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RESUMO

Objectivo: Avaliar o Tracking da pressdo
arterial desde a idade jovem até a idade
adulta e estudar a predizibilidade da
hipertensdo no adulto a partir dos valores da
pressio arterial em criangas.

Populagao: 222 jovens inicialmente
observados em 1979, foram novamente
estudados 17 anos depois usando um
protocole semelhante.

Métados: O indice de Tracking foi calculado
baseado na seguinte formula: iT=2x+y—z}/
IN/0,89, representando x, y and z o niimero
de individuos que, apés a realiza¢fio das
tabulagdes cruzadas dos respectivos tertis,
permaneceram no mesmo tertil, migraram
para o mais préximo ou mais longinquo. Se o
iT for > 1 diz-se que hé tracking.

Resuliados e Concluses: O calculo dos
indices de tracking para a PAS e PAD foram
em ambos superiores a 1. Comparando as
populagées que permaneceram no 1.° tentil
com as que se mantiveram no 3.° tertil, estas
dltimas sdo constituidas por individuos mais
pesados e obesos. Finalmente estudando o

SUMMARY

Tracking Indexes of Blood Pressure
in a Long-Term Study of Children
and Adolescents

Objective: The objective of this study was to
assess the degree of BP Tracking from
childhood to adulthood and to evaluate
whether high BP levels persist over time and
progress to adult hypertension.

Patients and methods: Two hundred and
twenty-two healthy schoolchildren living in
the North of Portugal were assessed at 17
year intervals, starting in 1979 (cohort 1)
aged 5 to 18 years, and again in 1996
(cohort 2).Tracking indices (Ti) were
calculated as follows: Ti=2x+y—2)/

/N /0,89, where x, y and z refer to the total
number in the same, adjacent and remote
trisections, respectively, and N=x+y +z. If
Ti >1 there is positive tracking.

Results and Conclusions: For systolic and
diastolic blood pressure, all Ti were greater
than 1.0. All individuals that remained in
the 3rd tertil, 17 years later, weigh more and
are more obese than those of the 1% tertil.
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3.+ tertil verificamos que 50,0 % dos
individuos deste grupo j4 sio hipertensos.
Isto significa que é das criangas com PA
mais elevada, embora ainda normal, que
sairiio os Muturos hipertensos. Logo esta serd
a populagiio alvo em que as medidas de
Prevengfo Primdria podem ser mais eficazes
em termos de custos-elicdcia.

Palavras-Chave
Pressio Arterial; Tracking;
Criangas; Adolescentes

INRODUCAO
Os estudos longitudinais em jovens e adul-

tos jovens mostraram (ue entre outros fac-
lores a hipertenséo arterial, a hipercolesterole-
mia, a obesidade e o tabaco estio relacionados
com o risco futuro de doenga corondria'" 7. Po-
cém estudos longitudinais que sigam criangas
até a idade adulta em que a doenga corondra
se torna manifesta, obrigam a follow-up de
cerca de 40 anos ¢ por isso ndo foram efectua-
dos até agora®. A andlise do tracking da pres-
sio arlerial ou de outros factores de risco car-
diovasculares em criangas podem ser um dos
processos para avaliar o risco futuro de doencga
cardiovascular#®. O tracking € definido como
a lendéncia para manter inalterado ao longo do
tempo o valor de uma determinada varidvel,
em relaggo a sua distribuigdo inicial, isto &, o
nivel relativo, e que se exprime em relacio
4 uma escala de percentis on intervalo de
percentis, como sejam 0% tertis, quartis ou
quintis *-®. Entre os adolescentes e jovens
adultos, a pressio arterial elevada esld asso-
ciada a lesoes ateroescleréticas precoces 0
conhecimento da persisténcia da PA a0 longo
do tempo e a sua progressio alé a hipertensio
clinica ajudard & sua precoce deteccio e pre-
vengao .

O objectivo deste estudo foi avaliar o track-
ing da pressdo arterial desde a idade jovem até
3 idade adulta, e calcular a predizibilidade da
hipertensao arterial do adulto a partir dos valo-
res da pressdo arterial em erianga.

MATERIAL E METODOS

A coorte estudada e a metodologia utilizada
j4 foi descrita em trabalhos anteriores "> Re-

56,6 % of the individuals that belong to the
3rd tertil are now hypertensive, which meaus
that a significant percentage of the children
with high blood pressure in the first survey
will be hypertensive in the future.

Key-Words
Blood Pressure: Tracking:
Children: Adolesecnts

sumidamente, a amostra estudada inicialmente
em 1979, era constituida por 1032 jovens e
adultos jovens com idades entre os 5e 2d
anos, sendo 438 do sexo masculine e 594 do
sexo leminino, € que voltaram a ser examina-
dos em 1996, isto é 17 anos mais tarde. Da
amostra inicialmente estudada, s6 foi possivel
reexaminar 222 individuos, sendo 72 do sexo
masculino e 150 do sexo feminino, o que cor-
responde a 21,7 % da amosira inicial. Percen-
tagem tAo haixa deve-sc a variados motivos: 1)
o estudo inicial nao foi programado no sentido
de ser um estudo longitudinal; 2) quando pro-
curdmes nos Centros de Satide encontrar nova-
mente esta populagdo, muitos tinharn mudado
de direeciio ou de terra de residéncia. Uma
percentagen muito elevada tinha emigrado de-
[initivamente ou lemporariamente (caso dos
pescadores); 3) uma percentagem tamhém sig-
nilicativa, nio pdde abandonar o local de tra-
balho para comparecer ao exame. Porém, os
individuos analisados neste exame séo estalis-
ticamente representativos de toda a populagdo
inicialmente estudada, pelo que a baixa per-
centagem (21,7 %) dos novamente observados
perde algum do seu impacto negalivo.

O protocolo utilizado neste segundo exame
consistia na identificago de cada individuo e
dos respectivos ascendenties € descendents, re-
gisto dos hdbitos tabaquicos, alcodlicos, exis-
téncia ou nio de HTA, qual o seu tratamento €
h4 quanto tempo. Foi efectuado o registo do
peso, altura, prega cutinea tricipital e a medi-
¢éo da PA, posteriormente foi calculado o in-
dice de massa corporal (IMC) e o indice pon-
deral (I.Pond.). A pressdo arterial foi medida
no brago direito com o individuo sentado e

apés 5 minutos de repouso. Foram efectuadas




irés medig¢ges intrevaladas de um minuto,
sendo rejeitada a primeira e vegistadas as duas
filtimas. O valor utilizado nos célculos foi a
média das duas medigdes. Do inquérito fazia
tamhém parte o conhecimento de oulras pato-
logias, nomeadamente cardiovasculares, diabe-
tes, utilizagdo de anticonceplivos orais e ainda
antecedentes nos familiares directos de patolo-
gia cardiovascular, ou metive da morte quando
tal j& tinha acontecido.

O cdlculo do Tracking da pressdo arlerial
foi obtido através dos coeficientes de coirela-
cdo Linear de Pearson entre as duas medi¢@es.
O indice de Tracking foi calculade, utilizando
o mélodo de McMahan"?. Segundo este, os in-
dividuos esludados foram divididos em relagio
a cada avaliagfo clinica em trés grupos iguais
(tertis) segundo a pressdo arterial sistdlica e
diastélica, uma vez normalizadas para o sexo e
idade. O grupo A engloba os individuos cujos
valores de PA pertencem ao tertil mais baixo
(isto é inferiores ao percentil 33). De igual
modo o grupo C & constituido pelos jovens cu-
jos valores pertencem ao tertil mais elevado
(isto é, com valores superiores ao percentil 66).
Finalmente o grupo B é o grupo intermédio.
Deste modo cada individuo é designado de
acordo com o seu grupo nas duas observagdes
{por ex.: AA signitica que em ambos os exa-
mes eslava no grupo A, AC significa que no
primeiro exame estava no grupo A e no se-
gundo no grupo C, ete.), deste modo forma-se
uma malriz como a represenlada na Fig. 1. O
niimero de individuos em cada célula da ma-
triz passa a ser designado por nAA, nAB, ete.

0 indice de tracking (iT) foi calculado da
seguinte forma: x indica a soma de todos os
que permanecem no mesmo tertil nos dois exa-
mes; y indica a soma dos que se moveram para
o tertil mais préximo; % a soma dos que se mo-
veram para o tertil mais remoto, tal como se
observa na Fig. 1.

x=nAA +nBB +nCC
y=nAB+nBA +nBC+nCB
z=nCA +nAC

De acordo com o grau de tracking foi atri-
buido um factor de ponderagio 2,1 e -1, res-
peclivamente aos grups x,y e z. N é igual a
soma de x,y e z e dd o niimero total de indivi-
duos. O cdlculo de 2x +y -~z dd-nos a soma de
individuos uma vez aplicados os factores de
ponderagiio. Pode-se assim obter o valor do

Nivel no 2.° exanﬂ

A B C

A nAA nADB AC
W
E
m
A
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Z] ¢ | nca nCB nCC

Fig. 1 Matnz de \abulagbes cruzadas entre lertis.

tracking, que € igual a T=(2x +y-2)/N. Este
representa um valor original, que exprime o
grau com que os individuos permanecem no
seu nfvel inicial (isto é o tracking).

O indice de tracking (iT) é definido de

acordo com a férmula:
iT=TIT (random)="T/0,89.

T random é o valor de T quando ndo existe
tracking .

Os coeficientes de correlagdo linear de
Pearson entre os valores da pressdo arlerial
nos dois momentos foram calculados e consti-
tuem uma das formas de exprimir o fracking.
As médias dos valores das medidas antropomé-
tricas dos grupos constituidos pelo 1.° e 3.°
tertis da PA, foram calculados e a sua média
comparadas através de uma regressio logistica "%.
Finalmente avalidmos se no 3.° tertil j4 exis-
tiam individuos hipertensos segundo os crité-
rios actuais ", Todos os valores individuais fo-
ram normalizados para a idade e sexo segundo
a transformacfo 7 de [isher".

Foi constitufdo um ficheiro informético
tendo a sua exploragiio sido feita utilizando o

SPSsue,

RESULTADOS

Um total de 224 jovens adultos, com idades
entre os 22 e 42 anos, constituem a amostra
estudada. Embora representem uma percenta-
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gem nido muito elevada da amostra inicial, eles
sio representativos da mesma. Comparadas to-
das as caracteristicas estudadas (PA, peso, al-
tura, IMC, etc.) entre a populagio inicial que
teve follow-up com a que ndo leve, por inter-
médio de uma regressio logistica, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente signifi-
cativas entre as mesmas.

Uma das formas de avaliar a existéncia ou
nio de Tracking em relagdo & pressio arterial,
é pela avaliacdo dos indices de correlagéo li-
near enlre a PA medidas nos dois exames. Os
resultados obtidos, Quadro f, mostra a existén-
cia de valores posilivos mais elevados para a
PA diastélica do que para a sistélica e todos
significativos com excepeio da PA sistélica no
sexo masculino, Ndo podem ser considerados
muite elevados, mas sdo suficientes para per-
mitir afirmar que existe correlagdo entre a PA
medida com um intervalo de 17 anos.

Quadro [
Indices de correlagiio linear da pressdo arterial
segundo a idade e o sexo (n = 222)

TRACKING DA PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA

Previamente, foram normalizados os valores
da PA para a idade de ambas as amostras, se-
guido da divisdio em terlis, procedendo depois
a realizacio das tabulacdes cruzadas, gue se
pode observar na Fig. 2. Foram igualmente
calculados os valores médios da PAS ¢ PAD
em cada teriil, bem como as médias das varid-
veis antropomélricas dos individuos do 1.% e
3.° tertil comparados por intermédio de uma
regressio logistica, Quadro Il e UI. Analisando
a Fig. 2, pode-se observar em relagfio ao 1.°
tertil que 37,8 % dos individuos se mantiveram
neste nivel de PA ao fim de 17 anos. Quanto
ao 3.° tertil dos que 14 pertenciam no 1.°
exame 40,5% permaneceram no mesmo nivel.
0 cilculo do indice de tracking, realizou-se s6
em relagdo ao 3.° lertil, pois teoricamente é
deste que sairfio os futures hipertensos. Assim,
e aplicando a férmula apresentada previamente

Quadro I
Yalores médios da pressio arterial
do 1.v e 3.” tertis

PAS PAD
Idade Masec. Fen. Mase. Fem. 1. TERTIL 3. TERTIL
X nr X DP
5-24 0,20 0,17* 0.77% 0.24 %%
" PAS 1056 7.2 136,6° 104
p<0.05: ™ p <001 PAD 67.6 T4 90.2° 7.5
# p < 0,0001
Row Pet
Col Pet Row
Tot Pet Lot 2°1 3.0t Total
PAS 28 23 23
1ot 37.8 31,1 3L1 74
) 378 31,1 31,1 333
12,6 10,4 10,4
LY
g 28 25 21
3 2.0 37,8 338 284 74
= ¢ 378 33,8 284 333
s, 12,6 11,3 92,5
i
18 26 30
3ot 24.3 35,1 40,5 74
* 24,3 35,1 40,5 33.3
8,1 11,7 13,5 0
Column 74 74 74 222
Total 33.3 333 33.3 100
Fig. 2 Tabulagtes cruzadas dos
of tertis da PA Sistélica.




Quadro [1i

Valores das varifivei - 1 ‘lis da pressio arvterial
alores das varidveis antropométrieas segundo os tertis da pressio arteria

rAS PAD

11 3.0 p 1.-T 3 p
ALT. 165,7 167.3 0,5 166.1 167 0,09
PESO 02.3 734 0,001 63,7 73.5 0,005
p.Cur 184 19.5 0.7 17,3 25,5 0.0
IMC 22,7 20.1 0,001 23.0 26,2 0.003
I. POND. 13.7 15.6 0,005 13,9 15.7 0.01

obteve-se um iT=1,128, que é francamente
significativo e permile alirmar que existe Track-
ing da pressio arterial sistélica ™.

Segundo o Quadro II. podemos ver que as
médias da PAS do 1.2 e 3.° terlis sdo significa-
tivamente diferentes, alids como seria de espe-
rar. A andlise das varidveis antropométricas,
demonstra que o peso, o indice de massa cor-
poral e o indice ponderal sdo as varidveis que
melhor explicam as diferengas entre os tertis.

TRACKING DA PRESSAO ARTERIAL
DIASTOLICA

Para estudarmos a PAD procedemos do
mesmo modo que com a PAS. Analisando a
Fig. 3 verificamos que 37.8% dos individuos
com a PA no 1.° tertil permaneceram ld ao fim
de 17 anos e que em relagdo ao 3.° tertil a
percentagem foi de 40,5 %. Daqui resulta que

foi possivel obter para o 3.° tertil um indice de

que o da PAS & também estatisticamente signi-
{icativo e de igual modo permile afirmar a sua
existéncia'™,

Do mesmo modo observdmos as médias da
PAD em cada tertil, e estas sdo [rancamente
diferentes, com o valor médio do 3.° tertil
igual a 90,2 mmHg. A aniélise do Quadro 11,
permite concluir que com excepegio da altura
todas as outras varidveis aniropomélricas sio
estalisticamente diferentes, logo eslamos pe-
ranie duas coorles completamente diferentes.

AVALIACAO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL

Em relacio ao 3.° tertil, fomos calcular a
percenigem de individuos cujos valores de

pressdo arlerial permilisse classifica-los como

Row Pct
Col Pet Row
Tot Pet Lot 2.1 3.1 Total
PAD 28 28 18
1o 1 37.8 378 24,3 74
: 37.8 378 24,3 33,3
12,6 12,6 8,1
LY
£ 17 31 26
B 90 23 41,9 35,1 74
jea) : 23 41,9 35,1 333
, 7.7 14 11,7
—y
29 12 30
3ot 39,2 20,3 40,5 74
* 39,2 20.3 40,5 33.3
13,1 6.8 135
Colunm T4 74 Tl 222
Total 33,3 333 33,3 100
Fig. 3 Tabulagdes cruzadas dos
Tertis da PA Diastélica.

Tracking de 1,098, que apesar de ser menor
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hipertensos. Foram trés os critérios utilizados:
PA > 140/90 mmHg; PAS> 140 ramHg e PAD
>90 mmHg, dado eslarmos perante uma amos-
tra constituida por individuos todos com idade
inferior a 42 anos

Os valores enconirados, foram respectiva-
mente 6,5 e 6, que tolalizam 17 hipertensos, o
que corresponde a 56,6 % dos individuos que
se mantiveram nos dois exames no 3.° tertil

DISCUSSAQO E CONCLUSOES

A metodologia utilizada neste trabalho,
principalmente em relagdo ao algoritmo que
permite calcular os indices de tracking *'*,
embora nao seja inovadora tem sido pouco uti-
lizada em estudos desta natureza, porém é de
simples aplicagdo e d4 resultados de fdcil com-
preensdo. O indice fo1 positivo e estatistica-
inente significativo para ambas as pressdes es-
tudadas, embora mais elevado para a PAS, o
que permite afirmar que mesmo ao {im de 17
anos se mantém o tracking em relacdo a PA,
quer sistélica quer diastélica. Resultados per-
feitamente comoborados pelos valores das cor-
relagdes lineares obtidas para ambas as pres-
sdes que, embora nio muito elevados, sdo
significativos e permitem aftrmar que a PA me-
dida nas idades jovens estd relacionada com a
PA na idade adulla e a condiciona de alguma
forma, mesmo quando medidas com um inter-
valo de 17 anos. Se pode ser criticdvel a exis-
téncia de duas tinicas medigies da PA tempo-
ralmente tio afastadas, e que segundo alguns
autores retira forca aos resultados'®, valoriza
significativamente por oulro lado os valores
obtidos. Fstes sio da mesma ordem de grandeza
que os apresentados em oulros trabalhos ® 2%,
Mas mais importante do que estes ndices sdo
a percentagem de jovens que se mantiveram no
3.° tertil da PA quer sistélica quer diastélica, e
que nfio podem ser de modo algum ignorados.
Estas significam que de um modo geral a PA
medida enquanto jovens, vai influenciar ou de-
terminar o valor futuro da PA desta populagéo
ao alingirem a idade adulta® ™.

Se porém analisarmos mais detalhadamente
os valores médios e desvios padides da PAS e
PAD do 3.° tertil, apresentados no Quadro If,
verificamos que uma percentagem deles )4 tem
valores de PA que ultrapassam o valor limiar
estabelecido para a definigio de Hipertensdo
Arterial — 140/90 mmHg. A andlise do Quadro

11, é também importante, pois demonstra que
o peso e as varidveis (ue representam quer o
desenvolvimento ponderal quer a obesidade
sdo aquelas que melhor diferenciam as popula-
coes do 1.° ¢ 3.° tertis, sendo estes dltimos de
um modo geral mais pesados ¢ obesos que 0s
do 1.° tertil. Esle lipo de caracteristicas de de-
senvolvimento ponderal, estio associadas ao
fim de alguns anos ac aparecimento de hiper-
trofia ventricular esquerda e de aumento de
morhilidade cardiovascular, como foi bem de-
monstrado no estudo de Bogalusa e Iraming-

22y

ham @2, Finalmenle, apesar de tratarmos uma
amostra nio muile numerosa, e que [oi esco-
Thida ao acaso, sio extremamente relevantes os
resultados encontrados em relagio 4 existéncia
on nio de hiperlensos na populagio englobada
no 3.° tertil. Se nos é possivel extrapolar, na
medida em que a amostra tratada é representa-
tiva da observada hd 17 anos, podemos afirmar
que 56,6 % dos jovens do 3.° tertil de um uni-
verso de 1032, virdo leoricamente a ser futuros
hipertensos. Facto que nfo pode ser de modo
algum ignorado. Por outro lado mantém-se as
caracterfsticas que definiam, sob o ponto de
vista de desenvolvimento ponderal, essa popu-
lacdo, isto &, continuam a ser mais pesados e
ohesos,

Podemos pois concluir que existe tracking
da PA entre a idade jovem e a idade adulia.
Que dos jovens com PA elevada, cerca de
40,5 % mantém o seu nivel de PA ao fim de 17
anos e que deles 56,6 % acabam por ser hiper-
tensos na idade adulta. A importincia do de-
senvolvimenlo ponderal e da obesidade que
caraclerizava os jovens com PA elevada, man-
tém a sua influéneia e vai caracterizar os adul-
tos com PA mais alta ou hipertensio arterial.

Em termos de Medicina Preventiva, conti-
nua actual a discussiio sobre qual ou guais as
medidas mais eficazes e rentdveis a utilizar na
sua aplicagdo prética, isto €, se devemos utili-
zar uma intrevencio de massas ou pelo contré-
rio uma actuagio sobre populagdes alvo ou de
risco elevado, ¢ que tdo bem analisada estd no
trabalho de Pereira Miguel ®, com esles resul-
tados, eslamos perante uma realidade que fun-
damenta perfeitamente a existéncia de popula-
¢des alvo ou de maior risco cardiovascular, que
podem se identificadas em idades muito jo-
vens, sendo sobre elas que devem fundamen-
talmente ser aplicadas as medidas de Preven-
¢do Primdria.




AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a Dra. Rosa Maria
Azevedo, nutricionista do Hospital S. Jofio ¢ ao
Laboratério Bristol-Meyer-Squibb toda a cola-
boragdo prestada na realizagiio deste trabalho.

BIBLIOGRAFTA

1. Lenfant C, Savage P. The early history of athervsclerosis

and hypertension in the young: National Institutes of Health
Perspectives. Am | Med Sei 1995:310 (sup 1153-57.

2. Feinleib M. Trends in heart discase in the United States.
Am J Med Sci 1995;310 (sup 1):38-SLk.

3. Bao W, Threefoot 5A, Srinivasan SR. Berenson GS. Es-
sential hypeitension predicted by tracking of elevated blood
pressure from childhood to adulthood: The Bogalusa Heart
Study, Am J Hyp 1995:8:657-65.

4. Clarke WR, Schrett HG, Leaverton PE, et al. Tracking of
blood lipids and blood pressure in school age children: the
Muscatine Study. Circulation 1978;58:626-

5. Webber LS, Cresanta JL. Voors AW, et al. Tracking of
cardiovascular disease risk factor variables in school age
children.J Chronic Dis 1983:36:647-60.

6. Michels W. Tracking and prediction of blood pressure in
children. Mayo Clin Proc 1987:62:875-81.

7. McMahan CA. An index of tracking. Biometries 1981:
37:147-55.

8. Shasha SM, Cohen-Tal }, Epstein L and Tamir A. Trac-
king of blood pressure in children: results of 7 years' follow-
up. Israel | Med Sei 1988;24:671-5.

9. Newman WP, Freedman DJ, Yoors AW, et al. Relation of
serum lipoproteins levels and sysiolic blood pressure 1o early
atherosclerosis: the Bogalusa Heart Studyv. N Engl ] Med
1986:314:138-44.

10. Berenson GS, Cresamta JL, weber LS: High blood pres-
sure it the young. Ann Rev Med 1984;35:535-60.

11. Hoffman A. Blood pressure in childhood: an epidemiole-
gical approach to the actiology of hyperiension. J Hyperiens
1984:2:323-8.

12. Espiga Macedo,MA. Estudo Epidemiolégico da Pressao
Arterial em Criangas Porluguesas. Tese de Douloramento.
Porto 1988.

13. Espiga Macedo M, Trigueiros D, Freitas F. Prevalence of
high blood pressure in children and adolescents. Influence
of obesity. Rev. Port Cardiologia 199716 :27-30.

14. Nishio T, Mori C, Haneda N et al. Quantification of
blood pressure tracking of childven by tracking index. The
Shimane Heart Study. Jpn Circ J 198751 :1401-8.

15. Abe K, Nishio T, Meri €, Haneda N, Wianabe K. A lon-
gitudinal study of blood pressure, cholesterol and left ventr-
cular muscle volume in children: The Shimane Heart Study.
Acta Paed Jap 1993;35:130-7.

16. Menard 5. Applied Logistic Regression Analysis. Sage
University Paper series on Quantitalive applications in the
Soeial sciences, 07-106. Thousand Qaks. Ca:sage 1995.

17. Joint National Commitlee on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure. The Fifth report of the
Joint National Committee on Detecton, Evaluation, and Tre-
atment of High Blood Pressure (JNC V), Arch of Int Med
1993;133,:154-83.

18. Snedecor GW,Cochram WG. Statistical methods,7th ed.
Ames (lA)lowa State Univ. Press 1980:186.

19. Neorysism. SPSS/PC. forthe IBM PC, ed SPSS Ine 1986,

20. Yong LC, Kuller L. Tracking of blood pressure from ado-
lescence 1o middle age: The Dorntont High School Study.
Preven Med 1994;23:418-26.

21. Urbina EM, Gidding SS, Bao W, Pickofl AS, Berdusis K,
Berenson GS. Effect of body size, ponderosity,and blood
pressure on left ventricular growth in childven and young
adults in the Bogalusa Heart Study. Cireulation 1995;91
:2400-6.

22. Hubbert HB, Feinleib M, MeNamara PM, Castelli WP.
Obesity as an independent risk factor for cardiovascular di-

sease: a 26-year follow-up of participants in the Framingham
Heart Study. Circulation 1983:67:968-77.

23. José M. Pereira Miguel. A Decisae em Medicina Preven-
tiva. Reflexdes a partir das doengas aterescleréticas. Ligio
apresentada nas provas de agregagio em Medicina Preven-
tiva. Lishoa 1994,

Pedido de separatas para

MARIO ESPICA MACEDO
Servigo de Medicina Ill da Faculdade
de Medicina do Porto

Alameda Prof. Hernani Gongalves
4200 PORTO

249



