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ii. Resumo e palavras chave

A hipertensdo arterial € uma das maiores causas de mortalidade e morbilidade
mundial, sendo responsavel por cerca de 7,1 milhdes de mortes anualmente.

A tensdo arterial elevada no inicio da vida estd4 associado a hipertensdo na
idade adulta, sendo a adolescéncia uma altura fundamental para modificar
estilos de vida e comportamentos que possam diminuir a prevaléncia de
hipertensao.

Os dados existentes sobre a hipertensao arterial na adolescéncia em Portugal
nao sao consistentes, mas parecem apontar para um aumento da prevaléncia.
Entre Janeiro e Margo de 2007 foi realizado um estudo descritivo e transversal,
para determinar a prevaléncia de hipertensdo dos alunos do 7° Ano das
Escolas da area de intervencao do Centro de Saude de Queluz.

Foram avaliados sexo, idade, tensao arterial, perfil estato-ponderal,
antecedentes familiares de hipertenséo arterial e pratica de exercicio fisico de
902 alunos.

O estudo determinou uma taxa de prevaléncia de hipertensao arterial global de
25,3%, mais prevalente no sexo feminino (30,3%) do que no masculino
(19,6%). Nos individuos com IMC superior a 25 kg/m?, foi encontrada uma
prevaléncia de 50% de hipertensdo sendo de apenas 21,2% nos com um perfil
estato-poderal mais baixo. O Odds Ratio ajustado para raca, sexo, idade e
turno (manha/tarde) foi de 2,33 para individuos com um IMC superior a 25
kg/m?.

Estes dados revelam a necessidade da implementacdo de medidas de
prevencao da doenga e promocao da saude, tendo como objectivo a
diminuicdo da prevaléncia deste factor de risco e das doencas que lhe estdo
associadas.

Palavras chave: Adolescéncia, Crianca, Pressao Arterial, Hipertensao Arterial
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iii. Abstract and keywords

Hypertension is one of the major mortality and morbidity causes worldwide,
causing 7,1 million deaths annually.

Raised blood pressure in early life is associated with hypertension in adults, and
adolescence is the ideal setting for lifestyle and behaviour changes that can
reduce hypertension prevalence.

Existing data on adolescent hypertension in Portugal is inconsistent, but there is
an increasing trend.

Between January and March 2007, a cross sectional study assessed the
prevalence of hypertension among 7" grade students in the area of the Centro
de Saude de Queluz.

Sex, age, blood pressure, height, weight, family history of hypertension and
physical activity were assessed in 902 students.

A prevalence of 25,3% hypertension was determined, with 30,3% among

females and 19,6% among males. Half of the students with BMI above 25 kg/m2

had hypertension while only 21,2% of individuals with BMI under 25 kg/m?
presented hypertension.

Adjusted Odds Ratio (for race, sex, age and shift of measurement) was
calculated at 2,33 for students with BMI above 25 kg/m? .

Data shows the need for disease prevention and health promotion measures,
enabling the reduction of this risk factors and diseases commonly associated

with them.

Keywords : Adolescence, Teenager, Child, Blood pressure, Hypertension
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I. Introducao

A. Enquadramento

A hipertensao arterial (HTA) € um dos maiores problemas de saude que a
populagdo mundial enfrenta (1), quer devido a sua prevaléncia elevada, quer
devido as varias repercussdes na saude (2).

O problema assume ainda uma maior relevancia quando se trata de
adolescentes, uma vez que a existéncia de tensao arterial elevada nos mais
jovens €& um factor de desenvolvimento da doenga em adultos. Os
adolescentes representam ainda uma oportunidade de intervencéao ideal, pois
muitos dos factores de risco para hipertensdo prendem-se com
comportamentos que podem ser alterados nas idades mais jovens, evitando o
aparecimento da doencga.

A hipertensao é o principal factor de risco individual a nivel mundial (3), e as
complicagdes causadas pela hipertensdo sao responsaveis por 9,4 milhdes de
mortos anualmente, também a nivel mundial (4).

Estudos recentes realizados em Portugal, apontam para uma prevaléncia
elevada de hipertensao arterial (22% e 34%) em adolescentes e jovens adultos
(5)(6), o que leva a ponderar uma eventual anterior subavaliacdo da dimensao
do problema. Os poucos dados existentes para a populagdo nacional,
associados ao facto de haver algumas discrepancias no que toca aos
resultados, aumentam a necessidade de investigacdes mais aprofundadas e
que permitam caracterizar melhor o problema.

Os Servigos de Saude Publica desempenham um papel importante na
implementacdo de intervencbes de promog¢do da saude e prevencao da
doenga, cabendo-lhes a identificagdo dos factores de risco e a implementagao
de medidas de controlo dos mesmos.

No contexto do Internato Médico de Saude Publica e do seu estagio de
Investigacdo que teve lugar no Servigo de Saude Publica do Centro de Saude
de Queluz, surgiu esta possibilidade de fazer um melhor diagnostico de
situacao sobre a situacao da hipertensdo na adolescéncia, de modo a permitir

o planeamento de uma intervencao precoce.

Hipertenséo na adolescéncia — 2013 — Ricardo Mexia



Assim, ao aumentar o conhecimento sobre a situacdo da tenséo arterial da
populacdo adolescente da area de influéncia do Centro de Saude de Queluz,
esta a dar-se o primeiro passo para detectar a magnitude do problema a nivel
local, o que pode ser determinante para o desenvolvimento de uma intervencao
que envolva a populagéo escolar, numa altura em que a intervencgao sobre este
factor de risco € importante para evitar o aparecimento das complicacdes
associadas a hipertensao arterial.

Tendo em conta a elevada taxa de escolarizagdo na populagédo adolescente de
Queluz, é licito considerar que os adolescentes escolarizados sao
representativos do total da populacéao, e, efectivamente, a escola € um contexto
propicio quer para o diagnéstico, quer para a intervengcdo em problemas de
saude.

Este trabalho encontra-se organizado em sete capitulos, onde num primeiro &
apresentado o tema e a justificacdo para a realizacdo da investigacdo, com
uma breve introducdo tedrica. No segundo capitulo sdo enunciadas as
finalidades e os objectivos do estudo, e no terceiro sdo descritas as
metodologias adoptadas para realizagdo da investigacdo. No quarto capitulo
sao apresentados os resultados, seguidos do quinto capitulo onde é descrita a
andlise das limitagbes do estudo e feito o enquadramento dos resultados
obtidos face ao conhecimento existente. O sexto capitulo corresponde as
conclusbes, onde sdo também enunciadas algumas recomendagdes para
trabalho posterior. Por Ultimo, o capitulo sétimo lista as referéncias
bibliograficas e a bibliografia. O trabalho € ainda composto por varios anexos,

que sédo documentos de trabalho importantes para a compreenséao do trabalho.

B. Contextualizacao tedrica

A tensao arterial € um parametro fisiolégico que, quando apresenta valores
elevados (hipertensdo arterial), constitui um factor de risco para o
desenvolvimento de patologia vascular (1)(7)(8).

A pressao arterial é a pressao hidraulica produzida na parede dos vasos
arteriais pelo sangue que neles circula. A tensado arterial € a medida indirecta

dessa pressao arterial, avaliada através de um esfigmomandémetro, tendo em
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conta todas as estruturas que rodeiam as artérias (pele, musculos, tecido
adiposo, 0Ss0s).
A tensao arterial é o parametro usado habitualmente por ndo ser invasivo e,

apesar de indirecto, ser suficientemente proximo da pressao arterial.

Além da hipertensdo arterial de causa idiopatica, também denominada
essencial, ha um conjunto de factores predisponentes que contribuem para o
aumento da tenséo arterial. Varios deles estdo associados a estilos de vida
pouco saudaveis, designadamente habitos alimentares desadequados,
tabagismo ou sedentarismo (2)(9). A hipertensao secundaria é desencadeada
por outras causas, como a patologia renal, feocromocitoma e as causas

iatrogénicas (10).

Entre as patologias mais frequentemente associadas a HTA contam-se os
acidentes vasculares cerebrais (AVC), os enfartes do miocardio, a

miocardiopatia hipertensiva, a retinopatia ou a nefropatia hipertensiva (2).

Dados internacionais apontam para uma prevaléncia mundial da HTA na ordem
dos mil milhdes de hipertensos (1), a maioria dos quais desconhecendo a sua
situacao (7). Nos paises envolvidos no Country Integrated Noncommunicable
Diseases Intervention (CINDI), um em cada cinco individuos é hipertenso, com
uma propor¢do relevante de individuos assintométicos que ignoram essa
situagado (11). A hipertensao arterial no adulto é uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade de origem cardiovascular a nivel mundial (7), sendo
responsavel por cerca de 13% da mortalidade mundial, estimando-se em cerca
de 7,1 milhdes de mortes anuais (7).

Em 2002, a carga de doenga (burden of disease) devido a hipertensao foi
estimada pela OMS em 4,4% a nivel mundial (7), com um predominio nos
paises europeus e de elevado rendimento, como pode ser observado pela
Figura 1. Mais recentemente, o estudo Global Burden of Disease 2010
classificou a hipertensdo como o principal factor de risco individual a nivel
mundial, avaliando por DALY (3).

Também segundo a OMS, em 2013, as complicacbes de hipertensdo sao

responsaveis por 9,4 milhdées de mortos anualmente, a nivel mundial,
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correspondendo a pelo menos 45% das mortes por doenga cardiaca e a 51%
das mortes por AVC (4).

Em Portugal, segundo dados do Ministério da Saude, disponibilizados no Portal
da Saude em 2006, “existem cerca de dois milhdes de hipertensos. Destes,
apenas metade tem conhecimento de que tem tensdo arterial elevada, um

quarto estd medicado e apenas 16 por cento estao controlados” (12).
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Figura 1. Distribuicdo Mundial de carga de doenca (burden of disease) atribuivel a hipertensao
arterial (% DALY por cada pais) Fonte: WHO-World Health Report 2002

Contudo, os dados nacionais sao bastante discrepantes. Um estudo de 2005
(13), estimou em 42,1% a prevaléncia de HTA em Portugal e o Programa
Nacional de Prevencao e Controlo das Doencgas Cardiovasculares (14), aponta
que “cerca de 17% da populagdo portuguesa refere ser hipertensa” (DGS
2006).

A prevaléncia da hipertensdo arterial em criangas e jovens varia, segundo
estudos publicados a nivel internacional (15), entre 1% e 5,8%.

Em Portugal, até 2006 (quando foi realizado o trabalho de campo do presente
estudo), os estudos publicados sobre hipertensao arterial em criangas e jovens
apresentam resultados muito dispares (5)(8)(16)(17)(18), com prevaléncias
estimadas desde 0% até aos 22%, sendo, contudo, necessario considerar a
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diversidade de metodologias utilizadas. Um estudo realizado em 2006 e
publicado em 2012, aponta mesmo para uma prevaléncia de 34% (6).

Mais recentemente, também em 2012, num estudo com 10.618 jovens, a
prevaléncia situou-se nos 9,8% (19).

O facto de os valores de referéncia usados em alguns estudos nao serem
portugueses, e portanto nao padronizados para a populagdo portuguesa,
também cria algumas dificuldades a uma avaliacdo correcta da hipertensao,
tendo havido alguns esforgos no sentido de adoptar tabelas adequadas a
nossa realidade (20)(21)(22) e que permitam no futuro obter resultados

comparaveis.

A medicdo da tensdo arterial em criangcas e adolescentes tem algumas
especificidades em relagdo aos adultos. A influéncia da hipertensdo da bata
branca é mais notéria e o contexto da medicao pode influenciar de forma
importante os valores apurados (23). Por estas razdes, a MAPA (Medicéo
Ambulatéria da Pressdo Arterial) € uma técnica que permite uma melhor
avaliacdo da tensado, apesar de poder ser influenciada pelo facto de o jovem
saber que esta a ser avaliado (24)(25)(26).

Mesmo tendo em conta esta questao, as fontes consultadas apontam para um
aumento progressivo da prevaléncia de HTA em criancas e adolescentes (15).
Diversos factores sao frequentemente associados a tensao arterial elevada nas
criangas, nomeadamente: obesidade (do préprio ou parental); maior altura;
baixo nivel socio-econdmico; residéncia urbana; dieta rica em sal; stress
psicolbgico; falta da pratica regular de exercicio fisico e antecedentes familiares
de HTA (16).

A actividade fisica é um desses factores, mas a sua medigcdo é bastante
complexa, pois depende de varios circunstancias como a frequéncia,
intensidade, tempo e tipo de actividade (27). Podem ser usados meétodos
directos (medindo o dispéndio de energia ou o movimento através de
peddmetros, acelerémetros ou monitores de frequéncia cardiaca) ou indirectos

(através da aplicacdo de questionarios) (28).
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A adolescéncia é uma altura critica para o desenvolvimento do ser humano e
muitos dos factores de risco que surgem neste periodo, levam ao aparecimento
de algumas patologias na idade adulta (8)(9)(26)(29)(30).

Efectivamente, decorrendo de uma situacdo denominada tracking (31),
criangcas com tensdo arterial alta tém tendéncia para ser adultos hipertensos
(15) e com repercussdes em alguns érgaos alvo (32). Em cerca de 70% das
criangas com tensao arterial elevada, este € um sinal precoce de hipertensao

essencial no futuro (33).

Devido a esta situacao, esta prevista desde os 4 anos a avaliacao da TA em
criangas nos exames periédicos de saude preconizados pelas Orientacdes
Técnicas da Direccdo-Geral de Saude (21).

A avaliagdo deste parametro através de métodos indirectos (medigdo através
de esfigmomandmetro) constitui uma das suas mais-valias, pois pode ser
realizado com muita facilidade, mesmo num contexto de poucos recursos, e

conta com a adeséo da populacao dado ser um meio nao invasivo.

A tensao arterial vai aumentando, dentro dos limites fisiolégicos, com a idade,
havendo autores que defendem que os factores determinantes sdo o aumento
do peso e da altura (16)(20)(22). Deste fendmeno deriva a ja referida
necessidade de adoptar tabelas mais adequadas, entrando em linha de conta
com factores adicionais a idade.

A definicdo de hipertenséo arterial em criangas e adolescentes é baseada na
distribuicdo da tenséo arterial em criancas saudaveis. Tensao arterial normal é
definida como tensdo arterial sistélica e diastdlica menor que o percentil 90
para sexo, idade e altura. Hipertensdo é definida como a média da tensao
arterial sistélica ou diastélica superior ou igual ao percentil 95 para o sexo,
idade, altura em pelo menos trés ocasides separadas. Tensdes arteriais
sistélicas ou diastdlicas maiores ou iguais ao percentil 90, mas inferiores ao
percentil 95, foram designadas como "normal alta" e foram consideradas como
sendo uma indicagao de risco elevado para o desenvolvimento de hipertensao.
Esta designacao coincide com a descricdo de "pré-hipertensdo”, em adultos,

conforme as normas internacionais (23).
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Importa ainda destacar que ha uma diferenca da prevaléncia entre hipertenséo
primaria e secundaria, nos adultos e em criancas e adolescentes.

A prevaléncia de hipertensdo secunddria em criancas e adolescentes vai
decrescendo com a idade, manifestando-se principalmente na primeira
infancia. Por outro lado, em criangas é muito raro o diagnéstico de hipertensao

essencial (15).

Apesar de ser uma situacdo rara na infancia e adolescéncia, a HTA existe e
pode ser prevenida nesta fase precoce.

A possibilidade de intervencédo através de medidas nao farmacol6gicas que
permitam uma reducdao da HTA nestes grupos etarios representa uma
oportunidade que néo pode ser desperdicada (22)(34)(35).

A implementacdo de programas que modifiquem os habitos alimentares ou
incentivem o exercicio fisico representam exemplos de intervencao na area da
Saude Publica que podem ajudar na resolugdo precoce de um problema de
saude relevante na idade adulta (2)(14).

O facto de em Portugal a propor¢cao de adolescentes que frequentam a escola
ser muito elevada, permite entender que este € o contexto ideal para o
diagnéstico do problema. Por outro lado, a Saude Escolar tem também a
possibilidade de ter ao dispor as ferramentas e a oportunidade para uma
intervencao bem sucedida nesta populacgéo.

Dados recentes demonstram que abordagens nao farmacoldgicas sao as mais
correctas para o tratamento da hipertensdo na adolescéncia, ficando a
terapéutica farmacoldgica reservada para os casos mais graves (35). Mas
também nestes casos, uma intervencao terapéutica precoce permite evitar a

lesdo de érgaos alvo (rim, retina), com significativos ganhos em saude (2)(10).
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II. Finalidade e Objectivos

A. Finalidade
O estudo realizado pretende contribuir para a caracterizacao da tensao arterial
da populagéao adolescente da area de influéncia do Centro de Saude de Queluz
e contribuir para o conhecimento essencial ao diagnéstico de situagdo no
ambito da HTA, primeiro passo do processo l6gico de planeamento em saude.

B. Objectivo geral
Conhecer a prevaléncia de hipertensao arterial na populacéo escolarizada que
frequentou o 7° Ano de Escolaridade nas escolas situadas na area de
intervengéo do Centro de Saude de Queluz, em 2007.

C. Objectivos especificos
1. Determinar a prevaléncia de hipertensao arterial na populagéo escolarizada
que frequentou o 7° Ano de Escolaridade nas escolas situadas na area de
intervenc&o do Centro de Saude de Queluz, em 2007.

2. Caracterizar a idade, sexo, perfil estato-ponderal, os antecedentes familiares
de hipertensao arterial e a pratica de exercicio fisico da populagéo escolarizada
que frequentou o 7° Ano de Escolaridade nas escolas situadas na area de
intervencdo do Centro de Saude de Queluz, em 2007, comparando as
populacdes hipertensa e nao hipertensa.
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III. Materiais e métodos

A. Tipo de estudo
Foi realizado um estudo observacional, quantitativo, descritivo e transversal,

também denominado estudo de prevaléncia.

B. Unidade de observacao e periodo de observacao

A unidade de observacao foi o individuo e o periodo de observagado decorreu

de Janeiro a Margo de 2007.

C. Populagao

Este estudo teve como populacao em estudo os individuos que frequentaram o
7° Ano de Escolaridade nas escolas situadas na area de intervengao do Centro
de Saude de Queluz. Uma vez que n&o ha ensino privado para este nivel de
escolaridade naquela area, o universo constava de 8 escolas publicas que de
seguida se discriminam:

Escola EB 23 Galopim de Carvalho

Escola EB 23 Ruy Belo

Escola EB 23 D. Pedro IV

Escola EB 23 Egas Moniz

Escola EB 23 Agostinho da Silva

Escola EB 3 Secundaria Padre Alberto Neto

Escola EB 3 Secundaria Miguel Torga

Escola EB 3 Secundaria Stuart Carvalhais

D. Critérios de inclusido

Foram incluidos os individuos que frequentaram o 7° ano de escolaridade nas
escolas da area de influéncia do Centro de Saude de Queluz (8 escolas),
estivessem presentes na sessdo da respectiva turma e cujos encarregados de
educacdo tenham dado consentimento informado para a participagdo no
estudo.

Hipertenséo na adolescéncia — 2013 — Ricardo Mexia



E. Critérios de exclusiao
Foram excluidos os adolescentes que participaram no pré-teste, descrito no

ponto seguinte.

F. Pré-teste
Para validacdo dos questionarios, foi realizado um pré-teste numa das turmas
abrangidas. No pré-teste foi testada a operacionalizacdo do modelo de registo
dos dados, nomeadamente a forma de medicdo das variaveis, e identificadas
dificuldades logisticas.
Na sequéncia do pré-teste foram introduzidas no questionario as seguintes
alteracoes: inclusdo do registo para medi¢do do pulso; inclusdo da opgao “Nao
sabe” na questao 5 (ver Anexo I).
Em relagdo ao procedimento de medi¢cao da tensao arterial introduziu-se uma
terceira medicdo para os casos de maior disparidade entre os valores

encontrados, conforme definido na operacionalizacdo das variaveis.

G. Operacionaliza¢ao do estudo
Na sequéncia da aprovacao em Outubro de 2006 do protocolo de investigacao
por um Juri da Escola Nacional de Saude Publica, foram contactados os
Conselhos Executivos das Escolas no sentido de obter a sua colaboracéo,
solicitando uma autorizacao formal a cada uma das escolas (Anexo ).
AplOs a obtencdo das autorizagOes foi solicitado a cada escola que fizesse
chegar aos encarregados de educagao o pedido de consentimento informado,
autorizando os alunos a participar no estudo (Anexo llI).
Os Conselhos Executivos das Escolas delegaram a distribuigdo nos Directores
de turma, tendo alguns optado por fazer a distribuicdo dos documentos de
consentimento informado em reunido de encarregados de educacao, tendo
outros optado por os enviar através dos alunos.
Na sequéncia da aprovacdo do protocolo por cada escola e do envio dos
consentimentos informados, procedeu-se a calendarizagdo das actividades
com os alunos, em funcao dos horarios disponibilizados por cada escola para
cada uma das turmas, tendo as actividades decorrido entre Janeiro e Marco de
2007.
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Existiam um total de 50 turmas de 7° ano e a totalidade das escolas optou por

W

disponibilizar uma aula de 90 minutos, correspondendo ao tempo ocupado pela
aula de Educacao Fisica.

Em todas as turmas teve lugar uma breve sessdo inicial com todos os
individuos para explicacdo de todo o protocolo e procedimentos. O trabalho de
campo foi realizado por uma equipa de investigadores constituida por dois
elementos para cada turma, entre os quais se contavam Médicos de Saude
Publica, Médicos Internos de Saude Publica, Médicos Internos a frequentar o
Ano Comum do Internato Médico, Enfermeiras Especialistas de Saude Publica
e Estudantes de Medicina.

Em momento algum os investigadores usaram bata.

H. Método de recolha de dados
Para recolha dos dados foi aplicado um questionario e feita a medi¢ao directa
das variaveis peso, altura e tensao arterial.
O questionario aplicado aos alunos, contendo perguntas estruturadas,
dicotbmicas e de opcédo multipla, foi preenchido pelos investigadores, para
obtencédo dos dados referentes ao sexo, raga, idade, antecedentes familiares
de hipertensao arterial e pratica de exercicio fisico (Anexo I).
Os dados recolhidos foram registados em formularios em papel, sendo depois
introduzidos num ficheiro Excel para preparagédo da andlise estatistica.

L. Definicdo e operacionalizacao das variaveis em estudo

Sexo - Foi considerado o sexo do individuo observado (masculino/feminino).

Raca - Foi considerada a raga do individuo observado

(caucasiana/negra/outra).

Turno - Foi considerado o turno da manha ou da tarde, conforme o momento
da aula em que foi realizada a medicéo da tensao: antes ou depois do intervalo

de almoco (que ocorria as 13:20).
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Idade - Foi considerada a idade em anos, obtida através da data de
nascimento referida pelo individuo observado. A data de referéncia para calculo
dos anos completos coincidiu com o dia da medicdo dos dados

antropométricos e de tensao arterial.

Peso - Foi avaliado em quilogramas, arredondado até a primeira casa decimal,
observado em medicao directa com balanca, com o individuo descalco,
apoiado sobre o centro da plataforma de forma a que o peso se distribuisse
igualmente sobre os dois pés. O instrumento de medida utilizado foi uma
balancga digital calibrada (Balanga Soehnle® EXACTA 7311.60.900 white).

Altura - Foi avaliada em centimetros, observada em medicdo directa com
estadidmetro, com o individuo descal¢o, em pé, com 0s calcanhares unidos,
com a cabeca posicionada no plano horizontal de Frankfurt, e com
calcanhares, nadegas e cabeca apoiados a face anterior do estadiometro. O

instrumento de medida utilizado foi um estadidmetro portatil (SECA® 214).

IMC (indice de Massa Corporal) - Foi calculado em funcdo das medicdes
obtidas para peso e altura, através da férmula [Peso (em Kg)]/[Altura (em m)?].

O seu valor foi arredondado até a segunda casa decimal.

Tensao arterial - Foi avaliada por medicdo indirecta através de
esfigmomandmetro. Os individuos estiveram sentados em repouso pelo menos
durante cinco minutos, tendo a medigdo sido feita no brago direito com
bracadeira de dimensao adequada ao diametro do braco do individuo, colocada
no ponto médio entre o acromio e o olecranio. Durante a medi¢do os individuos
estiveram sentados, com o cotovelo a altura do coracao, pés assentes no chao
e as costas apoiadas. Foram feitas duas medi¢cdes a cada individuo, separadas
de 5 minutos. Fez-se uma terceira medicdo sempre que se observou uma
diferenca dos dois valores inicialmente observados para a tensdo arterial
diastélica ou sistélica superior a 10 mmHg, tendo sido seleccionados, nestes
casos, os valores correspondentes as duas medicées em que o valor da tensao
arterial sistélica tenha sido mais préximo. O valor foi registado em mmHg.
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Através da adaptacdo das regras das Orientagbes Técnicas da Divisao de
Saude Materna, Infantil e dos Adolescentes da Direcgdo-Geral da Saude (21),
os diagnésticos referentes a tensao arterial foram calculados em fungéo dos
seguintes pressupostos:
e Tensao Arterial Normal: TA sistélica e diastélica inferior ao percentil 90
para a idade e sexo.
e Tensao Arterial Normal-Alta: TA sistdlica ou diastélica entre os percentis
90 e 95 para a idade e sexo.
e Hipertensao Arterial: TA sistdlica ou diastélica superior ou igual ao
percentil 95 para a idade e sexo.
As tabelas utilizadas para determinacdo dos percentis sdo as previstas pela
Direccado-Geral de Saude e constam no Anexo IV.
O instrumento de medida utilizado foi um esfigmomanémetro digital (Riester®
Ri-Champion 1715).

Antecedentes familiares de HTA - Foi registado o numero de familiares,
ascendentes até ao segundo grau, de quem o individuo recorde diagnéstico de

HTA (“tensédo alta”) ou medicacao para esse efeito.

Actividade fisica - Foi registada a pratica de exercicio fisico semanal, de
forma regular, sendo considerado como resposta afirmativa a existéncia de
actividade fisica semanal de duracao superior a 3 horas, incluindo a pratica de
Desporto Escolar.
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J. Metodologia para a analise dos dados
Apoés a recolha, os dados foram introduzidos numa base de dados em Microsoft
Excel® e exportados para a aplicagdo informatica STATA® v10.0 para
tratamento e analise estatistica.
Para aferir a diferenga entre os grupos dos que participaram no estudo e dos
que nao o fizeram, foi feito o teste de ajustamento do Qui Quadrado para as
variaveis sexo e raca.
Na andlise univariada foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa das
variaveis qualitativas e determinadas as medidas de tendéncia central e de
dispersao das variaveis quantitativas continuas. Foi calculada a prevaléncia de
HTA, bem como a proporcao das restantes variaveis de caracterizacao.
Relativamente a analise bivariada foram comparadas as proporcoes de
individuos com hipertensdo para cada uma das variaveis estudadas.
Foi aplicado o teste de independéncia do Qui Quadrado para apurar se as
eventuais diferengas sao estatisticamente significativas.
As condi¢des de aplicabilidade do teste do Qui quadrado foram verificadas e,
quando ndo cumpridas e “possivel”, foram agrupadas classes adjacentes. Nos
casos em que as condicbes nao foram verificadas e que se optou por nao
agrupar classes (por uma questdao de coeréncia de analise), os resultados
estatisticos obtidos devem ser vistos apenas como indicativos e analisados
com precaugao.
Na maioria das andlises foram consideradas as 3 classes de tenséo arterial
referidas (Normal, Normal-Alta, Hipertensdo) mas numa fase final de analise
esta variavel foi binarizada (Normal versus Normal-Alta/Hipertensdo) para
identificar os adolescentes ja com a doenca instalada ou com sinais iniciais de

aumento da tensao arterial, onde é urgente actuar.

Foram calculados Odds Ratios e respectivos intervalos de confianga a 95%,
para verificar a forca de associacdo a condicao de ser hipertenso (no sentido
de apresentar uma tensdo definida como Normal-Alta ou Hipertensédo) e as
variaveis independentes em estudo, e calculados Odds Ratios ajustados
quando justificado.

O nivel de significancia utilizado nos varios testes foi de 0,05.
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K. Aspectos éticos

A confidencialidade dos dados foi garantida para todas as recolhas, tendo sido
usados exclusivamente para fins de investigagao.

Tendo em conta as idades dos individuos em estudo, apenas foram incluidos
no estudo aqueles que tinham consentimento informado expresso pelos seus
encarregados de educacao (pais/tutores).

Sempre que foi detectada uma situacao passivel de diagnostico de hipertensao
foi elaborada informacao clinica ao Médico de Familia ou Pediatra do individuo
observado, através de carta enviada ao encarregado de educacgdo, para

seguimento e eventual confirmacao do diagndstico.
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IV. Resultados

De acordo com os dados fornecidos pelas escolas, a populagdo em estudo
correspondeu a 1218 individuos.

As idades situavam-se entre os 11 e 0os 17 anos, sendo a média de 13,3 anos,
e 591 individuos eram do sexo feminino (48,5%) e 627 do sexo masculino
(51,5%). Dos 1131 individuos para os quais foi possivel obter dados sobre a
raca, 882 (77,9%) eram individuos de raca caucasiana, 244 (21,6%) de racga
negra e 5 (0,4%) de outras racas, conforme pode ser lido no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagcao da populacéo estudada, por sexo e raca

Feminino Masculino Total
Raca N % N % N %,
Caucasiana 437 | 49,5% 445 | 50,5% 882 | 72,4%
Negra 125 | 51,2% 119 | 48,8% 244 | 20,0%
Outra 3| 60,0% 2| 40,0% 5 0,4%
Nao sabe/ N&o respondeu 26 | 29,9% 61| 70,1% 87 | 71%
Total 591 | 48,5% 627 | 51,5% 1218 | 100,0%

Do total de 1218 individuos apenas 902 foram avaliados, constituindo uma taxa
de participacao global de 74,1%.

Nao existem evidéncias de diferencas de caracteristicas ao nivel a raca ( X2(2>
= 3,06 ;p =0,216 ) e do sexo (x°) = 1,21 ; p = 0,2708), entre a populagdo em

estudo e os que efectivamente participaram, com base na aplicacédo do teste de

ajustamento do Qui quadrado,

A taxa de participagéo foi de 76,8% para os individuos do sexo feminino e de
71,5% no sexo masculino (diferenga estatisticamente significativa p<0,033), e
numa analise por raca, houve uma taxa de participacdo nos individuos de raca
caucasiana de 82,1%, sendo de 71,3% nos individuos de raca negra (diferenga
estatisticamente significativa p<0,001).

Na comparacdo entre cada escola a taxa de participacdo oscilou entre os
49,0% e os 95,2% (Quadro 2), uma diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001).
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Quadro 2 — Caracterizacao da taxa de participacao, por escolas

Escola Nao Sim Total
N % N % N %
Agostinho da Silva 50 | 34,0% 97 | 66,0% 147 | 12,1%
Dom Pedro IV 21| 17,4% 100 | 82,6% 121 | 10,0%
Egas Moniz 9| 20,0% 36 | 80,0% 45 3,7%
Galopim de Carvalho 26 | 51,0% 25 | 49,0% 51 4,2%
Miguel Torga 85 | 46,4% 98 | 53,6% 183 | 15,0%
Padre Alberto Neto 41| 21,6% 149 | 78,4% 190 | 15,6%
Ruy Belo 71| 341% 137 | 65,9% 208 | 17,1%
Stuart Carvalhais 13| 4,8% 260 | 95,2% 273 | 22,4%
Total 316 | 25,9% 902 | 74,1% 1218 | 100,0%

A distribuicdo dos participantes e ndo participantes tinha uma distribuicdo
heterogénea em funcdo das idades dos individuos, como é observavel no
Quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizagao da taxa de participacao, por idade

Idade (anos) Nao Sim Total
N % N % N %
1 4| 50,0% 4 | 50,0% 8 0,7%
12 102 | 18,6% 446 | 81,4% 548 | 45,0%
13 99| 258% 284 | 74,2% 383 | 31,4%
14 51 30,0% 119 | 70,0% 170 | 14,0%
15 32| 457% 38 | 54,3% 70 5,8%
16 16 | 66,7% 8| 33,3% 24 2,0%
17 1 25,0% 3| 75,0% 4 0,3%
Desconhecida 11| 100,0% 0| 0,0% 11 0,9%
Total 316 | 25,9% 902 | 74,1% 1218 | 100,0%

Os individuos que nao foram incluidos no estudo (por nao estarem presentes
nesse dia ou por inexisténcia do formulario de consentimento assinado pelos
encarregados de educacao), tinham uma idade média de 13,7 anos, oscilando
a sua idade entre os 11 e os 17 anos. O Quadro 4 apresenta a sua
caracterizagdo por sexo e raga.
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Quadro 4 — Caracterizagado dos individuos nao incluidos no estudo,
por sexo e raga

Sexo
Raga Feminino Masculino Total
N % N % N %
Caucasiana 74 | 46,8% 84 53,2% 158 | 50,0%
Negra 37 | 52,9% 33 47,1% 70 | 22,2%
Outra 0 ,0% 1| 100,0% 1 0,3%
Nao sabe/ Nao . . .
respondeu 26 | 29,9% 61 70,1% 87 | 27,5%
Total 137 | 43,4% 179 56,6% 316 | 100,0%

Todos os individuos avaliados tinham idades entre os 11 e 0os 17 anos, sendo a
média de 13,2 anos, estando a sua caracterizacao por raca € sexo apresentada

no Quadro 5.

Quadro 5 — Caracterizagcado dos individuos incluidos no estudo, por

Sexo e raga
Sexo
RacaRaca Feminino Masculino Total
N % N % N %
Caucasiana 363 | 50,1% 361 | 49,9% 724 | 80,3%
Negra 88| 50,6% 86 | 49,4% 174 | 19,3%
Qutra 3| 75,0% 1| 25,0% 4 0,4%
N&o sabe/ Nao . . .
respondeu 0 0% 0 0% 0 0%
Total 454 | 50,3% 448 | 49,7% 902 | 100,0%

Um total de 248 (27,5%) individuos referiu desconhecer se tinha familiares com
diagnéstico de hipertensao arterial, tendo 283 (31,4%) negado esse tipo de
antecedentes familiares. Apenas 82 (9,1%) referiram ter 2 ou mais familiares
com diagnéstico de hipertensao arterial, e 289 (32,0%) individuos referiram ter
1 familiar nessa situagdo. Nao ha diferencas significativas nas respostas entre
os sexos (p= 0,588), como pode ser constatado pela analise do Quadro 6.

Quadro 6 — Caracterizagdo dos antecedentes familiares de HTA, por

sexo

Familiares com Sexo

antecedentes Feminino Masculino Total

de HTA N % N % N %
Zero 136 48,0% 147 52,0% 283 31,4%
1 146 50,5% 143 | 49,5% 289 32,0%
2 40 58,8% 28 41,2% 68 7,5%
3 8 57,1% 6 42,9% 14 1,6%
N&o sabe 124 50,0% 124 | 50,0% 248 27,5%
Total 454 | 100,0% 448 | 100,0% 902 | 100,0%
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A pratica de exercicio fisico regular, com mais de 3 horas semanais de
duracao, foi referida por 368 (40,8%) individuos, sendo 62,0% destes do sexo
masculino. Pela analise do Quadro 7 é possivel verificar que entre todos os
individuos do sexo masculino, 228 afirmaram realizar exercicio fisico de forma
regular, correspondendo a 50,9% do total, havendo apenas 140 (30,8%)

individuos do sexo feminino a afirmar o mesmo.

Quadro 7 — Caracterizagao da pratica de exercicio fisico, por sexo

Sexo
Exercicio Fisico Feminino Masculino Total
N % N % N %
Nao 299 | 65,9% 205 | 45,8% 504 | 55,9%
Sim 140 | 30,8% 228 | 50,9% 368 | 40,8%
Nao sabe/Nao . . o
respondeu 15 3,3% 15 3,3% 30 3,3%
Total 454 | 100,0% 448 | 100,0% 902 | 100,0%

Em relagcdo as medicdes, o valor médio de peso foi de 52,9 kg com desvio
padrao de 11,8 kg, com valores registados entre os 29,3 kg e os 104,0 kg. No
que se refere a altura, a média apurada foi de 157,8 cm com desvio padrao de
8,0 cm, com alturas entre os 137 cm e os 185 cm.

O IMC calculado oscilou entre os 14,31 kg/m? e os 37,72 kg/m?, sendo a média
de 21,11 kg/m? e o desvio padrao de 3,7 kg/m? .

Em 575 casos (63,7%) foi necessario proceder a uma terceira medicao de TA,
devido a diferenga entre os valores observados nas duas primeiras.

A tensdo arterial sistlica média foi de 114 mmHg com desvio padréo de
13,7mmHg, com os valores registados a oscilar entre os 68 mmHg e os 175
mmHg.

Em relagédo a tensdo arterial diastélica, os valores minimos e maximos foram
de 37mmHg e 120mmHg, respectivamente, tendo o valor médio sido de 68

mmHg e o desvio padrao de 11,5 mmHg.
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Em relacdo a frequéncia cardiaca, foram registados valores entre os 54 e os
133 batimentos por minuto, e a média apurada foi de 89 batimentos por minuto
(com desvio padrao de 12,9 batimentos por minuto).

As tensbes arteriais sistolicas medidas foram normais em 741 (82,2%)
individuos, sendo superiores ao normal, com valores ajustados para o sexo,
idade e altura, em 161 (17,8%) casos. Separando os individuos por sexo, ha 62
(13,8%) individuos do sexo masculino com tensao sistélica superior ao normal,
sendo esse valor de 99 (21,8%) no caso dos individuos do sexo feminino,
sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).

Fazendo a mesma analise no que toca aos dados das tensbes arteriais
diastélicas, esses valores estavam elevados em 35 (7,8%) dos individuos do
sexo masculino e 63 (13,9%) dos individuos do sexo feminino (diferenca
estatisticamente significativa com p<0,001), e num total de 98 individuos, com
uma prevaléncia de 10,9%.

Quadro 8 — Caracterizagdo da tensdo arterial, por sexo

Tensao Arterial
Sexo Hipertenséo
Normal Normal-Alta arterial Total
N % N % N % N %
Feminino 256 | 46,4% 58 | 12,8% 140 | 30,8% 454 | 50,3%
Masculino 289 | 64,5% 71| 15,9% 88| 19,6% 448 |  49,7%
Total 545 | 60,4% 129 | 14,3% 228 | 25,3% 902 | 100,0%

Usando os critérios previamente definidos, a prevaléncia de hipertensao arterial
foi de 25,3% (228 individuos), sendo esta prevaléncia de 30,3% no sexo
feminino e de 19,6% no sexo masculino, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001). Os dados estdo descritos no Quadro 8, mas € de
realgar o facto de 14,3% dos individuos avaliados apresentarem tensdes
consideradas normais-altas, resultando assim numa prevaléncia de tensao

arterial normal de apenas 60,4%.

Os valores apresentados em fungédo da idade estao disponiveis no Quadro 9,
nao sendo as diferencas estatisticamente significativas (p=0,9).
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Quadro 9 — Caracterizagao da tensao arterial, por idade

Tenséo arterial
dade Normal Normal-Alta HIF;?{L?{;?&O Total
N % N % N % N %
11-12anos | 276 | 61,3% 63 | 14,0% 111 | 24,7% 450 | 49,9%
13-14 anos 241 | 59,8% 60 | 14,9% 102 | 25,3% 403 44, 7%
15-17 anos 28 | 57,1% 6| 12,2% 15 | 30,6% 49 5,4%
Total 545 | 60,4% 129 | 14,3% 228 | 25,3% 902 | 100,0%

C )

Ao comparar os valores para a raca, no Quadro 10, podemos observar que as

diferencas nao sdo estatisticamente significativas (p=0,127).

Quadro 10 — Caracterizacao da tensao arterial, por raca

Tenséo arterial
Raca Hipertepséo
Normal Normal-Alta arterial Total
N % N % N % N %
Caucasiana 436 | 60,2% 103 | 14,2% 185 | 25,6% 724 | 100,0%
Negra 109 | 62,6% 25 | 14,4% 40 | 23,0% 174 | 100,0%
Outra 0 0% 1] 25,0% 3| 75,0% 4| 100,0%
Total 545 | 60,4% 129 | 14,3% 228 | 25,3% 902 | 100,0%

Ao comparar as prevaléncias de Hipertensao Arterial por escolas (disponiveis

no Quadro 11) é possivel constatar que os valores se situam entre 0os 19,4% e

0s 44%. Estas diferencas nao possuem, contudo, significado estatistico

(p=0,292).

Quadro 11 — Caracterizagao da tensao arterial, por escola

Tenséo Arterial
Hipertensao
Normal Normal-Alta arterial Total
Escola N % N % N % N %
Agostinho da Silva 58 | 59,8% 10 | 10,3% 29 | 29,9% 97 | 10,8%
Dom Pedro IV 60 | 60,0% 17 | 17,0% 23 | 23,0% 100 | 11,1%
Egas Moniz 20 | 55,5% 6| 16,7% 10 | 27,8% 36 4,0%
Galopim de Carvalho 10 | 40,0% 4| 16,0% 11 | 44,0% 25 2,8%
Miguel Torga 66 | 67,3% 13 | 13,3% 19 | 19,4% 98 | 10,9%
Padre Alberto Neto 88 | 59,1% 19 | 12,7% 42 | 28,2% 149 | 16,5%
Ruy Belo 86 | 62,8% 14 | 10,2% 37 | 27,0% 137 | 15,2%
Stuart Carvalhais 157 | 60,4% 46 | 17,7% 57 | 21,9% 260 | 28,8%
Total 545 | 60,4% 129 | 14,3% | 228 | 25,3% 902 | 100,0%
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Comparando a prevaléncia de hipertensdo entre os individuos cujas medigoes
foram efectuadas de manh& ou de tarde, foi possivel encontrar uma diferenca
entre a prevaléncia de hipertensédo de 22,1% no turno da manha, e de 28,9%

no turno da tarde, com significado estatistico pois p=0,032 (Quadro 12).

Quadro 12 — Caracterizagédo da tenséo arterial, por turno

Tenséo arterial
Turno Normal Normal-Alta Hlp;ertr(t:;ir;sl,ao Total
N % N % N % N %
Manha 306 | 64,3% 65| 13,7% 105 | 22,1% 476 52,8%
Tarde 239 | 56,1% 64 | 15,0% 123 | 28,9% 426 47,2%
Total 545 | 60,4% 129 | 14,3% 228 | 25,3% 902 | 100,0%

Em relacdo a variavel exercicio fisico (p=0,357), ndo ha evidéncia de
diferencas estatisticamente significativas (Quadro 13).

Quadro 13 — Caracterizacao da tensao arterial, por pratica de exercicio fisico

Tenséo arterial
Exercicio Fisico Normal Normal-Alta le;(artrﬁir;slao Total
N % N % N % N %
Nao 292 | 57,9% 75| 14,9% 137 | 27,2% 504 55,9%
Sim 232 | 63,0% 52| 14,1% 84 | 22,8% 368 | 40,8%
Nao sabe/Nao . . . .
respondeu 21| 70,0% 2 6,8% 7| 23,3% 30 3,3%
Total 545 | 60,4% 129 | 14,3% 228 | 25,3% 902 | 100,0%

Nao ha diferengas estatisticamente significativas (p=0,923) entre a prevaléncia
da hipertenséo arterial e o numero de antecedentes familiares que referem
HTA (Quadro 14).

Quadro 14 — Caracterizagdo da tensdo arterial, por nimero de antecedentes
familiares com HTA

Tensé&o arterial
Fam”;_?{%s com Normal Normal-Alta H|Z?;L?gslao Total
N % N % N % N %
Zero 162 | 57,2% 46 16,3% 75| 26,5% 283 31,4%
1 175 | 60,6% 44 15,2% 70 | 24,2% 289 32,0%
2 42 | 61,7% 8 11,8% 18 | 26,5% 68 7,5%
3 ou mais 7 | 50,0% 3 21,4% 4| 28,6% 13 1,6%
N&o sabe 159 | 64,1% 28 11,3% 61| 24,6% 248 27,5%
Total 545 | 60,4% 129 14,3% 228 | 25,3% 902 | 100,0%
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A prevaléncia de hipertensao arterial entre os individuos com IMC superior a 25

kg/m? é de 50,0% e nos individuos com IMC inferior a 25 kg/m? é de apenas

21,2%, e esta descrita no Quadro 15, sendo esta diferenga estatisticamente

significativa (p<0,001).

Quadro 15 — Caracterizagao da tenséao arterial, por IMC

Tens&o arterial
Hipertensao
IMC Normal Normal-Alta arterial Total
N % N % N % N %
Elevado 53| 41,4% 11 8,6% 64 | 50,0% 128 | 14,2%
E‘;’i;rga' ou 492 | 63,6% 118 | 15,3% 164 | 21,2% 774 | 85,8%
Total 545 | 60,4% 129 | 14,3% 228 | 25,3% 902 | 100,0%

Para calcular os Odds Ratios (OR) optou-se, tal como justificado na

metodologia, por agrupar como casos (tensdo elevada) os individuos que

tinham hipertens&o arterial ou tensdo normal-alta. O Quadro 16 apresenta os

resultados para as varias exposigdes, dicotomizadas.

Quadro 16 — Odds ratios para multiplas exposicdes

Tensao elevada Normotensos Odds ratio
Total Expostos % Total Expostos % OR IC 95% p

IMC >25 357 75 21,0% | 545 53 9,7% | 247 | [1.66-3.69] | 0.000
Turno da tarde 357 187 52,4% | 545 239 438% | 1.41 | [1.07-1.86] | 0.012
Sexo feminino 357 198 55,5% | 545 256 47,0% | 1,41 | [1.07-1.85] | 0.013
ratica de exercicio | - g4 136 | 39,1% | 504 232 | 443% | 081 | [0.61-1.07] | 0.128
Familiares com HTA | 268 147 549% | 386 224 58,0% | 0,88 | [0.63-1.22] | 0.419
Raca negra 353 65 18,4% | 545 109 20,0% | 0,90 | [0.63-1.29] | 0.557
dade superiora 12 | 357 183 | 513% | 545 269 | 49.4% | 108 | [0.82-1.42] | 0576

Os Odds Ratios foram ajustados para raca, sexo, idade e turno (usando a

estimativa de Mantel-Haenszel), estando os resultados no Quadro 17.
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Quadro 17 — Odds Ratios ajustados para raga, sexo, idade e turno

Odds ratio MH
OR IC 95% p
IMC >25 2,33 [1,59-3,42] | <0,0001

Ergtlca de exercicio 0,86 [0,64-1,15]| 0,306
isico

Familiares com HTA 0,84 [0,60-1,16] 0,282

Assim, o facto de ter um IMC superior a 25 é um factor de risco para ter
hipertensao/tensdo normal-alta. Ja a pratica de exercicio fisico e o facto de ter
familiares até ao segundo grau ndo sdo estatisticamente significativos como
factores associados a HTA, havendo contudo uma tendéncia para serem
ambos factores protectores.
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V. Discussao

A magnitude da hipertensdo arterial em Portugal e as oportunidades de
intervencdo que a sua detecgdo precoce representa, foram factores
determinantes para a realizagao deste estudo.

O desenho do estudo permitiu abordar de forma abrangente a populacao
estudantil da area de intervencao do Centro de Saude de Queluz, que face a
elevada taxa de escolarizagdo na populagado adolescente, permite considerar
que séo representativos do total da populacao.

Nao podem também ser escamoteados os factores que condicionaram a
realizacdo do estudo, entre os quais se contam a sua facilidade de aplicagao,
do ponto de vista material e temporal que, no Centro de Saude de Queluz e no
Internato Médico de Saude Publica, sdo recursos muito escassos.

Nao se resumiu contudo a facilidade de realizacao, pois, do ponto de vista
técnico, um estudo observacional de prevaléncia € também o mais adequado
como primeira abordagem ao problema, permitindo obter dados sobre a sua

dimensao.

Passando a analise dos resultados, o numero de individuos para os quais foi
possivel obter dados permite caracterizar a populagédo em estudo com detalhe.
E uma populacdo heterogénea em termos de idade e raca.

A taxa de participacao foi globalmente de 74,1%, apesar de haver uma menor
taxa de participag&o nos individuos de raga negra, particularmente nos de sexo
masculino, havendo uma ligeira diferenca entre as médias de idade dos
participantes e nao participantes (13,2 e 13,7 anos, respectivamente), ndo se
considerando assim a possivel existéncia de vieses devido a ndo resposta.

As taxas de participacdo entre as escolas foram bastante dispares, podendo
estes resultados ser atribuidos ao empenho dos Conselhos Executivos bem
como a forma como os Delegados de Turma distribuiram os documentos
referentes aos consentimentos informados, com taxas de resposta mais baixas
nas turmas em que foram os préprios alunos a levar os documentos para 0s

seus encarregados de educacéo.
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Os dados obtidos para a altura e peso estdo dentro dos parametros previstos
nas tabelas da Direccdo-Geral da Saude (21), permitindo registar um
desenvolvimento estato-ponderal adequado. O IMC médio estava também
dentro dos valores considerados normais, quantificado em 21,11 kg/m2.

O desconhecimento revelado sobre os antecedentes familiares de hipertensao
arterial é relevante (27,5%) e apenas 9,1% dos individuos referiram ter dois ou
mais familiares com HTA. De qualquer forma, as pequenas diferencas
encontradas nas prevaléncias de HTA entre os grupos de individuos com
antecedentes familiares em numero diferente, ndo s&o estatisticamente
significativas.

Anadlise diferente é feita em relagdo a pratica de exercicio fisico. Mais de
metade dos individuos do sexo masculino referiu praticar exercicio fisico
regularmente (50,9%), comparados com apenas 30,8% no sexo feminino. Por
outro lado, ao comparar a prevaléncia de HTA com esta variavel, ndao ha
diferengas com significado estatistico entre os que praticavam ou ndo exercicio
fisico regularmente.

Os valores médios apurados para as tensfes arteriais sistélica e diastélica
encontravam-se dentro dos limites normais (114 e 68 mmHg, respectivamente).
A existéncia de tensdo arterial sistélica elevada em 17,8% dos casos foi a
maior responsavel pelos 25,3% de prevaléncia global, conforme calculado
através das regras da Direccao-Geral de Saude. Com significado estatistico é a
diferenga entre a prevaléncia no sexo masculino e feminino (19,6% e 30,8%
respectivamente). Um outro aspecto preocupante diz respeito ao numero
elevado de individuos com tensdo normal-alta (14,3%), que adicionados aos
dos hipertensos, resultaram num total de 39,6%.

As diferencas entre os valores tensionais dos individuos avaliados de manha e
de tarde tem significancia estatistica e parece indicar que a tensao arterial vai
aumentando ao longo do dia, ou no periodo pds-prandial, contudo este nao € o
estudo mais indicado para aferir esta situagéo. Ao calcular os Odds Ratios, foi
também feito o ajustamento para o turno, de forma a remover essa diferenca.
Outro aspecto que pode suscitar a necessidade de outro tipo de estudo é a
prevaléncia de HTA nos individuos com IMC superior a 25 Kg/m? quando
comparada com que estdo abaixo deste valor. Efectivamente, metade dos
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individuos com IMC elevado (50%) apresentou valores tensionais elevados,
quando comparados com apenas 21,2% dos restantes.

Apesar da disparidade dos resultados em estudos anteriores em populagdes de
criangas e adolescentes em Portugal, os resultados agora encontrados
parecem ser consistentes com a tendéncia de aumento encontrada em varios
dos estudos existentes em 2006, apesar das diferencas nas metodologias
adoptadas.

Na comparagcdo com dados disponiveis a nivel internacional, os valores agora
encontrados parecem ser superiores aos existentes na literatura publicada.
Fica por apurar se esta diferenca é real e representa de facto uma diferenca a
nivel nacional, devendo também ser equacionada a questdo da metodologia
adoptada ser diferente em alguns deles, a semelhanca do que acontece com
os estudos feitos em Portugal.

A. Limitacgodes e viés do estudo e da metodologia

Tendo em conta que o papel dos Servicos de Saude Publica é bastante mais
vasto que o da Saude Escolar, uma das limitagdes do estudo tem a ver com a
populacdo estudada. Apesar de se tratar de escolaridade obrigatéria, ao
estudar apenas a populacao escolarizada podemos estar a excluir aqueles que
nao frequentam estabelecimentos de ensino, criando um viés de selecgao.

Nao foi possivel obter dados desagregados do Instituto Nacional de Estatistica
da populagéo, por anos de idade, para a area de influéncia do CS Queluz.
Contudo, pela comparacdo dos numeros apresentados pelas escolas com os
nameros recolhidos no programa SINUS (Anexo V) para os individuos com
cada numero de anos completos, é possivel verificar que cada ano escolar tem
uma dimensao semelhante ao grupo de individuos que tem a mesma idade e
se encontra inscrito como utente do CS Queluz.

A definicao da populacao é também dificil pois cada individuo tem possibilidade
de escolher a escola e o centro de saude que pretende utilizar, ndo sendo
assim coincidente a populagéo residente, a populacao que utiliza o Centro de
Saude ou a populacao que frequenta os estabelecimentos de ensino na area

de influéncia do Centro de Saude de Queluz.
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A excelente relacao entre os Conselhos Executivos das Escolas e a Saude
Escolar do Centro de Saude permitiu uma articulagdo muito facil e eficaz. A
opcao de contar com a colaboracao dos Directores de Turma foi fundamental
para uma melhor articulagdo com os docentes e um menor prejuizo nas
actividades lectivas.

Ha, contudo, diferencas significativas nas taxas de resposta de cada uma das
escolas e até por turmas. Isto podera ter sido causado pelas diferentes
metodologias usadas pelos Directores de Turma para obter os consentimentos
informados. Os que optaram por distribuir os consentimentos nas reunides de
pais conseguiram maior adesdo, por oposicdo aqueles que distribuiram os
documentos pelos educandos, esperando que eles os devolvessem nas aulas
seguintes.

Em relacdo aos espacos que foram destinados para a realizagao do estudo,
tendo em conta que todas as escolas atribuiram um tempo na aula de
Educacao Fisica para a recolha de dados, considera-se que os mesmos foram
adequados.

O tempo lectivo de cada aula foi suficiente para a recolha de dados, tendo sido
excepcionalmente necessario proceder ao agendamento de mais uma sessao
nas turmas com maior nimero de alunos a ser avaliados.

Em relacdo ao questionario aplicado, e em concreto no que se refere a pratica
de exercicio fisico, pretendeu-se verificar se ha actividade fisica regular além
da praticada no contexto escolar, dai a escolha das 3 horas como limite minimo
pois excede o horario previsto para a disciplina de Educacao Fisica. Contudo
esta avaliacdo é muito pouco sensivel para a actividade fisica dos individuos,
podendo nao ser totalmente objectiva, uma vez que um individuo pode realizar
mais esforgo quando se desloca para casa diariamente do que numa actividade
fisica regular, por exemplo. Apesar de tudo, o uso de técnicas de medigao
directa nao foi escolhido, pois implicaria um investimento de tempo e recursos
incomportaveis, e apenas se pretendia uma avaliagdo simples da actividade
dos individuos. Fica contudo a questdo de se poder usar outras técnicas em
estudos futuros.

O viés de memoria podera existir principalmente quando é pedido aos
individuos que refiram quais os familiares com diagnéstico de HTA. Além da
dificuldade na recordacdo deste dado, a forma como cada familiar revela as
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informagdes que os médicos lhes transmitem pode também falsear esta
observacédo. Apesar disto, esta questdo tem pertinéncia pois permite explorar
de forma simples se a HTA é uma situacao frequente (e falada) na familia em
causa. Contudo, o facto de, apesar de nao ser significativo, parecer ter um
Odds Ratio inferior a 1 para individuos com antecedentes familiares de HTA
pode indicar-nos que eventualmente exista algum viés, pois o esperado seria
que a existéncia de HTA na familia fosse um factor de risco e n&o protector.

A precisao das medi¢des € indispensavel para qualquer variavel, mas no que
se refere a medicdo do peso, da altura e da tenséo arterial neste estudo, essa
questao tem particular relevancia pois é necessario ter dados muito fiaveis para
o calculo dos percentis e consequente determinacao dos valores limite para a
tenséo arterial normal.

As condicbes de medicdo do peso e altura correspondem a metodologia de
medicdo antropométrica mais frequentemente referida na literatura. Os erros de
medicao foram limitados pela adopcdo de procedimentos padronizados e
validados em estudos anteriores e através da utilizacdo de instrumentos de
medicdo digitais, que anulam o eventual erro de medicdo do observador
(5)(16)(17)(22).

No que toca a medicdo da tensdo arterial a questao € mais delicada, pois a
literatura ndo € consensual na questdo da calibracdo dos equipamentos,
particularmente no caso dos aparelhos digitais (9)(36)(37).

A maioria das tabelas existentes com valores de referéncia nao foram
calibradas para aparelhos digitais (21), mas, por outro lado, o uso de
esfigmomandmetros anerdides poderia provocar perder de objectividade pela
variagdo interobservador, atendendo a que a recolha de dados foi efectuada
por varios investigadores.

Assim, optou-se pela medicdo com esfigmomandémetro digital, e por um
aparelho cujo algoritmo de calculo estd aprovado pelas recomendagdes da
European Society of Hypertension (36).

Devido a diferencas superiores a 10 mmHg nas duas primeiras medicdes,
foram efectuadas 3 medicées em 63,7% dos casos, adoptando-se o valor da
média das observacbes mais proéximas, o que permitiu aumentar a precisao
dos valores obtidos. Em relacdo as medigcbes propriamente ditas, em alguns

casos, o didmetro dos bracos aparentava ser baixo para a bracadeira
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disponivel, tendo contudo sido tomadas medidas para minimizar o problema.
Uma nota ainda para o facto do aparelho usado ser muito sensivel, tendo sido

necessario repetir medicbes sempre que o aparelho indicou erro de medicao.

Para diminuir a possibilidade de viés causado pela “hipertensdo da bata
branca” (37), nenhum dos investigadores usou bata. No que toca ao repouso
dos individuos, apesar de lhes ter sido solicitado que permanecessem
sentados e em repouso, a permanéncia de mais de 20 jovens num espago
fechado implica que estes estejam em interaccdo uns com o0s outros, com
eventuais alteracdes da sua tensao arterial e frequéncia cardiaca.

Idealmente a técnica adoptada deveria ser a Medicdo Ambulatéria da Pressao
Arterial (MAPA) (9)(23) mas para este estudo isso implicaria custos e

procedimentos incomportaveis.
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VI. Conclusoes

Em concluséo, este estudo permitiu demonstrar que a HTA tem uma
prevaléncia elevada na populagao adolescente estudada, atingindo valores que
alguns estudos ja tinham registado. Isto é particularmente preocupante, se
atendermos também ao facto de que o valor da tensdo normal-alta somado ao
da hipertensao atinge cerca de 40%.

Foram também encontradas algumas diferencas, quer no perfil demograéfico,
quer no que toca a pratica de exercicio fisico. Algumas destas diferengas ndo
parecem ter significado estatistico, mas eventualmente com um numero maior
de individuos talvez fosse possivel uma maior discriminacao dessas diferencas.
Estes dados vém alertar para a necessidade de uma intervengcdo que possa
diminuir a prevaléncia deste factor de risco numa altura em que é possivel
influenciar de forma determinante o comportamento do individuo, promovendo
a adopcao de um estilo de vida saudavel.

Como em qualquer intervencdo em Saude Publica, fica também a
recomendagdo de uma reavaliacdo da dimensdo do problema com uma

periodicidade breve, para aferir a eficacia dessa intervencao.
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Ficha de registo de medicoes
Consentimento Informado sim O Nao [

O individuo devera permanecer em repouso, sentado, durante 5
minutos antes de qualquer medicao.

1. Nome:
2. Sexo Femininod Masculinod 3. Raca:
4. Data de Nascimento: / /

5. A quais dos seguintes familiares ja foi diagnosticada
Hipertensao Arterial (tensdo arterial alta)?

Pai [ Avo Paterno OO Avo Paterna O
Mae O Avo Materno Avo Materna O
Nao sabe [

6. Pratica exercicio fisico durante mais de 3 horas por
semana? (incluir Desporto Escolar)

sim O Nao Nao sabe [

7. Peso ,

Kg 8. Altura : , m

9. Tensao Arterial :

10. 12Medicao TAS . mmHg TAD___ _mmHg Pulso ____ bpm
22Medicao TAS.  _mmHg TAD___ _mmHg Pulso ____bpm
32Medicao TAS. _mmHg TAD____mmHg Pulso ____bpm
Valor Médio TAS. __mmHg TAD____mmHg Pulso ____bpm

Caso se constate presenca de Tensdo Arterial elevada dever-se-a informar o Encarregado
de Educacédo e escrever informacao clinica para o Médico de Familia do individuo.

Calculo do indice de Massa Corporal (IMC) = __,  Kg/(

_ N

Outras observacgcdes ou comentarios:

Investigador(es): Dr.(a)
Data: / / Hora:

Escola: Turma:
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Ministério da Saude ,

Ministério o i o s |
da Saude CENTRO DE SAUDE DE QUELUZ

A/c Prof. XXX
Conselho Executivo da
EB 23 XXXX

Fax: 21 XXXXXX

Assunto: Autorizacido para implementacéo de protocolo de investigacio

Exmos. Senhores,

Na sequéncia da reunido ocorrida na sexta-feira (dia 24 de Novembro), estamos assim a
enviar o pedido formal para colaboracdo e autorizagdo de implementagédo de protocolo de
investigacao.

O Centro de Saude de Queluz, esta a realizar uma avaliagdo da prevaléncia da Hipertensao
Arterial em adolescentes, no ambito de um trabalho de investigacdo do Internato Médico de

Saude Publica.

A hipertensao arterial (tensao arterial alta) € um problema de saude publica que afecta uma
parte significativa da populagéo.

A sua existéncia em jovens nao tem uma prevaléncia tao elevada como na populagao em
geral mas, se detectada precocemente, pode ser resolvida, na maioria dos casos, recorrendo

a alteragdes nos comportamentos alimentares e estilos de vida.

Para realizar o estudo necessitamos da V. colaboracdo, bem como da dos docentes da
escola que V. Exas. dirigem.

Assim, necessitamos que nos autorizem o envio de um questionario (bem como o
consentimento informado) aos encarregados de educagao dos alunos do 7° Ano, bem como
a avaliacdo da sua tensdo arterial, peso e altura. A avaliacdo destes parametros € simples,
ndo invasiva e nao dolorosa. Mais se acrescenta que esta avaliagdo nado tera qualquer custo
para a Escola ou para os alunos.

Servico de Saude Publica
Av. da Liberdade - Monte Abrado — 2745-298 QUELUZ
Tel. 21 430 92 00/08 fax 21 439 42 59



Ministério da Saude ,

Ministério o, Bt oo
da Saude CENTRO DE SAUDE DE QUELUZ

Estdo garantidas a confidencialidade de todos os dados do estudo, bem como o
reencaminhamento dos casos suspeitos de hipertensao arterial para o Médico Assistente do
respectivo aluno.

Os resultados obtidos pela investigacdo serdo oportunamente enviados aos Conselhos
Executivos das escolas envolvidas, e, caso se considere pertinente, serdo desenhadas
intervengdes que visem minorar o problema.

O protocolo de investigagdo, bem como informagao complementar foi ja enviada por e-mail.
Estamos a disposicdo para qualquer outro esclarecimento que entendam, e caso
considerem, para 0 agendamento de uma nova reunido para melhor explicitar os objectivos

do estudo e a sua forma de implementagao.

Com os melhores cumprimentos, ao dispér,

Servico de Saude Publica do
Centro de Saude de Queluz

Ricardo Mexia
Médico Interno de Salde Publica
963016601

Servico de Saude Publica
Av. da Liberdade - Monte Abrado — 2745-298 QUELUZ
Tel. 21 430 92 00/08 fax 21 439 42 59
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CONSENTIMENTO INFORMADO

(Nome do encarregado de educacéao)

portador(a) do bilhete de identidade n® emitido pelo

arquivo de identificacao de em / /

, ho ambito do exercicio do poder paternal da o seu acordo para que se
proceda a avaliacao da tensao arterial, peso e altura de

(Nome do educando)

portador(a) do bilhete de identidade/ cédula pessoal n®

emitido pelo arquivo de identificacdo de em
/ /

Permite, igualmente, a utilizacdo dos seus dados clinicos, de forma

anonima, no ambito de um projecto de investigacdo para caracterizacao
da prevaléncia de Hipertensdo em Adolescentes, apo6s leitura do texto e
esclarecimento de eventuais duvidas relacionadas com os procedimentos

envolvidos, pelo Dr. Ricardo Mexia.

(Assinatura do encarregado de educacao)

Assinatura do médico :

Data: / /
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TABELAS DE TENSAO ARTERIAL

O presente programa-tipo de vigilancia em satide infantil e juvenil prevé a
determinacdo por rotina da tensao arterial (TA), a partir dos 4 anos de idade.

A medicdo daTA nas criancas e adolescentes implica a utilizagao, por parte
dos profissionais de satide, da técnica e dos equipamentos adequados, aspec-
tos que nao cabem no ambito deste documento.

Os valores encontrados deverao ser interpretados segundo as tabelas de
percentis, que se apresentam nas paginas seguintes, e onde se entra em linha
de conta ndo s6 com a idade e o sexo da crianca, mas também com o percen-
til da estatura, determinado previamente nas tabelas préprias.

COMO PROCEDER?

Em relacao a TA sistélica ou diastolica:
1. Situar-se nas linhas da idade da crianca/adolescente

2. Encontrar a coluna correspondente ao percentil da estatura,
previamente determinado

3. Verificar os valores correspondentes aos percentis 90 e 95 da TA e
compara-los com os valores obtidos na crianca

Definigoes:

m Tensdo Arterial NORMAL: TA sistdlica e diastélica inferior ao percentil
90 para a idade e sexo.

m Tensao Arterial NORMAL-ALTA: TA sistélica ou diastélica entre os per-
centis 90 e 95 para a idade e o sexo. Recomenda-se vigilancia e avalia-
¢ao de outros factores de risco.

m HIPERTENSAO ARTERIAL: TA sist6lica ou diastélica superior ou igual
ao percentil 95 para a idade e o sexo, em trés ocasidoes separadas.
A crianca deverd ser enviada a uma consulta da especialidade.



TABELA 1

Valores de Tensdo Arterial SISTOLICA por Percentis de Estatura
RAPARIGAS 1 A 17 ANOS

Idade Percentil Tensdo arterial sist6lica / percentil estatura mm Hg **

(anos) Tensao arterial * 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
1 90 97 98 99 100 102 103 104
95 101 102 103 104 105 107 107

2 90 99 99 100 102 103 104 105
95 102 103 104 105 107 108 109

3 90 100 100 102 103 104 105 106
95 104 104 105 107 108 109 110

4 90 101 102 103 104 106 107 108
95 105 106 107 108 109 111 111

5 90 103 103 104 106 107 108 109
95 107 107 108 110 111 112 113

6 90 104 105 106 107 109 110 111
95 108 109 110 111 112 114 114

7 90 106 107 108 109 110 112 112
95 110 110 112 113 114 115 116

8 90 108 109 110 111 112 113 114
95 112 112 113 115 116 117 118

9 90 110 110 112 113 114 115 116
95 114 114 115 117 118 119 120

10 90 112 112 114 115 116 117 118
95 116 116 117 119 120 121 122

11 90 114 114 116 117 118 119 120
95 118 118 119 121 122 123 124

12 90 116 116 118 119 120 121 122
95 120 120 121 123 124 125 126

13 90 118 118 119 121 122 123 124
95 121 122 123 125 126 127 128

14 90 119 120 121 122 124 125 126
95 123 124 125 126 128 129 130

15 90 121 121 122 124 125 126 127
95 124 125 126 128 129 130 131

16 90 122 122 123 125 126 127 128
95 125 126 127 128 130 131 132

17 90 122 123 124 125 126 128 128
95 126 126 127 129 130 131 132

* Percentil de tensdo arterial determinada por uma tinica leitura

** Percentil de estatura determinado nas curvas-padrao de crescimento




Valores de Tensdo Arterial DIASTOLICA por Percentis de Estatura

TABELA 2

RAPARIGAS 1 A 17 ANOS

Idade Percentil Tensao arterial diastdlica / percentil estatura mm Hg **
(anos) Tensao arterial * 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

1 90 53 53 53 54 55 56 56
95 57 57 57 58 59 60 60

2 90 57 57 58 58 59 60 61
95 61 61 62 62 63 64 65

3 90 61 61 61 62 63 63 64
95 65 65 65 66 67 67 68

4 90 63 63 64 65 65 66 67
95 67 67 68 69 69 70 71

5 90 65 66 66 67 68 68 69
95 69 70 70 71 72 72 73

6 90 67 67 68 69 69 70 71
95 71 71 72 73 73 74 75

7 90 69 69 69 70 71 72 72
95 73 73 73 74 75 76 76

8 90 70 70 71 71 72 73 74
95 74 74 75 75 76 77 78

9 90 71 72 72 73 74 74 75
95 75 76 76 77 78 78 79

10 90 73 73 73 74 75 76 76
95 77 77 77 78 79 80 80

11 90 74 74 75 75 76 77 77
95 78 78 79 79 80 81 81

12 90 75 75 76 76 77 78 78
95 79 79 80 80 81 82 78

13 90 76 76 77 78 78 79 80
95 80 80 81 82 82 83 84

14 90 77 77 78 79 79 80 81
95 81 81 82 83 83 84 85

15 90 78 78 79 79 80 81 82
95 82 82 83 83 84 85 86

16 90 79 79 79 80 81 82 82
95 83 83 83 84 85 86 86

17 90 79 79 79 80 81 82 82
95 83 83 83 84 85 86 86

* Percentil de tensdo arterial determinada por uma tinica leitura

** Percentil de estatura determinado nas curvas-padrdo de crescimento




TABELA 3

Valores de Tensdo Arterial SISTOLICA por Percentis de Estatura

RAPAZES 1 A 17 ANOS

Idade Percentil Tensdo arterial sist6lica / percentil estatura mm Hg **

(anos) Tensao arterial * 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
1 90 94 95 97 98 100 102 102
95 98 99 101 102 104 106 106

2 90 98 99 100 102 104 105 106
95 101 102 104 106 108 109 110

3 90 100 101 103 105 107 108 109
95 104 105 107 109 111 112 113

4 90 102 103 105 107 109 110 111
95 106 107 109 111 113 114 115

5 90 104 105 106 108 110 112 112
95 108 109 110 112 114 115 116

6 90 105 106 108 110 111 113 114
95 109 110 112 114 115 117 117

7 90 106 107 109 111 113 114 115
95 110 111 113 115 116 118 119

8 90 107 108 110 112 114 115 116
95 111 112 114 116 118 119 120

9 90 109 110 112 113 115 117 117
95 113 114 116 117 119 121 121

10 90 110 112 113 115 117 118 119
95 114 115 117 119 121 122 123

11 90 112 113 115 117 119 120 121
95 116 117 119 121 123 124 125

12 90 115 116 117 119 121 123 123
95 119 120 121 123 125 126 127

13 90 117 118 120 122 124 125 126
95 121 122 124 126 128 129 130

14 90 120 121 123 125 126 128 128
95 124 125 127 128 130 132 132

15 90 123 124 125 127 129 131 131
95 127 128 129 131 133 134 135

16 90 125 126 128 130 132 133 134
95 129 130 132 134 136 137 138

17 90 128 129 131 133 134 136 136
95 132 133 135 136 138 140 140

* Percentil de tensdo arterial determinada por uma tinica leitura
** Percentil de estatura determinado nas curvas-padrdo de crescimento




Valores de Tensdo Arterial DIASTOLICA por Percentis de Estatura

TABELA 4

RAPAZES 1 A 17 ANOS

Idade Percentil Tensao arterial diastdlica / percentil estatura mm Hg **
(anos) Tensao arterial * 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

1 90 50 51 52 53 54 54 55
95 55 55 56 57 58 59 59

2 90 55 55 56 57 58 59 59
95 59 59 60 61 62 63 63

3 90 59 59 60 61 62 63 63
95 63 63 64 65 66 67 67

4 90 62 62 63 64 65 66 66
95 66 67 67 68 69 70 71

5 90 65 65 66 67 68 69 69
95 69 70 70 71 72 73 74

6 90 67 68 69 70 70 71 72
95 72 72 73 74 75 76 76

7 90 69 70 71 72 72 73 74
95 74 74 75 76 77 78 78

8 90 71 71 72 73 74 75 75
95 75 76 76 77 78 79 80

9 90 72 73 73 74 75 76 77
95 76 77 78 79 80 80 81

10 90 73 74 74 75 76 77 78
95 77 78 79 80 80 81 82

11 90 74 74 75 76 77 78 78
95 78 79 79 80 81 82 83

12 90 75 75 76 77 78 78 79
95 79 79 80 81 82 83 83

13 90 75 76 76 77 78 79 80
95 79 80 81 82 83 83 84

14 90 76 76 77 78 79 80 80
95 80 81 81 82 83 84 85

15 90 77 77 78 79 80 81 81
95 81 82 83 83 84 85 86

16 90 79 79 80 81 82 82 83
95 83 83 84 85 86 87 87

17 90 81 81 82 83 84 85 85
95 85 85 86 87 88 89 89

* Percentil de tensdo arterial determinada por uma tinica leitura
** Percentil de estatura determinado nas curvas-padrdo de crescimento
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Anexo V — Tabela SINUS com os inscritos no Centro
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Centro de Saude de Queluz

Utentes inscritos no SINUS, em 1 de Margo de 2007

| sede | lusiadas | _CcCambra__| __ Belas | __ Total |

Idade m f total m f total m f total m f total m f  Total
11 anos 329 291 620 161 139 300 77 82 159 103 85 188 670 597 1267
12 anos 294 308 602 144 121 265 101 82 183 115 100 215 654 611 1265
13 anos 439 306 745 151 162 313 76 71 147 96 96 192 762 635 1397
14 anos 321 287 608 159 158 317 96 94 190 95 78 173 671 617 1288
15 anos 299 307 606 175 169 344 82 88 170 99 84 183 655 648 1303
16 anos 361 288 649 169 161 330 81 102 183 85 83 168 696 634 1330
17 anos 263 287 550 185 149 334 92 92 184 101 81 182 641 609 1250



