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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de adolescentes e seus fatores de
risco, associados em uma populacdo de hipertensos, atendidos em
Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), no municipio de
Itajubd/MG. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, transversal,
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analisados 225 prontuérios de pacientes e fichas do programa do
Ministério da Salde HIPERDIA, nas ESF, diagnosticados com
hipertensdo arterial sistémica (HAS), de janeiro de 2012 até dezembro
de 2014. Resultados: Foram encontrados 13 prontuéarios (5,7%) de
adolescentes diagnosticados com HAS entre 12 e 20 anos. Oito (61,5%)
do sexo masculino e cinco (38,5%) do sexo feminino. Seis (46%) eram

obesos, nove (69,2%) possuiam dietas hipercaloricas, sete (53,8%)
adicionavam sal nos alimentos, cinco (38,4%) apresentavam histéria de
familiar de HAS, sete (53,8%) eram sedentarios e trés (23%) portadores
de outras doencas associadas. Conclusdo: A HAS em adolescentes nas
Unidades de ESF de Itajubd/MG teve baixa prevaléncia. Dentre 0s
fatores de risco, sedentarismo, dieta hipercalérica e adicdo de sal se
apresentaram como 0s mais prevalentes.

Trabalho realizado na Faculdade de Medicina de
Itajuba

Fonte de auxilio PDIC-FMIt/FAPEMIG
Palavras-chave: Prevaléncia, Hipertensdo, Adolescente

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of adolescents and its risk factors
in a hypertensive population registered in Family Health Strategy
(FHS) Units in the city of Itajubd/MG. Materials and Methods:
Retrospective, cross-sectional, field and populational-type study,
which examined 225 patient charts and records of the Health Ministry
program HIPERDIA, registered in FHS Units with the diagnosis of
hypertension, from January 2012 to December 2014. Results: Thirteen
adolescents aged 12 to 20 years with hypertension were found (5.7%).
Eight (61.5%) were male and five (38.4%) female. Six were obese
(46%), nine (69.2%) with hypercaloric diets, seven (53.8%) added salt
in their food, five (38.4%) had a family history of hypertension, seven
(53.8%) were sedentaries and three (23%) had associated illnesses.
Conclusion: Hypertension in adolescents in ESF Units of Itajubd/MG
showed low prevalence. Among the risk factors analyzed, sedentary
lifestyle, high calorie diet and alimentary salt addition were most
prevalent.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo
Mundial de Satde — OMS, a adolescéncia e
um periodo biopsicossocial, que abrange a
segunda década de vida, ou seja, dos 10 anos
aos 20 anos de idade. No Brasil, esse
conceito é adotado pelo Ministério da Saude
(MS) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Ja para o Estatuto da Crianca e
do Adolescente do Brasil, a faixa
compreende dos 12 aos 18 anos.!

A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) é definida como o aumento da
pressdo arterial acima dos limites
preconizados como normais:>® pressdo
arterial sistolica e/ou pressdo arterial
diastolica > percentil 95 para idade e sexo.?
No mundo, 600 milhdes de pessoas sdo
acometidas por HAS, que é responsavel por
7,1 milhdes de mortes por ano, sendo
correspondente a 13% da mortalidade global
e é um dos principais problemas de salde
publica mundial. A estimativa é que 20% da
populagdo brasileira tenha HAS.*

Estudos longitudinais®® sugerem
gue a hipertensdo arterial do adulto é uma
doenca que tem seu inicio na infancia. A
crenga de que a hipertenséo arterial é rara na
crianca, juntamente com a falta de exames
de rotina feita pelos médicos, deixaram
muitas criancas e adolescentes sem
diagnostico de HAS nas Ultimas décadas.®

Estudos mostram que atualmente, a
obesidade é o maior fator etioldgico para
hipertensdo na adolescéncia,'®! porém,

outros fatores como resisténcia a insulina e

mudancas no metabolismo de glicose e
lipidios chamam a atengéo.'?13

Diante deste quadro preocupante, foi
criado pelo MS o programa informatizado
HIPERDIA.'*> Este programa tem como
foco as principais doengas que acometem a
populagdo: a HAS e o Diabetes Mellitus
(DM), constituindo-se de uma ferramenta
atil para profissionais da rede bésica e para
gestores do Sistema Unico de Salde no
enfrentamento dessas patologias.

Nesse sentido, é de suma
importancia que se estude a HAS nos
adolescentes, pois pode-se detectar e prever
as alteracBes dos fatores condicionantes,
propondo medidas adequadas e eficientes
para prevencéo e controle.’®'® Em destaque,
Itajubd/MG, onde

especificamente ndo h& publicagdes que

a cidade de

abordem a prevaléncia de hipertenséo

arterial nesta faixa etaria.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo
quantitativo, documental, transversal e
retrospectivo, do tipo pesquisa de campo e
analise de perfil populacional, com
amostragem aleatéria de 225 prontuérios e
fichas do programa do Ministério da Saude
HIPERDIA, de pacientes de diversas faixas
etarias, cadastrados nas Unidades de
Estratégia de Salde da Familia, no
municipio de Itajub&/MG, diagnosticados
com hipertensdo arterial de janeiro de 2012
a dezembro de 2014.
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A pesquisa foi realizada nas ESF de
Itajub&/MG. De acordo com a prefeitura
municipal, a cidade é centro de referéncia
em assisténcia a saude para dezesseis
municipios da chamada Microrregido do
Alto Sapucai. A cidade conta com dois
hospitais credenciados para o SUS: Santa
Casa de Misericordia e Hospital Escola da
Faculdade de Medicina de Itajuba, com
niveis de atendimento de atencdo basica até
alta complexidade.®®

Neste trabalho, objetivou-se
primeiramente analisar a prevaléncia de
HAS na crianga junto aos seus fatores de
risco associados. Entretanto na pesquisa de
campo foi constatado que o ato de aferir a
pressdo arterial em criangas ainda ndo é
habito da pratica clinica, além de ndo haver
em todas ESF os manguitos adequados para
cada faixa etéaria, ndo permitindo a correta
afericdo da presséo arterial. Por esta razéo a
faixa etaria foi alterada para adolescentes, a
fim de se adequar as praticas de salde
publica realizadas.

Para a coleta de dados foi utilizada a
propria ficha do HIPERDIA e os prontuérios
médicos, porém foi elaborado um formulario
auxiliar para o registro dos dados coletados,
constando as variaveis que foram
trabalhadas.

Os prontuérios e fichas HIPERDIA
dos adolescentes encontrados passaram por
andlise dos fatores de risco associados a
HAS (valores de pressdo arterial sistolica
e/ou pressdo arterial diastolica > percentil 95
para a idade), sendo incluidos no estudo

todos aqueles que tinham dados referentes a

idade, sexo, peso, etnia, historia familiar de
HAS, obesidade (valores > percentil 85 para
a idade), sedentarismo (colhidos pela
anamnese contida nos prontuarios) e
doencas associadas. Os tratamentos
medicamentosos e medicacfes em uso foram
igualmente registrados. Os itens pesquisados
sdo fundamentados na literatura e constam
no Modelo de Prontuérios Médicos da Saude
da Familia da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais?®® e na prépria ficha do
HIPERDIA .1

Os dados foram armazenados e
tabulados em planilha eletrdnica, na qual se
obteve a média aritmética e porcentagens.

Foi solicitada uma autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Itajuba
para 0 acesso aos prontuarios médicos. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Itajubd, sob o protocolo n° 889.442.

RESULTADOS

Foram selecionados para o estudo
225 prontuérios e fichas HIPERDIA de
pacientes portadores de hipertensdo arterial
sistémica, sendo que 137 eram do sexo
feminino, com faixa etaria del2 a 97 anos e
88 do sexo masculino, de 14 a 97 anos
(Gréfico 1).

Dentre o nimero total de prontuérios
de hipertensos, foram encontrados treze
adolescentes portadores de HAS, gerando a
prevaléncia de 5,7%. As idades variaram de
12 a 21 anos com média de 17,2 anos. Com

relacdo ao sexo foram encontrados oito
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meninos (61,5%) com média de 18 anos e brancos (76,9%), um negro (7,6%), um
cinco meninas (38,5%) com média de 15,8 pardo (7,6%) e um amarelo (7,6%).
anos (Grafico 2). Dentre estes, dez eram

® Homens
60,9%

64 anos m Mulheres

Gréfico 1- Porcentagem e Média de Idade de Homens e Mulheres com HAS

m Meninos

61,5%
18 anos

® Meninas

Gréfico 2 - Porcentagem e Média de Idade dos Adolescentes com HAS

O Grafico 3ilustra a distribuicdo dos hipercalérica foi o fator de risco mais
fatores de risco encontrados para os 13 prevalente, seguido do sedentarismo e do
adolescentes estudados. A dieta acréscimo de sal na alimentacé&o.
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Gréfico 3 - Prevaléncia dos Fatores de Risco Analisados nos 13 Adolescentes Hipertensos

Estudados

O tratamento medicamentoso foi
amplamente utilizado em nove adolescentes
(69,2%), utilizando medicamentos ndo soO
paraa HAS, como também para o tratamento
de outras doencas associadas. Os
medicamentos utilizados e o ndmero de
adolescentes foram: Captopril 25mg (2),
Hidroclorotiazida 25mg (3), Losartan 25mg
(1), Furosemida 40mg (2), Digoxina 0,25mg
(1), Carvedilol 25mg (1), Espironolactona
25mg (1), Enalapril 20mg (1), Anlodipina
5mg (2), Insulina NPH (2), Metformina
850mg (1), Nifedipino 20mg (1) e Atenolol
25mg (1). O tratamento ndo medicamentoso
foi aderido por quatro (30,7%) pacientes,
com as recomendagdes de perda de peso,
pratica de atividade fisica, dieta menos
caldrica e a reducédo do sal nos alimentos.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a incorporacao da
medida da pressao arterial (PA) na avaliacdo
pediatrica de rotina tem proporcionado o
diagnostico precoce de HAS secundéria em
pacientes assintomaticos, bem como a
deteccdo precoce da HAS primaria,
chamando a atencdo que esta ultima forma é
predominante em adultos e tem seu inicio na
infancia.?2®

Atualmente considera-se obrigatoria
a medida da PA a partir dos trés anos de
idade, anualmente, ou antes dessa idade,
quando a crianga apresenta antecedentes
moérbidos neonatais, doencgas renais ou
fatores de risco familiar.?* H4 também a
recomendacdo de realizagdo rotineira da

medida da PA em ambiente escolar. Ndo ha
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ainda, entretanto, evidéncias de que essas
recomendacdes tenham sido incorporadas na
pratica clinica pediatrica.

No Brasil, pesquisas realizadas com
adolescentes demonstraram 7-10% de
prevaléncia de PA elevada. Levantamentos
internacionais indicaram prevaléncias de 9-
12%, exceto na Bélgica (6,5%).% No
presente estudo foram encontradas uma
maior proporgdo de meninos hipertensos.
Alguns autores também verificaram uma PA
mais elevada em meninos, em contrapartida,
outros estudos ndo encontraram diferenca
entre os sexos.? A divergéncia de resultados
pode estar associada as diferencas em que
ocorrem as alteracGes bioldgicas ao longo do
desenvolvimento do homem (maturagéo
sexual, composigdo corporal e produgdo de
testosterona).

Devido ao pequeno numero de
adolescentes estudados (n=13), nédo foi
possivel realizar o estudo de distribuicdo
idade x hipertensdo. Entretanto, alguns
autores encontraram diferencas, indicando
maior prevaléncia nos adolescentes mais
velhos, quando comparados com 0s mais
jovens,?:%

Ja para o fator obesidade, sabe-se
que 0 aumento de peso por si sO, & uma das
causas da elevacdo dos niveis pressoricos,
sendo este o maior fator de risco para o
desenvolvimento da hipertenséo
diagnosticada frequentemente em
adolescentes.?2 No presente estudo, uma
grande parte (46,1%) dos adolescentes
hipertensos eram portadores de obesidade

acentuada.

Pessuto e Carvalho observaram que
85,7% dos hipertensos acreditavam que o sal
interferiria na elevacdo da pressdo arterial e
74,3% deles referiram uso de pouco sal na
alimentagdo. Deve-se destacar que essa
restricdo é importante, pois individuos com
dieta reduzida de sal tendem a apresentar
reducdo da pressdo arterial e de
complicacdes cardiovasculares.®

A presenca do indicador de risco de
histéria familiar de hipertensdo determina
maiores chances para que os filhos também
desenvolvam hipertensdo arterial. Isso foi
confirmado por um estudo realizado em S&o
Paulo, no qual os valores da pressdo arterial
sistélica e diastolica foram maiores para
filhos de hipertensos do que para os filhos de
normotensos.3*

A inatividade fisica é hoje
reconhecida como um importante fator de
risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, pelo seu efeito nocivo
especialmente na resisténcia a insulina,
hiperglicemia e dislipidemias, além de
agravar a morbimortalidade em individuos
com excesso de peso.*® Foi observado neste
estudo que aproximadamente metade dos
adolescentes eram sedentarios e os demais
praticavam  atividade aerébica como
caminhada e bicicleta.

O diabetes, assim como o colesterol,
também aumenta o risco de doengas do
aparelho circulatorio e por isso, individuos
com estas condicbes merecem atencdo
especial dos profissionais e servigos de

salide.®

Revista Ciéncias em Saude v6, n 3, 2016



Este artigo teve a principio o
objetivo de analisar a prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica na crianga e
seus fatores de risco associados, contudo, na
pesquisa de campo foi percebido que o ato
de aferir a pressao arterial em criangas ainda
ndo tem sido aderido a préatica clinica, além
de ndo haver em todas as unidades de ESF o
equipamento adequado para afericdo da
pressdo arterial infantil. Merece destaque
ainda a auséncia de informagbes nos
prontuarios e das fichas de cadastro do
HIPERDIA. As

imprescindiveis para a construgdo de acdes

informacbes  sdo

estratégicas, e para isso deve ser mantida

atualizada, com compromisso e

responsabilidade.

A auséncia de informacgGes
inviabiliza a construcdo de um diagnéstico
preciso das condicbes de saude da
populagdo, 0 que pode vir a trazer graves
prejuizos, seja pela impossibilidade de
objetivar  estratégias  direcionadas e

mecanismos para a prevencdo, ou mesmo
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