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RESUMO

Introduc¢do: Estudos demonstram que os adultos acometidos pela Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) tiveram inicio da doen¢a na infincia. A prevaléncia de criancas
diagnosticadas com HAS tem aumentado e muitos apresentam sintomas inespecificos ou até
mesmo encontram-se assintomaticos, sendo muita das vezes relacionada ao sobrepeso. O
objetivo do trabalho consiste em identificar a prevaléncia de pressao elevada de criangas que
foram internadas no Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), investigar as caracteristicas clinicas e observar a adesdo dos profissionais da area da
satide em relagdo verificacdo da PA em criangas. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo
e retrospectivo sobre pressao arterial de criancas de trés a nove anos de idade, que deram
entrada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia no periodo de janeiro
ajunho de 2019. A coleta dos dados foi realizada em fevereiro e marco de 2020. Resultados:
Foram obtidos dados de 304 prontudrios, a maioria foi proveniente do Pronto Socorro de
Pediatria, e o tempo médio de internagao foi de 6,73 + 8,58 dias. A maioria das criangas eram
do sexo masculino (179, 58,9%), cor branca (169, 55,6%) e a média de idade foi 5,66 + 1,95
anos. Apenas 51 criangas tiveram sua altura determinada, dois (0,7%) possuiam medidas da
cintura e apenas uma medida do quadril (0,3%). 90,8 a 91,1% dos registros ndo apresentam
informagdes sobre historico de doenga familiar. Em nenhum prontuario havia a classificacao
da PA de acordo com os percentis € nao havia informacdes referentes ao membro em que a
PA foi aferida. Aproximadamente 84% das criangas nao puderam ser classificadas de acordo
com os percentis de PA pelos autores, devido a falta de dados e, das que foram classificadas,
cerca de 7% apresentaram-se normotensas e de 8,3 a 11,2% apresentaram alteracdo da PA.
Conclusdo: Evidencia-se a alta prevaléncia de criancas com PAE no ambito hospitalar.
Percebe-se a falha dos profissionais de saude na realizacdo do exame fisico e anamnese, visto
que ha varias lacunas no preenchimento dos prontudrios dos pacientes. Ademais,
conhecimento pratico e tedrico possuem grande déficit quando se trata da aferi¢do da PA em
criancas. Ressalta-se a importancia de capacitacdoes e estratégias que oferecam uma
assisténcia de qualidade. O estudo permite a reflexdo em relagdo a quantidade de criangas
que possuem alteracdes da PA e ndo sdo encaminhadas e/ou tratadas, dado que se os

profissionais ndo realizarem a classificacdo, ndo ¢ possivel estratificar esta populacdo.

Palavras-chave: Hipertensao. Criangas. Brasil.



ABSTRACT

Introduction: Studies show that adults affected by Systemic Arterial Hypertension (SAH)
had the disease onset in childhood. The prevalence of children diagnosed with SAH has
increased and many have nonspecific symptoms or are even asymptomatic, often being
related to overweight. The objective of this study is to identify the prevalence of high blood
pressure in children who were admitted to the Hospital de Clinicas (HC) of the Federal
University of Uberlandia (UFU), to investigate the clinical characteristics and to observe the
adhesion of health professionals in relation to verification of BP in children. Methodology:
This is a descriptive and retrospective study on the blood pressure of children aged three to
nine years old, who were admitted to the Hospital de Clinicas of the Federal University of
Uberlandia from January to June 2019. Data collection was carried out in February and
March 2020. Results: Data were obtained from 304 medical records, most were admitted to
the Pediatric Emergency Room, 262 admissions, and the mean length of stay was 6.73 £ 8.58
days. Most children were male (179, 58.9%) and white (169, 55.6%) and the mean age was
5.66 = 1.95 years. Only 51 children had their height determined, two (0.7%) had waist
measurements and only one hip measurement (0.3%). 90.8 to 91.1% of the records do not
present information on the history of a family disease. None of the records had the BP
classification according to percentiles and there was no information regarding the limb in
which the BP was measured. Approximately 84% of the children could not be classified
according to the BP percentiles by the authors, due to lack of data and, of those who were
classified, about 7% were normotensive and from 8.3 to 11.2% showed changes in BP.
Conclusion: The high prevalence of children with HBP in the hospital environment is
evidenced. The failure of health professionals to perform the physical examination and
anamnesis is perceived, since there are several gaps in filling out the patients' medical
records. Furthermore, practical and theoretical knowledge have a great deficit when it comes
to BP measurement in children. The importance of training and strategies that offer quality
care is highlighted. The study allows reflection on the number of children who have BP
changes and are not referred and/or treated, given that if professionals do not perform the

classification, it is not possible to stratify this population.

Keywords: Hypertension. Children. Brazil.
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1 INTRODUCAO

Um dos principais fatores de risco para uma série de doengas e mortalidade global ¢
a elevacdo da pressdo arterial (PA). Em decorréncia deste fato, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) ¢ considerada um dos maiores problemas de satde publica mundiais (DE
QUADROS et al., 2019; SOUZA et al.,, 2017). Vista como uma doenga cronica nao
transmissivel (DCNT) de carater silencioso, progressivo e multifatorial, a HAS na populacao
adulta ¢ caracterizada por uma persistente elevagao dos niveis pressoricos, sendo PA sistolica
(PAS) > 140mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) > a 90 mmHg, desde que realizada a medida
correta em ao menos duas ocasides € com abstencdo de medicamento anti-hipertensivo
(BARROSO et al., 2021; DE JESUS et al., 2017).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), estima-se que
aproximadamente 600 milhdes de pessoas possuem HAS, sendo que até 2025 havera um
crescimento mundial de 60%, além de 7,1 milhdes de mortes por ano (MALTA et al., 2018).
Segundo o Ministério da Saude, a HAS gera um 6nus alto para os cofres publicos, sendo que
em 2016 gastou-se cerca de R$ 61,2 milhdes e 49.640 mortes (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

A primeira padronizacdo da verificacdo da PA foi feita em 1939 com a publicacdo
das “Recomendacdes da American Heart Association”, quando associavam-se a HAS apenas
a pessoas adultas e idosas, ndo se tendo o conhecimento da mesma na populacdo infantil.
Apenas a partir da década de 70 foram despertados os primeiros interesses e discussoes sobre
as medidas de PA em criancas (DE JESUS et al., 2017; GOMWE et al., 2022).

Atualmente estudos comprovam que nas ultimas duas décadas houve um aumento
gradativo de HAS em criancgas, o que gera um risco consideravel para a manutengdo desta
condicdo na fase adulta. Nesta faixa etaria ha um risco 2,4 vezes maior de uma crianga
hipertensa se tornar um adulto portador da doenca. Entretanto os sinais da doenca na
populagdo mais jovem sdo, na maioria das vezes, inespecificos, dificultando o conhecimento
da PA elevada. Diante disso, sdo necessarios esforcos para que haja um diagndstico e
intervengdo precoces (DE QUADROS et al., 2019; DE SOUZA et al., 2016; GUTTIER et
al., 2019; SOUZA et al., 2017).

De acordo com as “Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial”, na época presente

tem-se uma prevaléncia de HAS infantil de 3% a 5%, e a pressao arterial elevada (PAE) esta



estimada entre 10-15%. Na faixa etaria dos 7 aos 12 anos, a prevaléncia de HAS e PAE sao
de 1,9% e 4,7% respectivamente, sendo mais ocorrente em criangas com sobrepeso
(BARROSO etal., 2021). Quando comparada a uma crianga com sobrepeso e outra com peso
normal, o risco de evoluir com HAS cresce em 180% (BRANDAO-SOUZA et al., 2018;
CARDOSO; LEONE, 2018) .

No final do século passado, a grande maioria dos estudos sobre nutri¢do eram focados
no aspecto da desnutricdo, porém houve uma “transicdo epidemiologica nutricional”,
ocorrendo uma diminuicao do quadro de desnutricdo € uma crescente no cenario de sobrepeso
e obesidade. Este fato constitui um sério problema de Saude Publica devido a sua prevaléncia,
especialmente em criangas (LOBO; DANTAS; MOTA, 2017).

Dados apontam que, desde 1989, 20% das criancas entre 5 a 9 anos inseridas em
familias de baixa renda apresentaram um aumento do excesso de peso, passando de 8,9 para
26,5%. Por outro lado, familias que possuem renda maior tiveram um aumento de 25,8%
para 46,2% no mesmo periodo (CARDOSO; LEONE, 2018). Cerca de 124 milhdes de
criangas e adolescentes em todo o mundo sao obesos, sendo que, no Brasil 9,4% das meninas
e 12,4% dos meninos fazem parte desta parcela (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2018).

No entanto, sabe-se que a elevacao da PA e a HAS estdo associadas também a outros
fatores, como habitos alimentares, sedentarismo e ingestao excessiva de sal. Ha pesquisas
que apontam que a crianca prematura (<37 semanas) por possuir 6rgaos imaturos e lesdes
devido ao baixo peso, podem desencadear PAE a longo prazo. Um estudo de coorte com
4.291 individuos mostra também que lactentes amamentados até os 8 meses apresentam
valores de PA menores que os que nao foram amamentados ou que ainda foram, mas por
menor tempo. A raca também desempenha papel importante em alguns estudos, apontando
que criancas de cor preta possuem maior resisténcia vascular periférica, maior reatividade
cardiovascular ao estresse e maior sensibilidade ao sddio, levando a uma prevaléncia de
niveis de PA mais elevados em jovens negros, que brancos (BRANDAO-SOUZA et al.,
2018; CARDOSO; LEONE, 2018).

Outro fator que possui influéncia sobre a HAS ¢ a hereditariedade, pois filhos de pais
hipertensos tendem a apresentar uma PA mais elevada que filhos de pais normotensos. Se
apenas um dos genitores apresenta HAS, o risco para as criancas ¢ de aproximadamente 25%,
0 que muda quando ambos genitores possuem a doenca, aumentando para 45% (AFAA et

al., 2022; BRANDAO-SOUZA et al., 2018).

10



Tendo em vista o problema crescente, ¢ de extrema importancia estimular a pratica
de atividades fisicas e adog¢do de habitos alimentares mais saudaveis durante a infancia, pois
nesse periodo os costumes ainda estdo em formagao. Dessa forma os quadros de sobrepeso e
obesidade podem ser modificados com mais facilidade (LOBO; DANTAS; MOTA, 2017).
Ainda vale ressaltar que indicadores como indice de massa corporal (IMC) e perimetro da
cintura (PC) podem ser consideradas estratégias simples, de baixo custo e ndo invasivas para
realizar a triagem daqueles que apresentam risco maior de PA elevada (DE QUADROS et
al., 2019).

Quando se diz respeito a interpretagdo dos valores da PA na populagdo pediatrica,
deve-se levar em consideracdo a altura, sexo e idade (AFAA et al., 2022). A partir do
momento que estes fatores sdo alinhados em conjunto com as verificagdes de PA, tem-se as
classificagdes dos niveis pressoricos de acordo com os percentis (P). Segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), a normotensao ¢ caracterizada como PA menor que o P90;
pressdo arterial elevada aquela em que a PA esta entre o P90 e P95; hipertensdo estagio 1 é
a PA maior que o P95 até P95 + 12mmHg; e por fim, hipertensdo estagio 2 aquela em que a
PA ¢ maior que o P95 + 12mmHg para sexo, idade e altura (BARROSO et al., 2021).

A SBP e o Ministério da Satide recomendam a verificacdo da PA em criangas a partir
de trés anos em toda avaliagdo clinica, sendo sempre respeitada as medidas de padronizagao
estabelecidas. Para criancas com idade inferior a 3 anos ha critérios especificos que devem
ser levados em conta para efetuar a medida, como histdrico neonatal, doencas cardiacas e
renais, transplantes, entre outros (BARROSO et al., 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2019).

No momento da afericdo, que deve ser feita preferencialmente no brago direito, os
pacientes devem estar descansados por mais de 5 minutos, com a bexiga vazia e na auséncia
de atividade fisica nos tltimos 60 minutos. As criancas pequenas até 3 anos de idade devem
permanecer deitadas e, as maiores em posi¢ao sentada, sempre com o braco apoiado ao nivel
do coragdo. E importante utilizar sempre o manguito correto e, a bolsa inflavel deve ter o
comprimento de 80% a 100% da circunferéncia do braco e a largura de pelo menos 40%. O
diagnostico de HAS pediatrica ¢ confirmado com o valor da PA > P95 apos trés aferigdes,
sendo cada uma realizada em visitas distintas (BARROSO et al., 2021; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).
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Contudo, observa-se que no Brasil a medida da PA na populagdo infantil ainda ¢
precaria, ndo abrangendo principalmente as pessoas de baixa renda. Ainda ndo se sabe ao
certo os reais motivos para a subavaliagdo da PA em criancas, mas acredita-se que podem
estar relacionados ao tempo reduzido das consultas, a falta de materiais adequados,
principalmente de manguitos de tamanho correto, a falta de conhecimento das normas, teorias
e praticas do procedimento, e a falta de compreensdo da interpretacdo dos resultados, que ¢
embasado na distribui¢cdo percentilica conforme sexo, idade e estatura (DE JESUS et al.,
2017; DE QUADROS et al., 2019).

Apds o reconhecimento da subavaliagdo da PA, a importancia do procedimento e,
considerando ainda que os profissionais da equipe de enfermagem sdo os que mais efetuam
a técnica, entende-se a necessidade do aprimoramento para realizagdo da técnica de aferigao
da PA em criangas, especialmente para que ndo haja um diagnostico tardio. E fundamental
estudos sobre esta tematica, visto que os resultados podem implicar na inclusao da medida
da PA no exame fisico. Os profissionais da area da saidem devem identificar as elevagdes
da PA em criangas, juntamente com a avaliagdo dos dados antropométricos, a fim de
programar mudangas no estilo de vida e até em condutas de tratamento.

Portanto, o objetivo do trabalho consiste em identificar a prevaléncia de pressao
elevada de criancas que foram internadas no Hospital de Clinicas (HC) da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), investigar as caracteristicas clinicas e a adesdo dos

profissionais da area da satide em relacdo verificacdo da PA em criangas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo desenvolvido no setor de arquivo do
HC- UFU.

A coleta dos dados foi realizada entre fevereiro e mar¢o de 2020. Apods a coleta, os
dados foram contabilizados e expressos em planilha.

Foram incluidos prontuérios de criancas de trés a nove anos que deram entrada no
HC-UFU no periodo de janeiro de 2019 a junho de 2019, resultando em uma populagdo de
304. Esta faixa etaria foi escolhida pois de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2019) a aferi¢ao da PA em criangas ¢ recomendada a partir dos trés anos e, consideramos
criangas aquelas até 9 anos de idade, de acordo com a OMS (VENTURA, 2007).

Foram excluidos prontuarios daqueles que foram hospitalizadas em periodo diferente
e fontes secundérias 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.

Os dados dos prontuarios foram obtidos através de um instrumento simples de coleta
de dados (Apéndice A). Foi utilizado questionério sociodemografico, desenvolvido pela
pesquisadora, para informagdes necessarias como género, raga € idade. Também foram
coletados dados antropométricos, clinicos e de pressao arterial.

Apos a coleta de dados foram utilizadas as anélises descritivas para apresentagdo das
variaveis de interesse como frequéncia, porcentagem, média e desvio padrdo para dados
sociodemograficos.

Vale ressaltar que, as classificagdes da PA inicial e final demonstradas na tabela 3, na
secdo de resultados, foram realizadas pela propria autora com base nos dados referentes a
sexo, altura e idade, obtidos através dos prontudrios, que sdo necessarios para a determinagao
do percentil e classificagdo da PA de acordo com o mesmo (AFAA et al., 2022). As tabelas
de referéncia utilizadas foram de acordo com a ultima atualizacao das Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial e Sociedade Brasileira de Pediatria (BARROSO et al., 2021;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).
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Apos a coleta os dados foram langcados em uma tabela no Microsoft Office Excel.
Andlise descritiva dos dados quantitativos foi realizada usando frequéncia, porcentagem,
média e desvio padrao.

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

O trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
(CEP) pela plataforma Brasil, de acordo com as Resolu¢des N°. 466, de 12 de dezembro de
2012, e N° 510 de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, sob o numero
39195020.8.0000.5152 (Anexo A).

Foi solicitado ao CEP da UFU a dispensa da utilizagdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para a realizagdo deste projeto tendo em vista que o mesmo utilizard
somente dados secundarios obtidos a partir de levantamento de informagdes oriundas
conforme rotina de atendimento no Hospital de Clinicas da Univerisdade Federal de

Uberlancia (HC-UFU).
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3 RESULTADOS

Foram obtidos dados de 304 prontudrios de criangas entre 3 a 9 anos, atendidos no
Pronto Socorro do Hospital Universitario de Uberlandia.

Na tabela 1 foram descritos dados referentes a internagdo, dados sociodemograficos
e antropométricos, € pdde-se observar que o setor em que mais houve a admissao de criangas
foi o Pronto Socorro de Pediatria, com 262 internagdes, sendo que o tempo médio de
internagdo foi de 6,73 + 8,58 dias. A maioria das criangas eram do sexo masculino (179,
58,9%), cor branca (169, 55,6%) e a média de idade foi 5,66 & 1,95 anos.

De um total de 304 criancas apenas 51 tiveram sua altura determinada, 2 (0,7%)

possuiam medidas da cintura e apenas uma medida do quadril (0,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados de internago, sociodemograficos e antropométricos de 304 (N) criangas
de 3 a 9 anos, atendidas no pronto socorro de um hospital universitario.

Variavel N % / média * desvio padrao

Setor de internacio

PS — PEDIATRIA 262 86,2

PS — CLINICA MEDICA 32 10,5

PS—TRAUMATOLOGIA 9 3

PS— GINECOLOGIA E 1 0,3

OBSTETRICIA
Tempo de internacio (dias) 304 6,73 + 8,58
Causa da internacio

Outros 79 26

Traumatologia 70 23

Respiratorio 49 16,1

Gastrointestinal/Renal 42 13,8

Neurologico 24 7,9

Arboviroses 17 5,6

Tegumentar 9 3

Cardiovascular 9 3

Neoplasias 3 1

Ausente 2 0,7
Idade 304 5,66 +1,95
Sexo

Masculino 179 58.9

Feminino 125 41,1
Cor

Branco 169 55,6

Pardo 120 39,5

Preto 12 3.9

Outro 3 1

Amarelo 0 0
Peso (kg) 289 22,46 £ 9,08
Altura (cm) 51 114,45+ 16,63
IMC 50 17,13 £ 5,66
Realizada medida da cintura?

Sim 2 0,7

Nao 302 99,3
Realizada medida do quadril?

Sim 1 0,3

Ndo 303 99,7

Fonte: A AUTORA, 2022



A tabela 2 trata dos dados de historico familiar e pessoal, e nota-se a auséncia de
questionamentos basicos do profissional de saude durante a entrevista inicial, devido a grande
quantidade de prontuarios que nao possuem informagdes sobre histérico de doenga familiar,
variando de 90,8 a 91,1%. Quatro (1,3%) prontuérios informavam sobre a pratica de atividade
fisica, sendo que apenas uma relata a pratica da mesma. Em um prontuério (0,3%) havia

descrito o diagnostico de HAS.

Tabela 2 - Dados de historico de doenga pessoal e familiar de 304 (N) criancas de 3 a 9
anos, atendidas no pronto socorro de um hospital universitario.

Variavel N % / média +desvio padrio
Dislipidemia
Sim 1 0,3
Nao 88 28,9
Ausente 215 70,7

Tem diagnéstico de
hipertensio arterial?

Sim 1 0,3

Nao 101 33,2

Ausente 202 66,4
Possui doenga cronica?

Sim 36 11,8

Nao 90 29,6

Ausente 178 58,6
Pratica atividade fisica?

Sim 1 0,3

Nao 3 1

Ausente 300 98,7
Diabetes Mellitus na familia?

Sim 4 1,3

Nao 24 7,9

Ausente 276 90,8

Acidente Vascular Cerebral
na familia?

Sim 0 0

Ndo 28 9,2

Ausente 276 90,8
Infarto na familia?

Sim 0 0

Ndo 27 8,9

Ausente 277 91,1

Continuacao
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Conclusao

Colesterol alto na familia?

Sim 0 0
Nao 27 8,9
Ausente 277 91,1

Insuficiéncia Renal Cronica
na familia?

Sim 1 0,3
Nao 26 8,6
Ausente 277 91,1
Hipertensao arterial na
familia?
Sim 7 2,3
Ndo 20 6,6
Ausente 277 91,1

Fonte: A AUTORA, 2022

A tabela 3 ¢ referente aos dados de PA que foram encontrados nos prontudrios. Em
nenhum prontudrio havia a classificacdo da PA em relagdo aos percentis de estatura, sexo e
PA, como recomendado pelas normas. Nao havia informagdes referentes ao membro em que
a PA foi aferida. Devido a falta de dados relacionados a altura infantil (tabela 1), a
classifica¢do da PA se torna falha, pois ¢ uma variavel dependente de sexo, idade e estatura.
Desse modo, cerca de 84% das criangas ndo puderam ser classificadas de acordo com os
percentis de PA pelos autores.

Das criancas que puderam ser consideradas, na classificacdo da PA inicial, 15 (4,9%)
apresentaram-se normotensas, oito (2,6%) com PAE, 20 (6,6%) com HAS I e seis (2%) com
HAS 11, concluindo que, das 16,1% de criancas que puderam ser classificadas, 11,2%
apresentaram alguma alteragdo da PA.

Em relagdo a classificacdo da final PA, 6,9% apresentaram-se normotensos, 2,3%
com PAE, 3% com HAS I e 3% com HAS II. Dessa forma, as 15,1% de criangas que foram
consideradas, 8,3% apresentaram alteracao da PA.

Foram realizados testes de associacao entre sexo, cor, idade e classificagdo de PA
sendo que ndo houve associacdo significativa (dados ndo demonstrados). Nao foi possivel
realizar testes estatisticos pela falta de informagdes em relacdo a dados de histérico familiar

e pessoal.
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Tabela 3 - Dados de PA de 304 (N) criancas de 3 a 9 anos, atendidas no pronto socorro de
um hospital universitario.

Variavel N % / média +desvio padrio
Pressao arterial foi aferida?
Sim 285 93,8
Nao 19 6,3
Quantas vezes?
Nenhuma vez 19 6.3
1 — 3 vezes 52 17,1
> 3 vezes 233 76,6
Em qual membro?
Esquerdo 0 0
Direito 0 0
Ausente 304 100
Qual profissional aferiu a
PA?
Equipe de 114 40,3
enfermagem (Enf)
Enf + médico 165 58,3
Equipe médica 3 1,1
Enf + psicologo 1 0,4
PA média inicial 284 79,21 £ 11,95
PA média final 324 78,09 + 11,88
Classificacao da PA inicial
Normotenso 15 4.9
PA elevada 8 2,6
HAS T 20 6,6
HAS 11 6 2
Ausente 255 83,9
Classificacao final da PA
Normotenso 21 6,9
PA elevada 7 2,3
HAS T 9 3
HAS 11 9 3
Ausente 258 84,9

Fonte: A AUTORA, 2022



4 DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com o fim de determinar a incidéncia de pressdo arterial
elevada em criangas internadas no pronto socorro de um hospital universitario e observar a
adesdo dos profissionais de saide quando se tratava da verificacdo da PA.

Sabe-se que ¢ de fundamental importancia realizar uma anamnese ¢ exame fisico de
qualidade, pois através destes ¢ possivel aumentar a confianga entre o cliente e o profissional,
além de obter dados indispensaveis para o tratamento e identificagdo de sinais e sintomas
(SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011). Desta forma, uma rotina de triagem pode ser util,
permitindo a implementagao de medidas terapéuticas e preventivas para a promog¢ao em
saude da populagdo infantil, garantindo assim uma assisténcia de exceléncia (VALLANDRO
etal., 2017).

A vista disso é relevante ressaltar o preenchimento completo e correto do prontuario
do paciente, pois ele ird comtemplar todas as informagdes desde a admissao até a alta
hospitalar, os cuidados e assisténcia prestados (MORALIS et al., 2015). Ademais, o prontudrio
¢ um documento formal que auxilia em varios setores, como: pesquisa € ensino,
administracdo, referéncias estatisticas, faturamento, planejamento e gestdo. E também um
instrumento sigiloso e legal de respaldo da equipe multiprofissional (MORALIS et al., 2015).

Neste trabalho, percebe-se falha quanto uma anamnese completa, com historico
familiar e pessoal, e pratica escassa da medida da estatura, demonstrando a falha durante o
exame fisico da crianga. Quando comparado a um estudo que avaliou de 13 prontudrios de
enfermagem especificos para pediatria, apenas 7,7% possuiam dados referentes a altura
(TAVARES et al., 2013). Em outra pesquisa que analisou prontuarios médicos de 77
hospitais de ensino do Brasil, foi apontado que em formulérios de pediatria nao havia espago
para incluir o item altura, resultando na auséncia deste dado (SILVA; TAVARES-NETO,
2005).

O mesmo acontece em relagdo a avaliagdo e triagem nutricional e em relacdo a pratica
de atividade fisica, corroborando com Silva e Tavares-Neto (2005) em que prontuarios
pediatricos de hospitais de ensino ndo possuiam espago para anotacao destes parametros, ou
ndo possuiam informacgdes sobre hébitos de vida. Em outra pesquisa observou-se que de 253
registros de admissdo, apenas 48,2% apresentam dados referentes ao historico familiar

(BARRAL et al., 2012).

20



Como justificativa para esta escassez de dados, encontra-se na literatura a explicacao
de que quando se trata de um hospital publico, universitario e de alta complexidade, como o
do presente estudo, o problema se torna agravado. H4& um numero insuficiente de
profissionais, excesso de demanda, verba insuficiente, demanda inadequada, gerenciamento
de recursos precario, auséncia de planejamento efetivo e de leitos de retaguarda, fatores que
dificultam a assisténcia da equipe multiprofissional (DA SILVA et al., 2017).

Porém, a avaliacdo rotineira da PA em criangas ¢ relevante devido a trés motivos,
primeiro por ser considerada um parametro vital; um sinal resolutivo em algumas doengas e
porque ¢ o melhor indicativo que apresenta o risco de a crianca vir a se tornar um adulto
hipertenso (CARTAXO, 2013).

A medida da PA além de integrante do exame fisico ¢ uma parte importante do
mesmo, devendo ser realizada ao menos uma vez por ano em toda a populacao infantil, sendo
que o ideal seria a aferi¢do em todas as consultas para que seja esbogado um grafico proprio
de acompanhamento evolutivo (CARTAXO, 2013; DA SILVA et al., 2007). Entretanto, a
PA quando obtida por esfigmomanometria deve ser considerada uma estimativa da pressao
da crianca no momento, pois a medida sofre variagdes de técnica, horario, condi¢do e
ambiente em que foi realizada (CARTAXO, 2013).

Este estudo apontou que 285 (93,8%) criangas tiveram sua PA aferida no ambito
hospitalar, entre os quais 52 (17,1%) mediram de uma a trés vezes e 233 (76,6%) mais que
trés vezes. Outras pesquisas mostram dados distintos, revelando a baixa adesdo profissional
a verificagdo da pressdo arterial, pois de um total de 1.215 estudantes entrevistados, de 7 a
17 anos, apenas 348 tiveram a pressao verificada (DA SILVA et al., 2007). Em servico de
emergéncia pediatrica nos Estados Unidos, apenas 66% dos usudrios realizaram a medida da
PA, sendo que a maioria foram adolescentes e ndo criancas (SILVERMAN et al., 2000). No
Brasil foi verificada a baixa frequéncia de aferi¢des, constatando que apenas 21,7% das
criancas estudadas tiveram a PA medida (VALLANDRO et al., 2017).

Apesar desta pesquisa apontar um nimero alto de verificagdes de PA em criancas,
ndo houve a anotagdo do membro escolhido em nenhum prontuario, mostrando a falha do
profissional de saude diante da importincia desta anotagdo. A primeira avaliagdo da pressao
¢ sempre realizada nos dois membros e, uma diferenga de 10mmHg geralmente € confirmada
com repetidas medidas. Sendo assim, sempre serd escolhido o membro superior com maior

valor de pressdo para as medidas posteriores (ALVAREZ; AGUILAR; LURBE, 2022). Além

21



disso, nesta pesquisa os prontudrios somente continham as anotacdes de PA, mas ndo a
classificagdo de acordo com os percentis.

Dessa forma, quando os autores efetuaram a classificagdo dos niveis pressoricos,
levando em consideragdo o sexo, altura e idade, foram encontrados numeros significantes de
alteracdes na pressdo arterial de criangas. Na avaliagdo da PA inicial 8 individuos (2,6%)
apresentaram a PAE e 26 (6,8%) ja estavam inseridas na classificagdo de HAS I ou II. Na
avalia¢do da PA final, 7 criancas (2,3%) tiveram PAE e 18 (6%) HAS I ou II. Vale ressaltar
que nao foi possivel classificar todas as criangas que tiveram sua PA aferida, pois faltam
dados referentes a altura.

Um estudo em Sao Bento do Sul, Santa Catarina, com 99 escolares observou-se que
13,13% possuiam pré-hipertensdo e 5,06% ja eram diagnosticados com HAS (DE SOUZA
et al., 2016). Pesquisa realizada em Vigosa (MG) constatou que de um total de 187 criangas,
14% apresentaram PAE (ANDAKI et al.,, 2016). Em estudo com 794 criancas, 3%
apresentaram pré-hipertensao e 4% foram identificados com HAS (FULY et al., 2014). A
alta prevaléncia de niveis anormais de pressao arterial é destacada em mais estudos, com
9,78% das criangas apresentando esta variagdo (MOURATO; FILHO; MATTOS, 2015).

Segundo o “Protocolo de encaminhamento de criancas e adolescentes nas
especialidades clinicas e cirirgicas nos niveis de atengdo a saude” (2019), caso o paciente
apresente pressao arterial alterada em, no minimo, 3 consultas diferentes (PA > P90) e/ou na
presenca de assimetria dos pulsos, deve ser feito o encaminhamento para um ambulatorio de
especialidade no nivel secundario de aten¢do para uma melhor investigacdo e tratamento.

Percebe-se o limitado conhecimento dos profissionais de saude em relacdo a
relevancia da afericdo da PA em criancgas. O fato de ndo ser tdo estudado na populacdo infantil
quando comparado ao adulto pode ser um dos fatores, juntamente com a classificacdo da PA
que necessita da utilizacao de tabelas especificas, pouco conhecidas e compreendidas pelos
profissionais e, com a forma de apresentagdo assintomatica, atrasando os diagndsticos € nao
fornecendo dados epidemiologicos (DA SILVA et al., 2007; VALLANDRO et al., 2017).

A falta do manguito pedidtrico ¢ uma das principais limitagdes, pois sua
disponibiliza¢do escassa pode levar a valores erroneos de PA, além de contribuir para a ndo
afericdo. A colaboracdo do paciente também deve ser levada em consideragdo, visto que
criancas tendem a ser mais reativas ao manuseio, as vezes nao permitindo a verificacao da

PA (SANTANA, 2022).
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O conhecimento teodrico e pratico dos profissionais deve ser considerado para a
aferi¢do da PA. Em um hospital de grande porte ficou evidenciado que 60% dos profissionais
realizam a medida da PA de forma incorreta, como o uso inadequado no esfigmomandmetro
e posicao erronea do estetoscopio, demonstrando a falta de conhecimento de principios
basicos (CARTAXO, 2013).

A implementacdo de cursos de educacdo continuada com tema ‘“hipertensdo na
infancia”, para a equipe multiprofissional, torna-se importante e necessaria para instruir
melhor e tornar rotineira a aferi¢ao da PA em criangas, possibilitando a ado¢ao de medidas
preventivas e terapéuticas (VALLANDRO et al., 2017). Torna-se interessante também a
utilizagdo de formuldrios eletronicos para que a anotagdo da PA nido seja esquecida e seja
classificada de forma correta (SANTANA, 2022).

Esta pesquisa possui limitagdes, como a pouca quantidade de meses analisados
devido ao periodo pandémico, resultando em um niimero amostral reduzido. Além disso, a
falta de dados nos prontuarios contribui para a falha em analises estatisticas, pois nao havia
dados suficientes para gerar comparacdo ou testes de associagdo. Poucos estudos sdo
realizados nesta area, percebe-se a necessidade de mais pesquisas no ambito hospitalar para
detectar a acuracia dos profissionais de saude quando se trata do exame fisico € anamnese

em criangas.
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5 CONCLUSAO

Neste estudo, observa-se alta prevaléncia de criangas com PAE no ambito hospitalar.
Além disso, criangas atendidas nesse hospital universitario eram predominantemente do sexo
masculino, cor branca, com média de idade de 5 anos.

Percebe-se a falha dos profissionais de saide na realizagdo do exame fisico e
anamnese, visto que ha varias lacunas no preenchimento dos prontudrios dos pacientes.
Dados como: histdrico familiar e pessoa, altura, perimetro da cintura e quadril, membro em
que a PA foi aferida e principalmente a classificacao das criangas de acordo com o percentil
para idade, sexo e altura, ndo foram realizados.

Portanto, o estudo permite a reflexdo em relacdo a quantidade de criangas que
possuem alteragdes da PA e ndo sdo encaminhadas e/ou tratadas, dado que se os profissionais
nado realizarem a classificacdo, ndo ¢ possivel estratificar esta populacao.

A equipe de enfermagem e demais profissionais de satide possuem um grande déficit
teorico e pratico quando se trata aferi¢do da pressdo em criangas. Por isso € importante que
as unidades de saude realizem capacitagdes e implementem estratégias que possam auxiliar

na prevencao, diagndstico e tratamento, para que as haja uma assisténcia de exceléncia.
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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?

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

PRATICA ATIVIDADE FISICA?
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Tem diagnéstico de hipertensio primaria ou secundaria? Possui doenca cronica?
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ANEXOS

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

U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
UBERLANDIA/MG %ﬂﬂ
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DADCE DD PROJETO DE PESGUISA

THule da Pesquisa:; Verficagdo da pressdo artenal de oriangas & adolescentes em Ambto nosplialar
Pesquisador: Luana Araljo Macedo Scala

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 39195020.3.0000.5152

Inatliiulgao Proponents: Facukdase de Medicing

Patrocinador Principal: Financlamenio Progrio

DADOS DD PARECER

Humere do Parecer. 4.424 366

Apreazantagio do Projsto:
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consubstanciado nomen 4.351.261, g2 20 g2 Cuwiubro de 2020,

Estudos demonsiram que o6 adultos acometidos pela HipertensSo Arterial Sistamica (HAS) tveram Iniclo da
doenga na Infancla @ acentuacio na adolescincla. A prevaldncla de crangas e adolescentes dlagnosticados
com HAS tem aumentado &, mulios apresentam sintomas Inespecificos ou até Mesma enconiram-s2
assintomaticos, sendo muita das vezes relaclonada a0 sobrepeso. A atericdo de pressdo arterial em
crlangas @ agdolescenies & pouco adenda pelos profsslonals da sadde, fazendo com que a hipenensdo
arterial s2|a diagnoslicada tarmamente. E de fundamental Imponancla estudos soore essa tematica, visto
que os resultados podem Implicar na Inclusdo da medida da pressdo arteral no exame fislco dessa
populagdo, obiendo assim um diagnastico com antecadéncla. Os profisslonals da area de sadde devem
detectar 3 elevagdo da pressSo nas criangas e adolescentes |untamente com 3 avallagdo dos dados
antropomedricos, a im de programar mudangas no estllo de vida & até mesmo nos tratamentos proposios.
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@ UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE s PlataPorma
UBERLANDIA/MG %ﬂﬂ
Eneeiié die Eficn om Tesgeisa

Conimuscio do Fescsr: 4 404 388

reallzada por @scentss §2 CUrsDs da area de enfermagem, 00 orenfagdo do docente responsavel. Por 58
tratar de coleta de dados secundarioss, 0 processa de obtengdo da amostra s2rd © nao-probabliistico por
convenidncla observando-se 08 critérios de Inciusdo & exclusio definldos nessa pesqulsa, colstando
soments Informagdies em prontuarios d= paclentes (2-18 anos). Afraves de consulta na Gestio de
Informagies Hospitalares no Setor de Estatistica e Infomagdes hospltalares go HC-UFU, fod relatado cenca
de 10.000 paclentes atendldos no Periedo: janeino de 2015 a dezemorn de 2019, & por k550 trabalharemos
COM 2652 NIMSrD amostral. Os dados serdo digitados em planiihas do Microsoft Excai para formatacio do

banco ge dados @ 05 resultados relallvos 3 caractenzagdo soclogemogranca & clinica s=rio aoneseniados
em tabelas de contingéncia.

Pnocadimenios:

Trata-se de um estudo descrillvo @ remospectivo. O MEsSmo Sera desenvoivido no setor de arguivo oo
Hosphal de Clinleas (HC) da Unlversidade Federal de Ubsriandla (UFU). A colkeia @05 dados sara reallizada
de novembro de 2020 a feversing de 2021 pelos discenies do cursa de enfermagem em hordrlo extra-
curcwlar, apés autorizagdo do Comiie de Etlca em Pesquisa da UFU. Apds 3 colela, 05 dados serdo
contanllizagos e expressos em planiha. Os dados dos prontuarios serdo obildos airavés de um Instrumento
elmples de coleta de dados. Sera uillizado quesionarlo soclodemografico, desenvolvido pelos
pesguisadores, para Informagies necessarias como génern, raga, idade, setor de moradia elaoorado pelos

parizipantes da pesquisa. Ademals serdp coletados dados antropométncos, clinlcos & de pressdo anedal.
[AMEXD)
Critérios de Inclesda:

Serdo Incluldos prontudrios de ciangas e adolescentes de dols 3 dezolto anos gue deram entrada no HG-
UFU nD perisdo de [aneiro de 2013 a dezemioro de 2019.

Critéros de Exclusdo:
Serdo exciuldos pronteanos dagueles que foram hospialzadas em periodo diferents & fontes secundanas

qus apresentam dados Incompleins, rasuradas ou liegivels.
Tamb=m s2ra0 sxciuldes prontuanos de pacienies que estiversm Internagos no HC durante o
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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
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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;
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-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;
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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
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Projeto Detahaso ! | ProjeloMOND.pal 21172020 | Luana Aradp Acalbo
Srochura 11:101:42 | Macedo Scalla
Qutros FichatoletadeDados. pdf 13102020 | Luana Aradjo Acelto
11228125 | Macado Scalla
Declaracan o AssInamraHc.pdf 13102020 | Luana Aradp Acalbo
In=iitu g 11:26:56 | Macedo Scalla
 INTT3E G
Declaracao de Temadelompromisso. pdf 13102020 | Luana Aradp Acalbo
PEesuUIsAIONES 11:26:01 | Macedo Scalla
Qutros Latiespasquisadores. docy 13102020 | Luana Aradp Acalbo
1122415368 | Macado Scalla
Faolha de Rosto FohadeRostol.pdf 13102020 | Luana Aradp Acalbo
1120056 | Macedo Scalla
Shuacio do Parecsr:
Aprovado
Mecesslta Apreclagio da CONEP:
Maa
UEERLANDMA, 2B g2 Movembro de 2020
Assinado por:
Karing Rezends da Dllvelra
(Coordanadona])
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