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Pressao Arterial: Efeito do indice de Massa Corporal e da
Circunferéncia Abdominal em Adolescentes

Blood Pressure: Effect of Body Mass Index and of Waist Circumference on Adolescents
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Arménio Costa Guimaraes
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Resumo
Fundamento: Aumento do indice de massa corporal (IMC) e da circunferéncia abdominal (CA) tem sido associado a
elevacao da pressao arterial.

Objetivo: Avaliar o efeito do IMC e da CA sobre a pressao arterial (PA) de adolescentes.

Métodos: Estudo analitico de corte transversal. Selecionados 536 adolescentes, alunos de escolas publicas e privadas.
Foram calculados IMC, classificado como normal alto (>p50 <p85), sobrepeso (>p85 <p95) e obesidade (>p95).
Mediu-se a CA, aumentada se>p75 e a PA, elevada se >p90.

Resultados: Trezentos e dezenove (59,5%) individuos eram meninas, idade de 14,0+1,99 anos, peso normal alto em
39,6%, sobrepeso em 37,1% e obesidade em 23,3%. O percentual de PAS e PAD elevadas acompanhou a elevacao do IMC
(p=0,000), alcancando 46,4% nos meninos e 39,3% nas meninas obesas (PAS) e 42,0% e 44,6% (PAD), respectivamente.
PAS e PAD elevadas foram 3,9 a 3,4 vezes mais freqiiente nos meninos, e 2,2 a 2,0 vezes mais nas meninas com CA >
p75, respectivamente. Pela andlise de regressao linear simples cada aumento no IMC aumentaria a PAS em 1,198 mmHg
e da CA em 0,622 mmHg. A razao de prevaléncia (RP) de PAS e PAD elevadas em razao do IMC>p85 foi 3,9(1.C. 95% 2,0-
7,4[p=0,000]) e 4,3(1.C. 95% 2,2-8,5[p=0,000]), respectivamente, e em razao da CA>p75 de 1,8(IC 95% 1,0 a 3,0 [p=0,036])
e 1,4(1C 95% 0,8 a 2,4). Encontrou-se em 16/181(8,8%) dos adolescentes com peso normal alto, PA>P90 com CA<p75.

Conclusao: Os valores do IMC e da CA tém forte influéncia sobre os valores da PA de adolescentes. (Arq Bras Cardiol
2008; 90(6): 426-432)

Palavras-chave: Adolescente, hipertensao, obesidade, circunferéncia abdominal.

Summary
Background: Increased body mass index (BMI) and waist circumference (WC) have been associated with blood pressure elevation.

Objective: To evaluate the effect of BMI and WC on blood pressure (BP) of adolescents.

Methods: Cross-sectional analytical study including 536 adolescents from public and private schools. BMI was calculated and classified as high-
normal (> 50th p and < 85th p), overweight (> 85th p and < 95th p), and obesity (> 95th p). WC was measured and considered increased
if > 75th p. BP was considered elevated if > 90th p.

Results: 319 (59.5%) adolescents were girls, the mean age was 14.0=1.99 years, high-normal weight was found in 39.6%, overweight in 37.1%
and obesity in 23.3%. The percentage of high SBP and DBP followed the increase in BMI (p=0.000), reaching 46.4% among boys and 39.3%
among obese girls for SBP and 42.0% and 44.6% for DBE, respectively. High SBP and DBP were 3.9 and 3.4 times more frequent among boys
and 2.2 to 2.0 times more frequent among girls with WC > 75th p, respectively. Using simple linear regression analysis, each increment in BMI
would increase SBP by 1.198 mmHg, and in WC by 0.622 mmHg. The PR for elevated SBP and DBP in relation to BMI > 85th p was 3.9 (95%
Cl 2.0-7.4[p=0.000]) and 4.3(95% Cl 2.2-8.5[p=0.000]), respectively; in relation to WC > 75th p was 1.8(95% CI 1.0 to 3.0 [p=0.036]) and
1.4 (95% Cl 0.8 to 2.4). BP > 90th p with WC < 75th p was found in 16/181 (8.8%) of the adolescents with high-normal weight.

Conclusion: BMI and WC values have a strong influence on BP values in adolescents. (Arq Bras Cardiol 2008; 90(6): 393-399)
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Introducao

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade tem aumentado,
atingindo todas as faixas etdrias, e entre elas a populagao
pediétrica’. Nos Estados Unidos, entre o terceiro (1994) e o
quarto (2002) NHANES, o nimero de criangas e adolescentes
entre seis e 19 anos com sobrepeso/obesidade aumentou em
45%?. Em Salvador-BA, local deste estudo, dados anteriores
mostraram 13,1% de obesidade numa amostra de escolares®.

A relevéancia do problema aumenta quando a obesidade
infanto-juvenil mostra forte associagdo com a presenga
de elevagao da pressao arterial (PA) e se identifica como
importante preditor de hipertensao e obesidade na vida
adulta*®. Em ambos os estratos etdrios, se associa a presenca
de fatores de risco cardiovascular, tais como hipertensao
arterial, dislipidemia, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2,
além de acarretar problemas sociais e psicolégicos’. Cerca
de 60% daqueles que apresentam obesidade nas primeiras
décadas sofrem de pelo menos uma dessas anormalidades
metabdlicas, como adultos®.

O indice de massa corporal (IMC) constitui o referencial
para a classificagao do status do peso, entre normal,
sobrepeso e obesidade, enquanto a circunferéncia
abdominal (CA) é o principal indicador de concentragao
abdominal de gordura, a qual também se associam, com
elevada freqtiéncia, os mesmos fatores de risco associados
a obesidade®. Constituem, assim, dois métodos importantes
para o diagnéstico de sobrepeso/obesidade e de obesidade
central, em estudos epidemiolégicos e na pratica clinica'",
pela sua facil realizagao, precisao e reprodutibilidade'.

No Brasil, estudos relativos aos efeitos do IMC e da CA
sobre a PA de adolescentes ainda sdo escassos. Pesquisa
recente relata baixa sensibilidade dos pontos de corte dessas
varidveis para a deteccao de hipertensao em adolescentes®.
Estudos como o atual, contudo, com amostra que permite
a comparagao dos valores da PA de acordo com o status de
peso e os valores da CA, certamente contribuem para subsidiar
dados que mostram o gradativo aumento da associagao do
peso e aumento da CA com elevagao da PA, o que deve ser
encarado pelos pediatras e cardiologistas pediatricos como
estado pré-hipertensivo, merecendo maior cuidado na sua
identificagdo, prevengao e tratamento. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito do IMC e da CA sobre a PA numa
amostra de adolescentes em Salvador-Bahia.

Métodos

A populagao alvo foi representada por adolescentes
saudaveis entre 11 e 18 anos, matriculados em escolas da rede
publica e privada da cidade de Salvador, participantes de uma
pesquisa sobre status de peso e fatores de risco cardiovascular,
com enfoque especial na presenca de resisténcia a insulina.

Foram selecionadas, por conveniéncia do tamanho do
alunado, acesso para o estudo e facilidades estruturais para a
determinagao das variaveis propostas, trés escolas particulares
e quatro publicas, numa regido de classe média.

O projeto seguiu as normas da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (Conep, resolugao 196/1996) e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério

de Oliveira-UFBA.

Preliminarmente, foram realizadas palestras de sensibilizagao
sobre a importancia da deteccao dos fatores de risco
cardiovascular na populacao pediatrica. Dentre os alunos que
aceitaram participar do estudo e que apresentaram o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelo responsavel,
foram selecionados aqueles com IMC igual ou maior ao
percentil 50 para idade e género. O grupo de eutréficos ficou
compreendido entre os percentis 50 e 84, sobrepeso entre os
percentis 85 e 94 e obesidade igual ou maior ao percentil 95.
A faixa de IMC desse grupo de eutréficos tem sido considerada
normal alta (“high-normal”) em virtude de apresentar risco
aumentado de sobrepeso/obesidade e hipertensao na fase de
adulto jovem. Sendo assim selecionada, no intuito de permitir
melhor comparabilidade entre os grupos definidos por status
de peso®. A amostra final foi de 536 estudantes, 143 (27%) da
escola privada e 393 (73%) da escola piblica. O estudo foi
realizado entre maio de 2005 a novembro 2006.

A avaliacdo clinica dos estudantes incluiu:

Medidas antropométricas

Altura, peso, circunferéncia abdominal e indice de massa
corporal (IMC). As medidas foram realizadas pelo primeiro
pesquisador, com o auxilio de estudantes de medicina
previamente testados quanto a confiabilidade das aferi¢des
antropométricas em estudo piloto, estando o adolescente com
roupas leves e descalco. A altura foi medida com estadiémetro
(Leicester), com precisao de 0,1 cm, e o peso com balanga
digital com precisao de 0,1 kg. O IMC foi calculado pela
férmula de Quetelet (kg/m?) e classificado por idade e género
como normal alto (=p 50 e < p85), sobrepeso (= p85 e
<p95) e obesidade (= p95)°*'“. A CA foi aferida na metade
entre a porgao inferior da dltima costela e a borda superior
da crista iliaca, no final de uma expiragdo normal, com fita
métrica ineldstica. A média aritmética de duas medidas foi
considerada para andlise. Obesidade central foi definida como
CA > p75 para idade e género, como proposto por Ferranti
e cols.” e Fernandez e cols..

A aferigao da pressao arterial foi realizada apds 5 minutos
de repouso, na posicao sentada, no membro superior direito
apoiado a altura do coragao, com tensiémetro de coluna de
mercdrio marca Missouri. Foram utilizados manguitos com
largura de 40% da circunferéncia do braco, medida no ponto
médio entre o cotovelo e o acrébmio, e comprimento de 80%
a 100% dessa medida. Foi registrada a média de trés leituras
consecutivas, feitas com intervalo de 60 segundos.

A pressao arterial sistélica (PAS) foi determinada na fase
I de Korotkoff e a pressao arterial diastélica (PAD) na fase V
de Korotkoff. O valor da PA foi classificado, segundo o Task
Force on “High Blood Pressure in Children and Adolescents
from the National High Blood Pressure Education Program”"’,
como normal (< p90), normal alto (= p90 e < p95), e
hipertensao (= p95), levando em conta idade, género e altura.
Foi considerado elevado o valor da PA = p90, de acordo com
idade, género e percentil de altura.

Analise estatistica

As variaveis continuas foram expressas como média e
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desvio padrao. A normalidade da distribuicao das variaveis
foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
categoricas foram expressas em percentuais.

Testes estatisticos

A comparagao, entre os géneros, das médias das variaveis
idade, peso, altura, IMC, CA, PAS e PAD foi feita pelo teste t
de Student para amostras independentes, e a dos percentuais
das varidveis categorizadas IMC, CA, PAS e PAD pelo teste do
Qui-quadrado de Pearson. A comparacao das médias de trés
ou mais varidveis continuas foi feita pela ANOVA e entre duas
médias da mesma varidvel pelo Bonferroni pds-teste. A analise
da significancia da influéncia das variaveis preditoras IMC e CA
sobre as varidveis de desfecho PAS e PAD, respectivamente, foi
feita pela regressao linear simples e a sua razao de prevaléncia
(RP), calculada por andlise de regressao logistica mdltipla.

Valores de p menores do que 5% (p<0,05) foram
considerados significantes. Os dados foram analisados pelo
programa Stata 8.0 (Stata, College Station, TX).

Resultados

As principais caracteristicas demograficas, antropométricas
e clinicas da amostra de 536 adolescentes estao ilustradas na

tabela 1. Foram estudados 217 (40,5%) meninos e 319 (59,5%)
meninas, sendo a diferenca significativa (p=0,000). Os alunos
da escola publica caracterizaram-se por média de idade um
pouco superior, mas estatisticamente significante (14,2=1,90
versus 13,5+2,10, p=0,001); predominancia significativa de
nao-brancos (79,7 versus 20,3; 78,6 versus 21,4; p=0,001,
respectivamente) e valores médios do IMC, CA e PAD
significativamente mais elevados (p=0,000). Quanto ao status
de peso, o grupo normal alto predominou significativamente
na escola privada (55,9%,p=0,000), enquanto ndo houve
diferenga na escola publica.

A tabela 2 mostra o comportamento da PAS segundo o
status de peso e género. Foram comparados 212 (39,6%)
adolescentes com peso normal alto, 199 (37,1%) com
sobrepeso e 125 (23,3%) com obesidade. Observou-se um
gradiente positivo, crescente e significativo (p=0,000) do
percentual de PA elevada, entre os adolescentes com peso
normal alto e os com sobrepeso e desses com os obesos.
Nos obesos, a PAS mostrou-se elevada em 46,4% dos
meninos e 39,3% das meninas e a PAD em 42,0% e 44,6%,
respectivamente. O resultado da analise de regressao linear
simples dos valores da PAS em funcao dos valores do IMC
(fig. 1) ilustra a robustez da influéncia do IMC sobre a PAS,
r=0,436 (p=0,000), com o Coeficiente Beta de 1,198,

Caracteristicas demograficas, antropométricas e clinicas de uma amostra de adolescentes, segundo as escolas de origem

Variaveis Total Particular Publica
n 536 143 (27%) 393 (73%)
Idade, médiat dp 14,0+1,99 13,542,1 14,241,9§
Género, n(%)

Masculino 217 (40,5) 77 (53,8)t 140 (35,6)

Feminino 319 (59,5)* 66 (46,2) 253 (64,4)t
Cor da pele, n(%)

Branco 198 (36,9) 114 (79,7)t 84 (21,4)

N&o branco 338 (73,1)* 26 (20,3) 309 (78,6)t
Dados antropométricos, n(%)

CA>PT75 277 (51,7) 64 (44,8) 213 (54,2)

IMC

Normal-alto 212 (39,6) 80 (55,9)t 132 (33,6)

Sobrepeso 198 (36,9) 38 (26,6) 160 (40,7)

Obeso 126 (23,5) 25(17,6) 101(25,7)

PAS > p90 109 (20,4) 23(16,1) 86 (21,9)

PAD > p90 94 (17.,6) 15 (10,5) 79(20,1)
Dados antropométricos, médiatdp

IMC 24,7447 23338 25,3+4,9§

CA 80,6+10,2 78,1+11,0 81,5+9,8*

PAS 111,1£12,9 109,8+11,4 111,5+13 4

PAD 70,349,3 66,4+9,6 71,648,8§

*Total - masculino versus feminino, branco versus ndo-branco, p = 0,000; tEscola particular - masculino versus feminino, branco versus ndo-branco, normal-alto versus
sobrepeso versus obeso, p = 0,000;  Escola publica - masculino versus feminino, branco versus ndo-branco p= 0,000. Valor de p ao longo da linha - Escola Particular x
Escola Publica; §ldade, IMC, PAD, p= 0,000; CA, *p=0,001; IMC - indice de massa corporal; CA - circunferéncia abdominal; PAS - pressao arterial sistlica; PAD - pressdo

arterial diastélica.
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Distribuigao percentual de valores normais e alterados da pressao arterial, segundo o status de peso e o género

N=536 Normal alto (212[39,6])* Sobrepeso (199[37,1])* Obeso (125[23,3])*

PAS Normal Alterada Normal Alterada Normal Alterada
Total 196 (92,4) 16 (7,6) 153 (76,9) 46§ (23,1) 71(56,8) 54 (432)t
Masc 73 (89,0) 09 (11,0) 48(72,7) 18 (27,3) 37 (53,6) 32 (46,4)%
Fem 123 (94,6) 07 (5,4) 105 (79,0) 28 (21,0) 34 (60,7) 22(39,3)t
PAD Normal Alterada Normal Alterada Normal Alterada
Total 198 (93,4) 14(6,6) 165 (82,9) 34§(17,1) 71(56,8) 54 (432)t
Masc 72 (87,8) 10 (12,2) 57 (86,4) 09 (13,6) 40 (58,0) 29 (42,0)t
Fem 126 (96,9) 04 (3,1) 108 (81,2) 25 (18,8) 31 (55,4) 25 (44.6)%

*Dados: (N [%]); T P= 0,000 (normal alto versus sobrepeso versus obeso); PAS - pressdo arterial sistélica; PAD - presséo arterial diastolica.

Pressdo Arterial Sistolica (mmHg)

Indice de massa corporea

Fig. 1 - Regresséo linear simples da presséo arterial sistélica (PAS)
como fungdo do indice de massa corporal (IMC) em uma amostra de 536
adolescentes; r = 0,436; p=0,000; Coef Beta = 1,198.

indicando que para cada aumento de uma unidade no IMC,
a PAS aumentaria em 1,198 mmHg.

A tabela 3 mostra o comportamento da PAS segundo
a CA e género. O porcentual de adolescentes com PAS e
PAD elevadas foi significativamente maior entre aqueles
com CA aumentada (>p75), em ambos os géneros. No
género masculino, porém, a elevagao da PA na presenca
de obesidade central foi 3,9 (PAS) a 3,4 (PAD) vezes mais
freqliente do que naqueles com CA<p75, contrastando
com frequiéncias 2,2 (PAS) a 2,0 (PAD) vezes maiores no
género feminino. O Coeficiente Beta de 0,622 da andlise
de regressdo linear simples (r=0,493;p=0,000) mostrou
que, para cada aumento de 1T cm na CA, a PAS aumentaria
de 0,622 mmHg (fig. 2). Vale destacar, ao longo da reta de
regressao, o encontro de 8,8%(16/181) de adolescentes
com peso normal alto e 30,8% (24/78) com sobrepeso que
apresentavam PAS elevada (>p90) associada a um valor
nomal da CA (=p75).

Por meio de regressao logistica maltipla, os valores da RP
de PAS e PAD elevadas, associados a valores do IMC=p85,
foram 3,9(1C95% 2,0-7,4[p=0,000]) e 4,3(1C95% 2,2-
8,5[p=0,000]), respectivamente, apds ajuste para género
e cor da pele, e quando associados a CA>p75 foram de

Distribuicao percentual de valores normais e alterados da
pressao arterial, segundo a circunferéncia abdominal e género

CA< p75t CA> p75

PAS Normal Alterada Normal Alterada
Total 230 (88,5) 30 (11,5) 190 (68,8) 86 (31,2)
Masculino 75 (86,2) 12 (13,8) 83(63,8) 47 (36,2)
Feminino 155 (89,6) 18 (10,4)* 107 (733) 39 (26,7)*
PAD

Total 231(88,8) 29 (11,2) 203 (73,6) 73(26,2)
Masculino 76 (87,4) 11 (12,6)* 93 (71,5) 37 (28,5
Feminino 155(89,6)  18(104)*  110(753)  36(24,7)

Dados: N (%) *PAS (CA <75 versus CA>75) - M, p = 0,0002; F, p = 0,0001;
*PAD (CA <75 versus CA>75) - M, p = 0,0059; F, p = 0,0007; t Total de
adolescentes com status de peso normal alto com PA >p90 e CA<p75 - 16/181
(8,8%) (PAS elevada em 6, PAD elevada em 2 e PAS e PAD elevadas em 8);
total de sobrepesos com PA >p90 e CA<p75 - 24/78 (30,8%) (PAS elevada
em 5, PAD elevada em 8 e PAS e PAD elevadas em 11); CA - circunferéncia
abdominal; PAS - presséo arterial sistdlica; PAD - Pressdo arterial diastélica.

120 140 160 180

Pressdo Arterial Sistdlica (mmHg)
100

g0

60 a0 100 12C

Circunferéncia Abdominal (cm)

Fig. 2 - Regresséo linear simples da presséo arterial sistolica (PAS) como
fungéo da circunferéncia abdominal (CA) em uma amostra de 536 adolescentes.
r= 0,493 p=0,000 Coef Beta = 0,622.

1,8(1C95%1,0-3,0[p=0.036]) e de 1,4 (IC95% 0,8-2,4[NS]),
respectivamente (tab. 4).

Arq Bras Cardiol 2008; 90(6): 426-432

429



430

Guimaraes e cols.
Pressao arterial, IMC e CA em adolescentes

Artigo Original

Regresséo logistica multipla, tendo como variavel
dependente as pressoes arterial sistdlica e diastolica

PAS PAD

RP 1C95% RP 1C95%
IMC (nao-ajustado) 40° 2478 42 2184
IMC §(ajustado) 39 2,074 43 2285
CA (ndo-ajustado) 16 1028 14 0,823
CA §(ajustado) 18" 1030 14 0824

§ Ajustado para género e cor da pele; *p=0,000; **p=0,036; IMC - indice de
massa corporal; CA - circunferéncia abdominal; RP - raz&o de prevaléncia.

Discussao

O presente estudo revelou significativa associagao entre
aumento do peso e concentragao de gordura abdominal
com elevacao da pressao arterial em adolescentes de ambos
0s géneros (tab. 2 e 3), em conformidade com dados de
outros estudos, mostrando que o aumento do IMC e da
CA sao bons preditores do risco de desenvolvimento de
hipertensdo em adolescentes®*'8'. Os dados reafirmam,
também, a importancia do excesso de gordura abdominal
na etiopatogenia da hipertensao, seja associada diretamente
as caracterfsticas metabdlicas dos adipdcitos af localizados e
suas relagdes com a estimulagdo do SRRA seja indiretamente
por meio de hiperinsulinemia decorrente da resisténcia a
insulina consequente a distdrbio no mecanismo celular de
metabolizagao da glicose”®.

Esses achados indicam, também, a importancia da
determinacao dessas duas varidveis na avaliacao do risco
cardiometabdlico e reforcam dois pontos importantes na
estratificacao do risco de hipertensdo em adolescentes. O
primeiro é a presenga de obesidade central, como sinalizador
de maior probabilidade de PA elevada na presenga de
status de peso =p85, e o segundo, o percentual de 8,8%
de adolescentes com PA elevada e CA normal (CA<p75)
na faixa do status de peso normal alto. Nesse segundo caso,
fica evidente que IMC entre os percentis 50 e 85 acarreta
risco de PA elevada, mesmo na auséncia de aumento da
CA, indicando a necessidade de maior vigilancia quanto a
PA desses adolescentes. Essa observagao estd de acordo com
o comportamento de outros parametros biol6gicos, como
glicemia e colesterol, cujo risco epidemiolégico se distribui
ao longo de uma curva ascendente, mostrando que mais
importante do que a classificagao categorizada é a distribuigao
dos valores em relagao ao possivel risco que possam acarretar.
Nesses adolescentes, a relagdo do peso e do actimulo de
gordura abdominal com niveis de pressao arterial é positiva
e continua, como ilustrado pela reta de regressao da PAS em
razao do IMC e da CA (fig. 1 e 2), sendo de esperar que o
risco de alteragdo aumente a proporgao que os valores se
aproximam do ponto de corte considerado. Esses achados se
assemelham aos de Berkey e cols.?’, em adultos, e de Wilson
e cols.?’ e Moussa e cols.?> em criancas e adolescentes.

Esse paradigma biolégico reforca a importancia da
classificagdo da faixa do IMC entre os percentis 50 e 85,
como faixa normal alta, faixa intermedidria de risco, na qual
estudo de coorte mostrou que adolescentes apresentam alto
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risco de obesidade e hipertensao arterial sistdlica quando
adultos jovens®. Essa faixa do IMC em adolescentes se
assemelharia a zona cinzenta de pré-hipertensao proposta
para adultos, pelo VII Joint, com valores presséricos entre
120/80 e 139/89 mmHg*.

Em relagdo ao ponto de corte da CA, é preciso considerar,
também, que o valor atual usado neste estudo pode subestimar
o grau de obesidade central, uma vez que se baseia no obtido
em adolescentes americanos, com dados antropométricos
diferentes dos nossos**. Nessa faixa etdria, ainda nao ha um
valor estabelecido para a circunferéncia da cintura a partir
do qual se possa diagnosticar aumento da gordura visceral.
Taylor e cols.?> propuseram a utilizagdo do p80, uma vez
que esse ponto de corte apresentou melhor sensibilidade e
especificidade em relagdo a avaliagao da adiposidade central
por dual energy X-ray absorptiometry (DEXA), utilizado como
padrao de referéncia. Por sua vez, no NHANES 111, os valores
estimados, tendo como ponto de corte o p90, jd utilizado
em outros estudos*?, excediam, em adolescentes a partir de
14 anos, os valores preconizados para adultos?, sugerindo
que pontos de corte menores devam ser utilizados. Ferranti
e cols.”, estudando a presenga de sindrome metabdlica entre
adolescentes, sugeriu a utilizagdo do p75 como ponto de
corte, utilizado no atual estudo, mediante a identificacao de
valores correspondentes aos utilizados em adultos'®?®. Assim,
os valores ideais de ponto de corte para o IMC e a CA seriam
aqueles com menor associagao com valores alterados dos
constituintes da sindrome metabdlica. Essas consideracoes
indicam a necessidade da determinagdo de pontos de corte
para a CA em populagdes pedidtricas brasileiras. Porém,
é preciso considerar, também, que uma CA “normal” nao
afasta, nesses adolescentes, a inexisténcia de excessiva
gordura intra-abdominal, ainda nao percebida pela medigao
do perimetro abdominal, e que essa gordura tenha uma
atividade metabdlica mais intensa em termos de producao
de adipocitocinas e que ja exista um estado de resisténcia
a insulina, levando ao aumento da PA, especialmente se
fatores hereditarios de hipertensao coexistirem. Adolescentes
com esse perfil devem ser submetidos a estudos metabdlicos
mais sofisticados e acompanhados na sua evolugdo. Até
la, fica a mensagem de que na faixa de IMC normal alto,
p50=IMC<p85, é preciso avaliar clinica e metabolicamente
o adolescente, mesmo que a CA seja considerada normal.

Finalmente, no intuito de melhor validar os achados atuais
em termos de representatividade, é necessario algumas
consideragdes sobre a amostra estudada. O predominio
de estudantes da rede publica nesta amostra (3,7 para
cada aluno da rede privada) e na qual predominaram
nao-brancos (78,6 versus 20,3%, P=0,000) a torna mais
representativa das caracteristicas étnico-sociais de Salvador,
embora constitua uma amostra estratificada pela localizagao
de escolas piblicas em bairro de classe média e média alta,
com uma populacao estudantil melhor qualificada do ponto
de vista socioeconémico do que a das escolas piblicas da
periferia de Salvador. Nessa populagdo chama a atengao o
predominio de meninas (59,5% versus 40,5%, P=0,000) e
uma adesao ao estudo mais homogénea segundo o status
de peso, diferente da observada entre os estudantes das
escolas privadas, na qual predominaram aqueles com peso
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normal alto, 55,9%(P=0,000). Além disto, é digno de nota
que os valores médios do IMC, CA e PAD tenham sido
significativamente mais elevados entre os estudantes da rede
publica. Esses achados permitem inferir que os adolescentes da
rede piblica com sobrepeso/obesidade foram mais sensiveis
ao chamamento para o estudo, interessando-se em serem
avaliados de modo mais eqiitativo. Se assim for, este Gltimo
aspecto é positivo para a implementagao de estratégias de
tratamento e prevencao.

Outro ponto a considerar é que a classificagao da pressao
arterial acima ou abaixo do p90 baseou-se na medida
da PA numa dnica ocasido. E possivel que, se repetidas
numa segunda ocasido, algumas dessas medidas alteradas
passassem para a faixa de normalidade, como observado
por outros?”. Contudo, essas consideragdes nao invalidam
os achados da forte influéncia do IMC e da CA sobre os
niveis presséricos desses adolescentes, caracterizando-se
como dois importantes preditores, cujo rastreamento tem
importantes repercussoes na vida adulta, acarretando maior
risco de obesidade e hipertensao?-°.

Conclusoes

Este trabalho fornece dados sobre a associacdo do
aumento do status de peso e da CA com a elevagao da PA
em adolescentes de escolas privadas e publicas de Salvador,
contribuindo para dois aspectos importantes de satde
publica. O primeiro, ampliando e consolidando a evidéncia
de que o controle do excesso de peso deve representar
prioridade nas estratégias educacionais e preventivas para a
manutengao da satide de criangas e adolescentes. O segundo
diz respeito mais especifico aos adolescentes com valor do
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