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Resumo

Objetivo

Determinar a prevaléncia de Hipertensdo Arterial
na populacdo infantojuvenil a frequentar escolas do
Concelho de Castelo Branco.

Materiais e Métodos

Estudoobservacional transversaltendoasuaamostra
sido recolhida juntos das criancas e adolescentes das
escolas publicas e privadas do Concelho de Castelo
Branco. A amostra é constituida por 336 individuos
entre os 6 e os 15 anos, sendo 44,3 % do género
masculino e 55,7% do género feminino. A avaliacdo
de pressao arterial foi realizada duas vezes com um
periodo de repouso de cinco minutos entre cada
uma através do método auscultatério.

Resultados Principais

A prevaléncia de hipertensdo arterial infantojuvenil
foi de 10,7%, sendo que no género masculino foi
encontrada uma prevaléncia de 10,1% e no género
feminino de 11,2%. Verificou-se ainda que a pré-
hipertensao arterial foi uma varidvel muito presente
na populacdo estudada com 8,3% de prevaléncia.
Quanto aos fatores de risco estudados o mais
prevalente foi a obesidade com 6,3% e 28,3% de
excesso de peso, a adicionar a este contexto estd o
facto de 61% dos menores nao realizarem qualquer
exercicio fisico fora do contexto escolar.

Conclusdo

Este estudo permitiu perceber que existe uma
elevada taxa de prevaléncia de HTA num grupo
amostral em idade infantojuvenil assim como uma
prevaléncia de obesidade, nesta amostra, muito
elevada e até alarmante, tendo em conta a idade dos
participantes no estudo.

Descritores

Hipertensao [C14.907.489]; Pré-Hipertensao
[C14.907.653]; Adolescente [M01.060.057]; Crianca
[M01.060.406]
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Abstract

Objective

This study’s aim is to determine and study the
prevalence of Arterial Hypertension in the child
and adolescent population attending schools in the
county of Castelo Branco. In addition, it is also one
of the objectives to identify the behavior of the risk
factors in this population and, as far as possible, to
carry out some health education among the younger
people.

Materials and Methods

The present study is observational transversal and its
sample was collected from children and adolescents
of the public and private schools of the Municipality
of Castelo Branco. The sample consisted of 336
individuals between the ages of 6 and 15, with 44.3%
of the male gender and 55.7% of the female gender.
The blood pressure assessment was performed
twice with a rest period of five minutes between
each measurement and using auscultation method.

Main results

The prevalence of Childhood Hypertension found
in this sample was 10,7%; in the male gender, a
prevalence of 10,1% was found, and in the female
gender it was 11,2%. It was also verified that the
Arterial Pre-Hypertension was a very present variable
in the studied population with 8,3% of prevalence.
Regarding the risk factors, the most prevalent was
obesity with 6.3% and 28,3 % of overweight, adding
to 61% of children who did not perform any physical
exercise outside the school context.

Conclusion

This study revealed that there is a high prevalence
rate of hypertension in a sample of children and
adolescents, and that the prevalence of obesity in
this sample is very high and alarming, considering
the age of the study participants.

Keywords
Hypertension [C14.907.489]; Prehypertension
[C14.907.653]; Adolescent [M01.060.057]; Children



Introducao

A Hipertensdo Arterial (HTA) ¢é atualmente
considerada o maior problema de salde publica
mundial e um enorme fator de risco para o foro
cerebrocardiovascular, uma vez que se define
como uma das principais causas para a ocorréncia
de enfartes agudos do miocardio e/ou acidentes
vasculares cerebrais®., Embora a sociedade
estabeleca uma maior associacdo entre a HTA e a
idade adulta, ao longo dos anos tem-se verificado,
na Europa, um créscimo do ndmero de casos de
hipertensos na populacdo infantojuvenil.

Tendo por base os dados da European Society of
Hypertension a prevaléncia de Hipertensdo Arterial
infantojuvenil em Portugal é de 13%®. De acordo
com as Guidelines Europeias de HTA em idade
infantojuvenil ndo existem estudos em numero
e duracdo suficientes para que se possa afirmar
que a HTA na infancia esteja diretamente ligada a
presenca de doencas cerebrocardiovasculares, ou
até a mortalidade, em idade adulta ©. No entanto,
sabe-se que esta doenca atinge vérios 6rgdos alvo
e que efetivamente, em grande parte dos adultos
hipertensos, a patologia surgiu em idade infantil .

Com a realizacdo deste estudo pretendeu-se
determinar qual a prevaléncia de Hipertensdo
Arterial em idade infantojuvenil no Concelho de
Castelo Branco, assim como qual a correlacdo
desta com varidveis definidas a priori, tais como a
obesidade e auséncia de pratica de atividade fisica
fora do contexto escolar.

O objetivo deste estudo passa entdo por uma
tentativa de ndo permitir que o desconhecimento
ou a auséncia de informacao se tornem motivos para
um menor zelo no combate a esta patologia por
parte de todos.

Materiais e Métodos

Estudo observacional transversal, com a amostra
recolhida nas escolas publicas e privadas do
Concelho de Castelo Branco, perfazendo um total de
25 escolas que foram contactadas através da direcdo
de cada escola para obter a autorizacdo formal.

Foram aplicados critérios de inclusdo, tais como:
idade do voluntério entre os seis e 0s quinze anos,
frequentar o ensino escolar numa das escolas
incluidas e por fim a autorizacdo livre e consentida
por parte dos pais/encarregados de educacao.
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Depois de reunidos o consentimento informado
autorizado e o questiondrio dirigido aos adultos
com pedido de informacdes acerca do nivel de
escolaridade, hdbitos tabdgicos e presencade histéria
familiar de doenca cardiaca em familiares diretos, no
dia da avaliacdo de pressao arterial foi realizado um
questionario aos participantes que pretendia obter
informacao sobre varidveis antropométricas como a
altura (m), o peso (kg) e o indice de massa corporal
(IMC) em kg/m?2) e ainda questdes acerca do estilo de
vida, ou seja, prética de exercicio fisico (considerada
existente aqguando da prética de algum desporto fora
das horas em contexto escolar), hdbitos tabdgicos e/
ou alcodlicos e também presenca de diabetes e/ou
doenca cardiaca conhecida.

Para o célculo do indice de massa corporal (IMC), o
peso foi obtido através de uma balanca PHILIPS®
com o participante colocado em posicdo ortostatica,
descalco e com roupa leve. A altura foi medida
com um estadiémetro portétil, em pé, com os
calcanhares unidos e apoiados na parte posterior do
estadiémetro.

Certificou-se um periodo de descanso por parte
do menor, de pelos menos cinco minutos, e uma
posicdo correta; sentado de costas apoiadas, pernas
descruzadas, os pés assentes no chdo e o braco
utilizado para a avaliacdo apoiado numa mesa ao nivel
do coracdo e com a palma da méo voltada para cima.
A bracadeira utilizada teve que ser adequada a cada
braco sendo que o critério cumprido foi esta ocupar
mais de 3/4 do membro superior. Com a bracadeira
centralizada com a artéria braquial procedeu-se a
insuflacdo até atingir um valor superior ao estimado
da pressdo arterial sistélica e seguidamente
lentamente desinsuflada até ouvir o 1° e 5° som
de Korotkoff, correspondendo respetivamente ao
valor sistélico e diastdlico. Para classificacdo final
foi considerado um valor médio de duas avaliacbes
feitas com um periodo de cinco minutos de descanso
entre cada. Apenas se procedeu a uma terceira
avaliacdo quando a diferenca entre as duas medicoes
fosse superior a 5mmHg ©).

Analise Estatistica

Os dados relativos a amostra foram inseridos,
tratados e analisados com recurso ao programa
de andlise estatistica /BM SPSS Statistics® versdo 24
(Statistical Package for the Social Sciences).

Recorreu-se ao Teste de Qui-Quadrado para
associacdo entre varidveis nominais e/ou ordinais,




visto tratar-se de um teste ndo paramétrico. Para
testar se as varidveis a analisar tinham ou ndo
uma distribuicdo normal recorreu-se a testes de
normalidade, como o teste Kolmogorov - Smirnov
(n>30). Foi estabelecido um intervalo de confianca
de 95% e como critério de significdncia estatistica
um p<0,05.

Questdes Eticas da Investigacio

Este trabalho foi submetido & Comissdo de Etica da
Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias, comon? 12/
CE-ESALD/2016, tendo obtido um parecer positivo.
A equipa de investigacdo declara a ndo existéncia
de conflitos de interesse na realizacdo do presente
estudo, e o respeito pelos principios expressos na
Declaracdo de Helsinquia.

Caracterizagdo da Amostra

Trata-se de uma amostra nao probabilistica por
conveniéncia constituida por 336 individuos, 55,7%
do género feminino e os restantes 44,3% do género
masculino com idade entre os 6 e 15 anos, e média
de idade de 9,42 anos com um desvio padrdo de
2,813 anos.

Resultados

Perfil antropométrico

O total de individuos da amostra apresentou um IMC
compreendido entre 13 e 50 Kg/m?, com uma média
de 18,76 Kg/m? e um desvio padrao de 4,158 Kg/m?.
Em relacdo a distribuicdo da amostra por classes de
percentil de IMC (grafico 1), verificou-se que 65,4%
dos participantes tinham um peso normal, 28,3%
apresentavam excesso de peso e por fim, 6,3%
com obesidade. Conclui-se assim que a maioria dos
inquiridos apresentava um peso dentro dos limites
da normalidade, no entanto é importante realcar
que mais de um terco da amostra apresenta excesso
de peso ou obesidade.
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Grafico 1- Distribuicdo dos participantes pelas diferentes classes de
percentil de Indice de Massa Corporal
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Fatores de Risco

Na andlise de fatores de risco verificou-se que os
mais presentes foram a histéria familiar de doenca
cardiaca em familiares diretos como pais e avds
(40,9%) dos inquiridos e a obesidade (6,3%) e
excesso de peso (28,3%). Na andlise da varidvel
sedentarismo, verificou-se que 61% dos individuos
nao realiza atividade fisica fora do contexto escolar.
Quanto a patologias presentes, nenhum dos
inquiridos apresentava diabetes ou alguma doenca
cardiaca conhecida. Em relacdo a presenca de
habitos tabagicos ou ao consumo regular de bebidas
alcodlicas, nenhum individuo se assumiu como
pertencente a algum dos grupos.

J& quanto aos héabitos tabdgicos dos pais/
encarregados de educacdo: 54,2% ndo sdo
fumadores; ambos os pais fumam em 13,1% dos
€asos; 29,5% representa as situacdes em que apenas
fuma um dos progenitores e em 3,3% dos casos sao
ambos  ex-fumadores.

Meio Rural vs Meio Urbano

A recolha desta amostra decorreu no Concelho de
Castelo Branco, Concelho este que tem escolas no
centro da cidade e outras em localidades pequenas,
cujos os habitos estdo associados ao meio rural.
Assim, e de forma a perceber as diferencas entre
as escolas associadas aos dois meios identificados,
procedeu-se a divisdo da amostra por meio rural
e meio urbano. A amostra é entdo constituida por
73,8% de elementos pertencentes ao meio urbano e
0s restantes 26,2% pertencentes ao meio rural.

Desta andlise verifica-se que as criancas/
adolescentes que ndo moram na cidade tém uma
menor prética de exercicio fisico fora do contexto
escolar, apresentando apenas 15,9% dos inquiridos
a prética de algum desporto ndo escolar. O contrério
se verificou no meio urbano em que 47,2% dos
menores praticam exercicio fisico regularmente fora
da escola.

Andlise de Pressdo Arterial nas Criangas e
Adolescentes

Neste estudo, verificou-se um intervalo de percentil
de pressdo arterial sistolica (PPAS) de 1,80 até
100, com uma média de 64,4 e um desvio padrao
de 25,7. O percentil de pressdo arterial diastélica
(PPAD) encontra-se entre 4,50 a 100, com um valor
médio de 62,4 e um desvio padrdo de 21,5. Assim,
pode observar-se que ambos os percentis médios se
encontram dentro dos valores de normalidade.



Na tabela 1 apresenta-se a comparacdo dos valores
médios de percentil para ambos os géneros,
verificando-se um aumento dos valores no género
masculino.

Género  Percentil de Pressdo
Arterial Sistélica (média)

Percentil de Pressao
Arterial Distélica (média)

Masculino 67,01 65.54

Feminino  62.47 60.13

Tabela 1-Valores de percentis sequndo o género

Analisando a relacdo entre os valores médios de
percentil sistolico e diastélico nas diferentes faixas
etdrias, cuja divisdo foi efetuada tendo em conta
os ciclos de escolaridade, pode assumir-se que
o percentil médio de pressdo arterial sistélica se
encontra mais elevado na faixa etaria dos seis aos
nove anos, enquanto que o percentil de pressido
arterial diastélica tem um maior valor na amostra dos
dez e onze anos, que se encontra acima do percentil
50 o que era expectavel dado a idade mais avancada.

Dos 336 individuos verificou-se que 80% tinham
a pressao arterial dentro da normalidade; 8,3%
Pré-hipertensdo; 6,5% grau 1 de hipertensdo;
2,4% grau 2 e por fim 1,8% com pressdo sistélica
isolada, construindo-se assim um total de 10,7% de
prevaléncia de HTA na amostra (grafico 2).

90
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80

% dos inquiridos

Pré- HTA HTA 1 HTA 2 PsI

Grafico 2 - Prevaléncias de cada escaldo para a amostra (n=336).

Legenda - PA-Pressdo arterial; Pré-HTA- Pré-Hipertensdo Arterial; HTA 1-
Hipertensdo Arterial grau 1. HTA 2- Hipertensao Arterial grau 2. PSI- Pressdo
Sistélica Isolada.

Prevaléncia de Hipertensao Arterial nas Criangas
e Adolescentes do Concelho de Castelo Branco

A prevaléncia de Hipertensdo Arterial nas criancas
e adolescentes encontrada no Concelho de Castelo
Branco (n=336) foi de 10,7%, sendo no género
masculino 10,1% e no género feminino 11,2%. De
forma a perceber qual a prevaléncia de HTA das
diferentes faixas etérias e género, relaciondmos
estas duas variadveis e verificou-se que é nas faixas
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etdrias dos 6-9 e 10-11 que existe a maior prevaléncia
de HTA com maior percentagem no género feminino,
enquanto que nas restantes se verifica uma maior
percentagem no género masculino. Tendo em conta
a idade pode observar-se que a maior prevaléncia
das diferentes varidveis incide mais na classe etdria
mais jovem, ou seja dos 6-9.

% de HTA

®Masculino

W Femining

6-9 10-11 12-15
Classes de idades

Gréfico 3 - Relacdo da prevaléncia de Hipertensdo Arterial com ambos os
géneros e classes etarias (n=336)

No gréfico 4 podem observar-se os valores
correspondentes a prevaléncia de Pré-Hipertensao
Arterial na amostra estudada, de acordo com o
género e as classes etdrias. Aquando deste estudo
verificou-se que a Pré-Hipertensdo Arterial estd
mais presente na classe etaria dos 10-11 anos, com
um predominio do género masculino em todas as
classes etdrias a excecdo da classe onde existe maior
prevaléncia desta varidvel.
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Grafico 4 - Relacdo da prevaléncia de Pré-Hipertensdo Arterial com ambos
os géneros e classes etéarias (n=336)

A Hipertensdo Arterial e os Fatores de Risco

Através do grafico 5 podem observar-se descritos
todos os fatores de risco considerados para a
investigacdo e existentes na amostra, tais como o
sedentarismo, as classes mais elevadas de IMC e
por fim os fatores externos e hereditdrios como

K
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os hébitos tabdgicos dos pais e a histéria familiar
de doenca cardiaca em ascendentes diretos. Todas
estas varidveis se encontram relacionadas com
a prevaléncia de pressdo arterial normal e HTA
na populacdo considerada em risco. De forma a
perceber qual a relacdo entre estas varidveis com os
valores de pressao arterial e a possivel presenca de
HTA aplicou-se o teste de Qui-Quadrado para cada
uma das opcoes.

Em relacdo a pratica ou ndo de exercicio fisico e a
presenca de HTA verificou-se ndo existir qualquer
relacdo entre estas varidveis (p=0,961), excluindo
uma maior presenca de HTA em estilos de vida
sedentarios. Tendo em conta a influéncia da genética
através da histéria familiar de doenca cardiaca em
familiares diretos como pais ou avés, também nédo
se verificou qualquer relacdo (p=0,829) através do
teste estatistico. Este facto corrobora os valores
encontrados, uma vez que no grupo de amostra com
antecedentes familiares, apenas 8,8% apresentavam
HTA. No que toca ao acesso a ambientes de fumo em
casa e a sua possivel ligacdo aos valores de pressao
arterial, voltou a verificar-se ndo existir qualquer
relacdo (p=0,210), sendo que se verifica uma baixa
percentagem de HTA nestes casos. E sabido que
existe uma correlacdo entre o IMC e os consequentes
valores de pressdo arterial, assim, foi de muita
importdncia perceber qual a relacdo entre estas
varidveis para esta amostra especifica. Como previsto
verificou-se uma alta relacdo estatistica entre as
classes de IMC e a HTA (p<0,0001), observando-se
assim que a maioria dos individuos com obesidade
revelava HTA.

888883888

89,7 e 91,2 476

@ PAnormal
WHTA
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Sedentarismo  Excesso de peso  Obesidade Histéria de Hbitos
De.Familiar  Tabagicos dos
Pais
Fatores de risca

Grafico5-AHipertensdoArterial e os Fatoresde Risco (n=336) Sedentarismo
(p=0,586); Histéria de Doenca. Familiar (p=0,787); Habitos Tabagicos dos
pais (p=0,210); Obesidade (p<0,0001)

Rural e Urbano

Visto que esta amostra foi recolhida em locais com
estilos e formas de vida distintos entre si, tornou-
se importante perceber qual a relacdo entre estas
varidveis, os resultados obtidos e as diferencas entre
si. Assim, foi realizado um teste de Qui-Quadrado
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em que se estabeleceu uma relacdo (p=0,091)
entre as duas varidveis que permite dizer que a
prevaléncia de HTA na amostra estudada é superior
no meio rural em comparacdo com o meio urbano,
obtendo os valores de prevaléncia de 15,9% e 8,9%,
respetivamente.
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Meio Urbano

Gréafico 6 - Relagdo entre os valores de pressdo arterial e os meios de
residéncia  (p=0,091).

Tendo em consideracdo os resultados obtidos
acerca da pratica de exercicio fisico no meio rural
e urbano revelou-se importante perceber qual o
comportamento do IMC nos dois locais. Assim, pode
observar-se queaprevalénciade obesidade é superior
no meio rural, ao contrario do excesso de peso que
se revela um pouco maior no meio urbano (11,4% vs
4,5%). Através do Qui-Quadrado estabeleceu-se uma
relacdo marginalmente significativa com um p value
de 0,064.

A partir dos resultados obtidos anteriormente, em
que se verifica uma clara ligacdo entre o IMC e a
prevaléncia de HTA, revelou-se importante perceber
se a maior prevaléncia de IMC poderd ser a causa
direta para a presenca de HTA e verificar qual o meio
onde isso ocorre. No gréfico 7 sdo apresentados
os resultados para os dois meios e, onde se pode
verificar que tanto no meio rural como no meio
urbano existe uma maior prevaléncia de HTA quando
na presenca de classes de IMC elevadas, sendo a
obesidade mais prevalente no meio rural e o excesso
de peso no meio urbano.
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Grafico 7 - Relacdo entre as classes de indice de Massa Corporal e a Pressao
Arterial no Meio Rural e Urbano.

Legenda - PA-Pressdo arterial; Pré-HTA- Pré-Hipertensdo Arterial



Discussado e Conclusoes

As doencas cerebrocardiovasculares sdo, em
Portugal, a principal causa de morte da populacdo
© Associadas a imprevisibilidade e ao aparecimento
fugaz e repentino, ndo sdo, ainda, tidas pela grande
maioriadasociedade comoalgoquese possa prevenir
e desse modo, até, evitar. Um dos mais alarmantes
e perigosos fatores de risco, particularmente
na Europa, é a presenca de HTA ©. Esta doenca,
considerada uma patologia multifatorial sistémica,
¢é ainda, muitas vezes, ignorada pela sociedade, uma
vez que para além da possivel falta de conhecimento
existente acercadatemaética, ndo apresentasintomas
especificos que alertem a sociedade para esta
patologia. Efetivamente, verifica-se uma traducdo
destes acontecimentos em valores encontrados nos
estudos realizados em Portugal no ano de 2007 em
que se observou que nos 42% de prevaléncia de
HTA, encontrada em idade adulta, apenas 19% dos
individuos estavam diagnosticados com a doenca e
em possivel tratamento para a mesma . Tida, por
grande parte da populacdo, como uma possivel
preocupacao apenasemanosde vida maisavancados,
a realidade atual é que é, cada vez mais, alarmante
a prevaléncia de HTA em idade infantojuvenil. Ndo
obstante, os estudos relativamente a este tema
sdo ainda escassos, dai a importancia da realizacdo
desta investigacdo que além da efetiva avaliacdo
de pressdo arterial dedicou tempo 3d prevencdo e
consciencializacdo da comunidade infantojuvenil
para os fatores de risco associados a esta doenca e
para as suas possiveis consequéncias a longo prazo.
Tratando-se de uma amostra com um intervalo de
idades bastante alargado foram utilizados diferentes
métodos de educacdo para a salde para que todos
pudessem entender o essencial do que se pretendia
transmitir, até porque os fatores de risco ndo sdo, a
partida, os mesmos para diferentes idades.

No presente estudo verificou-se uma elevada
prevaléncia de Pré-HTA e HTA (8,3% e 10,7%,
respetivamente). No que diz respeito aos géneros,
verificou-se uma prevaléncia de HTA superior no
género feminino (11,2 % vs 10,1%) e uma prevaléncia
de Pré-HTA superior no género masculino (8,7% vs
8%).

Ao investigar a HTA e tendo presente que esta se
considera atualmente um resultado da interacdo
entre fatores genéticos, ambientais e de estilo de
vida é fundamental ter em consideracdo quais os
fatores de risco presentes na amostra e qual a sua
associacdo com a prevaléncia de HTA (19,
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Atualmente, a prética regular de exercicio fisico é
cada vez mais tida como uma atividade inserida num
correto e saudavel estilo de vidae que se traduznuma
menor tendéncia para doencas cardiovasculares,
sendo que esta ideia se enquadra tanto em
adultos como criancas e jovens. Este conceito
leva a que a prética de desporto seja um fator
diretamente relaciondvel com os menores valores
da PA, ndo se verificando, contudo, nesta amostra
uma correspondéncia entre o sedentarismo e a
patologia, uma vez que a grande maioria (89,7%) das
criancas/adolescentes considerados sedentérios nao
apresentavamadoenca; o que se traduziu naauséncia
de uma relacdo estatisticamente significativa. A
obesidade infantil é uma realidade cada vez mais
presente e alarmante, uma vez que Portugal é
considerado o 6° pais da Unido Europeia com uma
prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil
superior a 30%""". Estes nimeros vém corroborar os
valores por nés encontrados uma vez que dos 336
inquiridos, 28,3% apresentavam excesso de peso e
6,3% obesidade. No que diz respeito a coexisténcia
destas duas patologias, é importante dizer que esta é
bastante comum umavez que uma crianca obesa tem
3 vezes mais probabilidade de desenvolver HTA do
que uma crianca com peso normal ", Foi encontrada
uma relacdo estatisticamente significativa entre as
duas varidveis, em que 13,6% dos participantes com
excesso de peso apresentavam HTA e 57,3% dos
menores com obesidade tinham HTA.

Tendo por base os fatores ambientais que podem
influenciar os valores de PA, foi feita uma anélise
correlacionando os hébitos tabdgicos dos pais dos
inquiridos e a possivel presenca de HTA. No entanto,
nesta amostra ndo se verificou qualquer relacdo
estatistica que pudesse comprovar que o0 acesso a
ambientes de fumo tivesse influéncia num possivel
desenvolvimento da doenca. Percebemos também
que a presenca de doenca cardiaca na familia nesta
amostra ndo apresentou uma correlacdo significativa
com a prevaléncia de HTA, apesar de se saber da
carga genética que existe nesta associacdo e que
poderia afetar os valores de PA dos menores.

Este estudo tem a particularidade de ter sido
realizado em dois meios de residéncia diferentes
que sdo o meio rural e urbano, sendo composto por
248 criancas/adolescentes da cidade e 88 dos meios
circundantes, considerados por nés, rurais. Tratam-
se de dois ambientes com indmeras diferencas entre
si, N0 que toca ao estilo de vida que proporcionam,
sendo um dos fatores logo observado, pela equipa
investigadora, aquando da recolha dos dados
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para estudo que a grande maioria dos inquiridos
no meio rural ndo pertence ao grupo de criancas/
adolescentes que praticavam exercicio fisico fora
do contexto escolar. Analisando as percentagens foi
possivel concluir que apenas 15,9% dos inquiridos
no meio rural ndo foram considerados sedentdérios,
ou seja praticavam algum exercicio fisico fora do
contexto escolar Numa tentativa de entender os
valores obtidos e dai poder tirarilacdes, considera-se
que a explicacdo mais plausivel para estes resultados
seja, neste caso, 0S Menores acessos que as criancas
residentes num meio mais afastado da cidade tém
a espacos onde possam praticar atividade fisica
extraescolar; desta forma torna-se importante
alertar para estas diferencas entre as comunidades
e proporcionar igualdade de tratamento e
oportunidades as criancas e jovens de ambos os
meios.

Dada a enorme importdncia do IMC na patologia
estudada, considerou-se necessario perceber
também qual a variancia das classes de IMC nos dois
meios. Assim, percebeu-se que as percentagens
de peso normal ndo variavam muito, entre si, nos
dois meios. Ja as classes de IMC mais elevadas e
correspondentes a obesidade e excesso de peso
foram mais prevalentes no meio rural que no
urbano, respetivamente. Constatdmos que a maior
prevaléncia de obesidade (11,4%) foi encontrada no
meio onde a pratica de exercicio fisico e os acessos a
esta sao menores.

Apbs esta anélise, foi necessério perceber também
qual a prevaléncia da HTA nos dois meios e tentar
estabelecer umailacdo entre os factos encontrados.
No presente estudo a prevaléncia de HTA foi superior
no meio rural, em comparacdo com o meio urbano
(15,9% versus 8,9%). Este dobro de prevaléncia
da patologia vem, neste estudo, ao encontro dos
resultados anteriormente referidos. Efetivamente,
nota-se que o meio onde existe uma menor pratica
de exercicio fisico, é também o local onde se registou
uma maior prevaléncia de obesidade e de forma
bastante provdvel um consequente valor superior de
prevaléncia de HTA. Estes resultados suscitam uma
anélise que se correlaciona com as diferencas de
qualidade vida no meio rural e urbano pois o senso
comum aponta para uma maior e melhor qualidade
de vida no meio rural devido ao estilo de vida que ali
pode ser praticado.
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Uma caracteristica preocupante, encontrada no
estudo destaamostra é o facto da prevaléncia de HTA
ter sido superior na classe de idade dos seis aos nove
anos. Este fator tem que induzir uma andlise para
tentar perceber o porqué de uma faixa etéria tdo
jovem apresentar os maiores valores de prevaléncia
da patologia. Assim, analisando as caracteristicas
associadas a esta idade pode chegar-se a conclusdo
de que é nesta faixa etédria que ocorre uma grande
alteracdo do estilo de vida da crianca. O menor da
entrada naidade escolar o que pode alterar bastante
0s seus ritmos de vida, como por exemplo, no que
toca ao ritmo de sono e até os habitos alimentares
uma vez que a crianca poderd comer mais vezes fora
de casa e essa alimentacdo pode nem sempre ser a
mais correta e equilibrada. Isso pode explicar estes
valores de prevaléncia aumentada, sendo claramente
um facto preocupante e ao qual se deve prestar a
maior atencdo, dada a faixa etéaria tdo jovem.

E a juncdo de todos estes fatores descritos que
torna a realizacdo de mais estudos, neste contexto,
tdo importante. Efetivamente, ndo se pode ignorar
o facto destes resultados terem sido obtidos com
base em apenas duas avaliacbes de valores de
PA; no entanto é de referir que estas foram feitas
no ambiente habitual da crianca e jovem e que a
equipa de investigadores ndo provocou qualquer
constrangimento nestes mostrando-se disponivel
para responder a qualquer questdo ou duvida, ndo
tendo inclusive usado nenhum tipo de fardamento
que a crianca/adolescente pudesse associar ao
ambiente hospitalar, o que por sisé ja pode eliminar
um possivel efeito de hipertensdo de bata branca.
Este estudo permitiu perceber a importancia do
conhecimento de uma realidade ainda ndo estudada,
neste Concelho, que é a HTA emidade infantojuvenil.
Ainda que ndo tenha abrangido a grande maioria
da populacdo, ndo podendo por isso fazer uma
extrapolacdo para toda a populacdo infantojuvenil
no Concelho de Castelo Branco, podem tirar-se
conclusdes com estes resultados e a partir deles
agir na prevencao e educacdo para a salde e realizar
mais investigacdo para um maior e mais completo
conhecimento desta patologia e a sua influéncia nas
doencas cerebrocardiovasculares nestas idades.
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