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RESUMO 

 

Introdução: A Hipertensão Arterial se tornou um contratempo na saúde pública do Brasil e do 

mundo, tendo um alto índice de mortalidade. Estudos apontam que muitos desses adultos 

apresentaram aumento da Pressão Arterial na adolescência e sendo sub diagnosticado até sua 

vida adulta assim apresentando uma hipertensão mais persistente. O objetivo do trabalho é 

avaliar a elevação da pressão arterial correlacionando com os dados antropométricos e avaliar 

a adesão dos profissionais da área da saúde na coleta dos dados aos atendimentos desses 

adolescentes. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo sobre pressão arterial 

de 268 adolescentes de 10 a 18 anos, que deram entrada no HC-UFU no período de janeiro de 

2019 a julho de 2019. Resultado: Dos 268 jovens, 257 tiveram a Pressão Arterial aferida desses 

29,1% apresentaram elevação dos níveis pressóricos. Conclusão: Com o passar dos anos os 

adolescentes estão apresentando cada vez mais jovens alteração na pressão arterial, sendo 

necessário estudos voltado para esse público para definir melhor parâmetros pressóricos e 

correlacionar as alterações com possíveis doenças que podem se desenvolver na vida adulta. 

Sugere a comunidade acadêmica e profissionais da área da saúde a continuidade nos estudos na 

temática. 

 

 

Palavras-chave: Adolescente. Hipertensão. 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

PA  Pressão Arterial 

HAS  Hipertensão Arterial Sistêmica 

DCNT Doença Crônica Não Transmissível 

PAS Pressão Arterial Sistólica 

OMS Organização Mundial da Saúde 

P Percentil  

IMC Índice de Massa Corporal  

CC Circunferência da Cintura  

ERICA Riscos Cardiovasculares em Adolescentes  

HC Hospital de Clínicas 

UFU Universidade Federal de Uberlândia 

CEP 

 

AAP 

 

PSHCU 

 

IRC 

 

DM 

 

AVC 

 

PS 

Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos 

 

Academia Americana de Pediatria  

 

Pronto Socorro do Hospital das Clínicas de Uberlândia  

 

Insuficiência Renal Crônica  

 

Diabete Méllitus  

 

Acidente Vascular Cerebral  

 

Pronto Socorro 



 

 

 

 

  

                                                            SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO .................................................................................................................... 8 

2 METODOLOGIA .............................................................................................................. 11 

3 RESULTADOS .................................................................................................................. 13 

4 DISCUSSÃO ........................................................................................................................ 19 

5 CONCLUSÃO ...................................................................................................................... 22 

6 REFERÊNCIAS .................................................................................................................. 23 

7 APÊNDICES ........................................................................................................................ 26 

Apêndice A – Instrumento para a coleta de dados ........................................................... 26 

8 ANEXOS .............................................................................................................................. 27 

Anexo A – Número CAAE e parecer consubstanciado do CEP/UFU .............................. 27 

 

 

 

   



8 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença complexa multifatorial, podendo 

ser causada por fatores genéticos, ambientais e sociodemográficos, sendo caracterizada pelos 

níveis tensionais dos vasos sanguíneos elevando os níveis pressóricos (JESUS et al., 2017; 

OLIVEIRA; ANDRADE; JÚNIOR, 2020; WILLIAN et al., 2016).  

A HAS é considerada uma Doença Crônica não Transmissível (DCNT) e está 

relacionada à diversas alterações fisiológicas podendo afetar o cérebro, coração, rins e vasos 

sanguíneos, sendo um grande fator de risco para doenças como aterosclerose e trombose, 

doenças isquêmicas cardíacas e déficits cognitivos, como a doença de Alzheimer e demência 

vascular em fases mais precoces da vida (CRUZ, O. et al., 2018; CAVALCANTE, L et al., 

2021).  

Historicamente umas das primeiras tentativas de mensuração 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 aferição da Pressão Arterial (PA) (BOOTH, 1977). Com o 

passar das décadas, o controle pressórico vem ganhando mais visibilidade clínica, com isso os 

valores da PA considerados normais tem se tornado cada vez mais baixos, chamando a atenção 

para a necessidade de avaliação de PA em jovens no intuito de realizar intervenções 

precocemente (RIGATTO, 2021).  

No Brasil, a prevalência de pessoas com HAS é de 32,6% entre os adultos acima de 60 

anos, e a taxa de mortalidade é de 0,87% óbitos para cada 10 mil adultos. Em 2015, estudos 

mostraram um número estimado de 1,13 bilhões de adultos com HAS no mundo, com um 

percentual de 27,3% para as doenças cardiovasculares. O Sistema Único de Saúde (SUS) é 

afetado pela HAS sendo estimado um gasto em torno de US$ 523,7 milhões com 

hospitalizações, procedimentos ambulatoriais e medicamentos por ano (BARROSO et al., 

2021; RODRIGUES et al., 2021).  

O diagnóstico de HAS na adolescência tem se mostrado crescente, e cada vez mais sabe-

se que adultos hipertensos possivelmente apresentaram níveis pressóricos elevados na 

juventude. Nos Estados Unidos a prevalência estimada de adolescentes hipertensos foi de 6-

10%, e essa prevalência 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 
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Índice de Massa Corporal (IMC) elevada foi um fator de sustentação da PA (FLYNN et al., 

2017). 

Por anos a aferição de PA em jovens foi ignorada e o diagnóstico de adolescentes 

hipertensos era realizado de forma tardia. As primeiras diretrizes de avaliação da Hipertensão 

voltada para o público adolescente foram nos anos de 1977, no entanto, foi em 2004 que surgiu 

maior interesse no estudo da área com o lançamento da quarta diretriz, que teve suas 

atualizações 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 diagnóstico, avaliações e tratamento de hipertensão em criança e adolescentes, sendo a PA 

considerada alta em adolescentes de 10 a 13, aquela que apresenta o percentil acima de 90, 

levando em consideração sexo, idade e altura. Já para os adolescentes de 13 a 18 anos, a pressão 

alta é considerada acima de 120/80 mmHg, sendo caracterizado hipertensão estágio 1 pressão 

de 130/80 mmHg até 139/80 mmHg e hipertensão estágio 2 aquelas acima de 140/90 mmHg. 

Mesmo com as atualizações das diretrizes para o público em questão, ainda não se encontra 

estudos determinando quais os níveis pressóricos relacionando a determinadas doenças futuras 

(SOARES. et al., 2020, FILHO. et al., 2021, BRESOLIN, SYLVESTRE. et al., 2019).   

Na adolescência observa-se várias mudanças tanto biológicas quanto comportamentais, 

apresentando formações de hábitos e estilo de vida. Há o aumento de obesidade devido ao 

sedentarismo e a alimentação inadequada, uso de álcool, tabaco e drogas ilícitas, sendo a 

iniciação influenciada pelo ambiente social e cultural em que está inserido (SOUZA et al., 

2021). Muitos desses comportamentos contribuem no desenvolvimento de HAS, e sem um 

acompanhamento adequado e mudanças podem ter agravos sérios na fase adulta. Estudos 

apontam que adolescentes que apresentavam alterações nos parâmetros antropométricos 

apresentavam também alterações dos dados pressóricos hemodinâmicos (SOARES et al., 

2020). Dessa forma, os índices antropométricos é uma ferramenta de fundamental importância 

no atendimento aos adolescentes devido a eficácia em identificar os índices de massa corporal 

e identificando precocemente os riscos cardiovasculares ( CASSIANO, 2019).  

Entretanto, existe uma falta de inclusão de aferição da pressão arterial e dos dados 

antropométricos no atendimento aos adolescentes. Embora exista profissionais da área da saúde 

familiarizados com os riscos de hipertensão nesses pacientes, muitos tem dificuldade com a 

aplicabilidade das diretrizes na prática clínicas. As hipóteses são de que os profissionais não 
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têm treinamento e conhecimento específicos para a realização da aferição da pressão arterial ou 

que devido ao déficit de profissionais nos hospitais e unidades de pronto atendimento e as 

superlotações desses setores, não há possibilidade de que esses profissionais realizem as 

técnicas corretas, e com isso vários adolescentes são subdiagnosticado até a sua vida adulta 

(MATTHEW. et al., 2007; BRESOLIN. et al., 2019). 

Este trabalho tem como objetivo avaliar a prevalência de níveis pressóricos nos 

adolescentes que foram internados em um Hospital Universitário, identificar as características 

clínicas desses adolescentes e a semiotécnica de aferição de pressão dos profissionais da área 

da saúde. 
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2 METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, realizado com prontuários de 

adolescentes atendidos no Pronto Socorro do Hospital das Clínicas de Uberlândia (PSHCU). A 

coleta dos dados foi realizada de fevereiro a março de 2020, após autorização do Comitê de 

Ética e Pesquisa (CEP), com o número de Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

39195020.8.0000.5152 (Anexo A). Foi solicitado ao CEP da Universidade Federal de 

Uberlândia (UFU) a dispensa da utilização do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

tendo em vista que o mesmo utilizará somente dados secundários obtidos a partir de 

levantamento de informações oriundas de prontuários. 

Foram incluídos os prontuários de todos os adolescentes de 10 a 18 anos que deram 

entrada no PS no período de janeiro de 2019 a junho de 2019, resultando em um total de 268 

prontuários. Foram excluídos prontuários dos indivíduos que foram hospitalizadas em período 

diferente e fontes secundárias que apresentam dados incompletos, rasuradas ou ilegíveis. 

Também foram excluídos prontuários de pacientes que estiverem internados no HC durante o 

período de coleta, assim não tendo contato com pacientes ou responsáveis e prontuários das 

adolescentes que deram entrada no PS Obstétrico, visto que os parâmetros pressóricos e 

nutricional são alterados fisiologicamente devido a gestação(PICON; AYALA, 2005).   

  Para o presente estudo foi desenvolvido pelo autor um questionário, coletando dados 

sociodemográfico com informações como gênero, raça e idade. Ademais foram coletados dados 

antropométricos, clínicos e de pressão arterial (APÊNDICE A).  

A classificação da PA foi baseada nas Diretrizes Brasileira de Hipertensão Arterial 

(BRESOLIN et al., 2019). Foram coletados os dados existentes nos prontuários decorrentes das 

anotações dos profissionais e, para classificação de PA para adolescentes de 10 a 13 anos 

utilizou-se os dados pressóricos, a altura, idade e gênero, determinando assim, o percentil (P) 

desses indivíduos (BRESOLIN et al., 2019).  A classificação da PA de acordo com os percentis 

se dá da seguinte forma: normotenso PA < P90; pressão arterial elevada PA ≥ P90 e < P95; 

hipertensão estágio 1 PA ≥ P95; e hipertensão estágio 2 PA ≥ P95 + 12mmHg. Os adolescentes 

maiores de 13 anos são classificados da mesma maneira que os adultos, normotenso PA < 

120/<80 mmHg; pressão arterial elevada PA 120/<80 mmHg a PA 129/<80 mmHg; hipertensão 

estágio I PA 130/80 ou até 139/89 mmHg; e hipertensão estágio II PA ≥ entre 140/90mmHg 

(BRESOLIN et al., 2019). 
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Dessa forma, foi realizado pelo autor a interpretação dos resultados pressóricos dos 

pacientes, levando em consideração que nenhum dos prontuários encontrava-se anotado os 

dados da PA em percentil. Foram utilizados os dados pressóricos dos adolescentes na primeira 

e na última aferição, podendo ser avaliado em dois momentos diferentes.  

Os dados do IMC, também calculado pelo autor (peso/altura²), 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 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Após a coleta, os dados foram lançados em uma tabela no Microsoft Office Excel. 

Análise descritiva dos dados quantitativos foi realizada usando frequência, porcentagem, média 

e desvio padrão.  

Os dados foram armazenados e analisados no programa IBM SPSS versão 23. Nas 

comparações de proporções nominais foram utilizados o Teste Exato de Fisher e o Teste Qui-

quadrado (X2, α=5%). Valores de p ≤ 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. 
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3 RESULTADOS  

Dados de 411 prontuários foram coletados, sendo que 143 prontuários foram excluídos 

por se tratar de adolescentes que deu entrada no Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetrícia. 

Na tabela 1 foram agrupados os dados de internação e dados sociodemográficos 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 eutróficos 

(44, 62,0%). Não existia registro de medida da cintura e quadril nos atendimentos do PS.  
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Tabela 1 – Dados descritivos de internação, sociodemográficos e antropométricos de 268 

adolescentes de 10 a 18 anos, atendidos no pronto socorro de um Hospital Universitário. 

 (n) Porcentagem (%) Média ± DP 

Tempo de internação (dias) 268 - 6,80 ± 8,47 

Causa da Internação 

Outros 

Traumatológico 

Gastrointestinal/Renal 

Neurológico 

Respiratório 

Arbovirose 

Neoplasias 

Tegumentar 

Cardiológico 

 

92 

84 

34 

18 

15 

15 

6 

2 

1 

 

34,7 

31,3 

12,7 

6,7 

5,6 

5,6 

2,2 

0,7 

0,4 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Idade (anos) 268 - 13,18 ±2,51 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

178 

90 

 

66,4 

33,6 

 

- 

- 

Raça 

Branco 

Pardo 

Preto 

Outros 

Amarelo 

 

136 

114 

12 

5 

1 

 

50,7 

42,5 

4,5 

1,9 

0,4 

 

- 

- 

- 

- 

- 

Peso 243 - 50,33 ± 16,12 

Altura 72 - 158,04 ± 16,46 

IMC 

Estado nutricional/escore Z 

71 - 21,14 ± 4,10 

Eutróficos 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? 

Não 

Sim 

 

 

268 

0 

 

 

100 

0 

 

- 

- 

Feita a Medida do Quadril? 

Não 

Sim 

 

268 

0 

 

100 

0 

 

- 

- 
IMC = Índice de Massa Corporal. Fonte: O AUTOR, 2022. 
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Na tabela 2 estão expostos os dados de histórico familiar, pessoal e hábitos de vida dos 

adolescentes. O que se mais chama atenção dos dados apresentado na tabela são os registros 

ausentes relacionado ao histórico familiar. Histórico de doença familiar tem uma variação de 

dados ausentes de 94,2 a 93,4%. Um participante (0,4%) possuía o diagnóstico de HAS.  

Dez adolescentes (3,7%) faziam uso de tabaco e treze (4,19%) referia ser etilista, foi 

possível identificar uma alta prevalência de prontuários que não tinha registrado se os 

adolescentes eram etilistas ou fazias uso de tabaco. 
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Tabela 2 – Dados de histórico de doença pessoal e familiar e hábitos de vida de 268(N) 

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

 (n) Porcentagem (%) 

Tabagista 

Sim 

Não 

Ausente 

 

10 

73 

185 

 

3,7 

27,2 

69,0 

Etilista 

Sim 

Não 

Ausente 

 

13 

71 

184 

 

4,9 

26,5 

68,7 

Dislipidemia  

Sim 

Não 

Ausente 

 

0 

95 

173 

 

0 

35,5 

64,5 

Diagnóstico de HAS 

Sim 

Não 

Ausente 

 

1 

95 

172 

 

0,4 

35,4 

64,2 

Possui doença crônica 

Sim 

Não 

Ausente 

 

19 

96 

153 

 

7,1 

35,8 

57,1 

Pratica atividade física 

Sim 

Não 

Ausente 

 

1 

2 

265 

 

0,4 

0,7 

98,9 

DM na Família 

Sim 

Não 

Ausente 

 

7 

11 

250 

 

2,6 

4,1 

93,3 

AVC na família  

Sim 

Não 

Ausente 

 

0 

17 

251 

 

0 

6,3 

93,7 

Colesterol alto na família  

Sim 

Não 

Ausente 

 

0 

16 

252 

 

0 

6,0 

94,0 

IRC na família  

Sim 

Não 

Ausente 

 

1 

15 

252 

 

0,4 

5,6 

94,0 
Diabete Méllitus (DM), Insuficiência Renal Crônica (IRC), Acidente Vascular Cerebral (AVC),  

Hipertensão Arterial Sistólica (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 última aferição da PA dos adolescentes durante a internação. Dos 

268 adolescentes que deram entrada no Pronto Socorro (PS), n= 257 (95,9%) desses indivíduos 

tiveram os níveis pressóricos avaliados, desses (10,4%) apresentavam HAS estágio I na 

primeira aferição e n= 20 (7,5%) apresentou HAS estágio II. Na última aferição n=28 (10,4%) 

adolescentes apresentou HAS estágio I e n= 20 (7,5%) apresentou HAS estágio II. 

Nos testes estatísticos de associação entre sexo, raça, parâmetros nutricionais e as 

classificações de PA, não houve associação estatisticamente significante (dados não 

apresentados).  
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Tabela 3 – Dados pressóricos de 268 adolescentes, atendidos no Pronto Socorro de um 

Hospital Universitário. 
 (n) Porcentagem (%) Média ± DP 

PA foi aferida 

Sim 

Não 

 

257 

11 

 

95,9 

4,1 

 

- 

- 

Quantas vezes aferiu 

Nenhuma vez 

1 a 3 vezes 

˃ 3 vezes 

Ausente 

 

4 

39 

218 

7 

 

1,5 

14,6 

81,3 

2,6 

 

- 

- 

- 

- 

Qual Membro 

Direito 

Esquerdo 

Ausente 

 

0 

0 

268 

 

0 

0 

100 

 

- 

- 

- 

PA média Inicial 257 - 86,49 ± 13,51 

PA média Final 246 - 83,05 ± 11,89 

Classificação da PA 

Inicial 

Normotensão 

PA elevada 

HAS estágio 1 

HAS estágio 2 

Ausente 

 

 

84 

30 

28 

20 

106 

 

 

31,3 

11,2 

10,4 

7,5 

39,6 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Classificação da PA Final 

Normotensão 

PA elevada 

HAS estágio 1 

HAS estágio 2 

Ausente 

 

93 

23 

26 

14 

112 

 

34,7 

8,6 

9,7 

5,2 

41,8 

 

- 

- 

- 

- 

- 
Pressão Arterial (PA), Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Fonte: O AUTOR, 2022. 
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4 DISCUSSÃO 

O estudo foi realizado a partir da coleta de dados de prontuários de adolescentes que 

deram entrada no Pronto Socorro em um hospital universitário, a fim de avaliar dados de exame 

físico, pressóricos e clínicos, e verificar como foi a execução pelos profissionais de saúde. Os 

registros dos profissionais de saúde nos prontuários são de fundamental importância para a 

integralidade do atendimento prestado a esse usuário, facilitando a assistência multidisciplinar 

e sendo um documento de caráter legal para respaldo destes profissionais (SILVA et al., 2021).  

Além disso, anamnese e exame físico completos nos atendimentos dos profissionais da 

área da saúde são fundamentais para que se tenha uma qualidade na assistência, sendo 

consideradas medidas simples, não invasivas, eficazes e de baixo custo para o sistema público, 

portanto é fundamental a adesão na rotina do atendimento clínico dos adolescentes. 

(VALLANDRO et al., 2017).  

Neste trabalho, muitos prontuários analisados apresentavam informações incompletas, 

principalmente em relação à anamnese e medidas antropométricas, faltando informações como 

histórico familiar e pessoal, peso, altura e medida da circunferência da cintura dos adolescentes.  

A circunferência da cintura (CC) associado ao IMC, são dados antropométricos 

importantes como indicadores de sobrepeso e de doenças cardiovasculares  (BLOCH et al., 

2016). É de fundamental importância o cálculo e anotação adequada do IMC dos adolescentes, 

visto que há um aumento significativo do público jovem acima do peso. Uma pesquisa feita na 

Atenção Primária à Saúde de âmbito nacional no ano de 2019, considerando todos os 

adolescentes acompanhados pela atenção primária, 27,9% apresentaram sobrepeso e 9,7% 

jovens estavam obesos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022).   

Nesta pesquisa, para se obter classificação do IMC somente 71 prontuários tinham 

informações 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 Ambulatório de 

Cardiologia Pediátrica Preventiva do Instituto de Cardiologia e Fundação Universitária de 

Cardiologia do Rio Grande do Sul, 282 (55,2%) apresentaram níveis elevados do IMC 

(SCHOMMER et al., 2014). Em uma revisão, essa prevalência foi de aproximadamente 23%, 

indo de encontro aos nossos resultados(GUEDES; MELLO, 2021).  

IMC e CC estão 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 avaliação incompleta nos atendimentos de PS, que são na maioria das vezes 

atendimentos rápidos e não integrais, impossibilitam um atendimento continuado, visto que não 

se pode referenciá-los para acompanhamento em unidades da atenção primária, pois não há 

conhecimento das alterações dos dados. 

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Pressão Arterial de 2017, o histórico pessoal 

e familiar muitas vezes está diretamente relacionado a fatores de risco de desenvolvimento de 

HAS. Estudos demostram que além dos fatores de sobrepeso e dados antropométricos, os 

hábitos de vida estão bastante relacionados ao aumento de PA na população (BARROSO et al., 

2021). Estudos apontam que pacientes com familiares hipertensos tem uma maior probabilidade 

de apresentar elevação na PA (ARAÚJO et al., 2008). Entretanto, os prontuários analisados não 

possibilitaram dados fidedignos para correlacionar a elevação da PA com o histórico familiar e 

hábitos de vida, devido a não adesão de anotação nos arquivos legais dos adolescentes, pelos 

profissionais de saúde.  

A aferição da PA no adolescente segue a técnica semelhante à do adulto, o que a difere 

é a interpretação dos resultados, sendo os valores de referência diferentes. Portanto é necessário 

o conhecimento da técnica correta e a utilização de curvas de crescimento para identificação do 

percentil de altura, levando em conta altura, idade e sexo (BARROSO et al., 2021).   

A classificação da PA foi baseada nas Diretrizes Brasileira de Hipertensão Arterial. 

Foram coletados os dados existentes nos prontuários decorrentes das anotações dos 

profissionais. A classificação de PA para adolescentes de 10 a 13 anos utilizam-se os dados 

pressóricos, a altura, idade e gênero, determinando assim, o percentil (P) desses indivíduos.   

Deve-se atentar para o fato que a PA em atendimentos de PS pode apresentar alteração 

devido a enfermidade que levou esta população à procura de atendimento, como exemplo a 

dor(MOREIRA; JÚNIOR, 2013). Foi possível identificar nesta pesquisa pois na PA inicial 

31,3% apresentaram níveis normais e, que na última aferição foi possível observar um aumento 

de adolescentes classificados como normotensos.  Porém, não houve alteração significativa 

entre a PA inicial e a final.   

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

prevalência significativa para pressão elevada e HAS estágio I e II. Diante das limitações da 

pesquisa transversal e, diante dos cenários da coleta de dados, levando em conta o ambiente 
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hospitalar e as enfermidades destes adolescentes, foram possíveis identificar uma elevação 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 

elevação da PA (BLOCH et al., 2016). 

Um adolescente não diagnosticado com PA elevada, mas que tem alta de um serviço de 

pronto-atendimento com a PA elevada, deveria ser contra-referenciado para a unidade básica, 

para acompanhamento e tratamento(JULIANI; CIAMPONE, 1999). Porém, em nenhum dos 

prontuários foi encontrado informações sobre encaminhamentos. Isso denota ainda a falha de 

informação entre serviços, o que torna o serviço prestado à população fragmentado e mais 

oneroso. 

Assim, mesmo com todas as limitações da pesquisa, e com tantos dados incompletos 

nos prontuários o estudo foi fundamental, devendo ser considerado pelos profissionais da área 

da saúde que prestam cuidados aos adolescentes. Quando comparado os dados estatísticos da 

pesquisa com demais estudos, é possível identificar um aumento significativo dos adolescentes 

que apresentam alteração nos níveis pressóricos e que muitos dos profissionais não se atentam 

para a necessidade da aferição da pressão nesse público.  

Apesar de encontrarmos dados de PA na maioria dos prontuários (95%), há ausência de 

interpretação dos níveis pressóricos de acordo com as diretrizes pediátricas. Um estudo 

demostrou que a adesão dos profissionais a aferição de pressão tinha uma maior aceitação nos 

adolescentes maiores e, quanto menor era esse adolescente menor era a realização da técnica 

(JARDIM et al., 2020). 

Muitas das vezes o profissional que atende esse adolescente não possui o conhecimento 

da real necessidade da avalição pressórica, ou muitos fazem a classificação da PA de modo 

errôneo, se baseando na classificação dos adultos e não se atentando para a importância da 

técnica correta.  Estudos mostraram um limitado conhecimento dos profissionais da área da 

saúde em relação a importância da aferição da pressão arterial dos adolescentes, e confirma que 

muitos não sabiam realizar a técnica correta de aferição e a interpretação dos valores pressóricos 

(VALLANDRO et al., 2017). 
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5 CONCLUSÃO 

Foi encontrado uma porcentagem considerável de alteração pressórica nos adolescentes 

que deu entrada no PS, analisando a necessidade de pesquisas voltada para o público jovem. 

Não foi possível correlacionar as alterações da PA com os dados antropométricos estudados, 

devido à falta de informação nos prontuários.  

O presente estudo traz como questionamento, a ausência de anotação/execução do 

exame físico, é decorrente da sobrecarga de trabalho dos profissionais que trabalha nas salas de 

emergência ou é a falta de conhecimento da necessidade do procedimento visto em outros 

estudos que com o passar dos anos os adolescentes estão apresentando um aumento 

significativo no peso. 

É de fundamental importância pesquisas avaliando a PA do público adolescente visto 

que é banalizada à interpretação dos dados encontrados no esfigmomanômetro, e quando esses 

jovens passam para a vida adulta e se é diagnosticado como HAS, já estão em fase avançada 

não sendo possível ter um controle com mudança dos hábitos de vida e reeducação alimentar e 

acompanhamento. 

Durante o desenvolvimento do estudo se nota uma escassez de pesquisa voltada para os 

adolescentes, os que foram encontrados enfatizava a patologia em criança, com o pouco estudos 

voltados para a HAS nos jovens, sugere-se a continuidade de estudos na temática.  

A Pesquisa traz algumas implicações para a prática do profissional da área da saúde, 

como a inclusão da aferição da PA dos adolescentes no exame físico, aplicando a interpretação 

dos dados adequadamente, sendo possível obter um diagnóstico precoce da elevação dos níveis 

pressóricos.  
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7 APÊNDICES 

Apêndice A – Instrumento para a coleta de dados  

 

 

 

 

Número controle:_____________________________________ 

SETOR DE INTERNAÇÃO: ___________________________ Data DA INTERNAÇÃO: ____/____/____ 

Tempo de Internação: _____________                                                           Data da ALTA: ____/____/____ 

IDADE na Internação: ________ anos 

DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/________ 

SEXO:  1- (   ) Feminino     2-(    ) Masculino 

RAÇA: 1- (    ) Branco       2- (    ) Pardo           3- (   ) Preto          4- (    ) Amarelo         5- (    ) Outro 

PESO: ____________ kg. 

ALTURA: ______________ cm. 

IMC: _____________ 

CINTURA: _______________cm.    

QUADRIL: _______________ cm. 

PA foi aferida? (    ) SIM        (     ) NÃO         Quantas vezes? ___________ 

Qual profissional aferiu PA? ____________________________________________________________ 

PA inicial: _________________                                                         PA final: _________________  PA média: ___________________ 

Quantas vezes foi aferida durante a internação? 

Em qual membro/de que forma foi aferida? 

PERCENTIL: ______________ 

Causa da Internação: ______________________________________________________________________ 

CID: ____________ 

TABAGISMO: 1- (    ) Não     2- (    ) Sim. Estimativa: __________________________________________ 

ETILISMO: 1-(    ) Não     2-(    ) Sim. Estimativa: ______________________________________________ 

Hiperlipidemia(dislipidemia)? _____________________________________________________________ 

 

            TEM ALGUMA DOENÇA NA FAMÍLIA?  

1- Diabetes                                        (    ) Sim     (    ) Não 

2- AVC                                              (    ) Sim     (    ) Não 

3- Infarto                                           (    ) Sim     (    ) Não 

4- Colesterol alto                              (    ) Sim     (    ) Não 

5- Insuficiência Renal Crônica       (    ) Sim     (    ) Não 

6- Hipertensão arterial?                  (    ) Sim     (    ) Não 

PRATICA ATIVIDADE FÍSICA? ________________________________________________________ 

Tem diagnóstico de hipertensão primária ou secundária? Possui doença crônica? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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8 ANEXOS 

Anexo A – Número CAAE e parecer consubstanciado do CEP/UFU 
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