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RESUMO
Com a crescente taxa de aumento da Pressdo Arterial (PA) em criangcas e adolescentes, houve a preocupagdo em

analisar os indices pressoéricos em 100 criangas, de ambos os sexos, na faixa etaria de 10 a 12. Neste intuito, sera
realizada uma pesquisa de campo em um colégio da rede privada, no municipio de Maringa/PR, para a coleta de dados,
com o objetivo de analisar o quao grave ou normal esta a PA e o IMC (indice de massa corporal) destes participantes.
Por meio dos resultados obtidos sera possivel inferir sobre as causas e possiveis solugdes, auxiliando tanto as criangas
do estudo, como os pais e professores por meio de orientagdes que viabilizem uma mudanga de comportamento e
habitos de vida, favorecendo a promogao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: indice de Massa Corporal; Menores de Idade; Press&o Arterial.

1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial € uma variacao da taxa de pressao das valvulas cardiacas que altera
significativamente o valor médio da pressdo sobressaindo a quantia média de 120/80 mmHg, o
causador disso é muitas vezes oriundo de ma alimentacdo, falta de exercicio fisico, consumo
exagerado sodio, entre outros (NOBRE,2007).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA 2140 x 90mmHg). Estd associada,
frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e as alteracdes metabolicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e nao fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Nos ultimos 16 anos, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevagao
da PA (54% por acidente vascular encefalico e 47% por doenga isquémica do coragao), ocorrendo a
maioria delas em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da metade em
individuos entre 45 e 69 anos (BRASIL, 2013).

Apesar de muitas referéncias apontarem dados na idade adulta, estudos epidemiolégicos tém
mostrado um aumento de sua prevaléncia na faixa etaria pediatrica. Hoje se sabe que os fatores
associados a hipertensao arterial entre adultos poderiam ter sido detectados ainda na infancia
(NAGHETTINI et al, 2009).

Considerando a etiologia da hipertensao arterial na populacao infantil, o seu curso parece
seguir alguns parametros semelhantes aos dos adultos, tais como uma maior frequéncia de casos
da forma primaria, bem como a falta de sinais e sintomas que explicitem a presenca da doenca
(FERREIRA e AYDOS, 2010)
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DADOS DE HIPERTESAD ARTERIAL POR CAPITAL { VIGITEL 2012)
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Figura 1: Dados de hipertensao arterial por capital (VIGITEL, 2012)

Com esses numeros consideraveis e preocupantes, a comunidade cientifica, vem cada dia
mais enriquecendo suas planilhas de dados, para conseguir de maneira eficaz despertar o interesse
da populacao sobre este assunto, consequentemente que se preocupem mais com o seu bem-estar.

A preocupacao vem aumentando, pois, o publico alvo, ndo esta somente em pessoas mais
idosas, mas esta atingindo cada dia mais as criangas, adolescentes e jovens.

Reforgando esta preocupacéao, este projeto tera como énfase avaliar os niveis pressoricos e
indice de Massa Corporal nesta populacéo infantil, no intuito de apontar estes valores como fatores
de risco ou mesmo identificacdo precoce para a hipertensado arterial sistémica, contribuindo para
futuras acdes de promocao a saude.

A pesquisa sobre a pressurizagao envolvendo criangas e adolescentes busca o conhecimento
a cerca da crescente taxa de Hipertensdo Arterial (HA), dentro dessa faixa etaria, o que
possivelmente resultara de um possivel transtorno ou graves problemas de saude na vida adulta.

O diagndstico precoce e o tratamento da HA na infancia associam-se ao menor risco de HA e
de aumento da ateromatose carotidea na vida adulta, justificando assim a recomendacao de
medi¢des periddicas da PA em criangas e adolescentes (KOCH et al, 2014)

Koch et al (2014) ressalta ainda que a PA pode variar muito na infancia e seus valores
aumentam com a idade atingindo valor préximo do adulto na época da adolescéncia. Essa variagéao
também ocorre em fungdo do exercicio fisico, alteragdes do estado emocional, choro e rebeldia ao
exame, sendo necessario realizar esta afericdo em local tranquilo e com consentimento da
crianga/adolescente.

Com isso, houve uma preocupacao maior de estudar se a comunidade na qual convivemos. E
fazer as orientagdes cabiveis, para que futuramente isso nao cause resultados alarmantes.

O objetivo deste projeto sera verificar os valores de indice de massa corporal (IMC) e pressao
arterial das criangas em idade escolar.
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2 MATERIAIS E METODOS

Sera realizado um estudo de campo, envolvendo 100 participantes de ambos o0s sexos, na
faixa etaria de 10 a 17 anos, com abordagem quantitativa e descritiva dos dados coletados. Com a
finalidade de reconhecer os problemas de saude pressorica em sua maioria dentro da faixa
estabelecida.

Sera utilizada uma ficha elaborada pelos pesquisadores contendo os dados pessoais, valores
da presséo arterial (PA), indice de massa corporea (IMC) e questdes relacionadas: se o participante
€ sedentario ou pratica alguma atividade fisica/esporte, considerando a frequéncia e duragao da
atividade fisica na semana.

Pretende-se realizar esta coleta de dados em um colégio da rede privada, no municipio de
Maringa/PR. Sera definido como critério de exclusdo os participantes que apresentarem doencgas
cronicas como Diabetes Mellitus, doengas cardiovasculares ou sindromes congénitas. Serao
utilizados indices pressoricos nacionais conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia como
parametro para analise dos dados.

A afericdo da PA na crianga sera realizada com o paciente calmo e em ambiente tranquilo,
sendo previamente informado do procedimento a que sera submetido.

Sera utilizado para afericdo o método de Pressurizagdo, recomendado no ultimo consenso
internacional sobre o assunto, estabelecidas no 4ThNationalTask Force onHypertensionofNational
Heart, LungandBloodinstitute. Os niveis pressoricos serdo avaliados por método auscultatério,
utilizando-se um esfigmomandémetro aneroide periodicamente calibrado e um estetoscopio
posicionado sobre o pulso da artéria braquial 2 cm acima da fossa cubital. O manguito era
selecionado conforme a circunferéncia braquial, aferida no ponto médio entre o acrébmio e o
cotovelo, com o brago em flexdo de 90 graus com o antebrago, conforme as recomendacgdes das
diretrizes supracitadas. As afericdes serao realizadas com o participante na posi¢cao sentada, com o
braco direito fletido 90 graus na altura do coragao e apoiados em uma superficie fixa, num ambiente
calmo. Durante o preparo, o participante permanecera em repouso por pelo menos 5 minutos, e
instruida a ndo conversar durante a medida. A média de trés aferigdes realizadas com intervalo
minimo de 3 minutos sera utilizada para a classificagdo quanto aos niveis presséricos (MORAES et
al, 2013).

Para estabelecer o IMC (indice de Massa Corporal) serdo mensurados o peso e a altura, dos
participantes. O calculo do IMC consiste em: peso do individuo dividido pela sua altura ao quadrado
(Kg/m?). Os valores podem variar de abaixo do peso a obesidade grau lIl.

Para analise dos dados sera utilizado a analise estatistica, o teste t Student pareado
considerando as variaveis PA e IMC com descrigcdo dos resultados. Os responsaveis das criangas
deste estudo receberdo todas as informagdes sobre os procedimentos da pesquisa e apos
esclarecimentos assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este projeto sera
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar para aprovagao.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se obter dados suficientes para identificar as condicdes de saude da populagéo
estudada e com isso identificar as causas e possiveis solugdes, auxiliando tanto as criangas do
estudo, como os pais e professores por meio de orientagdes que viabilizem uma mudanca de
comportamento e habitos de vida, favorecendo a promocgao da saude.
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