncia abdominal aumentada, assim como naqueles
do sexo masculino e no grupo dos adolescentes. Entre os que tinham pressdo arterial elevada, o
limite maximo da normalidade da pressao sistdlica foi observado no percentil 50 e, da diastdlica, no
75. A pressdo arterial sistdlica elevada esteve associada aos adolescentes com obesidade grave.
Conclusdo: a alta prevaléncia de pressdo arterial elevada observada neste estudo mostra a
necessidade da implantacdo de politicas e acGes voltadas a prevencao e controle da obesidade e
suas co-morbidades, a exemplo da hipertensdo arterial sistémica.
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Abstract

Objective: to evaluate the prevalence of high blood pressure in fat or overweight children and
adolescents and its associated factors. Methods: Cross-sectional study including 200 children and
adolescents between two and 18 years old. It was measured the abdominal circumference, blood
pressure, weight and height. The systolic and diastolic blood pressure were considered high when
equal or higher than 90th percentile. The value of the blood pressure in the 25th, 50th and 75"
percentiles were described according to age groups, sex, nutritional state and abdominal
circumference. To check the association between high blood pressure and clinical variables it was
used qui-square tests and a significant level of 5%. Results: The majority of children and adolescents
(70.5 %) had high blood pressure: 6% showed an increase only in the systolic blood pressure, 33%
in diastolic blood pressure and 31.5 % in both. Systolic blood pressure values were higher observed
in individuals with severe obesity and increased waist circumference, as well as those of the male
sex and in the group of adolescents. Among those who had high blood pressure, the normal maximum
limit of the systolic blood pressure was observed in the 50th percentile and for the diastolic in the
75% percentile. The high systolic blood pressure was associated with adolescents with severe obesity.
Conclusion: The high prevalence of high blood pressure observed in this study indicates the need to
implement policies and actions oriented towards the prevention and control of obesity and its co-
morbidities, as the case of high blood pressure.
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada a epidemia do
século XXI pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS). O aumento de sua prevaléncia tem sido
verificado em todas as faixas etarias, principalmente
nos paises em desenvolvimento, o que a caracteri-
za como um grave problema de Saude Publicat. No
Brasil, a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)?,
realizada em 2008-2009, detectou que o sobrepe-
so e a obesidade vém aumentando, de forma a atin-
gir, respectivamente, 21,7% e 5,9% dos adoles-
centes e 34,8% e 16,6% das criangas, nos anos
pesquisados.

Desde a infancia, o excesso de peso pode
predispor o individuo a doencgas cronicas ndo trans-
missiveis (DCNT), como as dislipidemias, o diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) e a hipertensao arterial
sistémica (HAS)3. Segundo publicacdo recente da
revista Lancet (2011), as DCNT tornaram-se prio-
ridade na area da saude no Brasil, entre outros
motivos, por terem sido responsaveis por 72% das
mortes ocorridas em 2007. Do total de ébitos, a
hipertensdo e as demais doencas do aparelho cir-
culatério ocupam lugar de destaque, respondendo
por uma parcela de 30% das mortes e represen-
tando custos elevados, diretos ou indiretos, para o
sistema publico de saude®*. Cerca de um bilhdo de
adultos, em todo o mundo, tinha hipertensdo no
ano de 2000, numero que devera aumentar para
1.560 bilhdes em 20255

Quando observadas entre criangas e adoles-
centes com excesso de peso, as prevaléncias de
pressdo arterial (PA) elevada podem apresentar
valores duas a seis vezes maiores do que aquelas
encontradas em criangas e adolescentes eutroéficos,
com variacles entre 28,7% e 46,4%, respectiva-
mente, para o sobrepeso e a obesidade®”’.

A hipertensdo arterial, apesar de ser trata-
vel, passivel de ser medida e avaliada clinicamen-
te, consiste em uma doenca silenciosa, cujo efeito
degenerativo cumulativo é maior para individuos
de faixas etarias mais jovens devido ao maior tem-
po de exposicao. Portanto, este estudo tem como
objetivo avaliar a prevaléncia da pressdo arterial
elevada e fatores associados em criangas e adoles-
centes com excesso de peso.

METODO

Esta pesquisa consiste em um corte trans-
versal realizado a partir de um estudo longitudinal
que acompanhou criancas e adolescentes com ex-
cesso de peso no Centro de Obesidade Infantil
(COI), do Instituto de Saude Elpidio de Almeida
(ISEA), entre abril de 2009 e marco de 2010, em
Campina Grande-PB.

O recrutamento dos participantes foi reali-
zado por meio da divulgacdo da pesquisa nas Uni-
dades Basicas de Saude do municipio, com a cola-
boracdo da Secretaria de Saude. Foram incluidos
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criancas e adolescentes entre dois e 18 anos que
apresentavam sobrepeso ou obesidade. Deixaram
de ser incluidos os portadores de doencas ou em
uso de medicamentos que interferissem no meta-
bolismo lipidico ou glicidico; e aqueles com pre-
senca de doengas ou deficiéncias que prejudicas-
sem a mobilidade fisica.

Considerando que a populagdo de estudo se
tratava de individuos oriundos dos servigos de sau-
de municipais, o calculo da amostra levou em con-
sideracdo a populacdo desta faixa etaria cadastra-
da no Sistema de Informacdo da Atengdo Basica
(SIAB), em 2008. Considerou-se uma prevaléncia
de sobrepeso e obesidade de 25%? e, neste estra-
to, aplicou-se a proporcao de 37,5% de HAS’. Para
um erro amostral de 5%, obteve-se uma amostra
de conveniéncia de 160 individuos, nimero que foi
aumentado em cerca de 25% devido a disponibili-
dade de casos em atendimento no COI durante o
periodo do estudo. Foram excluidos trés individuos,
um por uso de corticéide, um por ser diabético e
um por estar com hepatite no momento da pesqui-
sa, perfazendo, no final, um total de 200 criancas e
adolescentes avaliados.

A participacao no estudo foi firmada mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) pelos pais ou responsaveis. Fo-
ram levantadas as informacgdes da crianca/adoles-
cente (idade, sexo e cor) e da familia (escolaridade
materna, renda familiar e antecedentes familiares
para HAS). Em seguida, foi realizada a
antropometria (estatura, peso, circunferéncia ab-
dominal) e verificada a pressao arterial.

As medidas antropométricas foram coletadas
em duplicata, segundo as recomendacdes da OMS®.
Para obtencdo do peso, foi utilizada balanca digital
Welmy® tipo plataforma, com capacidade de 150
kg e precisao de 0,1 kg; a estatura foi medida com
estadiometro Toneli®, com precisdo de 0,1 cm. A
circunferéncia abdominal (CA) foi verificada com
fita métrica inextensivel, da marca Cardiomed®,
com precisao de 0,1 cm.

O estado nutricional foi avaliado segundo re-
comendacgbes do Centers of Disease Control and
Prevention (CDC), através do Indice de Massa Cor-
poral (IMC), utilizando-se percentis para definir as
categorias: sobrepeso (85 < IMC < 95), obesidade
(95 < IMC < 97) e obesidade grave (IMC > 97)1°,
Para a CA foram considerados aumentados valores
acima do percentil 90, com limite maximo de 88
cm para meninas e 102 para os meninostt.

A pressao arterial foi aferida em triplicata,
de acordo com as recomendacles da V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdao Arterial'2. O resultado
foi definido pela média das duas ultimas medidas.
Na primeira avaliacdo, as medidas foram obtidas
em ambos os bragos e, em caso de diferencga, ado-
tou-se como referéncia o brago com o maior valor
para as medidas subsequentes. Foi utilizado com
esfigmomandmetro anerdide, com manguitos de
tamanhos adequados. Foi considerada normal a PA
sistolica (PAS) ou diastélica (PAD) abaixo do
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percentil 90 e elevada quando igual ou acima deste
percentil, de acordo com o sexo, idade e estatura.

Os dados foram descritos através de frequén-
cia absoluta e relativa, médias e desvio-padrao,
além da distribuicdo dos valores da PAS e PAD nos
percentis 25, 50 e 75 de acordo com faixa etaria,
sexo, estado nutricional, circunferéncia abdominal
e classificagdo da PA normal e elevada. Na analise
estatistica foi utilizado o teste do qui-quadrado para
comparar as proporcdes da prevaléncia PA elevada
e normal entre os grupos, e as variaveis foram
categorizadas da seguinte forma: estado nutricio-
nal: sobrepeso/obesidade (85 < IMC < 97) e obe-
sidade grave (IMC > 97); faixa etaria: pré-escolar/
escolar (2 a 9 anos) e adolescente (10 a 18 anos);
CA: normal (< percentil 90 para sexo, estatura e
idade) e elevada (> percentil 90); PA: normal
(< percentil 90 para sexo, estatura e idade) e ele-
vada (> percentil 90). Os dados foram analisados
no SPSS, versdo 17, considerando-se um nivel de
significancia de 5%. )

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade Estadual da Paraiba, sob o n°
0523.0.133.000-09, segundo os critérios estabe-
lecidos pela resolucao 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude.
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RESULTADOS

A descricdo da populacao estudada indica que
a maioria era formada por adolescentes (61,5%) e
pelo sexo feminino (64%). Ressalta-se que 66%
apresentavam obesidade grave, 79,5% tinha CA
alterada e 96% tinha antecedentes familiares com
doenga cardiovascular (DCV), sendo que destes
85% tinha antecedentes com HAS.

As caracteristicas socio-econémicas indicam
gue se trata, na grande maioria, de uma populagao
de baixa renda, com renda familiar de até dois sa-
larios minimo (53%) e de baixa escolaridade ma-
terna, onde 46% tinham ensino médio incompleto.

A pressdo arterial sistélica e/ou diastélica
elevada (> percentil 90) foi observada em 141
(70,5%) dos individuos estudados: 12 (6%) tinham
elevacdo apenas da PAS, 66 (33%) da PAD e 63
(31,5%) de ambas.

A andlise bivariada entre os desfechos PA,
PAS e PAD elevada e os fatores estudados nao se
mostrou estatisticamente significante (Tabela 1).
Uma aproximagdo do nivel de significancia foi ob-
servada entre a associacdao da PAS elevada
(p = 0,062) com a obesidade grave, cujo dados
foram estratificados por faixa etaria mostrando-se
significante para os adolescentes (p = 0,025).

Tabela 1: Distribuicdo dos valores médios e desvio-padrdo de PAS, PAD, idade, IMC e CA, segundo o sexo
em criangas e adolescentes com excesso de peso. Campina Grande - PB, 2009-2010 (n = 200).

Sexo
Masculino

Média (+DP)

Feminino p

Média (+DP)

PAS (mm Hg)

PAD (mm Hg)

Idade (anos)

IMC (kg/m?2)

CA (cm)

109,3 (£13,07)

73,5 (+9,68)

10,6 (£3,24)

27,4 (+£4,57)

87,2 (£14,09)

107,4 (£11,3) 0,278
71,9 (£10,13) 0,288
11,4 (£4,03) 0,132
27,3 (£4,73) 0,896
85,4 (£13,55) 0,372

PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastélica; IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia

abdominal.

Na tabela 2 observa-se que os niveis
pressoricos sistolicos > 120 mmHg sdo observados
no sexo masculino, nos que tem CA alterada, obe-
sos graves e nos adolescentes a partir do percentil
75. Esta distribuicdo ndo é observada na PAD (Ta-
bela 3).

Na distribuicdo da PA nos percentis entre os
que tinham PA elevada foi verificado que o limite

maximo da normalidade de PAS foi observado no
percentil 50, ja o da PAD mostrou-se no percentil 75.
Entre os que tinham PA normal estes valores ndo fo-
ram observados em nenhum momento (Tabela 4).

Na distribuicdo das médias de acordo com o
sexo foi observada uma média, maior de PAS e a
PAD, mas ndo significativa, entre os individuos do
sexo masculino (Tabela 5).
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Tabela 2: Distribuicdo dos valores médios e desvio-padrdao de PAS, PAD, idade, IMC e CA, segundo o sexo
em criancgas e adolescentes com excesso de peso. Campina Grande - PB, 2009-2010 (n = 200).

Medidas Descritivas

n P25* P50%* P75%* Minimo Maximo
Sexo Masculino 72 100 110 120 90 137
Feminino 128 100 110 117 90 128
Faixa Etaria 2 - 9 anos 77 97 100 110 90 120
10 - 18 anos 123 100 110 120 90 130
CA CA < P90 41 100 105 115 90 120
CA > P90 159 100 110 120 90 130
IMC IMC < P97 68 100 105 117 90 128
IMC > P97 132 100 110 120 90 130

* P25, P50 e P75 sdo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%. CA: circunferéncia abdominal;
IMC: indice de massa corporal.

Tabela 3: Valores presséricos diastolicos, distribuidos em percentis, segundo o sexo, faixa etaria, CA e
IMC de criangas e adolescentes com excesso de peso. Campina Grande - PB, 2009-2010 (n = 200).

Medidas Descritivas

n P25* P50%* P75%* Minimo Maximo
Sexo Masculino 72 68,5 70 80 60 90
Feminino 128 65 70 80 60 90
Faixa Etaria 2 -9 anos 77 60 70 75 60 90
10 - 18 anos 123 70 70 80 60 90
CA CA < P90 41 66,6 70 80 60 90
CA > P90 159 65 70 80 60 90
IMC IMC < P97 68 65 70 80 60 90
IMC > P97 72 68,5 70 80 60 90

*p25, P50 e P75 sdo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%. CA: circunferéncia abdominal; IMC:
indice de massa corporal.
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Tabela 4: Valores pressoricos, distribuidos em percentis, segundo a classificacdo da pressao arterial de
criangas e adolescentes com excesso de peso. Campina Grande - PB, 2009-2010 (n = 200).

Medidas Descritivas

n P25 P50 P75 Minimo Maximo
PAS Elevada 75 115 120 120 100 140
(mmHg) Normal 125 100 100 110 90 110
PAD Elevada 129 70 75 80 60 90
(mmHg) Normal 71 60 65 70 60 70

PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastdlica. *P25, P50 e P75 sdo, respectivamente, os percentis
25%, 50% (mediana) e 75%.

Tabela 5: Analise bivariada da pressao arterial normal e elevada, segundo o sexo, faixa etaria, estado
nutricional, CA e cor da pele em criancas e adolescentes com excesso de peso. Campina Grande - PB,
2009-2010 (n = 200).

N PA>P90 PA <90 P PAS > 90 PAS <90 p PAD >90 PAD <90 p
Sexo
27 45 52 20
Masculino 72 73,6%  26,4% 0,469 (37,5%)  (62,5%) 1,00 (72,2%) (27,8%) 0,087
48 80 77 51
Feminino 128 68,8% 31,3% (37,5%) (62,5%) (60,2%) (39,8%)
Faixa Etaria
52 25 24 53 51 26
2-9anos 77 (67,5%) (32,5%) (31,2%) (68,8%) (66,2%) (33,8%)
89 34 51 72 78 45

10 - 18 anos 123 (72,4%) (276,6%) 0,467 (41,5%) (58,5%) 0,143 (63,4%) (36,6%) 0,685
Estado

Nutricional
122 47 68 101 112 57
IMC > P97 169 (72,2%) (27,8%) 0,221 (40,2%) (59,8%) 0,062 (66,3%) (33,7%) 0,221
19 12 7 24 17 14
IMC < P97 31 (61,3%) (38,7%) (22,6%) (77,4%) (54,8%) (45,2%)
CA
113 46 63 96 104 55
CA > P90 159 (71,1%) (28,9%) 0,728 (39,6%) (60,4%) 0,222 (65,4%) (34,6%) 0,597
28 13 12 29 25 16
CA < P90 41 28 (68,3%)13 (31,7%) 12 (39,6%) 29 (70,7%) 25 (61%) 16 (39%)
Cor
83 41 45 79 77 47
N&o branca 124 (66,9%) (33,1%) 0,158 (36,3%) (63,7%) 0,652 (62,1%) (37,9%) 0,364
58 18 30 46 52 24
Branca 76  (76,3%) (23,7%) (39,55) (60,5%) (68,4%) (31,6%)

IMC: indice de massa corporea; CA: circunferéncia abdominal.
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DISCUSSAO

A obesidade e a hipertensdo arterial, que ha
pouco tempo eram restritas a populacdo adulta,
agora atinge também criangas e adolescentes. A
alta prevaléncia de PA elevada na populacgdo estu-
dada é preocupante, uma vez que, sendo uma con-
dicdo comumente relacionada a doenga cardiovas-
cular do adulto, quando acontece na populagao mais
jovem, apresenta um maior impacto sobre a sau-
de, devido ao maior tempo de exposicao a este fa-
tor de risco!34,

As diferentes prevaléncias de alteracdo da PA
entre criangas e adolescentes, encontradas nos di-
ferentes estudos, podem variar de acordo com a
populacdo estudada, o estado nutricional, a faixa
etaria, bem como com o critério adotado para a
definicdo desta condigao®.

A prevaléncia de PA elevada foi bem superior
a encontrada em estudo semelhante realizado por
Ferreira e Aydos (2010)*3, que foi de 21,7% em
criangas obesas entre sete e 14 anos de idade,
acompanhados em servico especializado do Hospi-
tal Regional de Mato Grosso do Sul. O mesmo foi
observado em estudo realizado na Nigéria, cuja
prevaléncia de PA elevada foi de 37,2% nos ado-
lescentes obesos'®. Uma das explicacdes para este
achado pode ser atribuida ao critério utilizado por
estes autores para a definicdo de HAS, que adota-
ram como alterada a PA igual ou superior ao
percentil 95, enquanto que, neste estudo, o ponto
de corte foi o percentil 90, baseado em pesquisa
que observou que criangas com valores pressoéricos
acima deste percentil frequentemente tornam-se
adultos hipertensos!*. Outra possivel explicagdo
para esta divergéncia consiste no estado nutricio-
nal da populacdo do presente estudo, que é com-
posta, em sua maioria, por obesos graves.

Outra pesquisa, realizada na Paraiba, mes-
mo estado do presente estudo, encontrou uma pre-
valéncia de 30,1% de PA elevada*. Apesar de am-
bas terem adotado o mesmo ponto de corte, na
pesquisa supracitada apenas 10,1% dos adolescen-
tes apresentavam excesso de peso, em contrapon-
to a este estudo, onde toda a populagao tinha so-
brepeso/obesidade, reforcando a importancia do
estado nutricional como fator de risco para a alte-
racao da pressao arterial'®. Neste sentido, estudo
realizado em Belo Horizonte, com 672 criangas com
idade de dois a 10 anos e 11 meses, encontrou
associacdo entre médias mais elevadas de PAS e
PAD com IMC elevado, entre criangas?’.

No presente estudo, quando avaliada a PAS
e PAD distribuidas em percentis, foi observada que
a PAS e” 120 mmHg ja aparece no percentil 50, e
a PAD e” 80 mmHg aparece no Ultimo percentil,
valores maximos que independente da faixa eta-
ria, sdo considerados como limitrofes para o diag-
nostico de HAS na infancia®®.

O valor da PAD nos percentis, tanto do sexo
feminino quanto no masculino, foi maior neste es-
tudo, quando comparado ao desenvolvido por
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Ferreira e Aydes (2010)!3, que avaliaram obesos
entre sete e 14 anos. Isto pode ser explicado pelo
fato destes autores terem trabalhado com uma fai-
xa etaria mais jovem, como também por mais da
metade da populacdo do presente estudo ser com-
posta por obesos graves.

Embora ndao tenha havido diferenca estatis-
ticamente significante, a frequéncia de PA elevada
foi maior no sexo masculino, fato também obser-
vado por outros autores!®?°, A distincdo entre os
sexos pode ser atribuida as diferencas temporais
em que ocorrem as alteracdes bioldgicas (matura-
c¢do sexual, composicao corporal e producdo de
testosterona)!® ou pelo fato dos meninos serem
considerados mais ativos que as meninas?.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se uma
maior prevaléncia de PA elevada entre os adoles-
centes. A estratificacdo por estado nutricional tor-
nou essa diferenca estatisticamente significante;
fato também observado em outros estudos que tra-
balharam com criangas e adolescentes!®2°, O risco
da PA atingir valores elevados varia de acordo com
a duracgao e intensidade da obesidade!“. Devido ao
desenho deste estudo, em que ndo houve um se-
guimento longitudinal dos pacientes, ndo é possi-
vel afirmar que a PA elevada aumentou com o avan-
¢o da idade, no entanto, se observou uma maior
prevaléncia na faixa etaria maior. Isto pode ser
devido a presenca de valores expressivamente mais
altos de gordura corporal nesses individuos, quan-
do comparados as faixas etarias mais jovens, bem
como a maior exposicdo temporal ao excesso de
tecido adiposo®3.

Dentre os fatores que podem interferir nos
niveis pressoricos, pesquisas mostram que crian-
cas de cor branca tém uma chance maior de terem
PA elevada?! do que as ndo-brancas, uma vez que
tendem a apresentar um maior percentual de gor-
dura®. Corroborando esta afirmacgao, embora nao
tenha sido encontrada associacao entre a PA e a
cor da pele neste estudo, a PA elevada esteve pre-
sente na maioria dos individuos de cor branca.

O excesso de gordura tem papel na
etiopatogenia da hipertensdo, seja associada dire-
tamente as caracteristicas metabdlicas dos
adipdcitos localizados principalmente na regido
abdominal, seja indiretamente por meio de
hiperinsulinemia decorrente da resisténcia a insuli-
na e consequente disturbio no mecanismo celular
de metabolizacdo da glicose??.

A variagdo da distribuigdo anatémica da gor-
dura corporal é importante indicador morfoldgico,
relacionado as complicagdes enddcrinas e metabd-
licas, as quais sdo predisponentes ao desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares. Individuos com
a disposicdo centripeta da gordura corporal ten-
dem a apresentar maior incidéncia de HAS?,

A CA alterada tem sido relacionada a maio-
res niveis pressoéricos. Estudo transversal com crian-
cas obesas e eutroficas entre sete e 12 anos verifi-
cou que os individuos com CA aumentada
apresentaram 2,8 vezes mais chance de terem ni-
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veis pressoricos elevados do que aqueles com cir-
cunferéncia abdominal adequada®. Pesquisa com
adolescentes eutrdficos e obesos mostrou que a
elevacao da PAS e PAD foi 3,9 e 3,4 vezes mais
frequente entre os meninos com CA aumentada e
2,2 a 2,0 vezes entre as meninas com esta mesma
condicdo®*. No presente estudo nao foi observada
esta relacdo, uma vez que ndo houve associagao
entre a CA alterada e PAD e/ou PAS elevada. Pode-
se atribuir esse achado ao fato da populagdo de
estudo ser constituida por criancas e adolescentes
obesos e com sobrepeso e, portanto, com circunfe-
réncia abdominal aumentada.

O excesso de peso ocasiona anormalidades
na pressao arterial, e consequentemente, predis-
pde as DCV. Individuos pré-hipertensos e
hipertensos apresentam uma maior frequéncia car-
diaca, um maior débito cardiaco, septo
interventricular e paredes do ventriculo esquerdo
mais espesso, bem como um maior didmetro da
camara ventricular esquerda do que os
normotensos. A prevaléncia de hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) é trés vezes maior nos
hipertensos e duas vezes maior nos pré-
hipertensos, quando comparados aos individuos
normotensos?>. Apesar do processo de aterosclerose
e da hipertrofia ventricular esquerda (HVE) terem
inicio na infancia, a extensdo dessas lesdes parece
ser menor que nos adultos. Muitas das alteracdes
gue ocorrem nesta faixa etaria sdao reversiveis se
houver detecgao e intervengao precoces para com-
bater os fatores de risco para DCV, como a HAS,
pois o processo de aterosclerose e a HVE podem
ser revertidas ou minimizadas com a reducdo de
peso?®.

Uma das limitagOes desse estudo foi a reali-
zar a mensuracao da PA em uma Unica visita, ndo
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