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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da hipertensdo do avental branco em criangas e adolescentes, bem como os fatores de risco para a hipertensao arterial.
Métodos: Analisaram-se alguns fatores de risco para a hipertensio arterial e os valores presséricos com o avaliador utilizando vestimentas brancas e
coloridas. Realizou-se o teste t pareado para avaliar os valores pressoricos dos adolescentes medidos utilizando diferentes vestimentas e a odds ratio
para associar os fatores de risco e a hipertensdo arterial, ambos a 5%. Resultados: Participaram 115 criancas e 115 adolescentes, sendo que 27,90% das
neninas e 37% dos meninos apresentaram excesso de peso; os perimetros da cintura e do pescogo estavam aumentados em 13,04 e 33,91% dos avaliados,
respectivamente. A hipertensdo do avental branco foi identificada em 31,52% dos adolescentes, sendo que todos se apresentaram normotensos quando
os valores pressoricos foram avaliados com roupas coloridas. Os fatores de risco associados a hipertensao arterial foram o excesso de peso, a auséncia de
afericdo da pressdo arterial e o perimetro do pescogo aumentado. Conclusdo: Apenas os adolescentes sofreram interferéncia das vestimentas brancas e
apresentaram a hipertensdo do avental branco. Os avaliados apresentaram fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento da hipertensao
arterial.

Palavras-chave: Criangas. Adolescentes. Hipertensao do jaleco branco.

Abstract

Objective: To evaluate the prevalence of white coat hypertension in children and teenagers, as well as the risk factors for high blood pressure. Methods:
Some risk factors for high blood pressure were analyzed, and the pressure values with the evaluator using white and colored garments. A paired t-test was
held to evaluate blood pressure values of teenagers measured with the evaluators using different clothes and the odds ratio to associate risk factors and
hypertension were both 5%. Results: The participants were 115 children and 115 teenagers, with 27.90% of girls and 37% of boys were overweight; the
waist and neck were enlarged by 13.04 and 33.91% of the individuals, respectively. The white coat hypertension was identified in 31.52% of teenagers, all
of which showed up when normotensive blood pressure values were assessed in colorful clothes. Risk factors associated with arterial hypertension were
overweight, lack of blood pressure measurement and the perimeter of the increased neck. Conclusion: Only teenagers experienced interference of white
clothing and had a white coat hypertension. The reviews have risk factors that may contribute to the development of hypertension.

Keywords: Children. Teenagers. White coat hypertension.
INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial (HA) pode ocorrer na infancia e na
adolescéncia em decorréncia de diversos fatores, entre eles
os antecedentes familiares', a alimentacdo inadequada e o
excesso de peso?, os genéticos®, o etilismo, o tabagismo e o
uso de hormonios do crescimento®. De acordo com dados da
Sociedade Brasileira de Hipertensdo®, na populagdo brasileira
a hipertensdo arterial atinge cerca de 5% das criangas e
adolescentes, 25% dos adultos e 50% daqueles com mais de 60
anos.

As caracteristicas da hipertensdo arterial com os valores
pressodricos elevados constantemente vém sendo alteradas
com o passar dos anos, pois antes se tratava de uma
patologia especifica para adultos e idosos, e atualmente
criangas e adolescentes vém apresentando tal problema de
saude®. A presenca dos valores presséricos elevados nesses
estagios de vida pode culminar com diversas complicacGes
cardiovasculares?.

A Hipertensdo do Avental Branco (HAB) é um dos fatores de
risco para a hipertensdo arterial sistémica®. Ela é relatada como

uma alteragdo na pressao arterial no momento da aferigdo em
consultério ou por profissionais que utilizam o avental/jaleco
branco, sendo que, ao aferi-la em ambientes como o domicilio
ou por qualquer familiar, os valores pressdricos geralmente
mantém-se normais’®. A hipertensdo do avental branco pode
acometer entre 20 e 40% dos individuos, sendo mais comum
em mulheres e idosos’. Lurbe e Parati® identificaram que a
hipertensdo do avental branco estava presente em 18% das
criangas e adolescentes na faixa etaria entre 6 a 18 anos, sendo
ressaltado o reduzido nimero de estudos nessa faixa etaria, o
que dificulta a obtengao de sua correta prevaléncia.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da hipertensdo
do avental branco em criangas e adolescentes da rede publica
de ensino da cidade de Rio Paranaiba — MG, bem como a
presenga dos fatores de risco para a hipertensdo arterial.

METODOS

Este é um estudo de carater quantitativo, transversal e descritivo
sobre as caracteristicas sociodemograficas e econdémicas,
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antropomeétricas e clinicas de criangas e adolescentes. Ele foi
realizado apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Vigosa, protocolo n° 508.233, com
criangas de uma Escola Municipal (Escola 1) e adolescentes de
uma Escola Estadual (Escola 2), ambas de Rio Paranaiba - MG,
gue trouxeram assinados, nos dias das coleta de dados, os
Termos de Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido.

Avaliou-se o perfil econébmico por meio do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil'?, e alguns fatores de risco para a
hipertensao arterial.

A partir dos dados do peso e da altura, calculou-se o indice de
Massa Corporal (IMC), que foi analisado mediante os pontos
de corte da Organizagdo Mundial de Saude! por escore-z de
acordo com a idade em meses, classificando os avaliados em
magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e obesidade grave. Os
dados do perimetro da cintura e do pescogo foram considerados
aumentados acima do percentil 902,

A afericdo da pressdo arterial foi realizada com um equipamento
semiautomatico digital de brago (G-tech), por um Unico
avaliador nutricionista devidamente treinado e capacitado para
tal fun¢do. Primeiramente, ela foi feita no brago direito e, apds
alguns minutos, no brago esquerdo, sendo que, nos casos de
divergéncia entre os valores, foi aferido novamente no brago
direito. Apds o calculo da média entre os valores obtidos,
tais dados foram comparados aos pontos de corte propostos
pela V Diretriz da Sociedade Brasileira de Hipertensdo®. Para

avaliar a influéncia do avental branco nos valores pressdricos,
primeiramente a pressdo arterial foi aferida com a roupa do
avaliador desprovida de coloragdo (branca). Nos individuos que
apresentaram os valores pressdricos elevados, foram realizadas
outras afericdes, nas semanas subsequentes, utilizando
vestimentas coloridas.

Utilizou-se o teste t pareado para comparar a diferencga entre as
aferigdes com vestimentas brancas ou coloridas, e a odds ratio
para avaliar a associa¢do dos fatores de risco e a hipertensao
arterial, ambos a 5% de probabilidade.

RESULTADOS

Na escola 1, avaliou-se 56 meninas (48,69%) e 59 meninos
(51,30%), e na escola 2 foram 64 meninas (55,65%) e 51
meninos (44,35%). A maioria das criangas foi classificada
economicamente nas classes C1 e C2, enquanto na escola 2, a
maioria dos adolescentes pertencia as classes B2 e C1. Apenas
os adolescentes foram classificados economicamente na classe
A.

A magreza foi identificada em 1,79% das meninas e 3,39% dos
meninos da escola 1, e 3,13% das adolescentes da escola 2
(FIGURA 1). A percentagem de alunos com sobrepeso foi maior
na escola 1, enquanto a de obesos predominou na escola 2.
Apenas entre as criangas (escola 1) foram identificados casos
de obesidade grave.

Figura 1. Classificacdo do estado nutricional das criangas e adolescentes, segundo o pardmetro IMC/idade e o género.
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Ao utilizar vestimentas brancas, nenhuma das criangas
apresentou valores pressoricos classificados como hipertensdo
arterial. Entretanto, 31,52% (n = 35) dos adolescentes
apresentaram hipertensdo do avental branco, e nas outras
avaliagBes (1 ou 2) utilizando vestimentas coloridas eles se
apresentaram normotensos (FIGURA 2).

Houve diferenga estatistica (p<0,05) dos valores presséricos ao
utilizar vestimentas brancas e coloridas (FIGURA 3), ressaltando

a interferéncia da coloragdo no momento de avaliagdo da
pressdo arterial dos adolescentes.

Entre os fatores de risco avaliados, houve associagdo com
a hipertensdo arterial somente entre o excesso de peso (p =
0,0065), a auséncia da aferigdo pregressa da pressao arterial (p
=0,0128) e do perimetro do pescogo aumentado (p = 0,0036)
(TABELA 1). Ndo houve associagdo do sedentarismo com a
hipertensao arterial.
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Figura 2. Classificacdo dos valores pressoricos dos adolescentes,
segundo o género, durante a aferigdo com vestimentas brancas
e coloridas.
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Figura 3. Valores pressoricos (mmHg) dos adolescentes (n=115)
utilizando vestimentas brancas e coloridas.
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Tabela 1. Fatores de risco para a hipertensao arterial entre os alunos avaliados.

Item avaliado Hipertensdo arterial Normotensio OR 1C95% Valor de p
Classificagdo nutricional

Excesso de peso 11 (31,42%) 63 (32,20%) 1

Eutrofia 24 (68,58%) 127 (65,12%) 0,92 0,40-2,13 0,0065*
Atividade fisica

Sedentério 8(22,85%) 30 (15,38%) 1

Ativo 27 (77,15%) 165(84,61%) 1,63 0,61-4,22 0,3959
Hipertensdo arterial familiar®

Sim 13(37,15%) 70 (35,89%) 1

Ndo 22 (62,85%) 117 (60,00%) 0,99 0,44-2,21 0,8746
Aferi¢do pregressa da pressio arterial®

N3o 10 (28,57%) 102 (52,30%) 1

Sim 25 (71,43%) 90 (46,15%) 0,35 0,15-0,82 0,0128*
Perimetro do pescogo

Aumentado 9 (25,71%) 69 (35,38%) 1

Normal 26 (74,29%) 126 (64,62%) 0,29 0,12-0,70 0,0036*
Perimetro da cintura

Aumentado 4(11,43%) 26 (13,33%) 1

Normal 31(88,57%) 169 (86,67%) 0,56 0,19-1,72 0,3901

OR = odds ratio, IC = intervalo de confianga, a - 8 individuos ndo responderam, b — 3 individuos ndo responderam, *Significativo a 5%.

Foi observado que 37,14% (n=13) dos adolescentes com
valores pressoéricos elevados relataram a hipertensdo arterial
familiar nos avds, pai e mae, fator que pode ter relagdo com a
hipertensao arterial entre criangas e adolescentes.

Quando questionados se possuiam a pressao arterial elevada,
4,35% (n=5) das criangas e 4,35% (n=5) dos adolescentes
afirmaram que sim, sendo que 41,74% (n=48) e 42,61% (n=49),
respectivamente, ndao souberam relatar com precisdo. A
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auséncia da aferigdo da pressao arterial foi citada por 52,30%
(n=102) dos normotensos e 28,57% (n=10) dos hipertensos,
sendo que os demais ja haviam realizado tal procedimento no
“hospital”, “casa da avd” e na “escola”.

O perimetro do pescogo aumentado foi identificado em 33,91%
(n=78) dos alunos, sendo que entre aqueles com a hipertensdo
do avental branco a prevaléncia foi de 25,71% (n=9). O perimetro

da cintura apresentou-se elevado em 13,04% (n=30) dos alunos
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avaliados, sendo que naqueles classificados com a hipertensdo
do avental branco a percentagem foi de 11,42% (n=4).

Quando analisado isoladamente os alunos com hipertensao do
avental branco, constatou-se que 42,85% (n=15) faziam o con-
sumo de alcool e 5,71% (n=2) utilizavam cigarros ou outras dro-
gas. O uso de hormonios do crescimento foi relatado por 2,85%

(n=1) dos adolescentes e 5,71% (n = 2) das adolescentes.

Entre os alunos avaliados, 46,09% (n = 106) passavam até duas
horas por dia assistindo televisdo e 87,83% (n = 101) usando o
computador. O uso considerado excessivo (acima de 5 horas) da
televisdo foi relatado por 21,74% (n = 50) e do computador por
15,65% (n = 36) (FIGURA 4).

Figura 4. Horas disponibilizadas diante da televisdo e do computador pelos avaliados nas duas escolas.
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Entre os adolescentes, a auséncia de posse da televisdo
foi relatada por 2,61% (n=3), e 6,96% (n=8) ndo tinham o
computador. Sugere-se que a classe econémica de algumas
criangas pode estar contribuindo para a reduzida utilizagdo do
computador, pois 46,96% (n=54) relataram auséncia de sua
posse.

DISCUSSAO

Como limitagdo do estudo destaca-se a repeticao da afericao da
pressdo arterial somente naqueles individuos que apresentaram
valores pressoricos aumentados apds a mensuragao pelo
avaliador que utilizava vestimentas brancas. Sugere-se que,
em outros estudos, haja a aferigdo dos valores presséricos no
minimo duas vezes com a vestimenta da mesma cor, e que
ocorra a inversdo da sequéncia da cor das roupas.

A maioria dos avaliados pertencia as classes B e C. Essa
classificacdo leva em consideracdo ndo apenas a renda, mas
também a presenca e o nimero de banheiros no domicilio,
assim como o grau de escolaridade do chefe da familia. A classe
econbmica a que o individuo pertence pode ser decisiva quanto
a presenca de fatores de risco para a hipertensao arterial, entre
eles a elevada utilizacdo de alimentos industrializados e prontos
para o consumo, que tem sido justificado principalmente pela
insercdo das mulheres no mercado de trabalho, além do maior
tempo destinado pelas criancgas e adolescentes para o uso dos
computadores e televisores®.
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Quanto a magreza, tanto no género feminino quanto no
masculino, a percentagem foi menor que 5%, que é considerada
aceitdvel para esta condi¢do nutricional, segundo a Organizagdo
Mundial de Saude®. Os dados obtidos foram inferiores aos de
Pinto et al.’®, em que a prevaléncia foi de 8,90% em ambos os
géneros, e superiores aos de Flores et al.'” que encontraram
2,50% das criangas e 1,65% dos adolescentes com baixo peso.

As criangas apresentaram mais sobrepeso e os adolescentes
foram os mais obesos. Tais dados foram inferiores aqueles da
Pesquisa de Orgamentos Familiares de 2008 e 2009, no qual
33% das criangas e adolescentes se encontravam com tal
classificagdo nutricional®® e por Kaufmann e Ambernaz'? que
identificaram 37,70% de excesso de peso. Entretanto, eles foram
superiores aos achados de Schuch et al.? que observaram uma
prevaléncia de excesso de peso de 14,40% para as criangas e
adolescentes e de Pinto et al.’ que o identificaram em 12,60%
de criancas e adolescentes.

As meninas apresentaram menores prevaléncias de excesso
de peso que os meninos, diferindo de Flores et al.’ que
identificaram 27,60% nos meninos e 33,80% nas meninas.
Somente entre as criancgas, foi identificada a obesidade grave
(3,57% no género feminino e 3,39% no masculino). O excesso
de peso corporal é responsavel por cerca de 20 a 30% dos casos
de hipertens3o arterial,* sendo que os riscos para desenvolver
esta patologia aumentam em até seis vezes em meninos e trés
vezes nas meninas que possuem peso elevado, além de diminuir
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até 7% quando eles se apresentam eutroficos?®?.,

Somente os adolescentes apresentaram a hipertensdo do
avental branco, sendo os dados semelhantes ao de Alves et al.?
que identificaram uma prevaléncia de 34,1% de hipertensos
do avental branco e de Paiva et al.® que encontraram 29%, e
superior ao resultado obtido por Lloret, Murakami e Franga® que
foi de 20%. Neste estudo, foi observada uma maior prevaléncia
da hipertensdo do avental branco para os individuos do género
masculino, assim como Mancia et al.?*; entretanto, diferiu de
Alves et al.? e Paiva et al.%. A diferenca dos valores pressoricos
pode ocorrer devido a presenca do avental branco (roupa tipica
dos profissionais de satide) que é capaz de interferir no resultado
final,?> sendo tal condi¢do considerada um importante fator de
risco para as mortes cardiovasculares?.

Houve interferéncia da coloragdo no momento da avaliagdo
da pressdo arterial dos adolescentes. Paiva et al.® ressaltam
gue a medida da pressdo arterial no consultério é de grande
importancia na identificagdo de alteracdes dos valores
pressoricos, bem como da saldde do individuo. Entretanto,
também é necessario realizar este procedimento em outros
ambientes, uma vez que o diagndstico de uma hipertensdo do
avental branco sé é possivel com varia¢des no local de aferigdo.
Silva e Farias Junior?® destacam que apenas uma afericdo da
pressdo arterial ndo é capaz de diagnosticar corretamente a
hipertensao arterial, mas apenas prediz um risco de desenvolvé-
la, sendo necessarias outras afericbes. Hansen et al.? ao
avaliarem mais de 7.000 pessoas identificaram que os individuos
com hipertensdo do avental branco eram mais propensos a
desenvolver outros problemas cardiovasculares, bem como
uma hipertensdo arterial definitiva que é considerada uma
condi¢do ndo benigna.

As variagbes na quantidade de criangas e adolescentes
com hipertensdo arterial estdo relacionadas com o tempo
de acompanhamento do individuo, a forma e o numero de
aferigdes, sendo que, quanto mais avaliagdes, mais tranquila e
relaxada a pessoa se torna com o procedimento, gerando o efeito
de regressdao média, em que as prevaléncias da hipertensdo
arterial que geralmente sdo da ordem de 13% nestas fases da
vida, reduzem a valores proximos de 1 ou 2%2%2¢, Rinaldi et al.?
ao aferirem apenas uma vez a pressdo arterial de criangas e
adolescentes observaram que 9,6% foram consideradas com
hipertensao arterial, e quando realizou-se mais duas aferi¢oes,
essa percentagem reduziu-se para 3,2%.

Entre os fatores de risco avaliados, houve associagdo com
a hipertensdo arterial somente entre o excesso de peso,
a auséncia da afericio pregressa da pressdo arterial e do
perimetro do pesco¢o aumentado. Silva et al.?° observaram que
o sobrepeso e a obesidade em adolescentes estava diretamente
relacionado ao desenvolvimento da hipertensdo arterial.

N3do houve associacdo da hipertensdo familiar, do perimetro
aumentado da cintura e do sedentarismo com a hipertensdo
arterial, assim como foi observado por Nascimento et al.?.
Entretanto, Silva et al.?® observaram que a pratica reduzida
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da atividade fisica estava diretamente relacionada com o
desenvolvimento da hipertensdo arterial. A inatividade fisica é
um fator determinante para o excesso de peso, sendo que Silva
et al.*® identificaram que o sedentarismo entre os adolescentes
aumentou em 74% as chances de apresentarem excesso de
peso, que é um dos fatores de risco para a hipertensao arterial.
Foi observado que alguns adolescentes com valores presséricos
elevados relataram a hipertensdo arterial familiar nos avds,
pai e mae, fator este que apresenta relagdo com a hipertensdo
arterial entre criangas e adolescentes*®. Tal dado difere de
Freitas et al.! que observaram que 70,10% de escolares com
casos familiares de hipertensdo também eram hipertensos.
Entretanto, o dado de Freitas et al.! pode estar superestimado
por uma Unica avaliagdo em triplicata dos valores pressoricos.

Os perimetros do pescoco e da cintura aumentados
foram identificados em alguns alunos que apresentaram a
hipertensdo do avental branco. Tibana et al.3! observaram que
os valores aumentados do perimetro do pescoco em mulheres
estavam relacionados com o excesso de gordura corporal e,
consequentemente, apresentavam um maior risco para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Pinto et al.'®
observaram que o perimetro da cintura estava aumentado em
8,70% dos avaliados e de Kaufmann e Ambernaz!? em 24%. Este
perimetro quando se encontra aumentado é preocupante, pois
ele estd diretamente relacionado com o excesso de peso, que é
um fator predisponente para a hipertensao arterial®2.

Entre os alunos com a hipertensado do avental branco, constatou-
se que alguns faziam o consumo de alcool e utilizavam cigarros
ou outras drogas, bem como hormoénios do crescimento. A
presenca destes fatores proporciona maiores chances de
adquirir hipertensdo arterial, e como esses individuos ja sdo
um grupo de risco com os valores elevados da pressdo arterial,
esses casos se tornam preocupantes®.

Alguns alunos deram o depoimento de que utilizavam de forma
excessiva a televisdo e o computador. A baixa pratica de atividade
fisica (lazer ativo) tem sido relacionada aos passatempos sem
gasto energético como a televisdo e o computador (lazer
passivo) que podem culminar com o ganho de peso®®. Spohr et
al.3? relataram que, entre as criangas avaliadas, apenas 11,69%
passavam mais de duas horas com esse tipo de entretenimento
(televisdo e computador), enquanto Silva et al.*° observaram
que mais de 70% dos adolescentes destinavam mais de duas
horas por dia para sua utilizagdo, e Sarriera et al.* identificaram
que 24,89% dos adolescentes utilizavam aproximadamente
5,97 horas por dia para esses fins.

CONCLUSAO

Apenas os adolescentes sofreram interferéncia da coloracdo
das vestimentas do aferidor nos valores pressdricos, pois alguns
deles foram classificados como hipertensos do avental branco.
Os valores pressoricos na avaliagdo em que o avaliador utilizava
vestimentas coloridas foram menores estatisticamente que na
primeira avaliacdo, em que se utilizou as vestimentas brancas.

Tanto as criangas quanto os adolescentes apresentaram alguns
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fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento
dahipertensao arterial definitiva, e consequentemente interferir

de maneira negativa na qualidade de vida do individuo.
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