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Avaliacao da hipertensao associada a fatores de risco em
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Evaluation of hypertension associated with risk factors in student in Umuarama — Parana
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Fundamento: A prevaléncia de hipertenséo arterial (HA)
tem apresentado valores significantes na adolescéncia,
principalmente quando associada a outros fatores de risco
cardiovasculares. Objetivos: O presente trabalho objetivou
realizar um estudo preventivo e epidemiologico de HA
associada a fatores de risco, como dislipidemias, diabetes
e obesidade, em escolares da rede publica, com faixa
etéria de 14 a 17 anos, no Colégio Estadual Dom Pedro I,
em Umuarama — Parand. Material e métodos: Foram
avaliados 150 adolescentes, submetidos a dosagens
bioguimicas de colesterol total (CT), triglicerideos (TGC),
glicose e exames fisicos, como pressao arterial (PA) e
indice de massa corpérea (IMC). Resultados: Os resultados
das andlises demonstraram uma prevaléncia de HA
neste grupo estudado de 6,7%. Dos individuos com
IMC elevado, 4 apresentaram associada a PA alterada,
representando 21,1%. Em relacéo ao perfil lipidico alterado,
3 (18,8%) apresentaram CT e PA alterados, e 4 (17,4%)
demonstraram TGC e PA elevados. Dos individuos com
hiperglicemia, 2 (66,7%) também apresentaram PA alterada.
Conclusao: Concluiu-se que é de extrema importancia e
necessidade a criagao de medidas preventivas e profilticas,
proporcionando uma vida mais saudavel, a fim de evitar que
adolescentes da atualidade se tornem adultos hipertensos.

PALAVRAS-CHAVE
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Background: The prevalence of hypertension blood has
made significant values in adolescence, especially when
associated withother cardiovascularriskfactors. Objective:
The present study aimed to perform an epidemiological
prevention study of hypertension blood associated with
risk factors, such as dyslipidemia, diabetes and obesity,
among public school pupils, aged from 14 to 17 years in
Colégio Estadual Dom Pedro II, in Umuarama — Parana.
Materials and methods: We evaluated 150 adolescents
who underwent biochemical levels of total cholesterol (TC),
triglycerides (TGC), glucose and physical examinations,
such as blood pressure (PA) and body mass index (BMI).
Results: The results showed a prevalence of hypertension
blood in this study group of 6.7%. Of those individuals
with high BMI, 4 were associated with elevated blood
pressure, representing 21.1%. In relation to the altered
lipid profile, 3 (18.8%) had altered blood pressure and TC,
and 4 (17.4%) showed elevated GCT and blood pressure.
Among individuals with hyperglycemia, 2 (66.7%) also had
abnormal blood pressure. Conclusion: It was concluded
that it is extremely important and necessary to develop
preventive and prophylactic measures, in order to prevent
teenagers becoming, hypertensive adults, providing a
healthier life.
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INTRODUGAO

A hipertensao arterial (HA) € uma condicéo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao ar-
terial (PA). Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais
e estruturais dos drgaos-alvo e as alteragoes metabalicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais.’

A PA exercida pelo sangue no interior das artérias varia
conforme as alteracoes fisioldgicas do aparelho cardiovascu-
lar, principalmente em relagdo ao débito cardiaco, que, por
sua vez, é determinado pelo produto de frequéncia cardiaca
pelo volume ejetado do ventriculo esquerdo em cada sistole,
bem como pela resisténcia vascular periférica que 0s vasos
oferecem para o fluxo sanguineo normal. Todo esse complexo
processo fisiolégico pode sofrer oscilagoes maiores ou meno-
res ao longo do dia.?

Alguns fatores de risco tém sido consistentemente re-
conhecidos como estando associados a niveis pressoricos
arteriais mais elevados na adolescéncia. Fatores como obe-
sidade relacionada ao aumento do indice de massa corpérea
(IMC), distarbios metabolicos como alteragdes nos niveis de
lipideos, diabetes mellitus, além de uma alimentagao irregular
e da inatividade fisica, sdo determinantes para o desenvolvi-
mento de uma doenga vascular nesta populagao.® Alguns estu-
dos relatam que a minimizag&o ou o controle dessas condigoes
em pessoas ja diagnosticadas hipertensas reflete uma queda
nos valores pressdricos.*

A HA € a doenga cardiovascular mais comum, considerada
um grande desafio na salde publica, de maneira que os esfor-
cos concentrados dos profissionais de salde, das sociedades
cientificas e das agéncias governamentais sdo fundamentais
para atingir metas de tratamento e controle.®

Embora predominante na idade adulta, sua prevaléncia em
adolescentes, conforme estudos realizados, varia de 2 a 13%;
no Brasil, a prevaléncia nessa faixa etaria varia de 6 a 8%.5
Ferreira e Aydos acreditam que a HA na adolescéncia cursa de
forma semelhante ao adulto. H4 maior frequéncia de casos
de forma priméaria, bem como falta de sinais e sintomas que
caracterizem a presenca da doenca, porém as lesoes decor-
rentes parecem apresentar extensoes menores, apesar de nao
serem ausentes, mostrando que esse fendmeno também tem
inicio na idade jovem.’

Em 1978, um grande estudo foi realizado por Silva et al.
sobre a importancia clinica dos custos diretos hospitalares
em pacientes com hipertensao arterial em tratamento em um
hospital universitario do Rio de Janeiro. Apés o levantamento,
verificou-se um custo bastante elevado no diagnéstico, trata-
mento e acompanhamento desses pacientes no ambito hos-
pitalar, e concluiu-se que a minimizagéo dos custos diretos
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hospitalares pode ser alcancada pela adogéo das seguintes
medidas: padronizagao da avaliacdo clinica-laboratorial; pa-
dronizagdo do tratamento anti-hipertensivo, utilizando me-
dicamentos eficazes e de baixo preco; acompanhamento
continuo dos pacientes j& diagnosticados; e, principalmente,
desenvolvimento de programas que impliquem melhor con-
trole do paciente hipertenso, reduzindo o nimero de com-
plicaces, e diagndstico precoce de alteragoes dos valores
pressoricos e seus fatores de risco determinantes.®

Conhecendo todo esse contexto que envolve a hipertensao
arterial, seus fatores de risco associados e as despesas gera-
das pelo agravamento dessa doenga, o interesse em investigar
a prevaléncia em uma populagdo mais jovem € pelo fato de
esta patologia na adolescéncia ser um importante prognésti-
co da salde cardiovascular em adultos, ja que individuos mais
jovens com valores pressoricos elevados tendem a tornar-se
individuos adultos hipertensos.’” Este trabalho teve o objetivo
de realizar um estudo preventivo e epidemiolégico de hiperten-
sao arterial associada a fatores de risco, como dislipidemias,
diabetes e obesidade, em escolares de 14 a 17 anos no Colégio
Estadual Dom Pedro I, em Umuarama — Parana.

MATERIAL E METODOS

0 presente estudo caracterizou-se como sendo um estudo do
tipo analitico transversal, no qual foram avaliados 150 ado-
lescentes, escolares da 12 a 32 séries do Ensino Médio, com
idades entre 14 e 17 anos, de uma escola da rede publica de
ensino, do municipio de Umuarama, Parana.

0 projeto do referido trabalho tramitou no Comité
de Etica de Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Paranaense — UNIPAR, obtendo parecer fa-
voravel para sua realizacao.

Foram realizados contatos com diretores, orientadores e
professores para esclarecimentos sobre o projeto. Os alunos
e os pais foram esclarecidos sobre 0s objetivos do projeto por
meio de palestras. Apds os devidos esclarecimentos, foi distri-
buido o termo de consentimento livre e esclarecido a ser assi-
nado pelo responsavel pelo adolescente.

As coletas de sangue e o exame fisico foram realizados
por graduandos do curso de Farmécia e analisados no labo-
ratério de aulas praticas da disciplina de Bioguimica Clinica da
Universidade Paranaense, obedecendo as normas de boas pra-
ticas laboratoriais.

Os exames fisicos realizados foram afericao da pres-
sao arterial e medidas de altura e peso para célculo de IMC.
As amostras de sangue obtidas foram submetidas as dosagens
de colesterol total (CT), triglicerideos (TGC) e glicemia.

Apbs as andlises, calcularam-se as porcentagens de cada
parametro analisado associado a pressao arterial (alterada ou
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normal), cujos resultados foram demonstrados por meio de ta-
belas e/ou figuras apropriadas.

PROCESSAMENTO, ANALISE E AVALIAGAO BIOQUIMICA DAS AMOSTRAS

Para a avaliagao da dislipidemia como fator de risco, foram
determinadas as concentracdes de CT e TGC. A ocorrén-
cia de diabetes foi analisada por meio da determinacéo dos
niveis de glicose em jejum dos individuos estudados.

As dosagens foram analisadas seguindo instrugdes meto-
doldgicas Gold Analisa Diagnostica Ltda. (Belo Horizonte — MG).

Os resultados do perfil lipidico (CT e TGC) foram agrupados
em desejavel, limitrofe e anormal, conforme a faixa etéaria es-
tudada, segundo a | Diretriz de Prevengao da Aterosclerose na
Infancia e na Adolescéncia®de acordo com o Quadro 1.

0 perfil glicémico foi agrupado em desejavel e anormal,
conforme a faixa etéria estudada, que, segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes, ' se classifica em desejavel quando a gli-
cemia de jejum apresenta-se entre 70 e 99 mg/dL, em intoleran-
cia diminuida a glicose quando estiver entre 100 e 126 mg/dL, e
diabetes mellitus quando a glicemia estiver acima de 126 mg/dL.

PROCESSAMENTO, ANALISE E AVALIAGAO EXAMES FiSICOS

0 IMC foi avaliado com base nos dados de peso e altura de
cada adolescente. Obteve-se o indice dividindo-se o peso
(em kg) pela altura ao quadrado (em metros). Os dados foram
obtidos com o auxilio de uma balanca para o peso, devidamen-
te calibrada, e uma fita métrica para medir a altura. Os dados
foram avaliados conforme tabela das Diretrizes Brasileiras de
Obesidade,"" conforme o Quadro 2.

Os dados da presséao arterial foram obtidos com o auxilio do
esfigmomanometro e estetoscopio, determinando a pressao
diastdlica e sistélica, em seguida classificadas conforme a VI
Diretriz Brasileira de Hipertensao," de acordo com o Quadro 3.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagao da pressao arterial e sua associagao com fatores de
risco realizados em um grupo de 150 adolescentes do Colégio
Estadual Dom Pedro Il apresentou 6,7% de alteragéo de pres-
sao arterial isolada. Conforme demonstrado na Tabela 1 de fre-
guéncia absoluta e relativa de individuos com pressao arterial
alterada ou normal, segundo sexo, obteve-se a maior prevalén-
cia em individuos do sexo masculino (12,8%), seguido do sexo
feminino (4,5%).

Estimativas nacionais demonstram que a prevaléncia de
hipertensdo arterial em criangas e adolescentes varia de 2 a
13%, estando a média brasileira nessa faixa etéria entre 6 e 8%.
Entre esse percentual, relata-se maior prevaléncia de alteragéo
da PA em individuos do sexo masculino.® Almeida et al. relataram
em seu estudo realizado com 622 escolares 14,2% de prevalén-
cia, dos quais 21% eram do sexo masculino e 7% do sexo femi-
nino." Ja Moura et al. observaram 9,41% em 1.253 escolares, e
um percentual de 9,5% no sexo masculino e 9,3% no feminino.®
Silva e Farias Junior obtiveram de uma populacao de 674 adoles-
centes 7,4% de prevaléncia, apresentando-se indices de 10,2%
nos meninos e 5,1% nas meninas na correlagéo entre os sexos."
Giuliano et al., Rezende et al., Romaldini et al., Pereira et al. e
Silva et al. encontraram, respectivamente, 12, 2,5, 2,7, 11,7
e 7,7% de prevaléncia de PA elevada.'*'®

Um estudo com 149 individuos detectou uma prevaléncia
diferente da encontrada neste trabalho, sendo maior no gru-
po feminino (22,5%), seguido do grupo masculino (19,3%).'
Acredita-se que no inicio da adolescéncia as meninas apresen-
tam a PA maior que os meninos, podendo esse fato ser atribui-
do ao inicio mais precoce da puberdade feminina, e o0 processo

Quadro 3. Niveis de pressao arterial recomendados pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

Classificagao Pressao arterial

Quadro 1. Valores de referéncia lipidica propostos para faixa etaria
de 2a 19 anos.

Lipideos Desejavel Limitrofe Elevada
Colesterol total < 150 mg/dL 150 — 169 mg/dL > 170 mg/dL
Triglicerideos < 130 mg/dL - > 130 mg/dL

Quadro 2. Classificagao de peso pelo IMC.

Categoria IMC
Abaixo do peso Abaixo de 18,5
Peso normal 185-249
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade grau | 30,0-349
Obesidade grau Il 35,0-399
Obesidade grau lll 40,0 e acima

|deal < 120 sistdlica e < 80 diastdlica

Normal < 130 sistélica e < 85 diastélica
Normal-Alta 130~139 sistélica ou 86—89 diastdlica
Hipertensao | 140~159 sistolica ou 90~99 diastdlica
Hipertensao I 160~179 sistélica ou 100~ 109 diastélica
Hipertensao Il > 110 diastdlica ou > 180 sistdlica

Hipertensao sistélica isolada Diastélica normal com sistélica >140

Tabela 1. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de individuos com
pressao arterial alterada ou normal, segundo o sexo.

S Alterada Normal Total

exo n % n % n %
Feminino 5 45 106 95,5 m 74,0
Masculino 5 12,8 34 87,2 39 26,0
Total 10 6,7 140 93,3 150 100,0
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inverso ocorre no final dessa faixa etaria, quando individuos do
sexo masculino apresentam valores de PA mais elevados que
os do sexo feminino.?

Alguns pesquisadores acreditam que a prevaléncia de PA
elevada na adolescéncia apresenta taxas mais elevadas em es-
tudos baseados em visita Unica; em contrapartida, quando o0s
jovens sao visitados repetidas vezes, como recomendado para
diagnéstico de HA, as taxas tendem a reduzir por causa do fend-
meno de regressao a média e porque a crianca se acostuma com
o procedimento de medida, ficando mais tranquila.?”

A hipertensao arterial pode ter uma causa isolada ou asso-
ciada a outros fatores de riscos que contribuem para o acele-
ramento do desenvolvimento dessa patologia. O diagnostico
precoce ou sua descoberta na adolescéncia é 0 melhor previsor
de desenvolver, quando adulto, um distirbio dos valores pres-
soricos e a hipertensao arterial sistémica.’

Evidéncias cientificas tém revelado que a hipertenséo arterial
esta relacionada com habitos alimentares e inatividade fisica. O im-
pacto do excesso de peso, avaliado por meio do indice de massa
corporal, demonstra que o aumento do IMC resulta em maior pro-
babilidade de agrupamentos de fatores de risco cardiovasculares.??

Comparando-se frequéncia de individuos com PA e IMC,
19 (12,7%) apresentaram IMC elevado, estando 4 (21,1%) as-
sociados a PA alterada e 15 (78,9%) a PA normal. Entre os indi-
viduos que apresentaram PA alterada, 5 (4,8%) apresentaram
IMC normal, conforme demonstrado na Tabela 2.

Estudos realizados por Pereira et al., com 494 adolescentes,
apresentaram uma prevaléncia de 9,7% do grupo com sobrepeso
e 12,8% do grupo de obesos." Silva et al. detectaram em uma po-
pulagdo de 1.253 adolescentes, 9,3% de sobrepeso. Nesse mes-
mo estudo, realizou-se uma analise associando a PA com o IMC,
obtendo-se um percentual de 28,6% de individuos com sobrepeso
e PA elevada;'® em uma mesma correlacao, Silva e Farias Junior
identificaram 18,2%," e Almeida et al., 24,8%."

0 excesso de peso é um fator predisponente para a hiper-
tensdo. Acredita-se que cerca de 20 a 30% dos casos apre-
senta alguma relagédo com o IMC elevado. Estudos sugerem
que o ganho de peso e o aumento da circunferéncia abdominal
sdo prognosticos importantes na hipertenséo arterial, sendo a
obesidade um indicador importante de risco cardiovascular, re-
forcando a importancia da relagao da obesidade ou aumento do
IMC com a hipertensao.?

Ferreira e Aydos alertam que a prevaléncia da HA e da obe-
sidade é uma informacao importantissima para a compreensao
dos mecanismos de interacao entre as duas doencas, pois 0
risco de doenca cardiovascular pode ser potencializado em
idade mais jovem simplesmente pela presenca do excesso de
massa corporal, representando um sinal de alerta para as con-
digdes de saude cardiovascular desses adolescentes.’
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Os indices elevados de IMC sugestivos para obesidade po-
dem muitas vezes estar associados a distdrbios nos niveis de
lipidios. A presenca de dislipidemias na adolescéncia pode ser
um fator de risco para desenvolver a obesidade e, em con-
sequéncia dessas alteracdes, doenca cardiovascular como a
hipertensao arterial, ou seja, existe uma correlacao direta e
indireta nos niveis lipidicos e alteragoes na PA.?

Neste trabalho, a associacdo da PA com dosagem de co-
lesterol total (CT) demonstrou que 16 (10,7%) individuos apre-
sentaram CT anormal e 30 (20,0%) limitrofe; desses, 3 (18,8%)
e 2 (6,75%), respectivamente, associados a PA alterada, e
13 (81,3%) e 28 (93,3%) a PA normal. Entre os individuos que
apresentaram PA alterada, 5 (4,8%) apresentaram CT normal.
Nas dosagens de triglicerideos (TGC), obteve-se uma prevalén-
cia de 15,3% (23) — 4 (17,4%) individuos apresentaram altera-
¢ao associada a PA alterada e 19 (82,6%), a PA normal. Dentre
os individuos que apresentaram TGC normal (127), 6 (4,7%)
apresentaram PA alterada. Os resultados obtidos neste tra-
balho das dosagens de colesterol total e triglicerideos estao
demonstrados respectivamente nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 2. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de individuos com
pressao arterial alterada ou normal, segundo o indice de massa corporal.

Alterado Normal Total
IMc n % n % n %
Abaixo do peso 1 3,7 26 96.3 27 18,0
Normal 5 4.8 99 95,2 104 69,3
Acima do peso 4 21,1 15 78,9 19 12,7
Total 10 6.7 140 93,3 150 100,0

IMC: indice de massa corporal.

Tabela 3. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de individuos com presséo
arterial alterada ou normal, segundo as taxas de colesterol total.

cT Alterada Normal Total

n % n % n %
Anormal 3 18,8 13 81,3 16 10,7
Limitrofe 2 6,7 28 93,3 30 20,0
Normal 5 4.8 99 95,2 104 69,3
Total 10 6,7 140 93,3 150 100,0

CT: colesterol.

Tabela 4. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de individuos com
pressao arterial alterada ou normal, segundo as taxas de triglicerideos.

Alterada Normal Total
T6e n % n % n %
Anormal 4 17.4 19 82,6 23 15,3
Normal 6 4,7 121 95,3 127 84,7
Total 10 6.7 140 93,3 150 100,0

TGC: triglicerideos.
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Os valores médios observados para os lipidios em diferentes
estudos sdo bastante variaveis. Comparando o estudo realizado
em Bento Gongalves (RS), com 1.501 criangas e adolescentes,
com idades variando de 6 a 16 anos, obteve-se uma prevalén-
cia de 27,98% de individuos com colesterolemia com valores
superiores aos desejaveis. Desses, 18,99% apresentaram valo-
res anormais e 8,99%, limitrofes. Na hipertrigliceridemia, foram
encontrados 9,06%. Associando os valores pressoricos com o0s
valores de colesterol, obteve-se 3,33% de prevaléncia. Os valo-
res de colesterol total acima do desejavel sdo inferiores aos en-
contrados no nosso estudo (30,7%), porém os valores anormais
foram superiores (10,7%). Com relacéo aos valores de trigliceri-
deos, relatamos valores superiores (15,3%), e na associacao de
CT e PA obtivemos valores superiores (18,8%).2*

Estudos mais recentes realizados avaliando o perfil lipidico tam-
bém demonstraram valores alterados de CT e TGC. Carvalho et al.
obtiveram uma prevaléncia de 3,3% de anormais (> 200), 4,4% de
limitrofe (170 —199) e 11,1% de TGC anormais (> 130);% Franca
e Alves demonstraram 6% de CT anormais, 23,7% de limitrofe e
12,4% de TGC anormais;?® Romaldini et al. observaram 72,5, 20,2
e 7,3% de individuos com CT, respectivamente, desejaveis, limitro-
fes e anormais, e TGC anormais 12,8%;'® e Pereira et al. relataram
51% de CT anormal e 8,5% de TGC anormal.”’

Alguns autores relatam que a presenca de dislipidemia
em pacientes hipertensos agrava as lesoes nos 6rgaos-alvo,
determinando maior incidéncia de eventos coronarianos e de-
terioracao da fungdo renal.”” A deteccao precoce de valores
pressoricos alterados e niveis lipidicos alterados depende de
uma conduta clinica, ja que elas permanecem silenciosas por
longo periodo; com isso, a avaliagao do perfil lipidico de forma
criteriosa em pacientes hipertensos torna-se imprescindivel
para evitar 0 agravamento dessa patologia.?2?

Segundo o Ministério da Satde, o diabetes associado a hi-
pertensao arterial € responsavel pela primeira causa de mortali-
dade e das hospitalizagdes no Brasil. Em nosso estudo realizado
associando a PA com a dosagem de glicose, obteve-se 3 (2%)
individuos com glicose anormal, sendo 2 (66,7%) associados
a PA alterada e 1 (33,3%), a PA normal. Do total de individuos
que apresentaram PA alterada, 8 (5,4%) apresentaram glicose
normal (Tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de individuos com
pressao arterial alterada ou normal, segundo as taxas de glicose.

6Ll Alterada Normal Total

n % n % n %
Anormal 2 66,7 1 33.3 3 2,0
Normal 8 54 139 94,6 147 98,0
Total 10 6,7 140 93,3 150 100,0

GLI: glicose.
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Em uma revisao literaria realizada sobre diabetes mellitus na
infancia e adolescéncia, relatou-se a prevaléncia em uma popu-
lacdo de 15 a 19 anos de 50,9/1000 (5,09%)*. Schaan, Harzheim
e Gus realizaram uma pesquisa com 1.066 individuos e obtiveram
uma prevaléncia de 12,4%, porém em uma populacdo de idade
média de 44 anos.>' Estudos realizados para avaliar a prevaléncia
de glicose anormal em adolescentes na faixa etaria estudada ndo
foram encontrados. Estima-se que a incidéncia de diabetes mel-
litus em individuos com menos de 20 anos seja da ordem de 7,8
por 100.000 casos.t

A avaliagao clinica periodica realizada em jovens pode fa-
vorecer um diagndstico precoce de HA para essa faixa etdria.
Ainvestigacao de causas secundarias e a deteccao de fatores
risco cardiovasculares, como a obesidade, dislipidemias e dia-
betes, merecem destaque, pois impdem maior risco a esses
jovens, tendo em vista que nao sao frequentes os sintomas
relacionados a alteracao da pressao arterial.”?

0 estudo de adolescentes assintomaticos forma uma
0tima base para a cardiologia preventiva que, com certeza,
contribuira com o decréscimo da doenca cardiovascular na
idade adulta, bem como com uma melhoria na qualidade de
vida desses individuos.?

No presente estudo, todos os fatores de risco associados
com a pressao arterial apresentaram prevaléncias significan-
tes e coerentes com outros estudos realizados. Dessa forma,
pode-se afirmar que a investigacao desses fatores torna-se
indispensavel na avaliagao clinica.

CONCLUSAO

No presente trabalho, pode-se concluir que a prevaléncia de
hipertensao arterial no grupo estudado é de 6,7% (10). Dos
individuos com IMC elevado, 4 apresentaram associada a PA
alterada, representando 21,1%. Em relagdo ao perfil lipidico al-
terado, 3 (18,8%) apresentaram CT e PA alterados, e 4 (17,4%)
demonstraram TGC e PA elevados. Dos individuos com hipergli-
cemia, 2 (66,7%) também apresentaram PA alterada.

A amplitude desse estudo permite sugerir que a criagao de
medidas e projetos que tenham como objetivo principal a tria-
gem e o encaminhamento dos individuos a um servigo social,
seja ele de tratamento ou profildtico, a fim de garantir qualidade
de vida, tornando possivel a mudanca dos habitos alimentares
e a inclusdo da pratica esportiva, minimize o desenvolvimento,
avanco ou agravamento de doencas cardiovasculares. Também
se faz necessaria a abordagem do aspecto social, cultural e
econdmico, bem como educacao e informagdao no ambiente
escolar e familiar, quanto a adogdo do estilo de vida saudavel.
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Outro fator importante € a incorporacao da avaliagao da quali-

dade de vida na préatica pediatrica, na busca de antecedentes fa-
miliares para estratificagdo do risco cardiovascular do adolescente.

ac

Concluiu-se que é de extrema importancia e necessidade
riacao de medidas preventivas e profildticas, que proporcio-

nem uma vida mais saudavel a adolescentes, a fim de evitar
que se tornem adultos hipertensos.
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