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RESUMO

Introducdo: A Hipertensdo Arterial se tornou um contratempo na saude publica do Brasil e do
mundo, tendo um alto indice de mortalidade. Estudos apontam que muitos desses adultos
apresentaram aumento da Pressdo Arterial na adolescéncia e sendo sub diagnosticado até sua
vida adulta assim apresentando uma hipertensdo mais persistente. O objetivo do trabalho é
avaliar a elevacdo da presséo arterial correlacionando com os dados antropomeétricos e avaliar
a adesdo dos profissionais da area da saude na coleta dos dados aos atendimentos desses
adolescentes. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo sobre presséo arterial
de 268 adolescentes de 10 a 18 anos, que deram entrada no HC-UFU no periodo de janeiro de
2019 a julho de 2019. Resultado: Dos 268 jovens, 257 tiveram a Pressdo Arterial aferida desses
29,1% apresentaram elevacdo dos niveis pressoricos. Conclusdo: Com o passar dos anos 0s
adolescentes estdo apresentando cada vez mais jovens alteracdo na pressdo arterial, sendo
necessario estudos voltado para esse publico para definir melhor parametros presséricos e
correlacionar as alteracGes com possiveis doencas que podem se desenvolver na vida adulta.
Sugere a comunidade académica e profissionais da area da saude a continuidade nos estudos na

tematica.

Palavras-chave: Adolescente. Hipertensdo. Epidemiologia. Brasil.



ABSTRACT

Introduction: Arterial Hypertension has become a setback in public health in Brazil and in the
world, with a high mortality rate. Studies indicate that many of these adults had increased blood
pressure in adolescence and being underdiagnosed until their adult life, thus presenting a more
persistent hypertension. The objective of the study is to evaluate the increase in blood pressure
correlating with anthropometric data and to assess the adherence of health professionals in
collecting data to the care of these adolescents. Methodology: This is a descriptive and
retrospective study on blood pressure of 268 adolescents aged 10 to 18 years, who were
admitted to the HC-UFU from January 2019 to July 2019. Result: Of the 268 young people,
257 had the Blood Pressure Arterial measured of these 29.1% showed elevation of blood
pressure levels. Conclusion: Over the years, adolescents are increasingly presenting changes
in blood pressure, requiring studies aimed at this public to better define blood pressure
parameters and correlate changes with possible diseases that can develop in adulthood. It

suggests the academic community and health professionals to continue studies on the subject.

Keywords: Adolescent. Hypertension. Epidemiology. Brazil.
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1 INTRODUGCAO

Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é uma doenca complexa multifatorial, podendo
ser causada por fatores genéticos, ambientais e sociodemograficos, sendo caracterizada pelos
niveis tensionais dos vasos sanguineos elevando os niveis pressoricos (JESUS et al., 2017;
OLIVEIRA; ANDRADE; JUNIOR, 2020; WILLIAN et al., 2016).

A HAS é considerada uma Doenca Cronica ndo Transmissivel (DCNT) e esta
relacionada a diversas alteracdes fisioldgicas podendo afetar o cérebro, coracao, rins e vasos
sanguineos, sendo um grande fator de risco para doencas como aterosclerose e trombose,
doencas isquémicas cardiacas e déficits cognitivos, como a doenca de Alzheimer e deméncia
vascular em fases mais precoces da vida (CRUZ, O. et al., 2018; CAVALCANTE, L et al.,
2021).

Historicamente umas das primeiras tentativas de mensuracdo de pulso arterial foi
realizado por Santorio Sanctorius (1561-1636) e, em 1890, Riva-Rocci desenvolveu a técnica
que se utiliza até os dias atuais para afericdo da Pressdo Arterial (PA) (BOOTH, 1977). Com o
passar das décadas, o controle pressorico vem ganhando mais visibilidade clinica, com isso 0s
valores da PA considerados normais tem se tornado cada vez mais baixos, chamando a atencédo
para a necessidade de avaliacdo de PA em jovens no intuito de realizar intervencgdes
precocemente (RIGATTO, 2021).

No Brasil, a prevaléncia de pessoas com HAS é de 32,6% entre os adultos acima de 60
anos, e a taxa de mortalidade é de 0,87% Obitos para cada 10 mil adultos. Em 2015, estudos
mostraram um ndmero estimado de 1,13 bilhdes de adultos com HAS no mundo, com um
percentual de 27,3% para as doengas cardiovasculares. O Sistema Unico de Sadde (SUS) é
afetado pela HAS sendo estimado um gasto em torno de US$ 523,7 milhdes com
hospitalizagbes, procedimentos ambulatoriais e medicamentos por ano (BARROSO et al.,
2021; RODRIGUES et al., 2021).

O diagndstico de HAS na adolescéncia tem se mostrado crescente, e cada vez mais sabe-
se que adultos hipertensos possivelmente apresentaram niveis pressoricos elevados na
juventude. Nos Estados Unidos a prevaléncia estimada de adolescentes hipertensos foi de 6-
10%, e essa prevaléncia foi maior em homens (ABDEL et al., 2022; BARROSO et al., 2021).
Pesquisas demonstraram que 7% dos adolescentes com PA elevada progrediram para HAS, e



indice de Massa Corporal (IMC) elevada foi um fator de sustentacdo da PA (FLYNN et al.,
2017).

Por anos a afericdo de PA em jovens foi ignorada e o diagnostico de adolescentes
hipertensos era realizado de forma tardia. As primeiras diretrizes de avaliacdo da Hipertenséo
voltada para o publico adolescente foram nos anos de 1977, no entanto, foi em 2004 que surgiu
maior interesse no estudo da area com o langamento da quarta diretriz, que teve suas
atualizacBes no ano de 2017 e é utilizada até os tempos atuais (BRESOLIN et al., 2019).

Dessa forma, a atual diretriz da Academia Americana de Pediatria (AAP) é voltada para
o diagndstico, avaliacOes e tratamento de hipertensdo em crianga e adolescentes, sendo a PA
considerada alta em adolescentes de 10 a 13, aquela que apresenta o percentil acima de 90,
levando em consideracéo sexo, idade e altura. J& para os adolescentes de 13 a 18 anos, a pressao
alta é considerada acima de 120/80 mmHg, sendo caracterizado hipertenséo estagio 1 pressao
de 130/80 mmHg até 139/80 mmHg e hipertensdo estagio 2 aquelas acima de 140/90 mmHg.
Mesmo com as atualizacBes das diretrizes para o publico em questdo, ainda ndo se encontra
estudos determinando quais 0s niveis pressoricos relacionando a determinadas doencas futuras
(SOARES. et al., 2020, FILHO. et al., 2021, BRESOLIN, SYLVESTRE. et al., 2019).

Na adolescéncia observa-se varias mudancas tanto bioldgicas quanto comportamentais,
apresentando formacdes de habitos e estilo de vida. H& o0 aumento de obesidade devido ao
sedentarismo e a alimentacdo inadequada, uso de &lcool, tabaco e drogas ilicitas, sendo a
iniciacdo influenciada pelo ambiente social e cultural em que esta inserido (SOUZA et al.,
2021). Muitos desses comportamentos contribuem no desenvolvimento de HAS, e sem um
acompanhamento adequado e mudancas podem ter agravos sérios na fase adulta. Estudos
apontam que adolescentes que apresentavam alteracbes nos parametros antropométricos
apresentavam também alteracfes dos dados pressoricos hemodindmicos (SOARES et al.,
2020). Dessa forma, os indices antropométricos € uma ferramenta de fundamental importancia
no atendimento aos adolescentes devido a eficacia em identificar os indices de massa corporal
e identificando precocemente os riscos cardiovasculares ( CASSIANO, 2019).

Entretanto, existe uma falta de inclusdo de afericdo da pressdo arterial e dos dados
antropométricos no atendimento aos adolescentes. Embora exista profissionais da area da saude
familiarizados com os riscos de hipertensdo nesses pacientes, muitos tem dificuldade com a

aplicabilidade das diretrizes na pratica clinicas. As hipoteses sdo de que os profissionais ndo
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tém treinamento e conhecimento especificos para a realizacdo da aferi¢do da pressdo arterial ou
que devido ao déficit de profissionais nos hospitais e unidades de pronto atendimento e as
superlotacdes desses setores, ndo ha possibilidade de que esses profissionais realizem as
técnicas corretas, e com isso varios adolescentes sdo subdiagnosticado até a sua vida adulta
(MATTHEW. et al., 2007; BRESOLIN. et al., 2019).

Este trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia de niveis pressoricos nos
adolescentes que foram internados em um Hospital Universitario, identificar as caracteristicas
clinicas desses adolescentes e a semiotécnica de afericdo de pressdo dos profissionais da area

da saude.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, realizado com prontudrios de
adolescentes atendidos no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas de Uberlandia (PSHCU). A
coleta dos dados foi realizada de fevereiro a marco de 2020, apds autorizacdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), com o nimero de Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
39195020.8.0000.5152 (Anexo A). Foi solicitado ao CEP da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) a dispensa da utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
tendo em vista que o mesmo utilizara somente dados secundarios obtidos a partir de
levantamento de informacdes oriundas de prontuérios.

Foram incluidos os prontuérios de todos os adolescentes de 10 a 18 anos que deram
entrada no PS no periodo de janeiro de 2019 a junho de 2019, resultando em um total de 268
prontuérios. Foram excluidos prontuarios dos individuos que foram hospitalizadas em periodo
diferente e fontes secundarias que apresentam dados incompletos, rasuradas ou ilegiveis.
Também foram excluidos prontuarios de pacientes que estiverem internados no HC durante o
periodo de coleta, assim ndo tendo contato com pacientes ou responsaveis e prontuarios das
adolescentes que deram entrada no PS Obstétrico, visto que os parametros presséricos e
nutricional sdo alterados fisiologicamente devido a gestacdo(PICON; AYALA, 2005).

Para o presente estudo foi desenvolvido pelo autor um questionario, coletando dados
sociodemogréafico com informagdes como género, raca e idade. Ademais foram coletados dados
antropométricos, clinicos e de pressdo arterial (APENDICE A).

A classificacdo da PA foi baseada nas Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial
(BRESOLIN et al., 2019). Foram coletados os dados existentes nos prontudrios decorrentes das
anotacOes dos profissionais e, para classificacdo de PA para adolescentes de 10 a 13 anos
utilizou-se os dados pressoricos, a altura, idade e género, determinando assim, o percentil (P)
desses individuos (BRESOLIN et al., 2019). A classificacdo da PA de acordo com os percentis
se da da seguinte forma: normotenso PA < P90; pressao arterial elevada PA > P90 e < P95;
hipertensao estagio 1 PA > P95; e hipertensao estagio 2 PA > P95 + 12mmHg. Os adolescentes
maiores de 13 anos sé@o classificados da mesma maneira que os adultos, normotenso PA <
120/<80 mmHg; pressdo arterial elevada PA 120/<80 mmHg a PA 129/<80 mmHg; hipertenséao
estagio | PA 130/80 ou até 139/89 mmHg; e hipertenséo estagio Il PA > entre 140/90mmHg
(BRESOLIN et al., 2019).
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Dessa forma, foi realizado pelo autor a interpretacdo dos resultados presséricos dos
pacientes, levando em consideracdo que nenhum dos prontuarios encontrava-se anotado 0s
dados da PA em percentil. Foram utilizados os dados pressoricos dos adolescentes na primeira
e na ultima afericdo, podendo ser avaliado em dois momentos diferentes.

Os dados do IMC, também calculado pelo autor (peso/altura?), foi utilizado para
classificar o estado nutricional dos adolescentes pela escala escore Z, utilizando IMC, idade e
sexo e sendo classificado o estado nutricional da seguinte forma: > Z-3 < Z -2 Baixo Peso, > Z
-2 <Z + 1 eutrofia, > Z + 1 <Z +2 Risco de sobrepeso, > Z +1 < Z+2 Sobrepeso e > Z+3
Obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Apo0s a coleta, os dados foram lancados em uma tabela no Microsoft Office Excel.
Analise descritiva dos dados quantitativos foi realizada usando frequéncia, porcentagem, média
e desvio padréo.

Os dados foram armazenados e analisados no programa IBM SPSS versdo 23. Nas
comparacOes de propor¢des nominais foram utilizados o Teste Exato de Fisher e o Teste Qui-

quadrado (X2, 0=5%). Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.
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3 RESULTADOS
Dados de 411 prontuérios foram coletados, sendo que 143 prontuarios foram excluidos
por se tratar de adolescentes que deu entrada no Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia.
Na tabela 1 foram agrupados os dados de internacdo e dados sociodemograficos e
antropométricos. Os participantes tinham idade média de 13,18 +2,51 anos, sendo a maioria do
sexo masculino (66,4%), brancos (33,6%), com peso médio de 50,33 + 16,12 kg e eutrdficos

(44, 62,0%). Nao existia registro de medida da cintura e quadril nos atendimentos do PS.
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Tabela 1 — Dados descritivos de internagdo, sociodemograficos e antropométricos de 268
adolescentes de 10 a 18 anos, atendidos no pronto socorro de um Hospital Universitario.

(n) Porcentagem (%) Média + DP
Tempo de internacao (dias) 268 - 6,80 = 8,47
Causa da Internacio
Outros 92 34,7 -
Traumatologico 84 31,3 -
Gastrointestinal/Renal 34 12,7 -
Neurologico 18 6,7 -
Respiratorio 15 5,6 -
Arbovirose 15 5,6 -
Neoplasias 6 2,2 -
Tegumentar 2 0,7 -
Cardiologico 1 0,4 -
Idade (anos) 268 - 13,18 £2,51
Sexo
Masculino 178 66,4 -
Feminino 90 33,6 -
Raca
Branco 136 50,7 -
Pardo 114 42,5 -
Preto 12 4,5 -
Outros 5 1,9 -
Amarelo 1 0.4 -
Peso 243 - 50,33+ 16,12
Altura 72 - 158,04 + 16,46
IMC 71 - 21,14 £ 4,10
Estado nutricional/escore Z
Eutrdficos 44 62,0
Risco de sobrepeso 15 21,1
Sobrepeso 9 12,7
Baixo peso 3 4,2
Obesidade 0 0,0
Realizada Medida da
Cintura? -
Nao 268 100 -
Sim 0 0
Feita a Medida do Quadril?
Nao 268 100 -
Sim 0 0 -

IMC = Indice de Massa Corporal. Fonte: O AUTOR, 2022.
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Na tabela 2 estdo expostos os dados de historico familiar, pessoal e hébitos de vida dos
adolescentes. O que se mais chama atencdo dos dados apresentado na tabela sdo os registros
ausentes relacionado ao historico familiar. Historico de doenca familiar tem uma variacéo de
dados ausentes de 94,2 a 93,4%. Um participante (0,4%) possuia o diagnostico de HAS.

Dez adolescentes (3,7%) faziam uso de tabaco e treze (4,19%) referia ser etilista, foi
possivel identificar uma alta prevaléncia de prontudrios que ndo tinha registrado se 0s

adolescentes eram etilistas ou fazias uso de tabaco.



16

Tabela 2 — Dados de histérico de doenca pessoal e familiar e habitos de vida de 268(N)

Adolescentes de 10 a 19 anos, atendidos no Pronto Socorro de um Hospital Universitario.

(n) Porcentagem (%)
Tabagista
Sim 10 3,7
Ndo 73 27,2
Ausente 185 69,0
Etilista
Sim 13 4,9
Ndo 71 26,5
Ausente 184 68,7
Dislipidemia
Sim 0 0
Ndo 95 35,5
Ausente 173 64,5
Diagnostico de HAS
Sim 1 0,4
Ndo 95 35,4
Ausente 172 64,2
Possui doenca cronica
Sim 19 7,1
Ndo 96 35,8
Ausente 153 57,1
Pratica atividade fisica
Sim 1 0,4
Ndo 2 0,7
Ausente 265 98,9
DM na Familia
Sim 7 2,6
Ndo 11 4,1
Ausente 250 933
AVC na familia
Sim 0 0
Ndo 17 6,3
Ausente 251 93,7
Colesterol alto na familia
Sim 0 0
Ndo 16 6,0
Ausente 252 94,0
IRC na familia
Sim 1 0,4
Ndo 15 5,6
Ausente 252 94,0

Diabete Méllitus (DM), Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Hipertensdo Arterial Sistolica (HAS), Fonte: O AUTOR, 2022.
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Pode-se observar na tabela 3, as medidas de PA inicial e final, em que foram
consideradas a primeira e a Ultima afericdo da PA dos adolescentes durante a internacdo. Dos
268 adolescentes que deram entrada no Pronto Socorro (PS), n= 257 (95,9%) desses individuos
tiveram os niveis pressoricos avaliados, desses (10,4%) apresentavam HAS estagio | na
primeira afericdo e n= 20 (7,5%) apresentou HAS estégio Il. Na ultima afericdo n=28 (10,4%)
adolescentes apresentou HAS estégio | e n= 20 (7,5%) apresentou HAS estagio II.

Nos testes estatisticos de associacdo entre sexo, raca, parametros nutricionais e as
classificacbes de PA, ndo houve associacdo estatisticamente significante (dados néo

apresentados).
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Tabela 3 — Dados pressoricos de 268 adolescentes, atendidos no Pronto Socorro de um

Hospital Universitario.

(n) Porcentagem (%) Média + DP
PA foi aferida
Sim 257 95,9 -
Ndo 11 4,1 -
Quantas vezes aferiu
Nenhuma vez 4 1,5 -
1 a 3 vezes 39 14,6 -
> 3 vezes 218 81,3 -
Ausente 7 2,6 -
Qual Membro
Direito 0 0 -
Esquerdo 0 0 -
Ausente 268 100 -
PA média Inicial 257 - 86,49 + 13,51
PA média Final 246 - 83,05+ 11,89
Classificaciao da PA -
Inicial -
Normotensdo 84 31,3 -
PA elevada 30 11,2 -
HAS estagio 1 28 10,4 -
HAS estagio 2 20 7,5 -
Ausente 106 39,6
Classificacao da PA Final
Normotensdo 93 34,7 -
PA elevada 23 8.6 -
HAS estdgio 1 26 9,7 -
HAS estagio 2 14 5,2 -
Ausente 112 41,8 -

Pressdo Arterial (PA), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Fonte: O AUTOR, 2022.
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4 DISCUSSAO

O estudo foi realizado a partir da coleta de dados de prontuarios de adolescentes que
deram entrada no Pronto Socorro em um hospital universitario, a fim de avaliar dados de exame
fisico, pressoricos e clinicos, e verificar como foi a execucdo pelos profissionais de saude. Os
registros dos profissionais de salde nos prontuérios sdo de fundamental importancia para a
integralidade do atendimento prestado a esse usuério, facilitando a assisténcia multidisciplinar
e sendo um documento de carater legal para respaldo destes profissionais (SILVA et al., 2021).

Além disso, anamnese e exame fisico completos nos atendimentos dos profissionais da
area da saude sdo fundamentais para que se tenha uma qualidade na assisténcia, sendo
consideradas medidas simples, ndo invasivas, eficazes e de baixo custo para o sistema publico,
portanto é fundamental a adesdo na rotina do atendimento clinico dos adolescentes.
(VALLANDRO et al., 2017).

Neste trabalho, muitos prontuérios analisados apresentavam informacdes incompletas,
principalmente em relagdo a anamnese e medidas antropométricas, faltando informagdes como
historico familiar e pessoal, peso, altura e medida da circunferéncia da cintura dos adolescentes.

A circunferéncia da cintura (CC) associado ao IMC, sdo dados antropomeétricos
importantes como indicadores de sobrepeso e de doencas cardiovasculares (BLOCH et al.,
2016). E de fundamental importancia o calculo e anotacio adequada do IMC dos adolescentes,
visto que hd um aumento significativo do publico jovem acima do peso. Uma pesquisa feita na
Atencdo Primaria a Saude de ambito nacional no ano de 2019, considerando todos o0s
adolescentes acompanhados pela atencdo primaria, 27,9% apresentaram sobrepeso e 9,7%
jovens estavam obesos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Nesta pesquisa, para se obter classificagdo do IMC somente 71 prontuarios tinham
informacdes de peso e altura, e destes, cerca de 30% dos adolescentes tinham risco de sobrepeso
ou estavam acima do peso. Em estudo realizado com 511 adolescentes, no Ambulatério de
Cardiologia Pediatrica Preventiva do Instituto de Cardiologia e Fundagdo Universitaria de
Cardiologia do Rio Grande do Sul, 282 (55,2%) apresentaram niveis elevados do IMC
(SCHOMMER et al., 2014). Em uma revisao, essa prevaléncia foi de aproximadamente 23%,
indo de encontro aos nossos resultados(GUEDES; MELLO, 2021).

IMC e CC estdo diretamente relacionadas com o aumento da PA. Em um estudo que

correlacionava PA, IMC e CC, aqueles que apresentaram PA elevada tinham IMC alterado em
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48% das vezes, e CC elevados em aproximadamente 70% (SARNO; MONTEIRO, 2007). Isso
demonstra que uma avaliacdo incompleta nos atendimentos de PS, que sdo na maioria das vezes
atendimentos rapidos e ndo integrais, impossibilitam um atendimento continuado, visto que ndo
se pode referencia-los para acompanhamento em unidades da atencéo primaria, pois ndo ha
conhecimento das alteragdes dos dados.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Pressdo Arterial de 2017, o historico pessoal
e familiar muitas vezes esta diretamente relacionado a fatores de risco de desenvolvimento de
HAS. Estudos demostram que além dos fatores de sobrepeso e dados antropométricos, 0s
habitos de vida estdo bastante relacionados ao aumento de PA na populacdo (BARROSO et al.,
2021). Estudos apontam que pacientes com familiares hipertensos tem uma maior probabilidade
de apresentar elevacdo na PA (ARAUJO et al., 2008). Entretanto, os prontuérios analisados n&o
possibilitaram dados fidedignos para correlacionar a elevacdo da PA com o histérico familiar e
habitos de vida, devido a ndo adesdo de anotacdo nos arquivos legais dos adolescentes, pelos
profissionais de saude.

A afericdo da PA no adolescente segue a técnica semelhante a do adulto, o que a difere
é a interpretacdo dos resultados, sendo os valores de referéncia diferentes. Portanto € necessario
0 conhecimento da técnica correta e a utilizacdo de curvas de crescimento para identificacdo do
percentil de altura, levando em conta altura, idade e sexo (BARROSO et al., 2021).

A classificagdo da PA foi baseada nas Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial.
Foram coletados os dados existentes nos prontudrios decorrentes das anotagbes dos
profissionais. A classificacdo de PA para adolescentes de 10 a 13 anos utilizam-se os dados
pressoricos, a altura, idade e género, determinando assim, o percentil (P) desses individuos.

Deve-se atentar para o fato que a PA em atendimentos de PS pode apresentar alteracéo
devido a enfermidade que levou esta populacdo a procura de atendimento, como exemplo a
dor(MOREIRA; JUNIOR, 2013). Foi possivel identificar nesta pesquisa pois na PA inicial
31,3% apresentaram niveis normais e, que na Ultima aferigéo foi possivel observar um aumento
de adolescentes classificados como normotensos. Porém, ndo houve alteragdo significativa
entre a PA inicial e a final.

A PA final apresentou-se alterada em 17,9% dos adolescentes, sendo uma

prevaléncia significativa para pressdo elevada e HAS estagio | e Il. Diante das limitacGes da

pesquisa transversal e, diante dos cenarios da coleta de dados, levando em conta 0 ambiente
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hospitalar e as enfermidades destes adolescentes, foram possiveis identificar uma elevacdo da
PA significativa. Isso vai de encontro com o estudo dos Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA) que pesquisaram 100 mil adolescentes do Brasil e 24% apresentaram
elevacdo da PA (BLOCH et al., 2016).

Um adolescente ndo diagnosticado com PA elevada, mas que tem alta de um servico de
pronto-atendimento com a PA elevada, deveria ser contra-referenciado para a unidade basica,
para acompanhamento e tratamento(JULIANI; CIAMPONE, 1999). Porém, em nenhum dos
prontuérios foi encontrado informacdes sobre encaminhamentos. Isso denota ainda a falha de
informacdo entre servi¢os, 0 que torna o servico prestado a populacdo fragmentado e mais
0Neroso.

Assim, mesmo com todas as limitacGes da pesquisa, e com tantos dados incompletos
nos prontuérios o estudo foi fundamental, devendo ser considerado pelos profissionais da area
da satde que prestam cuidados aos adolescentes. Quando comparado os dados estatisticos da
pesquisa com demais estudos, é possivel identificar um aumento significativo dos adolescentes
gue apresentam alteracdo nos niveis pressoricos e que muitos dos profissionais ndo se atentam
para a necessidade da aferi¢do da pressao nesse publico.

Apesar de encontrarmos dados de PA na maioria dos prontuarios (95%), ha auséncia de
interpretacdo dos niveis pressoricos de acordo com as diretrizes pediatricas. Um estudo
demostrou que a adesdo dos profissionais a afericdo de pressao tinha uma maior aceitagcdo nos
adolescentes maiores e, quanto menor era esse adolescente menor era a realizacdo da técnica
(JARDIM et al., 2020).

Muitas das vezes o profissional que atende esse adolescente ndo possui 0 conhecimento
da real necessidade da avalicdo pressorica, ou muitos fazem a classificacdo da PA de modo
erroneo, se baseando na classificacdo dos adultos e ndo se atentando para a importancia da
técnica correta. Estudos mostraram um limitado conhecimento dos profissionais da area da
satde em relagéo a importancia da afericdo da pressao arterial dos adolescentes, e confirma que
muitos ndo sabiam realizar a técnica correta de afericéo e a interpretacdo dos valores pressoricos
(VALLANDRO et al., 2017).
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5 CONCLUSAO

Foi encontrado uma porcentagem consideravel de alteragcdo pressorica nos adolescentes
que deu entrada no PS, analisando a necessidade de pesquisas voltada para o publico jovem.
N&o foi possivel correlacionar as alteragcdes da PA com os dados antropométricos estudados,
devido & falta de informacé&o nos prontuarios.

O presente estudo traz como questionamento, a auséncia de anotacdo/execucao do
exame fisico, é decorrente da sobrecarga de trabalho dos profissionais que trabalha nas salas de
emergéncia ou é a falta de conhecimento da necessidade do procedimento visto em outros
estudos que com o passar dos anos o0s adolescentes estdo apresentando um aumento
significativo no peso.

E de fundamental importancia pesquisas avaliando a PA do publico adolescente visto
que é banalizada a interpretacdo dos dados encontrados no esfigmomanémetro, e quando esses
jovens passam para a vida adulta e se é diagnosticado como HAS, ja estdo em fase avancada
ndo sendo possivel ter um controle com mudanca dos habitos de vida e reeducacédo alimentar e
acompanhamento.

Durante o desenvolvimento do estudo se nota uma escassez de pesquisa voltada para o0s
adolescentes, os que foram encontrados enfatizava a patologia em crianga, com o pouco estudos
voltados para a HAS nos jovens, sugere-se a continuidade de estudos na tematica.

A Pesquisa traz algumas implicacdes para a préatica do profissional da area da salde,
como a inclusédo da afericdo da PA dos adolescentes no exame fisico, aplicando a interpretacdo
dos dados adequadamente, sendo possivel obter um diagndéstico precoce da elevacdo dos niveis

pressoricos.
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7 APENDICES

Apéndice A - Instrumento para a coleta de dados

IDADE na Internacio: anos
DATA DE NASCIMENTO: / /
SEXO: 1-( ) Feminino 2-( ) Masculino
RACA: 1- ( ) Branco 2-( ) Pardo 3-( )Preto 4- () Amarelo 5-( ) Outro
PESO: kg.
ALTURA: cm.
IMC:
CINTURA: cm.
QUADRIL: cm.
PA foi aferida? ( ) SIM ( )NAO Quantas vezes?
Qual profissional aferiu PA?
PAdmicial: ______ PAfinak____ PAmédia:_____

PERCENTIL:

Causa da Internacio:

CID:

TABAGISMO: 1- ( )Nao 2-( ) Sim. Estimativa:

ETILISMO: 1-( ) Nao 2-( ) Sim. Estimativa:

Hiperlipidemia(dislipidemia)?

TEM ALGUMA DOENCA NA FAMILIA?

Diabetes ( )Sim ( )Nao
AVC ( )Sim ( )Nio
Infarto ( )Sim ( )Nao
Colesterol alto ( )Sim ( )Nao
Insuficiéncia Renal Cronica () Sim ( ) Nao
Hipertensao arterial? ( )Sim ( )Nao

PRATICA ATIVIDADE FiSICA?

Tem diagnéstico de hipertensiao primaria ou secundaria? Possui doenca cronica?




8 ANEXQOS

Anexo A —Ndmero CAAE e parecer consubstanciado do CEP/UFU

@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
UBERLANDIA/MG %ﬂﬂ

Fnoiif de Fhen om Dengeins

PARECER COMSUBSTAMNCIADOD DO CEP

DADCE DD PROJETO DE PESGUISA

THule da Pesquisa:; Verficagds da pressdo arteral de oriangas & adolescentes em ambto nosplislar
Pesquisador: Luana Araljo Macedo Scala

Araa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 39195020.3.0000.5152

Inatitulgdo Proponents: Facukdade de Medlcina

Patrocinador Principal: Financlamenio Progrio

DADOE DD PARECER

Humers do Parecer: £.434 366

Apresentagio 4o Projsto:
Trata-g= de analls= de resposia Que o5 pesguisadores apresentaram a pendancla apontada no parecer
consubstanciado nmemn 4.351.261, de 20 de Dutubro de 3320.

Estutios demonsiram que os adultos acometidos pela HipertensSo Arterial Sistamica (HAS) tveram Iniclo da
doenga na Infancla @ acentuacio na adolescAncla. A prevaldncla de crangas e adolescentes diagnosticados
com HAS tem aumentado e, multos apresentam sintomas Inespecificos ou até mesma enconiram-s2
assintomaticos, sendo muta das vezes relaclonada ao sobrepeso. A afericdo de pressdo arterial em
crlangas @ agolescenies & pouco adenda pelos profsslonals da sadde, fazendo com que a hipenensdo
arterial s2|a diagnoslicada tarmamente. E de fundamental Imporancla estudos soore essa tematica, visto
que os resultados podem Implicar na Inclusdo da medida da pressdo artenal no exams fislco dessa
populagdo, oblendo assim um diagnostics com antecadéncla. Os profisslonals da area de sadde devem
detectar 3 elevagdo da pressSo nas criangas e adoiescentes untamenie com 3 avallagdo dos dados
antropomedricos, a im de programar mudancas no estllo de vida & até masma nos tratamentos proposios.

Amostra:

& colketa de dados ochiTera por melo da keliura dos pronfuaros. Ressalta-se que tal colela 5843

Enderepo:  Aw. JoSio Maves de Awla 2121- Biooo A7, sala 224 - Campus S5, Manica

Bakto: Eanta Manica CEF: 3g 408144
UF: B Bunioipia: UBERLAKDHA,
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@ UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE % PlobaPorma
UBERLANDIA/MG %n:l
[nomidf die Efien o Tosgwisa

Conruscio do Fescer: 4484 388

reallzada por MSCent=s 02 CUMSDS da ared de enfermagem, 500 onentagdo 0o docents responsavel. Por s
tratar de colata de dados secundarios, o processa de obtengdo da amostra serd o ndo-probabliistico por
conveni2ncla observando-se os critérios de Inclusdo & exclusdo definldos nessa pesqulsa, colstanda
soments Informagdes em pronfuarios de paclentss (2-18 anos). Alraves de consulta na Gestio de

Informagles Hospitalares no Setor de Estatistica e Informaglies hospltalares do HC-UFL, fol relatado cenca
de 10.000 pacientes atendidos no Periedo: [anelno de 2015 a dezemiore de 2019, & por lss0 i@balharemos

COM £65& NIMEro amosiral. 05 dados serdo digiados em planiihas do Microsoft Excai para formatagio oo
banco @2 dados @ 05 resUltados relalivos A caractenzagdo sociodemogranca & oinica s2rdo apreseniados
em 130elas de conbingéncia.

Procedimenios:

Trata-se de um estudo descritlvo @ retrospective. O mesma serd desenvolvides no setor de arguive 9o
HospRal de Clinlzas (HC) da Unlversidade Federal de Ubsrandla (UFLU). A colela dos dados s2ra redllzada
de novembro de 2020 a fevereino de 2021 pelos discenies do curso de enfermagem em horaro extra-
cumcwar, apts autorizagdo do Comité de Ellca em Pesquisa da UFU. Apos 3 colela, 05 dados serdo
contabllizados & expressos em planiha. O dados dos prontuarkos serdo oblidos através de um Instrumenta
gimples de coleta de dados. Sera uillizado questionarls soclodemografico, desenvolvida pelos
pesquisasores, para Informagies necessanas como geners, raga, iade, sstor de moradia elaoorados pelos

participantes da pesquisa. Ademals serdp coletados dados antropomédncos, clinlcos & de pressdo antedal.
[AMEXD)
Critérios de Inclesda:

Serdo Incluldos pronfuarios de ciangas @ adolescenies de dols a dezolto anos gue deram entrada no HG-
UFU no periodo de [aneiro de 2015 a dezemiro de 2019

Critéios de Exclusio:

Serdp exciuldos prontuanos dagusles que foram hosphalzadas em periodo diferente & fontes secundanas
que apreseniam dados Incompletos, rasuradas ou llegivels.
Tambem s2ra0 exciuldos prontuanos de pacienies que estiversm Internasos no HC durante o

Enderopn:  Ax. Jolo Marees de Al 2121- Bloom ™147, sala 224 - Campus S5, Minica

Bakto: Eanta Monica CEF: 3g.4p8-144
UF: &G Bundoipio: UBSRLARMDLA
Tedelone: 3432354131 Fak: (33)3735-9131 E-maill: cepsSoropp. uiutr
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@ U Fu UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaformo
UBERLANDIA/MG %’Dﬂ
Cnoedié e Eficn om Posguiza

Confruscio do Pescer 4 4804 188

perodo de coista, assim ndo tendo contaio com paclentas ou responsavels.

O )stive da Paaqulza:
Oojetivo Primania:

-0 objetivo o presente estudo & identficar a prevaléncla de hipertensdo arterlal em criangas e adolescentes
que foram Intemadas no HC-UFU, Inve«atbgar as caracleristicas clinicas dos que timham a P’I’Eﬁﬁ-h
aumentada & observar 68 05 profissionals da area da sause reallzam a 'l'E'ITﬂ['.EFﬂI} da FII'EEE-EI:I ng examsa
fislco conforme recomendado

Cijetlvos Secundarios:
- bE2rvar 4ados anmopomeinois das cnangas & adolescantes.

- bsarvar 3 pressdo arterial sEidica & diasitica.
- Verificar 3 assoclacdo 02 pressdo artenal alterada com comaormidages clinkcas.

fvallagio dos Riscos & Benefichos:
Conforme o protocola:

RISCOE

Um risco desta pesquisa & a identificacio do participants da pesgquisa, mas a equipe executord g2
compromets com o sigllo abspiuto da ldantidade do participanta. Em nenhum momenio o parficipants serd
Ideniificado & serd mantdo sigho das Informacies coletadas. Dessa forma, willzaremos um sistema oe
Idenificagde numerico para evitar que gualquer dado 4o paciente s2]a divulgado

Beneflcins:

O bensficio dessa pesquisa 73 3 Identficagdo da prevaidncia da niperensSo artenal em criangas 2
adolescenies, VIS gue oS resultados podem Impdcar na inclusio da medida da press3o arsrial no exams
fislco dessa populagio, obtendo assim um diagnostico com aniecedéncla. Ademals

Enderaga:  Aw. Jolio Maves de Awda 2121- Bloo A7, sala 224 - Campus S5, Manic

Balro: Sants Mdnica CEF: 3gaps-144
UF: R&d Bunicipio:  UEERLAMNDLA,
Telefone: |[3£)3235-2131 Fam:  (34j3238-4131 E-mall: cepdipropp. e
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@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
UBERLANDIA/MG Roani
Fneifé de Fhen cm Desgeins

Coniruscio do Fescsr: 4 4004 388

resultados podem onentar os famillares, além de professores e gestores de sadde que atuam no
plangjamenio de programas preventivos de educacio em salde, |8 que a promogao de sadde tem coma
fungo mainorar a qualidade de vida do paclente.

Comantaros e Consldaragdes sobre a Pesquisa:
Analise de pendéncla referenie ao parecer n® 4.351.251 de 20 de Cutubm de 2020:

O Termo de Consentimenta Livre e Esdarecido (TCLE) & um documento Imporiante na analise éfica de um
projeto e pesquisa. Pela resolugdo CHS n° 466/2012 o termo & o documenio que garanie ao paniclpants
da pesquiza o respelto 3os seus direltos. Para o5 c3S05 &M que 3 pesgulsa envolver menares de 15 anos,
devera ser anexado [untamente, o Termo ge Asseniimento, & um documento elaborado em Inguagem

acessivel para o5 menaores ou para os legalments Incapazes, ltem 024 e 1125 da I'EE-ﬂll.Il!}EI} CHS n*
4662012,

1. Os pesgulsadores devem esclarecer se as orlangas & 05 adolescentes enconiram-s2 em
acompanhamento no HC-UFLW. S2 estlverem sendo acompanhados & obrigatério gue o5 pesquisadones
apreseniem o Termo de Asseniimento (tem 1124 e 1125 da resolugdo CMS n® 466/2012).

Resposia dos Pesquisadorss:

Para sanar a penddncla descria acima, resolve-s2 que 35 crlangas que estiverem em acompanhamenio nd
HZ-UFU serdo excluidas do estudo, & ndo preclsardo g2 termo de assentimenta. A pesqulsa sera falia
ap=nas em prontuarios de criangas e adolescentes gue foram Intemnasos no perlodo de [anelro de 2015 a
dezemoro de 2019, ndo havendo contato com nenhum paclente e 3 coleta ocormerd no sstor de amquive 4o
Hospltal de Clinlcas (HC) da Universidade Federal de Uberanda [UFL).

AHALISE CER/UFU: PENDENCIA ATENDIDA.

Conzldaragles sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:
0% pesquisadorss apreseniaram os seguintes documenios:
-Projeio de pesquisa detalhado com orcamenta;

Enderepo:  Av. Jofio Maves de Awla 2121- Bom ™47, sala 224 - Campus S5, Manica

Bakro: Eanta Monica CEF. 35408144
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Tededone: (3430354131 Fax: (3432383131 E4mall: cepdSoroop.utube
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UBERLANDIA/MG %’nﬂ
Fneiié de Fhen cm Prageine

Conirusciio do Fescsr: 4 484 388

-Link dos curriculos da equipe sxecutora;
-Insrumento de coleta de dados;
-Dieclaragdo dos pesquisadonss;
-Declaragdo da InsithigEo coparticipants;
-Folha de rosho.

Recomendagfisa:

Conslderando 3 emergenela em sadde pobliea em decorrdncia da Infecgdo humana pelo coronavinus @3
sindrome respiraborla aguda grave 2 (SARS-CoV-2) ou COVID-19, o CEP/UFU recomenda que a equipe de
pesquisa adotz medidas prevenivas para evitar contaminacdo.

Conclusies ou Penddnclas s Lista de Inadaquagdes:

& pendencla apontada no parecer consubstanclados nomeng 4.351.261, o2 20 de Cutubna de 2020, fiol
atendida.

De acordo com as atrioulpdes definldas na Resolugdo CNS 466/12, Resolugdo S10/16 & suas
complementares, 0 CEP manifesia-se pela aprovagdo do protocolo de pesgulsa proposio.

¥ proiocodo ndo apresenta problemas de éllica nas condutas o2 pesquisa cOM Seres humanos, nos limies
da redagio @ da meiodologla apresentadas.

Data para entrega de Relatério Final ap CEP/UFU: Agosto de 2021,

" Tolerdncla maxima de 01 mes para araso na entrega do relattno final
Conslderagdes Finals a critéro do CEP:

OBS.. O CEPAUFU LEMERA QUE QUALGQUER MUDANCA NO PROTOCOLD DEVE SER INFORMADA
IMECMATAMENTE AC CEP PARA FINS DE AMALISE E APRCVACAD DA MESMA.

O CERPMAUFY lembra que:

3 s=2gundo as Resolugies CHS 466/12 & 510/16, o pesquisador devera manter o= dados da pesgqulsa em
anquiva, fislco ou digltal, 508 sua guarda & responsaslligade, por um perioga minimo de 5 (cinco) anos apds
o térming da pesquisa;

Enderogo:  Av. JoSio Maves de Awlla 2121- Blooo ™47, sala 224 - Campus S5 Manica

Bakro: Santa Monica CEF: 38 4pe-144
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b- podera, por escolha al=aterla, visliar o pesquisador para conferdncla do relatorio e documentagdo
pertinente a0 projsto.

c- @ aprovagio do proiocolo de pesguisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncla do atendimentn as
Resoiuches CHS 486/12, 510116 e suas complementares, ndo Implcando na gualidade clentifica do mesmo.

Crienizgies ap pesquisador -
= O participante da pesquisa t2m 3 lloerdade de recusar-se a particlpar ou de rafirar seu consentimenta em

qualquer fase da pesguisa, sem penallzagio alguma & sem prejulzo 30 seu culdado (Res. CHS 45612 8
51018 ) e deve receber Wma i3 onginal do Termo de Consentimenta Llvre & Esclarecida, na int=gra, por ele
assinado.

= O pesquisador deve dessnvolver 3 pesquisa conforme delineada no protocolks aprovado & descontinuar o
estudo somenie apds anallse das razlies da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CHS 48512,
aguardando 52U parecer, exceto quando perceber rsco ou dano ndo previsio o pariiclpanie ou guando
constatar 3 supsriondade de regime oferscido 3 um dos grupos da pesguisa gue requelram agdo Imedliata.
= O CEP dave ser Infrmadto de todos o5 efelios adversos ou falos relevanies que alterem o curso nommal do
esiudo (Res. CHS 465/12). E papel do pesquisador assegurar medldas Imediatas adequadas frente 3
evento adversa grave ocommido (Mesmo que 1enha sldo em ouire centro) & enviar notifizacdo 30 CEP e &
Agancia Maclonal de Vigllancia Sanitana — ANVISA — |unip com s2u posiclionamenio.

= Eventuals modficagies ou emendas a0 protocolo devem ser apressentadas ao CEP de forma clara @
sucinia, destacando 3 parte 9o profocole 3 s2r modficada e suas |ustiicativas. Em caso de projeios do
Grupo | ou Il apressntados antsrimments & ANVISA, o pesquisador ou patrocinator deve envia-las tambem
& mesma, Junto com o parecer aprobatorie do CEP, para serem juntadas 3o protocolo Iniclal (Res 251097,
Ibem llL.2.e)

Eate parecer fol slaborade basaado nos documsantos abalxo relacionados:

Tipo Documenis Arguivo Postagem Autar SHuagan
Informagies Basicas |[Fo_INFORMACDES BAGICAS DO P | 230152020 Acelto
do Eil ROJETD 1640664, po 11:03:37
SolldEacdo ResposiaacP ARECER.pd 231172020 | Luana Aradg Acaib
regisirada psip CEP 11:02:26 | Macado Scalla

Enderogn:  Ax. JoSio Maves de Avlla 2121- Biooo ™14, sala 224 - Campus S5, Manica

Bakro: Eanta Manica CEF. 35408144
UF: 3 Bunicipio: UBERLANDLA
Tedefons. 34373524131 Fax: (343234131 E-mall: cepdSoroop. iyt
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Projelo Delanaso | | ProjeloNoY o, par 231172020 | Luana Araujpo Acelto

Brochura 11:01:42 | Macedo Scalla

Sire FichaColeiadeDados. por 1310/2020 | Luana Araujo Acelto
11:28:25 | Macedo Scalla

Declaragio ge ASEINAMraHC. par 13/10/2020 | Luana Araujo Acelto

Institulgdo & 11:26:56 | Macedo Scalla

Rlihi =5 T e

Declaragio de TemnodeCompromisso. pdf 13/10/2020 | Luana Araujo Acelto

PesquISIBONes 11:26:01 | Macedp Scalla

Outros Labespesquisanores. docx 13/10/2020 | Luana Araujo Acelto
11:24:38 | Macedp Scalla

Folha de Rosio FoNaseRosiol par 13/10/2020 | Luana Araujo Acelto
11:20:58 | Macedo Scalla

Shuacio do Parecsr:
Agrovado

Moceasita Apreclagio da CONEP:
Nao

UEERLANDMA, 2B g2 Movembro de 2020

Assinado por:
Karine Rezende de Ollvelra
{Coordenadora))

Enderapn:  Aw. Jolo Karees de Awlla 2121- Blooo ™147, sala 224 - Campus 5. Manica

Balto: Eanta Monica CEF: 3p.408-144
UF: &G Buniciplo: UEERLANDLA
Tedefone: 3230352131 Fax: (34)3735-4131 E-mall: cepdSprope. il
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