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RESUMO

Diante da importancia da hipertensao arterial como fator de risco para doengas cardiovasculares no mundo,
o foco esta direcionado aos adolescentes, apds a percepcdo de que agles preventivas sdo mais efetivas
quando implementadas em idades precoces. O objetivo deste estudo foi verificar a correlacao entre pressao
arterial e parametros laboratoriais de adolescentes escolares de um municipio do interior do Ceara. Tratou-se
de um estudo observacional, transversal realizado na escola municipal de ensino fundamental e médio no
municipio de Acarape, Ceard, Brasil. A coleta de dados foi realizada com alunos, por meio de entrevista
individual e avaliagdo antropométrica, verificacdo da pressao arterial e exames laboratoriais, os dados foram
tabulados no programa Microsoft® Excel® e analisados pelo IBM® SPSS (Versao 20.0), mediante estatistica
descritiva e inferencial. A amostra foi composta por 205 alunos, a maioria mulher es (61%), com idade entre
10-18, observou-se que nao é possivel descartar uma possivel relacdo das alteragdes laboratoriais
encontradas com a pré-disposicao da ocorréncia de doengas cardiacas, portanto a avaliagao do adolescente
deve ser integral. Verifica-se, portanto, que este estudo traz a necessidade do fortalecimento das politicas
publicas de satde, e do desenvolvimento de educagao em saude com enfoque preventivo na Atengdo Primaria
a Saude, visando minimizar os riscos voltados para as criangas e adolescentes quanto ao desenvolvimento de
disturbios cardiovasculares quando adultos, e reforca a enfermagem como ponto chave dessas agoes.
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INTRODUCAO

Dentre os fatores de risco para as doencas cardiovasculares (DCV), a hipertensao arterial sistémica (HAS)
assume destaque por representar um grave problema de saude publica. No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36
milhoes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das
mortes por doenca cardiovascular. (OPAS, 2009; MALACHIAS et al., 2016). Estudos epidemioldgicos
realizados no Brasil tém demonstrado que a prevaléncia de HAS em criancas e adolescentes varia de 0,8% a
8,2%. Adolescentes e criancas maiores podem desenvolver hipertensdo priméria ou essencial. E, as
evidéncias apontam que criangas com nivel pressorico acima do percentil 90 tém risco 2,4 vezes maior de
apresentar hipertensdo na fase adulta. (MALACHIAS et al., 2016).0 diagndstico precoce e o tratamento da
HAS na infancia associam-se ao menor risco de HAS e de aumento da ateromatose carotidea na vida adulta.
Estudos envolvendo criancgas e adolescentes revelam que distirbios da pressao arterial e outros indicadores
morfoldgicos de risco, como a distribuicao da gordura corporal, podem ter origem na adolescéncia. (AGUIAR,
2009). Os habitos alimentares e a rotina de exercicios que se formam enquanto o adolescente alcanca
progressivamente a sua independéncia podem potencializar ou prejudicar os estilos de vida e a satde na
idade adulta. (BRASIL, 2010).

A hipertensao arterial primdaria é mais prevalente em criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade e
histéria familiar de HAS. No momento, a HAS priméaria parece ser a forma mais comum de HA no
adolescente, sendo seu diagnostico, porém, de exclusao, devendo-se realizar a investigagdo de causas
secundarias sempre que possivel. (MALACHIAS et al., 2016).

Associados a HAS, alteragdes de exames laboratoriais também podem indicar risco do desenvolvimento de
DCVs, os exames laboratoriais tém como objetivo definir a etiologia (primaria ou secundaria), detectar lesdes
em orgdos alvo e fatores de risco cardiovasculares associados a hipertensao arterial. Existem diferentes
recomendagdes para a investigacdo inicial de criancas com alteracdo da pressao arterial. De uma forma
geral, a maioria dos autores recomenda a realizacdo de exames laboratoriais simples incluindo a
determinacao do hematocrito, glicose, ureia, creatinina, lipides séricos, bem como, acido trico. (MALACHIAS
et al., 2016).

E importante lembrar que quando se diagnostica e tratada precocemente a hipertensao arterial em criancas
e adolescentes, previnem-se complicagdes cardiacas, renais e do sistema nervoso, que interferem na
qualidade de vida, e, na maioria das vezes, ocorrem em faixas etdrias posteriores, mas ndo somente nelas.
(KUSCHNIR; RIBEIRO, 2006).

As avaliacOes clinicas periddicas multidisciplinares permitem identificar e atuar sobre fatores de risco, de
forma preventiva, contribuindo para reducao da morbidade e mortalidade. Além disso, existem boas
evidéncias de que, quando pautadas na integralidade do cuidado e na educacdo em saude, avaliagoes
periddicas promovem a adogdo de héabitos e atitudes de vida mais saudaveis, por parte, principalmente, do
estudante cidaddo que estd em formacdo. (BRASIL, 2009).

A partir do contexto apresentado, surgiu o seguinte questionamento: Os valores e classificacdo de pressao
arterial de adolescentes estdo associados a alteragées de parametros laboratoriais? Assim, propde-se a
realizacdo de um estudo que avalie a associagao de alguns parametros laboratoriais com a pressao arterial.
Vale destacar que a atencdo primadria a saude tem participacdo fundamental para a promogdo a saude
cardiovascular e prevencdo de complicagoes. Neste nivel de atencdo, o enfermeiro é integrante das equipes
da Estratégia Saude da Familia, e como membro das equipes, sua atuagao clinica ndo pode estar restrita as
situagdes em que as alteracées e complicagoes de saude ja estdo instaladas. As agdes primarias a saude, na

comunidade, permitem que o enfermeiro amplie o seu espaco clinico com familias susceptiveis aos fatores de
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risco para morbidades cardiovasculares.

Diante da importancia da hipertensdo arterial como fator de risco para as doencgas cardiovasculares, no
cenério da satude brasileira e também mundial, assim como, grande destinagdo de gastos para a satude
publica, o presente estudo teve como objetivo verificar a correlagao entre a pressao arterial com parametros
laboratoriais (glicemia, colesterol total, triglicerideos, HDL e LDL) de adolescentes escolares de um

municipio do interior do Ceara.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo observacional, transversal realizado em uma escola municipal de ensino
fundamental e médio localizada no municipio de Acarape, Ceard, Brasil. Nesta cidade, esta localizada um dos
Campus da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e no referido
municipio ja sdo desenvolvidas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

A coleta de dados foi realizada no préprio ambiente escolar, no periodo de agosto a setembro de 2019. A
referida escola tem atualmente 520 alunos matriculados em 12 turmas que cursam entre o 62 e 0 92 ano.A
populacao do estudo foi constituida por adolescentes matriculados na escola, anteriormente citadas,
totalizando uma populagdo de 520 alunos.A amostra do estudo foi calculada a partir da formula indicada para
o célculo em estudos transversais de populagao finita (ARANGO, 2005).

Foram considerados como parametros: coeficiente de confianca de 95% (Za =1,96); erro amostral de 5%;
tamanho da populagdo de 520 individuos; quanto a prevaléncia do evento, considerou-se a prevaléncia de
hipertensao arterial em adolescentes de 8%.

Com base nos parametros expostos, obteve-se uma amostra de 205 alunos. Foram considerados critérios de
inclusdo: ter idade entre 10 e 19 anos; estar regularmente matriculado. O estudo teve como critério de
exclusao adolescentes que ndo concordassem em participar da pesquisa, bem como os ausentes no dia da
coleta de dados.Os dados foram coletados por meio de entrevista individual com os adolescentes, durante na
qual foi preenchido um formuléario, referente as informagdes pessoais, demogréaficas, familiares, histéria
pessoal e familiar de alteragdes cardiovasculares. Apds a entrevista, os adolescentes foram submetidos a
avaliacdo antropométrica (medidas de peso, altura, circunferéncia do brago), verificacdo de pressdo arterial e
testes laboratoriais (glicemia, colesterol total, triglicerideos, HDL, LDL e acido urico).

Para a verificagao da pressdo arterial, foi utilizada como referéncia a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial (MALACHIAS et al., 2016).A classificagao de criancas e adolescentes menores de 18 anos de idade é
realizada através da avaliacdo de algumas variaveis como: idade, sexo e estatura, o estado de normalidade ou
classificagdo como pré hipertensdo, hipertensdo 1 ou 2 dependera da estatura e sexo da crianga/adolescente.
Para a avaliacao dos valores de PA de acordo com essas variaveis, devem-se consultar tabelas especificas.
(MALACHIAS et al., 2016).

Os valores inferiores ao percentil 90 sdo classificados como pressao arterial normal, desde que inferiores a
120/80 mmHg; entre os percentis 90 e 95, como limitrofe ("pré-hipertensao”, de acordo com o The Fourth
Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents), e

valores superiores ao percentil 95, como hipertensédo arterial. Considerando que qualquer valor igual ou
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superior a 120/80 mmHg em adolescentes, mesmo que inferior ao percentil 95, deve ser considerado
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limitrofe (pré -hipertensdo), ou seja, a classificacdo é relativamente complexa, uma vez que o mesmo valor de

®

pressao arterial que é normal para determinado adolescente, pode ser classificado como alterado em outro

em razéo das demais varidveis como o sexo e estatura. (MALACHIAS et al., 2016).

V4

Para o sexo feminino o risco cardiovascular é considerado baixo se o calculo da relagdo cintura-quadril for
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0,82. Para o sexo masculino o risco cardiovascular é considerado baixo se 0,94. (YUSUF, 2004).

Os dados, apds coletados, foram tabulados no programa Microsoft® Excel® e posteriormente analisados no
Programa IBM® SPSS (Versdo 20.0), mediante estatistica descritiva e inferencial. Os resultados estdo
apresentados por meio de tabelas contendo frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e
dispersao. Para analisar a existéncia de associagao entre as variaveis categoricas do estudo foram utilizados
os testes do Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, sendo o ultimo utilizado quando os dados néo
atendiam aos pressupostos de Qui-quadrado. Estabeleceu-se um nivel de significancia em 5% e um intervalo
de confianca de 95%, sendo considerado significativo um p-valor < 0,05.

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB, atendendo as recomendacdes
expressas na resolucao 466/12, sobre pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012) e aprovado sob
numero de parecer 04237218.6.0000.5576.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 205 adolescentes, com faixa etaria de 10 a 18 anos de idade. Do total de
participantes, 27,3% (n=56) apresentavam-se com 11 anos de idade, seguidos de 25,4% (n=52) 13 anos,
20,5% (n=42) 12 anos, 20,0% (n=41) 14 anos, 3,9% (n=8) 15 anos, 1,5% (n=3) 10 anos, 0,5% (n=1) 16
anos,0,5% (n=1) 17 anos e, 0,5% (n=1) 18 anos. Anos. Dentre os participantes verificou-se uma
predominancia do sexo feminino 61% (n=125), sexo masculino 39% (n= 80), a média de idade em ambos os
sexos (feminino e masculino) foi de 12,54 anos, com desvio padrao de (DP+ 1,35).Além disso, os participantes
apresentaram o seguinte nivel de escolaridade, 35,6% (n=73) cursavam o 62 ano do ensino fundamental II,
27,3% (n=56) 72 ano, 18,5% (n=38) 82 ano e 18,5% (n=38) 92 ano. Em relagdo ao nivel de escolaridade
materno observou-se que as maes dos escolares apresentaram baixa escolaridade 75,6% (n=155) com ensino
fundamental completo 23,4% (n=48) com ensino médio completo e apenas 1% (n=2) com nivel
superior completo. O Histoérico Familiar de Doenca Cardiovascular (parentes de primeiro Grau) da
amostra foi o seguinte 76,6% (n=157) apresentaram histérico de doencgas de ordem cardiovascular (fator de

pré-disposicao genética para o desenvolvimento de desordens cardiovasculares).

No que concerne a pressdo arterial, 77,6% (n=159) da amostra apresentou-se com pressao arterial
classificada como normal, 17,5% (n= 36) Hipertensao 1, 3,4% (n=7) Pré-Hipertensdo e 1,5% (n=3)
Hipertensao 2.

Quanto aos indices de massa corporal (IMC) 66,8% (n= 137) da amostra foi classificada como peso normal,
entretanto, um dado preocupante foi verificar que 25,4% (n=52) da amostra apresentou sobrepeso, que é um
fator de risco para HAS e disturbios cardiovasculares, assim como uma porcentagem significativa da amostra
7,8% (n=16) encontrava-se com baixo peso, que além de ser prejudicial a saide também contribui para o
desenvolvimento de alteragoes cardiacas.

A classificacao dos percentis de pressdo arterial foram os seguintes: 77,6% (n=159) foram classificados com
o percentil 95 e 3,9% (n= 8) com o percentil 90-95.

Em relagdo as andlises bioquimicas/laboratoriais obtiveram-se os seguintes resultados. Glicemia (mg/dl)
95,6% (n=196), apresentaram valores de glicemia desejaveis, (entre 65-99 mg/dl), 2,9% (n=6) hipoglicemia (
99 mg/dl). Colesterol Total (mg/dl) 89,8% (n=184) da amostra apresentaram valores classificados como
desejavel (Triglicerideos (mg/dl) 92,2% (n=189) da amostra foram classificados como desejavel (=130) e
7,8% (n= 16) alterados (> 130). Colesterol HDL (mg/dl): 84,4% (n=173) como desejavel (> 45) e 15,6% (n=

Resumo Expandido - IX ENCONTRO DE INICIAGAO CIENTIFICA - 2021

o,
=¥ UNILAB ISSN: 2447-6161

B HE DO

=
(==

®

-

@ {5 2



priz

VI SEMANA UNIVERSITARIA

DESAFIOS DA UNIVERSIDADE

s urrin EM TEMPOS DE ISOLAMENTO SOCIAL

32) como alterado (=45). Colesterol LDL (mg/dl) 97,6% (n=200) da amostra apresentaram valores
classificados como desejavel (Acido Urico (mg/dl) 99,5% (n=204) da amostra apresentaram valores
classificados como desejavel e 0,5% (n= 1) como alterado. O padrao de normalidade do 4cido urico para
criangas do sexo feminino é de (0,5-5,0 mg/dl) e do sexo masculino (1,5-6,0 mg/dl).

Ureia (mg/dl) 93,7% (n=192) da amostra apresentaram valores classificados como desejavel, 3,9% (n=38)
abaixo do desejavel e 2,4% (n=5) acima do desejavel. O padrao de normalidade da Ureia é classificado de
acordo com a faixa etaria 1-13 anos (8-36 mg/dl) e maiores de 13 anos (15-40mg/dl).

Creatinina (mg/dl) 63,4% (n=130) da amostra apresentaram valores classificados como desejavel, 32,2%
(n=66) como acima do desejavel e 4,4% (n=9) abaixo do desejavel. O padrao de normalidade da creatinina é
classificado de acordo com a faixa etdria, 9-11 anos (0,32-0,64 mg/dl) 11-13 anos (0,42-0,71 mg/dl), 13-15
anos (0,46-0,81 mg/dl) e maiores de 15 anos (0,4- 1,4 mg/dl).

TGO (mg/dl) 68,8% (n=141) da amostra apresentaram valores classificados como desejavel e 31,2% (n=64)
acima do desejavel. Os parametros de normalidade para TGO sdo definidos da seguinte forma: sexo feminino
com faixa etaria de 7-15 anos (5-36 U/L), para maiores de 15 anos (10-37 U/L) e sexo masculino com faixa
etaria de 7-15 anos (10-41 U/L), para maiores de 15 anos (11-39 U/L).

TGP (mg/dl): 84,9% (n=174) da amostra apresentaram valores classificados como abaixo do desejavel, 13,2%
(n=27) desejavel e 1,9% (n=4) como acima do desejavel. Para TGP os parametros de normalidade sao
definidos da seguinte forma: sexo feminino com faixa etéria de 4-11 anos (24-49 U/L), 12-15 anos (19-44 U/L)
e para maiores de 15 anos (= 34 U/L). Sexo masculino com faixa etaria de 4-11 anos (24-49 U/L), 12-15 anos
(24-59 U/L) e para maiores de 15 anos (=< 45 U/L).

De acordo com a andlise realizada, pode-se inferir que os niveis pressoricos em associacao aos seguintes
exames laboratoriais (glicemia, colesterol total, triglicerideos, Hdl, Ldl e acido urico) possuem p-valor maior
que 5% (0,05). Sendo assim, nao foi possivel identificar através da analise da amostra a associagdo
estatisticamente significante.

O presente estudo analisou a associacdo da pressdo arterial e parametros laboratoriais de glicemia,
colesterol total, triglicerideos, HDL, LDL e acido trico em adolescentes, nao foi possivel identificar
associacdo estatisticamente significante entre os valores de pressao arterial com os parametros laboratoriais
na presente amostra, todavia, considerando os dados obtidos neste estudo, observa-se que 18,5% dos
adolescentes apresentam hipertensao arterial (percentil > 95), 31.2% tem alteragoes nos exames de TGO e
86,8% alteragoes em TGP, indicando alteragdes hepaticas, 36,6% obtiveram resultados alterados para
creatinina indicando alteragoes renais, 10,2% apresentaram alteragoes de colesterol total, sendo assim, nédo é
possivel descartar uma possivel relagdo dessas alteragoes laboratoriais com a pré-disposicdo a doencas
cardiovasculares a longo prazo.

Levando em consideracdo a andlise dos dados acima, entende-se que, em detrimento do cenario da saude
publica atual as afecgOes responsaveis por um crescente aumento da demanda, tem-se destaque as doencas
de ordem Cardiovascular, que sao definidas como um conjunto de patologias nao transmissiveis, que agridem
coragdo e/ou vasos sanguineos, podendo ser agudas ou cronicas, e que possuem fatores comportamentais de
risco modificaveis e ndo modificaveis. (MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO, 2019).

Um estudo realizado por Baroncini et al. (2017) evidenciou que adolescentes hipertensos,
independentemente da causa da HAS e apoés ajustes para idade e IMC, apresentaram valores mais altos de
glicose e LDL-e mais baixos de HDL quando comparados a adolescentes nao hipertensos. Todavia, os niveis
de creatinina (0,6 + 0,14 mg/dL) assim como outros parametros laboratoriais avaliados, estavam normais, ou
seja, é preciso entender que os adolescentes com pressdo arterial elevada nem sempre apresentarao

alteracoes laboratoriais, sendo necessério realizar uma avaliagdo de forma integral para identificar e
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minimizar os fatores de risco para doengas cardiacas.

CONCLUSOES

Esse estudo traz importante contribuicdo para o cenario pesquisado, os fatores de risco modificaveis tais
como: alimentacdo e sedentarismo podem ser minimizados e isso mostra a necessidade do fortalecimento das
politicas publicas de satde e das equipes multiprofissionais de satde, no sentido de reconhecer
precocemente as alteracées no padrao de saude e as possiveis alteragdes no organismo, para que as agoes da
equipe de saide que acompanham a populagado sejam efetivas e capazes de minimizar os riscos, além do
desenvolvimento de mais acoes de educacdo em satde com enfoque preventivo no ambito da atengéo
Priméria a Saude, contribuindo assim para minimizagdo dos fatores de risco, tentando evitar que estas
criangas e adolescentes desenvolvam disturbios cardiovasculares quando adultos.

A enfermagem deve estar na linha de frente em relacdo a educacdo em saude, atuando de forma a promover
saude e prevenir o adoecimento. No entanto, reforga-se a realizacdo de novos estudos acerca da tematica,
pela escassez de publicagOes voltadas para criangas e adolescentes com parametros bioquimicos,

principalmente envolvendo marcadores especificos para doengas coronarianas.
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