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RESUMO

Introducdo: A hipertenséo arterial sistémica é sintetizada pelas Sociedades Brasileiras
de Cardiologia, Hipertensdo e Nefrologia como uma doenca multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. O sobrepeso e obesidade sdo
fatores de risco para alteragcGes na pressdo arterial, assim como sedentarismo, ingestéo
excessiva de alcool e sal, dentre outros. A hipertensdo tem sido descrita como cada vez
mais prevalente na populacdo adolescente. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de
hipertensdo arterial em adolescentes escolares reportada em estudos com brasileiros.
Meétodos: Os artigos foram pesquisados nos bancos de dados MEDLINE, Scopus,
Embase, Web of Science, Adolec, SCiIELO e LILACS. A literatura cinzenta foi
consultada através das bases Tripdatabase e Banco de Dissertacdes e Teses da Capes.
As listas de referéncias bibliograficas dos estudos relevantes foram consultadas para
identificar artigos potencialmente elegiveis. Nao foram aplicadas restricdes em relacao a
data de publicacdo, idioma ou status de publicac¢do. Os estudos foram selecionados por
duas avaliadoras independentes que também extrairam os dados e avaliaram a qualidade
metodoldgica seguindo oito critérios relacionados a amostragem, a mensuracdo da
pressdo arterial e a apresentacdo dos resultados. Calculou-se a meta-analise e foram
realizadas analises de sensibilidade, do viés de publicagdo e investigacdo de
heterogeneidade. Resultados: A triagem na literatura identificou 1.577 artigos, dos
quais 22 foram incluidos, correspondendo a 17 estudos e abrangendo 14.115
adolescentes, sendo 51,2% (n=7.230) do sexo feminino. A prevaléncia de hipertensdo
arterial foi de 8% (IC 95%: 5,0-11; I°= 97,6%) e numericamente mais frequente no sexo
masculino e na regido Sul. A analise de sensibilidade pela estratificacdo em subgrupos

ndo eliminou a heterogeneidade e a metarregressdo ndo identificou as suas causas.
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Identificou-se efeito de estudos pequenos. Conclusdo: Apesar das diferencas
encontradas nas metodologias dos estudos incluidos, os resultados dessa revisao
sistematica indicam que a hipertensdo arterial é prevalente na populagdo adolescente
escolar no Brasil. Para investigacfes futuras sugere-se a padronizacdo de técnicas,

equipamentos e referéncias visando a melhoria da qualidade metodolégica dos estudos.

Descritores: hipertensdo; adolescente; prevaléncia; Brasil; meta-analise
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ABSTRACT
Prevelance of hypertension in adolescent Brazilian students: systematic review and
meta-analysis

Introduction: Hypertension is described by the Brazilian Societies of Cardiology,
Hypertension, and Nephrology as a multifactorial clinical condition characterized by
sustained high blood pressure. Overweight and obesity are risk factors for blood
pressure changes, as well as physical inactivity, and alcohol and salt abuse, among
others. Hypertension has been described as increasingly prevalent in the adolescent
population. Objective: To assess the prevalence of hypertension in adolescent Brazilian
students. Methods: The articles were selected from the databases MEDLINE, Scopus,
Embase, Web of Science, Adolec, SCIELO, and LILACS. Grey literature articles were
searched in the databases Tripdatabase and Capes Thesis and Dissertation Bank. The
references of the selected studies were reviewed to identify possibly eligible studies. No
restrictions were used with respect to publication date, language, or publication status.
The studies were selected by two independent reviewers who also extracted the data and
assessed the methodological quality according to eight criteria related to sampling,
blood pressure measurement, and result presentation. The meta-analysis was calculated
followed by analyses of sensitivity, publication bias, and heterogeneity. Results:
Literature screening resulted in 1,577 articles of which 22 were included, corresponding
to 17 studies with 14,115 adolescents, 51.2% (n=7,230) females. The prevalence of
hypertension was 8% (95% confidence interval (95%Cl): 5.0-11; 1> = 97.6%),
numerically more frequent in males and in the Southern region. Sensitivity analysis by
subgroup stratification did not eliminate heterogeneity and meta-regression did not
identify its causes. The effect of small studies was identified. Conclusion: Despite the

different methodologies used by the studies, the results of this systematic review
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indicate that hypertension is prevalent in adolescent Brazilian students. Future
investigations should standardize the techniques, equipment, and references to improve

their methodological quality.

Keywords: hypertension; adolescent; prevalence; Brazil; meta-analysis
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1. Introducéo

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a adolescéncia como um
periodo compreendido dos 10 aos 19 anos, caracterizado por intensas mudangas fisicas,
psicolodgicas e sociais que podem se manifestar de formas e em periodos diferentes para
cada individuo. O crescimento rapido, a consolidacdo de hé&bitos alimentares e a
vulnerabilidade nutricional também marcam essa fase. Habitos e estilos de vida
saudaveis podem se tornar um fator protetor para doencas cardiovasculares e distdrbios
metabdlicos na idade adulta (OMS, 2005). Contudo, a alimentacdo na adolescéncia tem
sido constantemente caracterizada como inadequada, fato que estd diretamente
relacionado a manifestacdo da obesidade e outras doencas crénicas de forma precoce.

O aumento dos casos de excesso de peso € um problema crescente em todo o
mundo. No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2002-2003 apontou
16,7% de adolescentes acima do peso, enquanto na POF 2008-2009 esse percentual
elevou-se para 20,5% (IBGE, 2006; 2010). Em 2008-2009 ainda ficou evidente que a
alimentacdo dessa populacdo, quando comparada a adultos e idosos, caracterizava-se
pelo maior consumo de produtos alimenticios ndo saudaveis como macarrdo
instantaneo, biscoitos recheados, sorvetes, refrigerantes, pizzas, salgados fritos/assados,
salgadinhos de pacote e sanduiches. Em contrapartida, consumiam menos frutas e
hortalicas (IBGE, 2011).

O aumento da prevaléncia mundial de obesidade na infancia e adolescéncia é
fato preocupante, devido a sua associagdo com dislipidemia, hipertensdo arterial,
intolerancia a glicose e doencgas cardiovasculares. Tal como observado nos casos de
obesidade, as comorbidades que eram mais evidentes em adultos ha alguns anos, ja
podem ser observadas frequentemente em faixas etarias mais jovens (STYNE, 2001;

OLIVEIRA et al., 2009).
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A hipertensdo arterial sistémica é descrita pelas Sociedades Brasileiras de
Cardiologia, Hipertensdo e Nefrologia como uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. O sobrepeso e
obesidade sdo fatores de risco para alteracdes na pressdo arterial, assim como
sedentarismo, ingestdo excessiva de alcool e sal, dentre outros. Os adolescentes tém
apresentado alteragdes na pressdo arterial em idades cada vez mais precoces (SBC,
2010; PINTO et al., 2011; ANYAEGBU e DHARNIDHARKA, 2014).

A medida da pressdo a partir da infancia, em todas as consultas médicas, € uma
importante estratégia para a identificacdo do risco e de alteracGes nessa e nas posteriores
fases do curso da vida (SBC, 2010). Assim, estudos que identifiquem as prevaléncias de
alteracdes na adolescéncia sdo relevantes ndo apenas para compreender melhor este
panorama, mas subsidiar estratégias de intervengdo mais precoces.

Em revisdo sistemética de estudos com adolescentes brasileiros realizados até
2008, sem representagdo da regido Norte, a prevaléncia de hipertensao foi estimada em
8% (MAGLIANO et al., 2013). Para a populacdo adulta, os estudos mais atuais e de
representatividade nacional reportam usualmente a prevaléncia da hipertensdo obtida
através de diagnostico médico autorreferido. Em 2013, o sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)
encontrou prevaléncia de 24% e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 21%
(BRASIL, 2013; IBGE, 2014). Apesar das diferencas metodoldgicas, os dados reforcam
o indicativo da evolucdo da hipertensdo ao longo das fases do curso da vida, apontando
para a importancia do seu monitoramento e o planejamento de intervencdes precoces e
adequadas. Esse aumento também demonstra a relevancia dessa condi¢do para a saude

publica e a dificuldade em se manter o seu controle ao longo do tempo.
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Este trabalho pretende estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial em

adolescentes escolares brasileiros através de

sumarizando esta medida pela meta-analise.

revisdo sistematica da

literatura,
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2. Revisado da literatura

2.1. Adolescéncia: avaliacao clinico-nutricional e risco cardiovascular

Os adolescentes compreendem cerca de 20% do total da populagdo no mundo,
sendo esperado 1,13 bilhGes de adolescentes para o ano de 2025 (OMS, 2005). No
Brasil, o Censo 2010 mostrou que 17,9% da populacdo brasileira era composta por
adolescentes, equivalendo a 34.157.633 milhGes, com distribuicdo semelhante por fase,
10a14 e 15a19 anos (IBGE, 2011).

A adolescéncia é o periodo de transicéo entre a infancia e a vida adulta, marcada
por rapido crescimento e desenvolvimento, sendo o crescimento fisico caracterizado
principalmente pelo estirdo e pela maturacdo sexual. A capacidade de abstragcéo e o
pensamento critico também se desenvolvem nesta fase, juntamente com um maior senso
de independéncia emocional e autoconhecimento (PRIORE, FARIA e
FRANCESCHINI, 2010).

As caracteristicas do desenvolvimento fisico, psicolégico e social na
adolescéncia podem variar em relagdo a sequéncia, idade, género, hereditariedade e
condicBes de vida. O estagio de maturacdo sexual nessa fase se sobrepde em
importancia a idade cronoldgica na interpretacdo das mudancas pelas quais o jovem esta
passando (PRIORE, FARIA e FRANCESCHINI, 2010).

A puberdade, periodo de grandes modificacdes mediadas por estimulos
hormonais intensos, € marcada pela maturagdo sexual. Ela é definida como o processo
de progressdo em direcao ao estado bioldgico maduro, acontecendo a especializacéo e a
diferenciacéo celular (ROGOL, ROEMMICH e CLARK, 2002).

A sequéncia dos eventos puberais considera o desenvolvimento mamario para o

sexo feminino, o desenvolvimento da genitalia externa para o sexo masculino e o
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desenvolvimento dos pelos pubianos em ambos os sexos (TANNER, 1962). Esta
avaliacdo pode ser realizada pelo profissional médico ou atraves da autoavaliacdo, em
que o adolescente identifica seu estagio de maturacdo, com base em fotografias/figuras.

A Organizacdo Mundial de Saude (1995) recomenda a utilizacdo de marcadores
bioldgicos para o inicio e o final do estirdo puberal, que ocorrem aproximadamente um
ano antes e um ano ap6s o pico de velocidade de crescimento. Para as meninas,
considera-se a menarca e 0 estagio dois do desenvolvimento mamario e para oS
meninos, estagio trés do desenvolvimento da genitalia e mudanca do timbre de voz.

Durante a adolescéncia também ocorrem modificagdes na composicéo corporal
em funcdo das alteragdes hormonais de acordo com o sexo, a idade e o estdgio de
maturacdo sexual. A gordura corporal em adolescentes do sexo masculino acumula-se
das extremidades para o tronco e no sexo feminino acumula-se do tronco para as
extremidades. Diferenca essa explicada pelos niveis de andrégenos, especificamente o
aumento do nivel de testosterona no sexo masculino durante a puberdade. Quando a
gordura se deposita em excesso, no entanto, tende a se acumular na regido abdominal,
independente do sexo (FISBERG et al., 2007).

O actmulo de gordura abdominal pode levar ao sobrepeso e obesidade. Em
adolescentes, no entanto, o excesso de adiposidade central é definido de maneira
arbitraria, ndo havendo consenso quanto aos pontos de corte do perimetro da cintura,
por exemplo. As variacGes nos niveis de adiposidade por idade, género e estagio
pubetario seriam fator de dificuldade na definigdo desses valores (RECH et al., 2010).

O diagnostico da obesidade na adolescéncia deve incluir a avaliagdo da
distribuicdo do conteddo da massa gorda e dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Muitas vezes, em nivel populacional usa-se somente a analise do peso,

0 que ndo ¢é satisfatério porque nao revela qual percentual € proveniente de excesso de
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gordura ou de massa livre de gordura, além de n&o refletir as mudangas nos
compartimentos corporais que acontecem nessa faixa etaria (PEREIRA et al., 2011).
Até recentemente a preocupacdo em relagdo a crianga e ao adolescente obesos
era o0 alto risco de se tornarem adultos obesos. Atualmente, aumenta o risco de
complicagdes ainda durante essas fases da vida. Formagdo de placas ateroscleroticas,
intolerancia a glicose, diabete melito ndo-insulino-dependente, dislipidemia, sindrome
metabdlica, hiperleptinemia, entre outros, associados a distribuicdo da gordura corporal,
encontrados em adultos, j& estdo presentes em criancas e adolescentes. H& também a
preocupacdo com o crescente numero de adolescentes que ja apresentam alteragdes na

pressédo arterial e hipertensgo arterial (FARIA et al., 2009).

2.2. Hipertensdao arterial na adolescéncia

A hipertensdo é uma condicao clinica relacionada a diferentes causas em que 0s
niveis de pressdo arterial se sustentam elevados por determinado periodo. Orgéos como
coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos geralmente sdo afetados e passam por
alteracbes que podem comprometer suas fungbes. Ela também se relaciona
frequentemente com altera¢cdes metabdlicas e € um dos fatores de risco mais frequentes
para doencas cardiovasculares (BANCO MUNDIAL, 2005; MALTA et al, 2009;
WILLIAMS, 2010). Nobre et al. (2013) ressaltam que a génese da hipertenséo

compreende aspectos genéticos, ambientais, vasculares e neurais (quadro 1).
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Quadro 1 - Aspectos ligados a génese da hipertensao arterial

Fatores Genéticos

Fatores Ambientais

- Hereditariedade;
- Influéncia dos fatores ambientais na expressdo de certos
genes.

- Mudancas de habitos alteram o comportamento da
pressdo arterial;

- O consumo de sal tem importancia em individuos
geneticamente predispostos.

Fatores Vasculares

Funcéo renal

- Anormalidades no débito cardiaco e/ou na resisténcia
vascular periférica total;

- Resisténcia vascular periférica pela hipertrofia da parede
vascular aumentando a contratilidade da musculatura lisa
dos vasos;

- Disfuncéo endotelial, prejudicando a sintese de
substancias vasoativas como o vasodilatador éxido nitrico
e 0 peptideo vasoconstritor endotelina.

- Os rins servem de feedback negativo para a regulagdo da
pressao arterial, pelo ajuste do volume plasmatico,
controlando a excrecdo de agua e sodio;

- Alterac6es na funcdo renal podem levar a hipertenséo.

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona

Sistema nervoso simpatico

- A enzima renina, pela alteracdo na pressao da arteriola
aferente renal e da concentrago de sédio na macula densa
é liberada e converte o Angiotensionogénio em
Angiotensina I, que, por a¢do da Enzima conversora de
Angiotensina (ECA), se transforma em Angiotensina Il;

- A Angiotensina Il promove vasoconstri¢do, aumenta o
tdnus simpatico, estimula a secrecdo de aldosterona,
estimula a reabsorcéo de sddio e concorre para a liberagao
de hormdnio antidiurético;

- Hiperatividade ou alteragdes fisiopatoldgicas do sistema
podem se relacionar com a hipertensao.

- Influéncia mais frequentemente observada em jovens
hipertensos, que se caracteriza por apresentar débito
cardiaco e frequéncia cardiaca aumentados, enquanto a
resisténcia periférica € normal ou mesmo reduzida.

Obesidade

Insulina

- Néo estéo definidos mecanismos exatos, mas é clara a
sua correlacdo com hipertensdo e também com
dislipidemia e intolerancia a glicose;

- Acredita-se que a hipertensdo esteja relacionada a
hiperinsulinemia secundéria, a resisténcia insulinica, além
de estimulacdo simpatica;

- Relagdo com retencdo de fluidos.

- E um horménio tréfico com receptores amplamente
distribuidos no endotélio e células musculares lisas dos
Vasos;

- Além de sua acdo tréfica, pode também elevar a pressdo
arterial pelo aumento da atividade do sistema nervoso
simpatico e da reabsor¢éo renal de sddio e,
consequentemente, aumentar a volemia e o débito cardiaco.

Fonte: Adaptado de Nobre et al. (2013)

O padrdo dietético rico em frutas, hortalicas, fibras, minerais e laticinios com

baixos teores de gordura, tem importante impacto na reducdo da pressédo arterial. Os

beneficios tém sido associados ao alto consumo de potassio, magneésio e calcio nesse

padréo nutricional (SACHS et al, 2001).

A relacdo entre pressdo arterial e a quantidade de sodio ingerido é heterogénea.

Este fendbmeno é conhecido como sensibilidade ao sal. Individuos normotensos com

elevada sensibilidade a ingestdo de sal podem apresentar aumento da pressao arterial.

Apesar das diferencas individuais de sensibilidade, mesmo modestas reducfes na

quantidade de sal sdo, em geral, eficientes em reduzir a pressdo, o que justifica a
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orientagdo do seu controle na alimentacdo dos hipertensos (SKRABAL et al, 1984;
DUMLER, 2009).

A importancia da avaliacdo da pressdo arterial em criancas e adolescentes
tornou-se evidente a partir da década de 1960, sendo que as primeiras recomendacoes
sobre a medida rotineira nesses grupos surgiram na década de 1970. Em periodos
anteriores, apenas alteracbes muito graves eram identificadas, geralmente quando
estavam associadas a outras doencas, principalmente as renais (NOVAES, 2010;
CAMPANA et al., 2009; BARTOSH e ARONSON, 1999). Atualmente a hipertenséo,
sem associa¢cdo com doencas renais, vasculares, neuroldgicas ou enddcrinas, tem sido o
tipo mais frequente entre os adolescentes. Geralmente trata-se de hipertensdo leve e esta
relacionada a historia familiar da doenca (ANYAEGBU e DHARNIDHARKA, 2014;
BEZERRA et al., 2013). Esse tipo no Brasil é definido como hipertensdo primaria
(SBC, 2010).

O aumento da prevaléncia de obesidade na infancia e adolescéncia transferiu a
manifestacdo da hipertensdo, vinculada a sindrome metabdlica, tradicionalmente
encontrada no adulto, para a faixa etaria pediatrica. A abordagem pediatrica da sua
fisiopatologia associada & obesidade tem se relacionado com disfuncdo do sistema
nervoso simpatico, resisténcia periférica a insulina, alteracbes da estrutura e funcéo
vascular (KOCH, 2007).

A hipertensdo em criancas e adolescentes € geralmente assintomatica, o que
colabora a falta de diagnostico precoce (ANYAEGBU e DHARNIDHARKA, 2014). A
deteccdo, o tratamento e o controle sdo fundamentais para a reducdo de eventos
cardiovasculares. No Brasil, somente 19% das pessoas adultas diagnosticadas mantém a

doenca sob controle (ROSARIO et al, 2009; JARDIM et al, 2007).
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A medida da pressdo é recomendada a partir dos trés anos de idade, em todas as
consultas pediatricas ou, pelo menos, anualmente. A interpretacdo dos seus valores deve
levar em conta a idade, 0 sexo e a altura. Hipertensdo nessa populacéo é definida como
pressdo igual ou maior ao percentil 95 de distribuicdo da pressdo. As Sociedades
Brasileiras de Cardiologia, de Hipertensdo e de Nefrologia recomendam que a
classificacdo da pressao e a frequéncia da avaliagédo em criancas e adolescentes sigam o

apresentado no quadro 2 (SBC, 2007; 2010).

Quadro 2 — Classificagdo da pressdo arterial e frequéncia de avaliagdo em criancas e adolescentes

Classificacdo Percentil* para PAS e PAD Frequéncia de medida da PA
Normal PA < percentil 90 Reavaliar na proxima consulta médica
agendada
Limitrofe PA entre percentis 90 a 95 ou se PA exceder Reavaliar em 6 meses
120/80 mmHg sempre < percentil 90 até <
percentil 95
HAS estégio 1 Percentil 95 a 99 mais 5 mmHg Paciente assintomatico: reavaliarem 1 a 2

semanas; se hipertensdo confirmada
encaminhar para avaliagdo

diagndstica

Paciente sintomatico: encaminhar para
avaliacdo diagnostica

HAS estagio 2 PA > percentil 99 mais 5 mmHg Encaminhar para avaliagao diagnostica
HAS do avental branco PA > percentil 95 em ambulatério ou
consultorio e PA normal em ambientes ndo
relacionados a pratica clinica

PA — presséo arterial; PAS — Presséo arterial sistolica; PAD — Pressdo arterial diastélica; HAS — Hipertens&o arterial sistémica; * Para idade,
sexo e percentil de estatura.

Fonte: SBC (2010).

No Brasil, para o tratamento e controle da hipertenséo arterial na adolescéncia, 0
Ministério da Saude reforca as recomendacOes das Sociedades Brasileiras de
Hipertensdo, Nefrologia e Cardiologia que privilegiam intervencbes nao
medicamentosas, como mudancas no estilo de vida e reducdo do peso. No caso de nédo
resposta, associada a comorbidades, o profissional indicar medicamentos a fim de

reduzir a pressdo arterial abaixo do percentil 95 ou 90 (BRASIL, 2013).
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2.3. Estudos sobre a prevaléncia de hipertensdo arterial na adolescéncia e
referéncias metodoldgicas utilizadas

Uma revisdo sistematica com meta-analise sobre hipertensdo arterial em
adolescentes de quatro regibes brasileiras, realizada com dados coletados até 2008,
apresentou prevaléncia em torno de 8%, sendo superior para 0S meninos e as regides
mais e menos prevalentes foram Sul e Centro-Oeste (MAGLIANO et al, 2013).

Outras duas revisOes sistematicas abordando esse tema, encontraram grande
variagdo entre as prevaléncias, sendo 2% a 50% para adolescentes brasileiros e 0,5% a
20% para um conjunto de representantes dos continentes americano, europeu, asiatico e
africano (BEZERRA et al, 2013; CHRISTOFARO et al, 2011). Uma caracteristica
comum em ambos os trabalhos foi a incluséo de criangas nas amostras analisadas.

Em estudos individuais, com adolescentes de outras nacionalidades, observou-se
prevaléncia entre croatas de 8% (PECIN et al, 2013), portugueses 12%
(MALDONADO et al, 2011), norte-americanos 3% (MAY et al, 2012), egipcios 4%
(ABOLFOTOUH et al, 2011); e hangaros 2% (KATONA et al, 2011). Em todos, a
hipertensdo foi mais prevalente entre 0s meninos, com excecdo dos portugueses para 0S
quais ndo houve diferenca.

De forma geral, os estudos neste campo apresentam grandes variagdes nos
procedimentos de afericdo, assim como nos critérios de selecdo dos sujeitos, referéncias
utilizadas e caracteristicas na conducdo dos estudos, o que dificulta comparacdes e
avaliacOes temporais.

Os procedimentos metodologicos de afericdo da pressao arterial foram avaliados
em revisdo sistematica com adolescentes brasileiros e encontrou-se correlagdo entre o
escore de qualidade (que levava em consideragéo caracteristicas especificas da aferigdo

da pressdo arterial e do diagnostico de hipertensdo) e a prevaléncia de presséo
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elevada/hipertensio, que variou de 2% a 30% (r = -0,504; p = 0,020) (MAGALHAES et
al, 2013). Nesse contexto, reforca-se a importancia de procedimentos de qualidade tanto
para a afericdo quanto para o desenho do estudo, visando garantir a confiangca nos
resultados finais.

Estudos que revisaram a literatura sobre adolescentes abordam um variado
namero de referéncias metodoldgicas utilizadas como parametros para a afericdo e
definicdo da hipertensdo arterial. Observou-se ainda que mesmo adotando a mesma
referéncia, os autores das investigacdes realizam frequentemente adaptacGes ao
recomendado, 0 que aumenta ainda mais a diversidade de procedimentos realizados.

O quadro 3 sumariza as principais informagoes das referéncias mais frequentes

em estudos consultados.
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Quadro 3 — Algumas referéncias metodoldgicas sobre hipertensao arterial em adolescentes publicadas

entre 1996 e 2010

Referéncia Ano Numero de Intervalo entre Medida Diagnéstico
Publicacéo aferigdes as medidas considerada

NHBPEP 1996 Pelo menos trés Ocasibes Média >p95 da distribui¢do da PAS ou PAD,

diferentes em relacdo ao sexo, idade e estatura.

Koch VH 2000 Pelo menos duas Um a dois Média >p95 da distribui¢do da PAS ou PAD,

minutos em relacdo ao sexo, idade e estatura,
obtida em pelo menos trés ocasides
diferentes.

NHBPEP 2004 Aferir uma vez e Ocasibes Média >p95 da distribuicdo da PAS ou PAD,
repetir a0 menos diferentes em relacdo ao sexo, idade e estatura,
duas no caso de obtida em pelo menos trés ocasides
>p95 diferentes.

SBC 2005 Aferirumavez e Ocasibes - >p95 da distribui¢do da PAS ou PAD,
repetir a0 menos diferentes em relacdo ao sexo, idade e estatura,
duas no caso de obtida em pelo menos trés ocasides
>p95 diferentes.

SBC 2006 Aferir em ambos os | Um minuto Média das >p95 da distribuicdo da PAS ou PAD,
bracos e repetir duas duas Gltimas | em relacdo ao sexo, idade e estatura.
vezes no de maior Reavaliacdo em uma a duas semanas.
valor. Eliminar
discrepante.

SBC 2010 Aferirem ambos os | Um minuto Média das >p95 da distribui¢do da PAS ou PAD,
bracos e repetir duas duas Gltimas | em relacdo ao sexo, idade e estatura.
vezes no de maior Reavaliacdo em uma a duas semanas.
valor. Eliminar
discrepante

NHBPEP - National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP, 1996; 2004); Koch VH — Vera H. Koch (Koch, 2000); SBC —

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC 2005; 2006; 2010); PAS — Pressdo arterial sistélica; PAD — Pressdo arterial diastélica.

Alguns aspectos sdo comuns entre as

referéncias elencadas,

como a

recomendacdo de utilizacdo preferencial de método auscultatorio para a realizacdo das

medidas. O equipamento automatico oscilométrico é aceito desde que validado para a

populacdo em questdo. O repouso minutos antes da afericdo também estd presente em

todas as recomendacdes, assim como a utilizacdo de manguitos adequados a medida do

braco dos avaliados.

Salienta-se a importancia da padronizacdo metodoldgica desse procedimento,

dos equipamentos e técnicas utilizados para a garantia da representatividade e

comparagdo com outras medidas da mesma pessoa, de outros individuos e com o0s

valores normais determinados para a populagéo em geral (KOCH, 2000).
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2.4. RevisOes sistematicas e meta-anélise

Com o0 aumento progressivo das publicacdes na area das ciéncias da salde o
processo de busca em bases de dados eletronicas € facilitador, mas as revisdes da
literatura tornaram-se progressivamente mais demoradas. Nesse contexto, as revisdes
sistematicas tém sido mais utilizadas, substituindo revisdes extensivas, pois sumarizam
evidéncias e possibilitam a tomada de decisGes clinicas. As revisfes tradicionais, por
outro lado, ndo seguem normas padronizadas para selecionar, interpretar e avaliar a
qualidade dos artigos selecionados. Frequentemente fornecem a perspectiva do autor ao
selecionar e interpretar artigos e ndo proveem evidéncias adequadas para embasar
condutas clinicas e politicas publicas (FUCHS e PAIM, 2010).

As revisOes sistematicas possuem uma pergunta claramente definida e para a
qual sdo identificados, avaliados e selecionados artigos com o objetivo de sintetizar
evidéncias relevantes. O processo envolve a aplicacdo de critérios explicitos e
procedimentos mais rigorosos que revisdes tradicionais (FUCHS e PAIM, 2010). Elas
também podem ser boas alternativas quando ndo ha estudos de representatividade
nacional sobre determinado tema.

A avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos € uma das premissas para a
realizacdo de uma revisdo sistematica. No caso de estudos observacionais o critério
estabelecido por Loney et al (1998) tem sido adaptado para esse fim. Ele leva em
consideracdo oito critérios sobre a selecdo da amostra, caracteristicas da afericdo e
apresentacdo adequada dos resultados. A partir da observacao desses critérios € possivel
agrupar estudos de maior e menor qualidade, o que tem importancia para a analise de
sensibilidade, realizada através de subgrupos.

A meta-analise € uma possibilidade de sumarizacdo dos dados obtidos nos

diferentes estudos analisados na revisao através de uma soma estatistica dos resultados
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de cada estudo. Ela é aplicavel a estudos com caracteristicas semelhantes e pode ser
calculada através de dois modelos principais: de efeitos fixos ou aleatérios. No modelo
de efeito fixo, assume-se que os efeitos das intervengdes sdo semelhantes em todos os
estudos, ou seja, ndo h& heterogeneidade estatistica. No modelo de efeitos aleatorios,
abordagem mais conservadora, considera-se que os efeitos entre as pesquisas ndo séo
idénticos, sendo recomendado quando ha heterogeneidade (PEREIRA e GALVAO,
2014).

H& ainda a necessidade de verificar o risco de viés de publicacdo em estudos
dessa natureza e descrever detalhadamente os processos aplicados para minimiza-lo.
Considera-se Vviés de publicacdo a tendéncia dos resultados publicados estarem
sistematicamente diferentes da realidade, podendo influenciar os resultados da meta-
analise (PEREIRA e GALVAO, 2014).

As atualizacBes periddicas também sdo necessarias, pois 0 numero de
publicacBes ndo € estatico e avaliar a evolucdo do problema em questdo é necessario e
muito Gtil para a ado¢cdo de medidas de prevencdo e controle para a populacdo em
questao.

Em relacdo a hipertensdo arterial para adolescentes brasileiros, apesar de existir
uma revisdo sistematica publicada, o estudo mais recente incluido na mesma data do
ano 2008 e ndo houve representacdo de todas as regibes brasileiras, justificando uma

atualizagdo e a verificagdo de mudancas em sua prevaléncia.
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3. Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de hipertensdo arterial em adolescentes escolares reportada

em estudos com brasileiros.

3.1 Objetivos especificos
v’ Estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial em adolescentes escolares
brasileiros através de revisao sisteméatica com meta-analise;
v" Verificar a evolugdo da prevaléncia;
v"Avaliar a qualidade dos estudos sobre hipertensao na adolescéncia publicados no

Brasil.
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4. Método
4.1. Tipo de estudo
Trata-se de estudo de revisdo sistematica com meta-anélise sobre a prevaléncia

de hipertensdo arterial reportada em estudos com adolescentes escolares brasileiros.

4.2. Critérios de elegibilidade
Para a definicdo dos artigos elegiveis para a revisdo foram considerados os
seguintes critérios:

v' Estudos de base escolar, de corte transversal, conduzidos com adolescentes
estudantes brasileiros, de ambos 0s sexos, de 10 a 19 anos e 11 meses, em
territorio nacional;

v Apenas estudos que contemplaram simultaneamente estudantes de escolas
publicas e privadas;

v" Artigos que apresentaram a prevaléncia de hipertensdo arterial por faixa etaria e
Sexo;

v’ Estudos com outras faixas etarias, desde que os dados de prevaléncia fossem
apresentados para cada idade, para que se pudesse extrair os dados referentes a
faixa etaria em questdo. Ndo foram incluidos aqueles estudos realizados
exclusivamente com criancas;

v" Apenas estudos que apresentaram como prevaléncia de hipertensdo para
adolescentes de 10 a 17 anos, valores de pressao arterial acima do percentil 95,
levando em consideracdo estatura, sexo e idade. Os que agruparam valores entre
do percentil 90 e 95 (pré-hipertensdo) ndo foram incluidos. Para estudos que

avaliaram adolescentes de 18 e 19 anos e atenderam o0s critérios anteriores,
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foram incluidos aqueles que consideraram como hipertensdo valores de pressao
arterial iguais ou superiores a 140x90 mmHg (SBC, 2010);

v' Ndo foram incluidos estudos que avaliaram adolescentes em condicGes
especificas de saude (hipertensos, filhos de pais hipertensos, obesos, diabéticos,

doentes renais cronicos, etc.).

4.3. Fontes de informacéo e estratégias de busca

A busca pelos artigos foi realizada nas seguintes fontes de dados: MEDLINE,
Scopus, Embase, Web of Science, Adolec, SCIELO e LILACS. A literatura cinzenta foi
consultada através das bases Tripdatabase e Banco de DissertacBes e Teses da Capes.
As referéncias de artigos selecionados também foram verificadas.

Utilizou-se os seguintes descritores (Mesh e/ou DeCS) para a construgéo das
estratégias de busca: adolescents OR teenager OR student AND hypertension OR blood
pressure OR arterial pressure OR brazil AND prevalence.

As estratégias de busca sdo detalhadas abaixo, de acordo com as caracteristicas

de cada base:

MEDLINE via Pubmed

("Adolescent"[Mesh] OR  “Adolescent”[TIAB] OR “Teenager’[TIAB] OR
“Students”’[Mesh] OR “Students”[TIAB] OR “Child”’[Mesh] OR “Child” [TIAB]) AND
("Hypertension"[Mesh] OR “Hypertension”’[ TIAB] OR “Blood pressure”’[Mesh] OR
“Blood pressure”’[TIAB] OR “Blood arterial’[TIAB]) AND ("Surveys"[TIAB] OR
"Cross-Sectional ~ Studies"[Mesh] OR  "Cross-Sectional ~ Studies"[TIAB] OR
"Prevalence"[Mesh] OR “Prevalence"[TIAB] OR "Frequency"[TIAB]) AND

("Brazil"[Mesh] OR "Brazil"[TIAB] OR "Brasil"[TIAB])
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Scopus

(TITLE-ABS-KEY (adolescent OR teenager OR student OR child) AND TITLE-ABS-
KEY (hypertension OR blood pressure OR blood arterial) AND TITLE-ABS-
KEY (surveys OR cross-sectional studies OR prevalence OR frequency) AND TITLE-

ABS-KEY (brazil OR brasil)

Embase
(adolescent OR teenager OR students OR Child) AND (hypertension OR blood pressure
OR blood arterial) AND (Surveys OR Cross-Sectional Studies OR Prevalence OR

Frequency) AND (brazil OR brasil)

Web of Science
Topico: (adolescent OR teenager OR students OR Child) AND Topico: (hypertension
OR blood pressure OR blood arterial) AND Tdpico: (Surveys OR Cross-Sectional

Studies OR Prevalence OR Frequency) AND Topico: (Brazil OR Brasil)

Adolec
"adolescentes" OR “estudantes” OR “escolares” OR “criangas” [Palavras] and
"hipertensdo” OR "pressdo arterial” [Palavras] and “estudos transversais” OR

“inquéritos” [Palavras]

SciELO
(“adolescent” OR “teenager” OR “students” OR “Child”) AND (“hypertension” OR
“blood pressure” OR “blood arterial”) AND (“Surveys” OR “Cross-Sectional Studies”

OR “Prevalence” OR “Frequency”) AND (“BRAZIL” OR “BRASIL”) [All indexes]
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Lilacs
(adolescent OR teenager OR students OR Child) AND (hypertension OR blood pressure
OR blood arterial) AND (Surveys OR Cross-Sectional Studies OR Prevalence OR

Frequency) AND (BRAZIL OR BRASIL)

Banco de Dissertacdes e Teses da Capes

Hipertensdo em criancas e adolescentes

A Ultima busca foi realizada em outubro de 2014, sem restricGes quanto ao

idioma, data de publicacdo ou periddico. Os artigos duplicados foram excluidos.

4.4. Selecéo dos estudos e extracao dos dados
De acordo com os critérios de elegibilidade, duas pesquisadoras selecionaram os
estudos, de forma independente, em duas etapas:
v' Leitura dos titulos e resumos;
v" Leitura do texto completo.
Apos a selecdo as discordancias foram resolvidas em reunides de consenso, ndo
havendo necessidade de intervencgdo de um terceiro pesquisador no processo decisorio.
O quadro 4 elenca as informacdes que foram extraidas dos artigos selecionados e

listadas em planilha eletronica.
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Quadro 4 — Informacdes extraidas dos estudos selecionados

Dados extraidos

v" Nome do estudo v Cidade

v' Autores v Estado

v" Ano de coleta dos dados v Objetivo

v" Publicacdes decorrentes v Faixa etéria

v' Existéncia de calculo amostral v" Tipo e tamanho da amostra
v Prevaléncia de hipertensdo arterial v’ Caracteristicas da afericdo
v' Método de afericao v Equipamento utilizado

Também foram elencados os Indices de Desenvolvimento Humano dos
Municipios (IDHM) de onde se originaram os estudos (PNUD, 2013), para verificacdo
da existéncia de influéncia do mesmo sobre os resultados.

Para 16 estudos que atendiam aos critérios de inclusdo, mas ndo apresentavam
de forma explicita todas as informacdes disponiveis, foram feitas duas tentativas de
contato com o autor, solicitando que ele informasse tais dados.

Para minimizar a possibilidade de erros durante o processo de extracdo dos

dados uma pesquisadora extraiu e a outra verificou a corre¢cdo dos mesmos.

4.5. Avaliacao da qualidade dos estudos
O instrumento de avaliacdo critica de estudos de prevaléncia proposto por Loney

et al (1998) foi utilizado, com adaptacgdes, para determinar a qualidade dos artigos. Ele
adota oito critérios:

1) Amostragem probabilistica ou censitéria;

2) Fonte de amostragem adequada (Censo oficial, Censo escolar, etc.);

3) Tamanho da amostra previamente calculado;

4) Forma de aferi¢do adequada (utilizando equipamento validado);

5) Aferigéo realizada por avaliadores treinados;

6) Taxa de resposta adequada (> 70%) e descri¢do das recusas;
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7) Apresentagdo dos intervalos de confianca e andlises de subgrupos de interesse;
8) Sujeitos do estudo semelhantes & pergunta de pesquisa e bem descritos.
Para cada critério atendido o estudo recebeu um ponto. Foram considerados
pelos pesquisadores como estudos de alta qualidade aqueles com pontuacédo 7 e 8;
moderada qualidade 4 a 6 pontos; e de baixa qualidade 0 a 3 pontos.
A avaliacdo da qualidade n&o foi utilizada como critério de exclusdo dos artigos,

sendo parametro para estudo da heterogeneidade e da analise de subgrupos.

4.6. Analise dos dados
O desfecho primario foi a prevaléncia de hipertensdo arterial, com um intervalo

de confianga de 95% (IC 95%).

4.6.1. Meta-analise e analise da heterogeneidade

A meta-analise foi calculada de acordo com modelo de efeitos aleatérios e
ponderada pelo inverso da variancia. A heterogeneidade foi avaliada pelo teste do qui-
quadrado, sendo sua magnitude verificada pelo o i-quadrado (I*) (RODRIGUES e
ZIEGELMANN, 2010). Para a inspecéo visual, foi construido o gréfico forest plot das
prevaléncias e intervalos de confianca de cada estudo, assim como calculada a medida
sumaria para o conjunto dos mesmaos.

O teste do qui-quadrado € um dos mais empregados para avaliar a significancia
da heterogeneidade, sendo convencionado um nivel de significancia mais conservador
de p < 0,10, em lugar do usual p < 0,05. O 1%, que varia de 0 a 100%, quando superior a
50% indica heterogeneidade substancial e, acima de 75%, heterogeneidade consideravel

(PEREIRA e GALVAO, 2014).
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Também foram realizadas metarregressdes com o objetivo de identificar as
causas da heterogeneidade utilizando o teste de Knapp e Hartung (2003), com
significancia de p<0,05, para testar as variaveis:

v Pontuacdo da qualidade;

v" Tamanho da amostra;

v" Proporcao de adolescentes do sexo feminino;

v Indice de Desenvolvimento Humano dos Municipios;
v Ano de realizacéo do estudo;

v Numero de aferi¢des da pressao arterial.

4.6.2. Analise de sensibilidade
Na analise de sensibilidade varia-se a forma de andlise dos dados para saber a
repercussao dessa mudancga nos resultados, buscando a diminuicdo ou exclusdo da
heterogeneidade (PEREIRA e GALVAO, 2014).
Para tentar amenizar os efeitos da heterogeneidade estimou-se as medidas
sumarias, com seus respectivos intervalos de confianga, para subgrupos definidos por:
v Sexo;
v Qualidade do estudo;
v' Método e nimero de aferigoes;
v’ Existéncia de calculo amostral;

v Regido.
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4.6.3. Analise do viés de publicacao

Nas revisOes sistematicas a presenca desse viés pode ser identificada por meio
de grafico de funil e de testes estatisticos (PEREIRA e GALVAO, 2014;: STERNE et al,
2011).

Os estudos pouco precisos, em geral realizados com amostras de tamanho
pequeno, poderdo encontrar resultados positivos ou negativos (estatisticamente
significativos ou ndo) por influéncia do acaso, o que pode comprometer os resultados.
Caso estudos pequenos e grandes tivessem seus resultados sempre publicados, eles
estariam distribuidos simetricamente. Geralmente 0s pequenos na parte mais larga e os
de maior precisdo, em geral em menor nimero, mais proximos do valor real e situados
na parte mais estreita do funil. Mas ha uma tendéncia de publicacdo somente daqueles
que apresentam resultados considerados relevantes, o que também pode comprometer os
resultados. Nesses casos usualmente encontra-se assimetria no funil (small-study effect)
(PEREIRA e GALVADO, 2014).

Avaliou-se a existéncia do efeito de estudos pequenos (small-study effect) por
meio da inspecéo visual do gréafico de funil e do céalculo do teste de Egger (STERNE et

al, 2011), com significancia de p < 0,05.

4.6.4. Softwares
Os dados foram coletados em planilha eletronica Microsoft Excel 2010 e as

analises foram realizadas com o comando “Metaprop” do software STATA (versédo

12.0).
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5. Resultados e discussao

Artigo - Prevaléncia de hipertensdo arterial entre adolescentes escolares

brasileiros: revisdo sistematica e meta-analise

RESUMO

Obijetivo: Estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial entre adolescentes escolares
brasileiros por meio da revisdo sistematica de estudos transversais de base escolar.
Métodos: Os artigos foram pesquisados nos bancos de dados MEDLINE, Embase,
Scopus, LILACS, SciELO, Web of Science, Banco de teses da Capes e Tripdatabase.
Além disso, foram examinadas as listas de referéncias bibliograficas dos estudos
relevantes para identificar artigos potencialmente elegiveis. Ndo foram aplicadas
restricdes da data de publicacdo, idioma ou status de publicacdo. Os estudos foram
selecionados por duas avaliadoras independentes que também extrairam os dados e
avaliaram a qualidade metodoldgica seguindo oito critérios relacionados a amostragem,
a mensuracdo da pressdo arterial e a apresentacdo dos resultados. Calculou-se a meta-
analise e foram realizadas analises para investigacdo de heterogeneidade. Resultados: A
triagem na literatura identificou 1.577 artigos e foram incluidos 22, que correspondeu a
14.115 adolescentes, sendo 51,2% (n = 7.230) do sexo feminino. Houve variedade de
técnicas, equipamentos e referéncias utilizados. A prevaléncia de hipertensdo foi 8%
(intervalo de confianca [IC] 95%: 5-11; I> = 97,6%), sendo no sexo masculino
(prevaléncia = 9%, IC 95%: 6-14; 1> = 96,4%) e no feminino (prevaléncia = 6%, IC
95%: 4-9; 1 = 94,2%). A metarregressdo néo identificou as causas da heterogeneidade
entre os estudos. Conclusdo: Apesar das diferencas encontradas nas metodologias dos

estudos incluidos, os resultados dessa revisdo sistematica indicam que a hipertensdo
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arterial é prevalente na populagdo escolar adolescente no Brasil. Para investigacdes
futuras sugere-se a padronizacdo de técnicas, equipamentos e referéncias visando a

melhoria da qualidade metodologica dos estudos.

Descritores: hipertensdo; adolescente; prevaléncia; Brasil; meta-anélise.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of hypertension in Brazilian adolescents by
systematically reviewing school-based cross-sectional studies. Methods: The articles
were searched in the databases MEDLINE, Embase, Scopus, LILACS, SciELO, Web of
Science, Capes thesis bank, and Tripdatabase. Moreover, the references of the selected
articles were examined to identify possibly eligible studies. No restrictions were used
with respect to publication date, language, or publication status. The studies were
selected by two independent reviewers who also extracted the data and assessed the
methodological quality according to eight criteria related to sampling, blood pressure
measurement, and result presentation. The meta-analysis was calculated and the
heterogeneity investigated. Results: Literature screening resulted in 1,577 articles of
which 22 were included, corresponding to 14,115 adolescents, 51.2% (n=7,230)
females. The techniques, equipment, and references used by the studies varied.
Hypertension prevalence was 8% (95% confidence interval (95%CI): 5-11; I? = 97.6%),
9% in males (95%Cl: 6-14; I* = 96.4%) and 6% in females (95%Cl: 4-9; I = 94.2%).
Meta-regression did not identify the causes for the heterogeneity between studies.
Conclusion: Despite the different methodologies used by the various studies, the results
of this systematic review indicate that hypertension is prevalent in the Brazilian
adolescent population. Future investigations should standardize the techniques,

equipment, and references to improve the methodological quality of the studies.

Keywords: hypertension; adolescent; prevalence; Brazil; meta-analysis.
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INTRODUCAO

O aumento de casos de excesso de peso entre os adolescentes brasileiros nos
ultimos anos relaciona-se com a crescente prevaléncia de outros fatores de risco para
doencas cardiovasculares nessa populacio, como a hipertenséo arterial.*

A hipertensdo arterial € uma doenca relacionada a diferentes causas em que 0s
niveis de pressdo arterial se sustentam elevados por determinado periodo. Orgéos como
coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos geralmente sdo afetados e passam por
alteracbes que podem comprometer suas fungfes. A hipertensdo também se relaciona
frequentemente com altera¢cdes metabdlicas e é um dos fatores de risco mais frequentes
para doencas cardiovasculares.*> Na adolescéncia geralmente é assintomatica, o que
colabora para falta de diagnéstico precoce.’ Entretanto, a sua deteccdo, tratamento e
controle sdo fundamentais para a reducdo de eventos cardiovasculares. No Brasil,
somente 19% das pessoas diagnosticadas mantém a pressao arterial sob controle.”

Em revisdo sistemética de estudos com adolescentes brasileiros realizados até
2008, sem representacdo da regido Norte, a prevaléncia de hipertensdo arterial nos
adolescentes foi estimada em 8%." Para a populacéo adulta, os estudos mais atuais e de
representatividade nacional reportam usualmente a prevaléncia da hipertensdo obtida
através de diagnéstico médico autorreferido. Em 2013, o sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquerito Telefénico (Vigitel)
encontrou prevaléncia de 24% e a Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) de 21% em
individuos maiores de 18 anos. Apesar das diferencas metodoldgicas, os dados reforcam
o0 indicativo da evolucdo da hipertensdo arterial ao longo das fases do curso da vida,
apontando para a importancia do seu monitoramento e o planejamento de intervencdes

precoces e adequadas. ®*
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N&o existe, até a presente data, inquérito nacional brasileiro que tenha
investigado a prevaléncia de hipertensdo arterial em adolescentes. Neste contexto,
objetivou-se revisar sistematicamente estudos de prevaléncia de hipertensédo arterial em

adolescentes escolares brasileiros para estimar a sua magnitude e evolugéo.

42



METODOS
Registro e protocolo
O protocolo da revisao foi registrado na base International Prospective Register

of Systematic Reviews (PROSPERO) sob 0 niumero CRD 42015016263.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos transversais de base escolar, quando realizados no
Brasil e que avaliaram a prevaléncia de hipertenséo arterial em adolescentes (10 a 19
anos). Também foram considerados os seguintes critérios: hipertensdo arterial avaliada
a partir do percentil 95 para sexo, estatura e idade (10 a 17 anos) ou acima de 140 x 90
milimetros de mercirio (mmHg) nos adolescentes entre 18 e 19 anos * e
representatividade de escolas publicas e privadas no mesmo estudo. Ndo foram
aplicados limites da data de publicacdo, idioma ou status de publicagdo. Foram
excluidos aqueles que avaliaram adolescentes em condicOGes especificas de salde

(hipertensos, filhos de pais hipertensos, obesos, diabéticos, doentes renais cronicos, etc.)

e aqueles cuja presséo arterial foi autorreferida.

Fontes de informac0es e estratégias de busca

A busca pelos artigos foi realizada nas seguintes fontes de dados: MEDLINE
(via PubMed), Scopus, Embase, Web of Science, Adolec, Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Tripdatabase e Banco de Dissertacdes e Teses Brasileiras (via Capes).

A estratégia de busca para 0 MEDLINE (via PubMed) foi: ("Adolescent”[Mesh]
OR “Adolescent”[TIAB] OR “Teenager”’[TIAB] OR “Students”’[Mesh] OR

“Students”[TIAB] OR  “Child”[Mesh] OR  “Child> [TIAB]) AND
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("Hypertension"[Mesh] OR “Hypertension”’[TIAB] OR “Blood pressure”’[Mesh] OR
“Blood pressure”[TIAB] OR “Blood arterial’[TIAB]) AND ("Surveys"[TIAB] OR
"Cross-Sectional ~ Studies"[Mesh] OR  "Cross-Sectional ~ Studies"[TIAB] OR
"Prevalence"[Mesh] OR “Prevalence"[TIAB] OR "Frequency"[TIAB]) AND
("Brazil"[Mesh] OR "Brazil"[TIAB] OR "Brasil"[TIAB]). Essa estratégia foi adaptada
para as outras bases.

As pesquisas foram realizadas a partir de setembro de 2014 e a Gltima busca foi
em outubro de 2014. Além disso, examinaram-se a lista de referéncias bibliogréaficas

dos estudos relevantes a fim de identificar estudos potencialmente elegiveis.

Selecao dos estudos e extracao dos dados

De acordo com os critérios de elegibilidade, as autoras VSSG e KRCA,
selecionaram os estudos de modo independente em duas etapas, inicialmente avaliando
o titulo e resumo e, numa segunda fase, pela leitura do texto completo. Discordancias
foram resolvidas por consenso.

Para a extracdo dos dados elaborou-se uma planilha eletrénica onde foram
registradas informacdes sobre: nome do estudo, autores, ano de coleta dos dados,
publicacdes decorrentes, cidade, estado, objetivo, faixa etaria, existéncia de calculo
amostral prévio, tipo e tamanho da amostra, prevaléncia de hipertensdo arterial,
caracteristicas da afericdo, metodo, referéncia e equipamento utilizado.

Também foram elencados, a partir do Atlas de Desenvolvimento Humano no
Brasil, os Indices de Desenvolvimento Humano dos Municipios (IDHM) de onde se
originaram os estudos.*®

Caso os artigos ndo apresentassem todas as informagdes disponiveis, o autor foi

contatado, pelo menos duas vezes, para 0s devidos questionamentos.
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Avaliacéo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

O instrumento de avaliacdo critica de estudos de prevaléncia proposto por
Loney"! foi utilizado, com adaptac®es, para determinar a qualidade dos artigos. O autor
adota oito critérios: 1) amostragem probabilistica ou censitaria; 2) fonte de amostragem
adequada (Censo oficial, Censo escolar, etc.); 3) tamanho da amostra previamente
calculado; 4) forma de afericdo adequada (utilizando equipamento validado); 5) aferigéo
imparcial realizada por avaliadores treinados; 6) taxa de resposta adequada, > 70% e
descricdo das recusas; 7) apresentacdo dos intervalos de confianca e analises de
subgrupos de interesse; e 8) sujeitos do estudo semelhantes a pergunta de pesquisa e
bem descritos.

Para cada critério atendido o estudo recebeu um ponto. Foram considerados
estudos de alta qualidade aqueles com pontuagdo 7 e 8; moderada qualidade 4 a 6
pontos; e de baixa qualidade 0 a 3 pontos.

A avaliacdo da qualidade ndo foi utilizada como critério de excluséo dos artigos,

sendo parametro para estudo da heterogeneidade e da analise de subgrupos.

Andlise dos dados

O desfecho primario foi a prevaléncia de hipertensdo arterial, com um intervalo
de confianca de 95% (I1C 95%). Foram estimadas as medidas sumarias para a populagéo
total e subgrupos definidos por sexo, qualidade do estudo, método e numero de
aferi¢Oes, calculo amostral e regido. A meta-analise foi calculada usando um modelo de
efeitos aleatorios e ponderada pelo inverso da variancia e a heterogeneidade foi avaliada
pelo teste do qui-quadrado com significancia de p < 0,10, sendo sua magnitude

verificada pelo o I-quadrado (1%).*?
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Foram realizadas metarregressdes com o objetivo de identificar as causas da
heterogeneidade, utilizando o teste de Knapp e Hartung'® para testar as variaveis:
pontuacdo da qualidade, tamanho da amostra, propor¢do de adolescentes do sexo
feminino, IDHM', ano de realizacdo do estudo e nimero de afericdes da pressdo
arterial. Avaliou-se ainda a existéncia do efeito de estudos pequenos (small-study
effect), por meio da inspecdo visual do grafico de funil e do célculo do teste de Egger.**

As andlises foram realizadas com o comando “Metaprop” do software STATA

(versdo 12.0), adotando significancia de p < 0,05.

46



RESULTADOS
Selecdo dos estudos

A Figura 1 esquematiza as etapas de selecdo dos estudos e o numero final
daqueles elegiveis para a revisdo. Os artigos excluidos, assim como a justificativa para
as exclusdes sdo apresentados no Apéndice 1. Foram recebidos dados de autores de oito
eStUdOS.16'17'23-26'32'35

Todos os estudos incluidos na revisdo dispunham de dados suficientes para

compor a meta-anélise.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Considerando os 17 estudos, 14.115 adolescentes foram avaliados, sendo 51%
do sexo feminino. Toda a faixa etaria da adolescéncia e todas as regides brasileiras
foram contempladas, ficando assim distribuidas: seis estudos na regido Sudeste, cinco
na regido Sul, quatro na regido Nordeste e um estudo para cada uma das regides Norte e
Centro-Oeste. As avaliacbes foram realizadas entre os anos 2000 e 2012. Outras
caracteristicas sdo sumarizadas na Tabela 1.

Somente um estudo selecionou as escolas participantes por conveniéncia®, os
demais empregaram amostragem probabilistica, geralmente por conglomerados, com
duas ou mais etapas. Foram utilizados dados do Censo oficial ou do Censo escolar para
o célculo da amostra, entretanto, cinco estudos ndo especificaram qual fonte de dados
populacionais subsidiaram essa etapa.34?*2"1%" A qualidade dos estudos apresentou um

escore médio de 5,8 pontos e cinco foram classificados como de alta qualidade.*®%% 23

33,35

Dentre os 11 que empregaram 0 método auscultatorio para afericdo da pressao

15,16,28

arterial, trés referiram utilizar esfigmomandmetro de coluna de mercurio , um néo
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apresentou a informac&o® e os demais realizaram a medida com o tipo aneroide, através
de equipamento automatico. O IV Relatério para o Diagndstico, Avaliacdo e o
Tratamento da Hipertensdo Arterial na Infancia e Adolescéncia® foi a referéncia
metodoldgica mais frequentemente empregada para definir hipertensdo arterial (47%;
n=8).

Observou-se que, mesmo para aqueles estudos que utilizaram a mesma
referéncia, ndo houve padronizacdo do nimero de medidas, que variou entre 2, 3e6 e a
maioria trabalhou com a média entre elas.™ 92029333536 s estudos classificaram a

hipertenséo pelo menor valor entre as medidas™®*’

, @ 0s demais estudos a definiram pela
segunda medida®’, medida alterada?®® ou menor medida®. Um estudo ndo apresentou
essa informago.'® Em relacéo as medidas discrepantes, nove estudos (53%) relataram
té-las descartado para a avaliagéo.

Ribas et al®

ndo estratificaram a prevaléncia de hipertensdo arterial entre os
sexos dos adolescentes e, portanto, o estudo ndo pdde ser incluido na andlise de

subgrupos da meta-analise.

Prevaléncia de hipertensdo arterial e anélise da heterogeneidade dos estudos

A prevaléncia estimada de hipertenséo arterial para toda a populacéo nos estudos
foi 8% (IC 95%: 5-11; I*= 97,6%) (Figura 2). A analise por subgrupos é apresentada na
Tabela 2.

A Figura 3 mostra assimetria entre as investigacoes, o que foi confirmado pelo
teste de Egger (p < 0,001), apontando a probabilidade de estudos pequenos, que

possivelmente encontraram prevaléncias baixas, ndo terem sido publicados.

48



Pela metarregressao, utilizada para investigar as causas da alta heterogeneidade
encontrada na analise dos estudos, ndo se identificou nenhum dos pardmetros analisados

(lista das varidveis analisadas) como capazes de explica-la (p > 0,05).
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DISCUSSAO
Sintese dos resultados

A evidéncia a partir dos estudos transversais apontou para uma estimativa de
prevaléncia que reforca a hipertenséo arterial como de importancia para a elaboracéo de
politicas publicas, ja na fase adolescente. Os meninos foram mais acometidos pela
doenca, embora sem significAncia estatistica. A regido Sul apresentou a maior
prevaléncia e a Centro-Oeste a menor. Salienta-se ainda que nessa fase o impacto
financeiro para o acompanhamento e intervencdo desses individuos ja pode ser
relevante.*!

A estimativa tendeu a ser menor quando trés aspectos metodoldgicos, tanto de
afericdo quanto de desenho do estudo, foram empregados: célculo amostral, método
auscultatorio e pelo menos, trés repeticdes da afericdo. Entretanto, os critérios de
qualidade avaliados ndo reproduziram tal efeito e a prevaléncia foi numericamente mais
elevada entre os estudos de melhor qualidade.

A alta heterogeneidade esteve presente em todas as analises, o que demanda
precaucdo na extrapolacdo dos resultados, e a metarregressdo nao foi capaz de apontar
seus motivos. Percebeu-se, no entanto, a influéncia dos estudos de pequeno tamanho
amostral nessa diferenca entre eles, o que pode ter corroborado algum viés nos
resultados encontrados. Afora as causas metodoldgicas, a grande heterogeneidade entre
os resultados pode ser devido as diferencas naturais entre os sujeitos incluidos nos
estudos, sabendo que cada estado e municipio brasileiro possuem diferencas

sociecondmicas e culturais.
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Limitacoes

Os metodos de afericdo da pressdo arterial empregados demonstram grande
variedade entre as referéncias, as adaptacdes e interpretacbes dadas a elas. A
recomendacéo brasileira mais atual reforca a importéncia de se aferir em ambos 0s
bracos e escolher para as repeticdes aquele que apresentar maior valor, salientando
ainda a importancia da exclusdo daquelas discrepantes e do uso da média entre as duas
ultimas. Seria ainda necessario, para o diagnostico, a repeticdo desse procedimento em
diferentes ocasides. Nenhum dos estudos descreveu a utilizacdo dessa metodologia
completa ou de procedimentos similares capazes de substitui-los, o que pode ter
influéncia direta nos resultados, favorecendo a superestimacdo das prevaléncias
encontradas. Estudos apontam para o declinio da prevaléncia quando a pressao arterial é
aferida sucessivas vezes em ocasides diferentes.***®

As diferencas nos cenarios de estudo e a falta de padronizagdo nos métodos
empregados, refletida nos equipamentos distintos, utilizacdo de medidas discrepantes no
calculo da média e varios tempos de intervalo entre as medidas, podem ter contribuido
para a heterogeneidade encontrada. Para amenizar esse resultado, buscou-se realizar a
analise pelos subgrupos possiveis e ainda realizou-se a metarregressao. Mas a falta de
explicagdes encontradas sinaliza que mais caracteristicas dos adolescentes podem ser
importantes na analise dessas influéncias, como o estado nutricional, idade, fase da
adolescéncia e estagio de maturacdo sexual. Entretanto, a auséncia de detalhamento
sobre essas informacdes impediu a analise.

Algumas medidas ainda foram tomadas com o intuito de amenizar os vieses que
sdo recorrentes em estudos dessa natureza. Este trabalho apresenta método de acordo
com as atuais recomendacOes para elaboracéo de revisdes sistematicas: busca sensivel

na literatura, sem restricbes quanto ao idioma ou data de publicacdo, investigacdo de
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estudos na literatura cinzenta, selecdo e extracdo pareada dos dados e avaliagdo da
qualidade dos estudos. Além disso, todos os estudos incluidos avaliaram alunos de
escolas publicas e privadas buscando maior representatividade dos adolescentes
escolares. Foi realizada ainda a avalicdo da qualidade metodoldgica dos estudos e a
andlise estatistica de acordo com a mesma e os autores foram consultados em relacéo
aos critérios ndo detalhados nos artigos que suscitaram ddvidas durante a leitura.

A opcéo pela selecdo de estudos que avaliaram escolares e ndo a populacédo em
geral, que garantiria maior representatividade dos adolescentes brasileiros, justificou-se
pelo diminuto ndmero de estudos com essa faixa etaria que sdo realizados fora do
ambiente escolar. No Brasil, 0 acesso a escola era de 97,4% para a populacdo de 6 a 14
anos e de 87,7% na faixa etéaria de 15 e 19 anos de idade, independentemente da classe
de rendimento mensal (IBGE, 2012).* Portanto, a escola constitui-se como importante

I6cus no monitoramento da saude do escolar.

Revisdes prévias sobre o assunto

Uma revisdo sistematica com meta-analise sobre hipertensdo arterial em
adolescentes de quatro regibes brasileiras, realizada com dados coletados até 2008,
apresentou resultados semelhantes, com prevaléncia em torno de 8%, sendo superior
para 0S meninos e as regides mais e menos prevalentes foram a Sul e a Centro-Oeste.
Todos os subgrupos analisados no estudo também se caracterizaram pela alta
heterogeneidade.’

Os resultados da investigacdo realizada até 2008’ comparados a esta revisao néo
apontam para aumento da magnitude do problema nesse intervalo de tempo, mas essa
interpretacdo deve ser realizada com cuidado, pois as caracteristicas e a qualidade dos

estudos incluidos em ambas diferem em alguns aspectos. A eleicdo de estudos
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realizados somente com escolares das redes publicas e privadas foi observada somente
na revisao atual, buscando generalizacdes mais claras e representatividade de todos os
grupos da populacdo de interesse. Dentre os estudos atuais, somente um ndo utilizou
amostra probabilistica, enquanto essa caracteristica foi observada em cinco estudos da
revisdo anterior’ e nenhum dos atuais tiveram amostras menores que 250 adolescentes,
enquanto na primeira quatro apresentaram essa caracteristica. Ainda na primeira
revisdo’ foi incluido estudo em que a presséo arterial foi aferida somente uma vez, o que
n&o ocorreu No presente e somente agora houve representacdo da regido Norte.

As caracteristicas citadas afetam diretamente as validades interna e externa dos
estudos incluidos e percebeu-se, ainda, que a qualidade metodolégica dos atuais
melhorou em relagdo aos anteriores, possibilitando o estabelecimento de critérios de
elegibilidade mais rigorosos capazes de permitir maior confiabilidade nos resultados da
revisao, embora ainda tenha sido observada falta de padronizacdo importante. Sendo
assim, ndo se pode garantir que a hipertensdo na populacdo escolar adolescente néo
tenha aumentado nos Gltimos anos, mas acredita-se que a estimativa atual a represente
com chance de menor superestimacgéo dos resultados.

Os procedimentos metodoldgicos de afericdo da pressao arterial foram avaliados
em outra revisao sistematica com adolescentes brasileiros e encontrou-se correlagao
entre o escore de qualidade e a prevaléncia de presséo elevada/hipertensdo, que variou
de 2% a 30% (r = -0,504; p = 0,020).”> Nesse contexto, reforca-se a importancia de
procedimentos de qualidade tanto para a afericdo quanto para o desenho do estudo,
visando garantir a confianga nos resultados finais.

Outras duas revisdes sistematicas abordando esse tema também encontraram
grande variacao entre as prevaléncias, sendo 2% a 50% para adolescentes brasileiros* e

0,5% a 20% para um conjunto de representantes dos continentes americano, europeu,
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asiético e africano.”” Um caracteristica comum em ambos os trabalhos foi a inclusio de
criangas na amostra.

As revisOes avaliadas vdo ao encontro desta apontando grandes varia¢Ges tanto
nas prevaléncias quanto nos procedimentos de aferi¢cdo, assim como nos critérios de

selecdo dos sujeitos e caracteristicas na conducdo dos estudos incluidos.

Interpretacgdes e generalizacoes

Em estudos primarios, com individuos de outras nacionalidades, observou-se
maior prevaléncia entre adolescentes croatas (8%)* e portugueses (12%)* e menor
entre 0s norte-americanos (3%)>°, egipcios (4%)>* e hingaros (2%)>* em relagdo ao
encontrado entre os adolescentes escolares brasileiros. Em todos a hipertensdo foi mais
prevalente entre 0s meninos, com excec¢do dos portugueses para 0S quais ndo houve
diferenga.

Para investigacOes futuras percebe-se a necessidade da busca de padronizacéo
entre as metodologias utilizadas para a afericdo da pressdo arterial. Embora seja um
fator limitante para estudos transversais, a repeticdo da medida em diferentes ocasides
também parece ser importante para a fidedignidade das estimativas. Verificou-se ainda a
necessidade de maior representatividade de regides que foram pouco estudadas como a

Norte e a Centro-Oeste.
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Concluséo

A hipertensdo arterial € prevalente na populacdo adolescente no Brasil, sendo
numericamente mais frequente no sexo masculino. Para investigacdes futuras é
importante a padronizacdo de técnicas e referéncias, alem da andlise de fatores
importantes para essa populacdo como estado nutricional, idade, estgio de maturacdo

sexual e fase da adolescéncia.
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Figura 1. Fluxograma do resultado da busca, sele¢éo e inclusdo dos estudos na

revisdo sistematica.
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Almeida FA, et al. (2011) E — 0.16 (0.13, 0.20)
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Figura 2. Prevaléncia de hipertensdo arterial em adolescentes brasileiros
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Figura 3. Gréfico de Funil: a prevaléncia hipertenséo arterial em cada estudo pelo
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Ano da Cidade/Unidade Fa/nga Tamanho MEt.O QO de Numero Referéncia ou critério  Escore de
Estudo : : etaria afericdo da de s .
pesquisa Federativa da amostra x . o utilizado qualidade
(anos) pressdo arterial ~ aferigdes
. 15 - SBC, 2006 °; 4
Almeida FA - Sorocaba/SP 15a19 410 Auscultatorio 3 NHBPEP, 2004%
Burgos MS™ 2008 gﬁz‘;sscruz do 10a17 1251  Auscultatério 3 SBC, 2006° 4
Burgos MS Y7 2005 gﬁ?/tsscmz do 10a18 1437 Auscultatério 3 SBC, 2010 5
Candido AP 2006 Ouro Preto/MG 10a14 487 Oscilométrico 3 SBC, 2006° 6
. 19-22 . o SBC, 2005%"; 8
Christofaro DGD 2008 Londrina/PR 10a 17 1021 Oscilométrico 2 NHBPEP, 2004%
Cruz LL?* 2010-2011  Alegre/ES 11a15 521 Auscultatrio 3 SBC, 2010* 4
Cureau FV 4% 2011 Santa Maria/RS 14219 1072 Oscilométrico 2 SBC, 2010* 6
Faria ER? 2011-2012  Vigosa/MG 10a19 800 Oscilométrico 3 SBC, 2010* 6
Monego ET?’ 2001-2002  Goiania/GO 10a 14 2118  Auscultatério 2 NHBPEP, 1996% 5
Moura AA% 2000-2002  Maceid/AL 11a17 898 Auscultatério 2 NHBPEP, 1996 6
Polderman J%*; Roelofs® 2008 Aracaju/SE 12 a 17 1002  Oscilométrico 3 NHBPEP, 2004 7
Ribas AS* 2005 Belém/PA 10a19 420 Auscultatério 2 Koch VH, 2000%° 7
Rinaldi AEM* 2006-2007  Botucatu/SP 10a14 389 Auscultatério 3 NHBPEP, 2004%® 4
Rosa MLG* 2003-2004  Niter6i/RJ 12 a17 456 Oscilométrico 6 NHBPEP, 2004 8



Silva KS* 2005 Jodo Pessoa/PB 10a12 705 Auscultatorio 2
Silva KSS*® 2005 Jodo Pessoa/PB 14 a17 674 Auscultatorio 2

Stabelini Neto A® 2009 Curitiba/PR 10a17 454 Auscultatorio 2

NHBPEP, 2004
NHBPEP, 20043

NHBPEP, 20043

Notas: NHBPEP - National High Blood Pressure Education Program; Koch VH — Vera H. Koch; SBC — Sociedade Brasileira de Cardiologia.
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Tabela 2. Prevaléncia de hipertensdo arterial, por subgrupos, em adolescentes

brasileiros
Subarupos Namero de Namero total Prevaléncia I? p valor
grup estudos de participantes % (1C 95%) (%) (Qui-quadrado)

Sexo

Feminino 16 7.230 6,0 (4,0-9,0) 94,2 <0,001

Masculino 16 6.887 9,0 (6,0-14,0) 96,9 <0,001
Qualidade

Alta 5 3.353 8,4 (4,9-12,5) 93,6 <0,001

Moderada 12 10.762 7,5(4,1-11,6) 98,2 <0,001
Método de afericdo

Auscultatério 11 10.349 7,4 (4,9-10,4) 96 <0,001

Oscilométrico 6 3.766 8,2 (2,6 — 16,5) 98,7 <0,001
Numero de aferi¢des

Trés ou mais 9 6.753 6,7 (3,3-11,2) 97,6 <0,001

Duas 8 7.362 8,9 (4,8-14,1) 98 <0,001
Célculo amostral

Sim 12 9.556 6,0 (3,7-8,8) 96,4 <0,001

Né&o 5 4.559 12,6 (6,9 -19,7) 97,6 <0,001
Regido

Norte 1 420 6,9 (4,7-9,5) - -

Nordeste 4 3.279 10,0 (6,9 — 13,5) 90,1 <0,001

Centro-Oeste 1 2.118 3,0(2,3-393) - -

Sudeste 6 3.063 4,3(1,4-8,55) 95,8 <0,001

Sul 5 5.235 12,4 (7,4 - 18,3) 97,3 <0,001
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6. Conclusoes

A hipertensdo arterial € prevalente na populacdo adolescente, sendo
numericamente mais frequente no sexo masculino. As regides brasileiras de maior e
menor prevaléncia sdo a Sul e Centro-Oeste.

Em relacdo a evolucdo da hipertensdo ndo se observou aumento da sua
magnitude a partir do ano 2008, mas existem algumas caracteristicas metodoldgicas
entre os estudos considerados para essa avaliagdo que justificam que ela seja feita de
maneira criteriosa.

Estudos de alta qualidade ainda ndo sdo maioria entre os encontrados na

literatura, mas observou-se evolugdo nesse aspecto nos ultimos anos.
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7. Considerac0es finais

Com o aumento da prevaléncia de obesidade entre adolescentes brasileiros, o
risco de doencas associadas, como a hipertensdo arterial, também aumenta ja nesta fase
da vida. Estudos como este podem estimar a dimensdo do problema, além de apontar
qual sexo é mais acometido e onde estd localizado o maior nimero de casos. Tais
informagBes podem direcionar estratégias de atencdo a salde da populacdo e a
elaboracdo e monitoramento de politicas pablicas.

Os resultados encontrados apontam para a necessidade de avaliagdo da pressao
arterial no atendimento do adolescente, fazendo dessa pratica uma rotina,
principalmente nos servicos de Atencdo Basica. Apesar de hoje existir campo para
registro da mensuragdo da pressdo arterial na Caderneta do Adolescente (instrumento
utilizado para o acompanhamento desse plblico no Sistema Unico de Saude — SUS),
percebe-se a atitude de vigilancia nesse sentido ainda incipiente.

A diversidade de referéncias metodoldgicas que orientam os pesquisadores sobre
técnicas e equipamentos de afericdo da pressdo arterial além das adaptacdes que o0s
proprios pesquisadores fazem dessas referéncias, acarreta falta de padronizacdo de
procedimentos, o que dificulta comparacédo de resultados.

Por ser uma medida muito varidvel € necessario aferir a pressdo arterial em
diferentes ocasides para estabelecimento do diagnostico de hipertensdo arterial,
especialmente em estudos transversais que buscam definir prevaléncia. Uma das
adaptacdes recorrentes entre os estudos analisados foi realizar repetidas medidas, mas
somente em uma ocasido. Esse dado pode ser util para avaliagdo do risco de
hipertensdo, mas talvez ndo seja suficiente para a determinagdo do diagnostico preciso.

Parametros como idade, maturacdo sexual e estado nutricional devem ser

levados em consideracdo quando se avalia estado de saude da populacdo adolescente.
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Como esses dados ndo estavam disponiveis na grande maioria dos estudos, ndo foi
possivel inclui-los na andlise de sensibilidade. Portanto ndo se pdde avaliar se a
influéncia exercida por eles foi suficiente para modificar os pardmetros de
heterogeneidade encontrados. A realizacdo de inquérito nacional que avalie todos estes
aspectos e parametros de risco cardiovascular permitird dimensionar ndo apenas a
questdo da prevaléncia de hipertensdo, mas os fatores agravantes e atenuantes desta
condigéo.

Em resumo, diante do panorama preocupante de hipertensdo arterial em
adolescentes brasileiros, medidas de prevencdo e controle sdo esperadas. Da mesma
forma, é preciso investir em pesquisas nacionais de diagndstico e monitoramento, com o

rigor metodoldgico necessario para se ter resultados precisos e comparaveis.
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