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Resumo
Objetivos: Aferir a pressdo arterial

(PA), avaliar o peso a e estatura para
posterior analise do indice de Massa
Corporal (IMC) em jovens
universitarios e prestar informacdes
sobre medidas a serem adotadas para
reduzir a mortalidade causada pelas
doencas cardiovasculares. Tipo de
estudo: Estudo transversal realizado
entre Agosto de 2012 e Julho de 2014
com 250 alunos da Universidade
Estadual do Maranhdo. O método

escolhido para recolha das informac6es
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foi um questionario composto por duas
secdes. A secdo A apresenta variaveis
referente a dados demograficos e estilo
de vida preenchido pelos voluntéarios e a
secdo B foi preenchida pelos
colaboradores envolvidos no projeto
com os valores da PA, peso e altura
para calculo do IMC. Os resultados
foram tratados através de analise
quantitativa utilizando o software
Origin 9.0®. Resultados: A maioria dos
estudantes apresentaram valores de PA
6tima e normal, em relacdo ao IMC
71.2% estavam dentro dos valores
considerados normais. No final da
coleta dos dados foram repassadas
informacBes sobre a prevencdo e
controle da pressao arterial através de
didlogo e  folheto  informativo.
Conclusoes: Identificamos que cada vez
mais cedo a sociedade vem
desencadeando enfermidades
hipertensivas, sendo a prevencdo o
primeiro passo no sentido de evitar as
doencas cardiovasculares.
Palavras-Chave: Hipertensdo, indice
de massa corporal, jovens.

Abstract

Objectives: To blood pressure (BP)

measuring, to assess the weight to and
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stature for further body mass index
(BMI) analysis in university students
and provide information on
recommendations to be adopted to
reduce mortality caused by
cardiovascular diseases. Study design:
cross-sectional
between August and July 2012 with 250

students enrolled at the Universidade

observational  study

Estadual do Maranh&o. The tool used
for data collection was a questionnaire
consisting of two sections. Section A
presents the variables related to
demographics and lifestyle filled by
volunteers and section B was filled by
employees involved in the project with
BP wvalues, weight and height to
calculate BMI. The results were treated
through quantitative analysis using
Origin 9.0® software. Results: Most
students had great and normal BP
values, compared to BMI 71.2% were
within normal values. At the end of data
collection were passed on information
about the prevention and control of
blood pressure through dialogue and
folder. Conclusions: We found that at
an earlier age society has promoted
hypertensive disease, with prevention as
the first step to prevent cardiovascular
disease.

Keywords: Hypertension, body mass

index, adolescent.
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Resumen

Objetivos: Medicion de la presion
arterial (PA), evaluar el peso y la
estatura para posterior analisis del
indice de masa corporal (IMC) en
estudiantes universitarios. Proporcionar
informacion sobre las medidas que
deben adoptarse para reducir la
mortalidad  ocasionada  por las
enfermedades cardiovasculares. Disefio
del estudio: Estudio observacional
realizado entre Agosto de 2012 y Julio
de 2014, en una muestra de 250
alumnos universitarios matriculados en
la Universidad Estadual do Maranhéo.
El método seleccionado para recoger
esta informacién fue un cuestionario,
dividido en dos secciones. La seccion A
indagaba sobre cuestiones relacionadas
con la demografia y el estilo de vida de
los voluntarios y la seccion B inquiria
sobre los valores de PA y los valores de
peso y altura, necesarios para calcular el
IMC, la seccion B fue llevada a cabo
por los empleados involucrados en el
proyecto. Los datos inquiridos fueron
procesados cuantitativamente utilizando
el programa  Origin®  version
9.0.Resultados: Obtuvimos valores de
PA normal en la mayoria de los
estudiantes inquiridos. De realzar que
de estos, 71,2% mostraban un IMC
dentro de los valores considerados
normales. Al final de la recoleccién de
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los datos, se divulgo informacion sobre
como prevenir y controlar de la presion
arterial. Para este efecto fueron
realizados secciones abiertas y folders.
Conclusiones: Se encontrd la presencia
de los factores de riesgo en los
estudiantes universitarios que
promueven la aparicion de la
Hipertension Arterial. De ahi que la
deteccion precoz y el tratamiento
continuo sean el primer paso para
prevenir las enfermedades
cardiovasculares.

Descriptores: Hipertension, indice de

masa corporal, adolescente.

1- Introducéo

A Hipertensdo Arterial (HA) ¢é
caracterizada por niveis elevados e
permanentes de Pressdo Arterial (PA).
Mesmo sendo assintomatica e ndo
transmissivel esta doenca tem sido a
principal causa das complicacdes
cardiovasculares, encefélicas,
coronarianas, renais e vasculares
periféricas, sendo a enfermidade mais
comum em idosos uma vez que a
incidéncia aumenta com o avango da
idade. No entanto, nos dias atuais
existem casos de hipertensdo em adultos
jovens e até em adolescentes e
criancas™?.

O ndmero de pessoas com

Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis

Hipertensdo Arterial primeiro passo: Prevencgéo

(DCNTSs), vem aumentando nos paises
desenvolvidos e este fator estd
diretamente relacionado ao mau estilo
de vida que a populagio tem
apresentado. No Brasil, a prevaléncia
das DCNTs é crescente devido a
implicacdo de fatores relacionados a
biologia humana e ao estilo de vida
inadequado 0 que tem provocado
impactos negativos que comprometem a
qualidade de vida, o sistema de saude,
os portadores e a sociedade como um
todo @,

S8o inUmeros os trabalhos
referentes a prevaléncia da HA na
literatura mundial. No Brasil a
prevaléncia das doencas
cardiovasculares variam entre 16.1 a
35.1% na populagédo adulta dependendo
de fatores étnicos e sdcio-econbmicos
avaliados . Em 12 capitais do Norte e
Nordeste, o percentual de HA é menor
em comparacdo a propor¢do nacional,
para 0 Ministério da Saude a baixa
prevaléncia  nessas  regibes  estad
relacionada ao fato que a populacdo é
mais jovem em relacdo a populagéo de
outras regides™. Nos seis municipios
mais populosos do Maranhdo a
prevaléncia de HA foi de 23.1% e maior
para sexo masculino. Neste estudo a
idade acima dos 30 anos, etnia negra e
obesidade central foram os fatores que
tiveram associacdo com a HA®,
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Idade, género, etnia, ingestao de
sal e A&lcool em excesso, genética,
sedentarismo, obesidade e fatores
socioeconémicos sao apontados pela VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo de
2010®, como os mais significativos
fatores de risco da HA. Esse
agrupamento de fatores apresenta alta
prevaléncia na populacdo adulta e tem
sido detectado também em jovens, o
que justifica aferimos a presséo arterial
e avaliamos o indice de massa corporal
(IMC) nos jovens académicos da
Universidade Estadual do Maranh&o
(UEMA), bem como

informac@es de prevencdo e controle da

prestamos

HA junto aos voluntarios participantes
dessa pesquisa.

Os controles destes fatores
significam a reducdo de risco de
desenvolver doencas cardiovasculares
em grande escala, ou seja, evitam
complicacdes a satde, inclusive a HA(.
Assim, a avaliacdo desses fatores torna-
se (til tanto em adultos como em jovens
que podem a longo prazo desenvolver
HA essencial®.

2- Metodologia

Foi  realizado um estudo
transversal de base populacional com
processo de amostragem aleatoria,
numa populagdo urbana com idade
acima de 18 anos, com processo de

amostragem aleatéria na qual a

Hipertensdo Arterial primeiro passo: Prevencgéo

populacdo analisada, 250 estudantes da
UEMA com idade acima de 18 anos
vérias etnias, conscientes, de ambos 0s
sexos, residentes em Sdo Luis e que
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para a
analise dos dados obtidos, sendo
mantido o sigilo nominal dos
participantes. Foram excluidos o0s
alunos que ndo quiseram assinar o
TCLE ou por outros motivos no
momento da coleta dos dados.

Os estudantes foram
encaminhados ao Laboratorio de
Bioquimica, Microbiologia,
Parasitologia e Imunologia do Curso de
Ciéncias Biologicas da UEMA. As
aferi¢des foram realizadas em uma sala
a parte do laboratério, a qual atende aos
requisitos necessarios para a leitura
correta da pressdo arterial, como:
ambiente calmo, sem poluicdo sonora
ou luminosa, e obedecendo a técnica de
medicdo da PA da Sociedade Brasileira
de Hipertensdao®. Posteriormente os
voluntarios respondiam um questionario
que apresenta varidveis referentes a
dados demograficos (sexo, idade, cor da
pele), estilo de vida (atividade fisica e
consumo de bebida alcodlica) e
condicdo nutricional (peso, altura e
IMC), fatores que estdo diretamente
ligados a HA.
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Para a afericdo da pressdo
arterial, foi utilizado o tensidmetro
OMRON®, sempre

orientando aos voluntarios a ndo falar

eletrénico

durante o procedimento bem como
repousar por pelo menos 5 minutos
antes da afericio®. A PA foi
classificada de acordo com a VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo de
2010“, sendo considerados valores
sistolicos e diastolicos: 6timos com PA
< 120 e < 80 mmHg, normal < 130 e <
85 mmHg e limitrofe 130 - 139 e 85 -
89 mmHg, respectivamente. Os valores
acima de 140 mmHg sistélica e 90
mmHg diastolica, possuem niveis de
HA, sendo estagio 1 entre 140 — 159
mmHg e 90 — 99 mmHg, Estagio 2
(moderada) 160 — 179 mmHg e 100 —
109 mmHg e Estagio 3 (grave) > 180 e
> 110.

O peso de cada participante foi
obtido com ajuda de uma balanca
eletrdnica CAMRY® e com o auxilio de
uma fita métrica inelastica verificou-se
a estatura dos individuos, estando eles
em posicdo reta, cabeca em linha
perpendicular a0  corpo,  bragos
estendidos ao longo do corpo e pés
descalgos, conforme a WHO". O
calculo do indice de massa corporal foi
determinado pela divisdo da massa do
individuo (Kg) pelo quadrado de sua

altura (m).

Hipertensdo Arterial primeiro passo: Prevencgéo

Através da realizacdo deste
calculo, foi possivel obter uma
indicagdo, com um bom grau de
acuidade se o0s voluntarios estavam
abaixo do peso normal ( < 18.5 Kg/m?),
peso normal (18.6 -24.9 Kg/m?), acima
do peso ideal (25 — 29.9 Kg/m?), ou
obeso ( > 30 Kg/m?), de acordo com as
diretrizes da WHO™,

Para avaliacdo dos valores
numéricos  que  determinam a
distribuicdo analisada, efetuamos uma
analise quantitativa através do software
Origin 9.0° através de estatistica de
tendéncia central, onde obtivemos: a
amplitude, média, desvio padréo,
variancia e coeficiente de variagdo,
procurando o ponto onde se encontrava
a maior concentragdo de valores
individuais. Entre os anos em estudo a
UEMA matriculou, em média, 1354
estudantes dos cursos de: Engenharia de
Pesca Bacharelado, Engenharia da
Computacdo Bacharelado, Engenharia
Civil Bacharelado, Engenharia

Mecénica  Bacharelado, = Medicina
Veterinaria, Formacdo de Oficiais —
Bombeiro Militar, Ciéncias Bioldgicas
Licenciatura, Ciéncias Licenciatura
Habilitacdo em Biologia e Pedagogia
Licenciatura. Tomamos 250 destes, para
estudo, que correspondem a 18.46 % da

populacéo em estudo.
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O estudo foi submetido a
Comiss&o Nacional de Etica e Pesquisa
— CONEP FR — 426878 e ao Comité de
Etica do
Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo (CEP/UFMA). O projeto
foi classificado, aprovado e registrado
no CEP: 191/11,

004967/2011-20 0

em Pesquisa Hospital

n° de protocolo:
qual foi
desenvolvido em colaboragdo com a
UFMA e UC, e financiado pela
FAPEMA, Edital 21/2011 — Programa
Primeiros Projetos (PPP 000969/2011)
3 - Resultados

A partir da tabela 1, verificou-se com

os dados demograficos que dos 250

Hipertensdo Arterial primeiro passo: Prevencgéo

%

feminino e 86 % tinham idade entre 18

voluntarios 61.2 eram do sexo
e 24 anos. Em relagdo a cor da pele,
47.6 % se alto declararam parda-mulata,
seguido de 30 % brancos, 16 % negros,
6 % amarelos e 0.4 % indio. Quanto ao
consumo de bebida alcodlica, 66 % ndo
consomem nenhum tipo de bebida
alcodlica, 19.6 % consomem menos de
uma vez ao més e apenas 14.4 % bebem
de 1- 4 vezes por semana. Observou-se
que a maioria dos participantes sao
sedentarios (52.8 %) e que 47.2 %
praticam algum tipo de exercicio fisico,
entre eles, academia (14 %), caminhada

(19.2 %) e esporte (14 %).

Tabela 1 - Dados demogréficos e estilo de vida de 250 académicos - Séo Luis - 2014

Variavel Total da Amostra %
(250)

Sexo
Feminino 153 61.2
Masculino 97 38.8
Faixa Etaria
18 - 24 anos 215 86
25 - 29 anos 35 14
Cor
Parda-mulata 119 47.6
Brancos 75 30
Negros 40 16
Amarelos 15 6
Indio 1 0.4
Consumo de bebida
alcodlica
1 a 4 vezes por semana 36 14.4
Menos de uma vez por més 49 19.6
N&o ingerem bebida alcodlica 165 66
Atividade Fisica
Academia 35 14
Caminhada 48 19.2
Esporte 35 14
Sedentario 132 52.8
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A partir da afericdo da pressao mmHg) e normal ( < 130 e < 85 mmHg)
arterial dos voluntérios, obteve-se para 78.8 % dos voluntarios, como
valores de PA o6tima (<120e<80 mostra a figura 1.
- 55.'2 % —@— Presséo Arterial (mmHg)

23.6 %
[ J

L \12_8% -

i o 84%
°

. . . .
Otima Normal Limitrofe Estagio - 1

Figura 1-Afericdo da pressao arterial de 250 académicos

Resultados semelhantes foram participantes possuem IMC normal,
observados para o IMC, 71.2 %, dos como indicado na figura 02.
§ 71.'2% ' —®— IMC (K‘g/mz)-
r 13.3% 1;N§% 1

" " " "
Abaixo do Peso Normal Acima do Peso Obeso

Figura 2-indice de Massa Corporal de 250 académicos

Através dos dados apresentados ja encontram-se com PA e IMC
na tabela 2 pode-se efetuar uma elevados.
comparagao sistemética entre a PA e o
fator de risco: obesidade, onde

verificou-se que muitos sdo jovens que

1
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Tabela 2 - Relagdo da Pressdo Arterial com IMC - S&o Luis - 2014

Relacdo PA e IMC PA 6tima PA normal PA limitrofe ~ PAgrau-1
(%) (%) (%) (%)
IMC abaixo do ideal 18.91 8 6.45 5
IMC normal 75 70 61.29 25
IMC acima do ideal 4,72 18 25.8 55
IMC obeso 1.35 4 6.45 15

Daqueles que apresentaram PA
limitrofe, 25.8 % estdo com IMC acima
do ideal e outros 6.45 % sdo
considerados obesos.

A figura 3 mostra que as trés
etnias apresentadas estdo com valores

acima de 50 % indicando PA 6tima.

Observa-se que tanto os voluntarios da
etnia parda- mulata, tanto os da etnia
branca apresentam o mesmo percentual
de PA limitrofe. Ainda, 18.6 % da etnia
negra estdo com grau - 1 de hipertenséo

se destacando dos demais.

60 % 60 %

F 52.16 %

Normal

Figura 3-Relagdo da PA com a Etnia
4- Discussao
Neste trabalho observamos que a
maioria dos participantes sdo jovens
com faixa etaria entre 18 e 24 anos,
havendo predominio do sexo feminino
sendo a etnia parda- mulata a mais

representativa na amostra. A maioria

18 % 22 %

11.62 %,

B Etnia Negra
[ ] Etnia Parda-Mulata 7
I Etnia Branca

18.6 %
13.55 %

13.33 %

Limitrofe

destes jovens sdo sedentdrios e nao
consomem bebida alcodlica. Como era
esperado a maioria (78%) tiveram
valores de PA considerados 6timo e
normal, porém com a anéalise dos
verificou-se que 21% dos voluntérios

estavam com PA Limitrofe ou grau - 1
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de hipertensdo. ldentificou-se também
que 15 % dos voluntarios encontram-se
acima do peso ou estdo obesos.

Em pesquisa por telefone,
realizada nas capitais brasileiras em
2007 pela Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
identificou-se que na regido Nordeste,
22 % de adultos ( > 18 anos) se auto-
referiram com diagndstico médico de
hipertenséo®.

Os  dados

sedentarismo e atividade fisica nesta

referentes ao

pesquisa, acusam que poucos Sao 0S
jovens que possuem o habito de se
exercitar, isso traz um aspecto negativo,
pois em parte, para um envelhecimento
saudavel ha a necessidade de um estilo
de vida saudavel dos sujeitos enquanto
sd0 jovensY.

De acordo com a VI Diretrizes
brasileiras de hipertensdo®, a atividade
fisica reduz a incidéncia de HA, mesmo
em individuos pré-hipertensos, bem
como a mortalidade e o risco de
doencas relacionadas ao sistema
circulatério. Assim, para manter uma
boa salude cardiovascular e também
qualidade de vida, é recomendado que
todo adulto, realize 30 minutos de
atividade fisica de forma moderada,
continua ou acumulada, pelo menos

cinco vezes por semana®?.

Hipertensdo Arterial primeiro passo: Prevencgéo

O consumo abusivo de bebida
alcodlica é considerado como fator de
risco relacionado a elevados niveis de
pressdo arterial. Dos voluntarios em
estudo, mais da metade dos graduandos
declararam ndo consumirem nenhum
tipo de bebida alcodlica, ou ainda,
consomem em pequena quantidade.
Todavia, vale salientar que a relagédo
entre 0 consumo de bebida alcodlica e
as doencas cardiovasculares deve ser
observada cuidadosamente, pois a
ingestdo de alcool em excesso e em
periodos prolongados de tempo, podem
aumentar a PA e a mortalidade
cardiovascular em geral®®.

Culturalmente, o consumo de
bebida alcodlica € aceito em muitos
paises, mas s6 € considerado
inapropriado quando ha um abuso dos
padrdes considerados normais. Observa-
se dificuldade em definir esses padroes,
0 publico destinado e os problemas que
podem desencadear. Desta forma, a
acessibilidade do &lcool aumenta seu
consumo e consequentemente, 0 risco
de desenvolver doencas
cardiovasculares como a HA®?.

Na amostra, observou-se que a
maioria  dos  participantes  que
apresentaram PA Otima ou normal
também estavam com IMC normal, o
que permitiu uma boa relacdo entre

estas duas varidveis. No entanto, um
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percentual pequeno, porém causador de
grande preocupacdo é a relagdo da PA
limitrofe e grau - 1 de hipertensdo com
0 IMC acima do peso ideal ou obesos,
isso porque o sobrepeso é um dos
principais fatores de risco para uma
série de doengas cronicas, incluindo
diabetes, doencas cardiovasculares e
cancer . Este problema antigamente
era mais comum em paises de alta
renda, mas que agora  esta
dramaticamente em ascensdo em paises
de renda baixa e média, especialmente
em éreas urbanas™.

A obesidade tem  sido
considerada epidémica em alguns paises
do mundo, podendo ser determinada,
principalmente, pelo consumo de
alimentos industrializados, consumo
excessivo de gordura animal, ingestao
insuficiente de frutas e hortalicas e a
inatividade fisica, ou seja, habitos
alimentares inadequados, estilo de vida
n&o saudével e sedentarismo %,

De maneira geral, a obesidade
pode ser resultado da interacdo
complexa de fatores, incluindo
influéncias ambientais, metabdlicas,
fisioldgicas, comportamentais, sociais e
genéticas. Em um estudo feito em ratos
por um geneticista brasileiro da
Universidade de Chicago, Marcelo A.
Nobrega e colaboradores™®,

identificaram a influéncia do cérebro em

Hipertensdo Arterial primeiro passo: Prevencgéo

relacdo a obesidade. O estudo mostrou
que mutacdes num gene do hipotalamo,
0 IRX3, pode originar animais 30 %
mais magros e resistentes a dietas ricas
em gorduras. Esta pesquisa pode
contribuir para estudos futuros sobre a
obesidade humana e se possivel pode
proporcionar um  controle  dessa
enfermidade.

Em relagédo a cor da pele, as trés
etnias expostas na Fig. 3 estdo com um
percentual  representativo de PA
limitrofe e grau - 1, pois pesquisas que
relacionam niveis pressoricos e etnia
negra mostram que este grupo é mais
propenso a desenvolver HA, devido
principalmente a pré-disposicao
genética ao actimulo de sodio®”.

Em relacdo aos dados de pressdo
arterial, mesmo ndo sendo alarmantes,
mostram que cada vez mais cedo 0s
jovens estdo propicios a desenvolver
doencas cronicas, como a hipertenséo.
Matos et al.*®), afirmam que geralmente
as doencas cardiovasculares ndo
apresentam possibilidade de cura.

Para um devido controle o0s
gastos chegam a ser absurdos, pois
requerem alta tecnologia. A autora
destaca ainda, que h& uma pressao
politica e econdmica para o tratamento
destas doencas, mas que a mesma
preocupacdo ndo é vista em relacdo a

prevencéao.
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Ao término de cada
procedimento de afericdo da pressao
arterial e do IMC, os colaboradores do
projeto prestavam informacOes aos
participantes sobre a prevencdo e
controle da pressdo arterial através de
dialogo e folheto informativo. E valido
0s investimentos na educacdo em saude
e prevencdo de doencas que podem ser
usados como instrumento para a
promo¢do da vida saudavel em

jovens®.

5- Consideracdes Finais

A deteccdo precoce e o0
tratamento continuo da HA séo as
medidas prioritarias que devem ser
adotadas para reduzir a mortalidade
causada pelas doencas cardiovasculares.
Neste trabalho evidenciamos que cada
vez mais cedo 0S jovens estdo
propensos a desenvolver a HA, pois a
obesidade tem sido um fator de risco
bastante representativo para este grupo.
Isto pode ser melhor explicado quando
partimos do principio de que neste
estudo os jovens ndo estdo levando uma
vida sauddvel, com uma boa
alimentacdo e a prética de exercicios
fisicos. O sobrepeso/obesidade €é o
agravo nutricional que mais preocupa,
tanto pelo incremento répido e

progressivo na sua prevaléncia, quanto

Hipertensdo Arterial primeiro passo: Prevencgéo

pelo fato do fenémeno ocorrer em todas
as fases da vida.

Tendo em vista a importancia de
estudos com este enfoque e a possivel
intervencdo dos fatores de risco que
causam esta enfermidade, € necessario
que em uma acao conjunta a sociedade,
haja investimentos em programas de
educacdo em salde para que estes
jovens no futuro tenham melhor

qualidade de vida.
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