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RESUMO

Objetivou-se analisar a evolugdo dos percentis de pressao arterial em criangas e adolescentes com historia familiar de hiper-
tensdo arterial. Estudo longitudinal desenvolvido em uma comunidade de Fortaleza, Ceara. A pressao arterial foi avaliada em
cinco encontros domiciliares, de janeiro de 2004 a dezembro de 2006. Grupo de 141 participantes, dos quais 92 criancas e 49
adolescentes. Das criancas, 67,4% permaneceram sem alteracdes dos percentis de pressdo arterial em todas as avalia¢@es; dos
adolescentes, 65,3% permaneceram nesta condicdo. A maior parte dos individuos mantiveram seus valores e percentis de
pressOes arteriais sistolica e diastolica elevados, e muitos que ndo apresentavam inicialmente alteracdes passaram a mostra-
las no decorrer do acompanhamento. Confirma-se a necessidade de monitoracdo da pressdo arterial rotineira de criangas e
adolescentes tanto para a deteccdo precoce como para a prevencao de complicagdes.

Descritores: Salde da crianca. Saude do adolescente. Hipertenséo.
RESUMEN

El objetivo fue analizar la evolucion de los percentiles de presion arterial en nifios y adolescentes con historia familiar de hipertension
arterial. Estudio longitudinal en una comunidad de Fortaleza, Ceard, Brasil. La presion arterial fue evaluada en cinco visitas domici-
liares, de enero de 2004 a diciembre de 2006. EI grupo fue de 141 participantes, de los cuales habia 92 nifios y 49 adolescentes. De entre
los nifios, 67,4% permanecieron sin alteraciones de los percentiles de presion arterial en todas las evaluaciones; de entre los adolescentes,
65,3% permanecieron en esta condicion. La mayor parte de los individuos mantuvieron sus valores y percentiles de presion arterial sist6-
lica 'y presion arterial diastélica muy altos, y muchos que no presentaban inicialmente alteraciones, pasaron a sefialarlas en el correr del
acompafiamiento. Asi, se comprueba la necesidad de monitoracion de la presion arterial rutinera de nifios y adolescentes tanto para la
deteccion como para la prevencion de complicaciones.

Descriptores: Salud del nifio. Salud del adolescente. Hipertension.
Titulo: Acompafiamiento de la presion arterial: investigacion con nifios y adolescentes con historia familiar de hipertension.

ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the evolution of the percentiles of blood pressure in children and adolescents with familial history
of arterial hypertension. This is a longitudinal study developed in a community in Fortaleza, Ceara, Brazil. The blood pressure was
evaluated in five home visits from January, 2004 to December, 2006. The group was composed of 141 participants, of which 92 were
children and 49 adolescents. Of the children, 67,4% remained with no alterations of the percentiles of blood pressure in all the evaluations;
of the adolescents, 65,3% remained in the same condition. Most individuals kept their values and percentiles of systolic blood pressure and
diastolic blood pressure, and many that did not initially present alterations started to show some during the follow up. As a result, routine
monitoring of blood pressure of children and adolescents proves necessary for the early detection and prevention of complications.

Descriptors: Child health. Adolescent health. Hypertension.
Title: Blood pressure tracking: study with children and adolescents with familial history of hypertension.
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INTRODUGAO

A hipertenséo arterial atinge grande parte da
populacdo em todo 0 mundo e se manifesta como
uma sindrome caracterizada pela presenca de ni-
veis de pressdo arterial elevados, associados a alte-
racfes hormonais e, no metabolismo, a fenémenos
troficos. Sua prevaléncia em criancas e adolescen-
tes variaentre 1,2% e 13%, na dependéncia de acha-
dos em estudos variados®.

A presenca das alteracOes da pressdo arterial
em criancas e adolescentes tem evidenciado que a
hipertensdo pode ter sua historia inicial nesta eta-
pa de vida. No entanto, a atencdo dos estudos se
prende muito mais aos grupos de adultos e idosos.
Conforme se acredita, os efeitos deletérios, no caso
destas alteracdes, poderiam ser minimizados se a
doenga fosse detectada precocemente®. Para tan-
to, bastaria avaliar periodicamente a pressao arte-
rial e incluir esta responsabilidade como parte obri-
gatdria das consultas as criangas e aos adolescen-
tes.

A medida da pressdo arterial € um procedi-
mento usado tanto para o diagndstico da hiper-
tenséo, como para o acompanhamento dos pacien-
tes hipertensos e avaliacdo da eficacia terapéutica.
Dessa forma, esse procedimento é considerado de
grande importancia, pois niveis elevados de pres-
sdo arterial sdo tidos como um dos principais fato-
res de risco para morbidade e mortalidade cardio-
vasculares®.

De modo geral, a hipertensao arterial, detec-
tada em individuos jovens, tem maior possibilida-
de de ser de origem secundaria, decorrente de do-
encas renais, cardiovasculares, endocrinologicas,
neuroldgicas e iatrogénicas. Entretanto, desde a
década de 1970, observou-se que a hipertens&o pri-
maria ou essencial, da qual ndo se conhece a ori-
gem, vem aumentando nas faixas etarias mais bai-
xas®. Outros autores consideram que escolares e,
em particular, adolescentes, podem apresentar hi-
pertensdo primaria ou essencial, usualmente detec-
tada pela avaliacdo rotineira da pressao arterial®.

Desta forma, a opinido convencional, segun-
do a qual a hipertensdo na crianga é um evento raro
e, Na maioria das vezes, secundario a outra doenca,
tem sido questionada por estudos epidemioldgicos
que tém mostrado aumento da prevaléncia de hi-
pertensédo essencial na faixa etaria pediatrica®.

Além disso, conforme revelam esses estudos
sobre presséo arterial na infancia, a existéncia de

valores elevados nesta fase da vida refor¢a a hipo-
tese de que a hipertensdo em adultos é resultado
direto de hipertensdo na infancia®. Tal afirmagéo
também é mencionada em alguns estudos epide-
mioldgicos internacionais sobre pressdo arterial
em criangas e adolescentes, mostrando que sua ele-
vacgdo nesses individuos é fator preditor de conti-
nuidade das elevacOes da presséo e do aumento do
risco cardiovascular na vida adulta®.

Prevenir o aumento da pressdo arterial, além
dos limites de normalidade, constitui maneira efi-
ciente de combater a hipertensdo, evitando o ele-
vado custo social do seu tratamento e suas compli-
cacoes?.

Alguns estudos mostram a importéancia do
fator familiar na etiologia da hipertenséo arterial.
Em trabalho realizado em uma escola de ensino
fundamental e médio da cidade de Fortaleza, Cea-
ra, os antecedentes familiares para a hipertensao
arterial foram identificados em 55,6% dos indivi-
duos avaliados. A presenca do indicador de risco
histéria familiar de hipertensdo determina maior
risco para que os filhos também desenvolvam hi-
pertensdo arterial®,

Diante desta realidade, este estudo teve co-
mo propdsito acompanhar a evolugdo de valores e
percentis de pressdo arterial de criangas e adoles-
centes com histdria familiar de hipertenséo arte-
rial.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo longitudinal/pros-
pectivo. Como estudos prospectivos, entendem-se
aqueles nos quais pessoas com uma caracteristi-
ca ou um atributo especifico sdo identificadas e
observadas por um periodo de tempo para verifi-
car se houve ou ndo um resultado ou condi¢do de
interesse®. Este trabalho originou-se de uma Tese,
com parte de seus dados apresentados neste arti-
go(g).

A pesquisa foi desenvolvida em uma das areas
de atendimento da Estratégia Satde da Familia de
determinado bairro do municipio de Fortaleza, Cea-
ra. Seus participantes foram criancas e adolescen-
tes com familiares acompanhados pelo programa
de tratamento de hipertensdo arterial. A amostra
inicial do estudo foi constituida por criangas e ado-
lescentes (6 a 18 anos) integrantes das familias
atendidas na area de abrangéncia da Unidade Ba-
sica de Saude da Familia (UBASF).



Chaves ES, Aradjo TL, Cavalcante TF, Guedes NG, Moreira RP. Acompanha-
mento da presséo arterial: estudo com criangas e adolescentes com histdria fami-
liar de hipertenséo. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 mar;31(1):11-7. 13

Ao longo do estudo, alguns participantes mu-
daram de domicilio e deixaram de fazer parte da
area de abrangéncia de atendimento da UBASF
Inicialmente, tinham-se 163 participantes. Ao fi-
nal da quinta avaliacdo, a amostra foi reduzida a
141 participantes, com uma perda de 13,5%. A perda
ocorrida deveu-se a mudanca de domicilio para ou-
tros estados ou para outro local néo identificado.

Inicialmente, foi realizado o levantamento dos
individuos com alterag@es da pressao arterial, con-
siderado neste estudo como primeiro acompanha-
mento, ocorrido no primeiro semestre de 2004. A
partir dos resultados obtidos neste primeiro mo-
mento, consolidado em uma dissertacdo de Mes-
trado®?, o grupo continuou a ser acompanhado. Foi
proposto, de inicio, 0 acompanhamento por um
periodo de trinta e seis meses, com avaliacfes, em
média, a cada seis meses, no total de seis observa-
¢Bes. No entanto, em virtude do limite maximo de
perdas aceitaveis, que equivale a 15%®Y, houve mais
quatro encontros: primeiro semestre de 2005; se-
gundo semestre de 2005; primeiro semestre de 2006
e segundo semestre de 2006.

Os critérios de incluséo foram estabelecidos
na primeira etapa do estudo: ter idade entre 6 anos
e 18 anos; ser familiar de pessoa portadora do diag-
nostico de hipertensédo arterial; residir na area de
abrangéncia de atendimento da Unidade Basica de
Salde; aceitacdo dos pais ou responsaveis legais
para participacdo no estudo e o respectivo aceite
por parte das criancas e adolescentes.

A coleta de dados, realizada em domicilio,
constou do registro da pressdo arterial, verificada
duas vezes com trinta segundos de intervalo entre
as medidas; do peso, da estatura (para avaliacdo do
indice de massa corporal) e da circunferéncia do
braco da crianca para escolha do manguito a ser
utilizado. A escolha do manguito era feita apos a
medida da circunferéncia do braco das criancas e
dos adolescentes com fita métrica ndo distensivel,
no ponto médio entre o acromio e o olécrano. Na
verificacdo das pressdes arteriais, foram usados
esfigmomanbémetro anerdide com manguitos de
larguras de 6 cm, 6,5cm, 8 cm, 9 cm, 10 cm, 11 cm,
12 cm e 13 cm, e estetoscOpio biauricular, sendo
utilizado o diafragma para a audicdo dos sons. O
manguito escolhido foi o de largura mais préxima
correspondente a 40% da circunferéncia do braco
do individuo®.

O ambiente das coletas era tranqiilo, com o
participante em posi¢do sentada por cinco minu-

tos antes da medida, pés apoiados no chdo, brago
estendido na altura do quarto espaco intercostal e
sob superficie plana e sélida.

Para a tomada das medidas da pressao arte-
rial, foram fontes obrigatorias de referéncia, os tra-
balhos da American Heart Association®, As medi-
das foram realizadas pelos pesquisadores 0s quais
padronizaram o modo de verificar conforme o re-
ferencial ja mencionado.

A interpretacdo dos valores pressoricos das
criancas e adolescentes foi realizada usando-se,
como referéncia, a classificacdo estabelecida pelas
V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,
que utiliza como parametros tabelas de percentis.
Conforme esta classificacdo, a presséo arterial pode
ser: normal (menor que o percentil 90); limitrofe
(igual ao percentil 90 e menor que 95); hiperten-
sdo/acima (maior que o percentil 95)%, Ademais,
foram levados em conta, neste estudo, tanto os
percentis isolados de presséo arterial sistolica (PAS)
e de pressao arterial diastdlica (PAD), como em con-
junto.

llustrativamente, os dados estdo apresenta-
dos em forma de tabelas e gréficos e discutidos de
acordo com a literatura pertinente. Na distribui-
cdo dos participantes, criangas e adolescentes, le-
vou-se em consideracao a idade informada por oca-
sido do inicio do estudo. Os resultados dizem res-
peito apenas aqueles participantes que foram ava-
liados em todos os encontros.

A proposta do estudo foi encaminhada e apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Ceard, sob o nimero de proto-
colo 58703, conforme as recomendaces referen-
tes as pesquisas desenvolvidas com seres huma-
nos®®), Tanto os participantes como 0s pais ou res-
ponsaveis assinaram o termo de consentimento li-
vre e esclarecido, apds serem informados dos obje-
tivos do estudo.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 92 criangas e 49 ado-
lescentes. A seguir, na Tabela 1, tem-se a caracte-
rizacdo dos participantes.

O fato de se verificar, no grupo avaliado, a
presenca de 50,4% criangas e adolescentes do sexo
feminino pode ter sido decorrente da auséncia no
domicilio de diversas pessoas do sexo masculino
que, segundo seus familiares, ja estavam vincula-
das a empregos. Geralmente, na comunidade onde
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o0 estudo foi feito, sdo 0s homens que comecam a
trabalhar mais cedo, ainda durante a adolescéncia,
tornando-se, dentro da sociedade, economicamen-
te ativos.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos sujeitos segundo
sexo e grau de parentesco com portador de hiper-
tensao arterial. Fortaleza, CE, 2004-2006.

Variaveis n %
Género
Masculino 70 49,6
Feminino 71 50,4
Grau de parentesco
Filho (a) 62 44,0
Neto (a) 66 46,8
Bisneto (a) 3 2,1
Sobrinho (a) 10 7,1
Total 141 100,0

Em relagdo ao grau de parentesco, ainda como
mostra a Tabela 1, a maioria das criancas e adoles-
centes era netos (46,8%) ou filhos (44%) de porta-
dores de hipertenséo arterial.

Na Tabela 2, consta a distribuicdo dos parti-
cipantes de acordo com o género e valores de pres-
sdo arterial nas cinco avaliaces.

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes em re-
lacdo aos valores da pressao arterial sistolica (PAS)
e diastdlica (PAD) apresentados em cada avaliagdo
de acordo com o género. Fortaleza, CE, 2004-2006.

Masculino (N=70) Feminino (N=71) Valor

Avaliagéo

M Ep Md M Ep md P

PAS

12 11161 1,281 110 10851 1,049 110 0,139
22 112,80 1,651 112 109,72 1,021 108 0,237
32 11420 1610 112 109,92 0,996 108 0,071
42 11494 1665 112 110,39 1,071 110 0,110
52 11529 1684 112 11056 1,056 110 0,118
PAD

18 7409 1,098 74 7285 1,072 72 0471
22 76,71 1,184 78 7451 0,858 76 0,135
32 77,49 1,120 78 7473 0,848 76 0,059
42 76,26 1246 76 7456 0920 76 0,575
52 76,57 1,249 76 7414 0900 74 0,292

Legenda: M = Média, Ep: erro padrdo; Md = Mediana.

Conforme se verifica, pela Tabela 2, houve
significancia marginal na terceira avaliacdo, tanto

da PAS quanto da PAD no referente ao género, com
p=0,071¢e 0,059, respectivamente. Também, con-
forme se verifica, as médias de PAS e de PAD fo-
ram maiores nos individuos do sexo masculino que
no feminino em todas as avaliacdes.

A seqguir, na Tabela 3, tem-se a distribuicdo
dos participantes segundo a classificacdo dos per-
centis da PAS e PAD em todas as avaliacdes.

Tabela 3 — Distribuicéo dos participantes segun-
do percentis da pressdo arterial sistdlica (PAS) e
diastolica (PAD) e avaliagdo. Fortaleza, CE, 2004-
2006.

Avaliagdo da pressao arterial (N=141)

Percentil E B B m =
PAS
Normal 117 115 109 109 109
Limitrofe 4 2 14 14 16
Acima 20 24 18 18 16
PAD
Normal 119 119 89 89 90
Limitrofe 6 6 29 29 33
Acima 16 16 23 23 18

Como se evidencia pela Tabela 3, o nimero
de individuos com percentil de pressdo arterial
sistolica acima do percentil 90 diminuiu ao longo
das cinco avaliagdes, ao se comparar as Ultimas trés
avaliagcGes com a primeira e a segunda. O mesmo
nao ocorreu com 0s percentis de pressao arterial
diastolica.

Ao se verificar os percentis tanto de PAS como
de PAD com classificacdo normal, percebe-se que
0 nmero de individuos diminuiu ao longo das ava-
liacGes. Pelo teste de Friedman, comparando a dis-
tribuicdo dos percentis nos varios momentos de
avaliacdo, constatou-se existir diferenca significa-
tiva (p<0,001) entre a média dos percentis da PAS
e PAD nos diversos momentos de avaliacéo.

Quanto a distribuicdo das criancas segundo
verificagOes da pressdo arterial com alteracdo dos
percentis, verifica-se que ao longo das avaliacdes,
32,6% (30) criancas permaneceram sem alteracoes
dos percentis de presséo arterial nas cinco avalia-
cOes; 45,6% (42) apresentaram alteracGes a partir
da terceira avaliagdo; 8,7% (8) mostraram altera-
c¢ao dos percentis somente na ultima avaliacao rea-
lizada; 12% (11) apresentaram alteracdes dos per-
centis de pressao arterial em todas as avaliacGes e
21,7% (20) evidenciaram alteracdo dos percentis
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em alguma avaliagdo, mas na Gltima mostraram
percentis normais de pressdo arterial (Figura 1).

12.00%

32,60%

21,70%

45,60%

Lengenda: H Ultima
O todas.
Figura 1 — Distribuicéo das criancas segundo verificacdes da pres-

sdo arterial com alteracgdes dos percentis. Fortaleza, CE, 2004-2006.

@ nenhuma M alguma M a partir da 32

Na Figura 2, consta a distribuicdo dos ado-
lescentes segundo verificagBes da pressdo arterial
com alteragdo dos percentis. Quando se avaliou 0s
adolescentes, como mostra a figura 2, percebeu-se
que 65,3% (32) permaneceram sem alteracdes dos
percentis de pressao arterial nas avalia¢oes; 16,3%
(8) apresentaram alteracGes a partir da terceira
avaliacdo; 4,1% (2) individuos mostraram altera-
cao dos percentis somente na Gltima avaliacdo;
12,2% (6) revelaram alteracbes dos percentis de
pressao arterial em todas as avaliacGes e 6,1% (3)
manifestaram alteracdo dos percentis em alguma
avaliacdo, mas na Ultima mostraram percentis nor-
mais de presséo arterial.

65,30%

Lengenda:
O todas.
Figura 2 — Distribuicéo dos adolescentes segundo verificagdes da
pressdo arterial com alterac6es dos percentis. Fortaleza, CE, 2004-
20086.

HEnenhuma [ alguma [ apartirda3® m Ultima

DISCUSSAO

No que se refere ao género dos participantes
deste estudo, os resultados evidenciam a mesma
tendéncia de trabalhos similares, com maior fre-
quéncia de individuos do sexo feminino. Em um
trabalho epidemioldgico foram avaliados 1.253

estudantes entre 7 e 17 anos. Destes, 56,3% eram
do sexo feminino®¥.

Quanto a pressao arterial, conforme este es-
tudo mostrou, as médias de PAS e de PAD foram
maiores no sexo masculino e, tanto para partici-
pantes do sexo feminino como para 0 Sexo mascu-
lino, a média dos valores aumentou com o decor-
rer do acompanhamento. Este achado corrobora
com outra pesquisa que identificou, na populacéo
pesquisada, maior nimero de criancas e adolescen-
tes do sexo masculino com valores maiores, tanto
da PAS quanto da PAD, quando comparados as do
sexo feminino®, Em relagdo as médias obtidas, o
fato de individuos do sexo masculino apresenta-
rem maiores médias de pressOes arteriais também
foi verificado em outro trabalho, que avaliou a pres-
sdo arterial de adolescentes que exerciam a funcéo
de mensageiros na Universidade Estadual de Cam-
pinas®®),

Outro estudo identificou 97 estudantes com
pressao arterial sistdlica e/ou diastolica (média de
duas medidas) no percentil > 95, determinando
uma prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
de 7,7%49,

Como estas pesquisas se caracterizam como
transversais, 0s valores de pressdo arterial sdo pas-
siveis de modificagdes ao longo do tempo. Advém,
entdo, mais uma vez, aimportancia de acompanha-
mento periodico dos individuos em faixas etarias
jovens.

Conforme observado, os participantes do es-
tudo em discusséo revelaram maior freqiiéncia de
alteracdes da PAS como PAD com o decorrer do
tempo de acompanhamento. Este achado difere dos
encontrados em um estudo que mostrou diminui-
¢do tanto dos valores correspondentes 8 PAS como
a PAD das criangas e dos adolescentes ao longo do
tempo de acompanhamento®®), Contudo, apesar de
os dois estudos guardarem semelhancas de con-
texto e populacdo, no primeiro, foram incluidos
escolares com ou sem historia familiar de hiper-
tensdo arterial e, no estudo ora elaborado, todos o0s
participantes apresentavam historia familiar de hi-
pertensdo.

No ano de 2009, foi publicado um traba-
Iho sobre o perfil de presséo arterial e historia fa-
miliar em criangas escolares. Incluiu 112 indivi-
duos entre 6 e 13 anos de idade. Dos participantes,
sete apresentaram alteracGes da presséo arterial
e todos tinham histéria familiar para hipertenséo
arterial, demonstrando que historia familiar de hi-
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pertensdo esteve associada a maiores valores de
pressdo arterial nas criancas estudadas®.

Em individuos com alteragGes confirmadas na
pressdo arterial, é considerada importante uma
avaliacdo mais especifica para se tracar o perfil do
risco cardiovascular®”. Estes autores mencionam
como informacdes necessarias: a histdria familiar
de doengas cardiovasculares, a presenca de diabe-
tes mellitos, dislipidemia ou tabagismo, indice de
massa corporal, doenca cardiovascular conhecida,
estilo sedentario de vida, habitos de dieta e capaci-
dade de lidar com estresse.

Compete ao enfermeiro abordar aspectos de
prevencdo e de promog¢do a salde, prestar infor-
mac0es, implementar programas educativos e ava-
liar individuos em situacdo de risco ou que j& apre-
sentam alteracdes periodicamente, além de desen-
volver pesquisas sobre a prevenc¢do e o controle da
hipertensao arterial®®,

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do estudo, foi possivel confirmar que
criancas e adolescentes podem ter pressdes arte-
riais elevadas, mesmo sem uma aparente causa es-
pecifica e sem sintomatologia.

Neste estudo, verificaram-se determinados
aspectos, tais como: as médias de PAS e PAD, nas
cinco avaliagGes, foram maiores nos individuos do
sexo masculino que no feminino; o nimero de in-
dividuos do grupo com PAS e PAD normais dimi-
nuiu ao longo das avaliaces, e os percentis de PAD
foram os que sofreram maiores altera¢es com o
decorrer das avaliagGes; ademais, 30 (32,6%) das
criancas e 32 (65,3%) dos adolescentes ndo apre-
sentaram alteracdes dos percentis de pressao arte-
rial em nenhuma das avaliac0es.

Conforme se pode inferir, pelos achados, mui-
tos individuos (12%; 12,2%) ndo somente manti-
veram seus valores e percentis de PAS e PAD ele-
vados, como grande parte (54,3%; 20,4%), que ndo
apresentavam inicialmente alteracdes, passaram a
mostra-las no decorrer do acompanhamento.

E valido ressaltar que, apesar de 0 Ministério
da Saude, com o estabelecimento do Programa Sau-
de do Escolar, que prevé a abordagem da hiperten-
sdo em criangas escolares, a énfase, na préatica, ain-
da sdo as doencas prevalentes na infancia (diarréia,
desidratacdo, desnutricdo e infecgdes respirato-
rias), a saude bucal e as doencas sexualmente trans-

missiveis, estas Ultimas especificamente para 0s
adolescentes.

Dessa forma, salienta-se a importancia do
acompanhamento destes individuos pela equipe
de salde, com vistas a se iniciar medidas preventi-
vas em fase precoce da vida, prevenindo ou mesmo
retardando o surgimento da hipertensdo na vida
adulta ou pelo menos o aparecimento das suas com-
plicagdes.

As limitagdes do estudo incluem a perda ocor-
rida dos participantes e da necessidade da realiza-
cao de associacdes dos valores da pressao arterial
dos participantes com outras variaveis de risco para
0 surgimento da hipertensdo arterial. Ademais, a
comparacdo de dois grupos de criancas e adoles-
centes, um com histéria familiar e o outro sem his-
toéria familiar de hipertenséo arterial, poderia for-
necer conclusfes mais significativas sobre a influ-
éncia deste indicador de risco. No entanto, os re-
sultados obtidos ressaltam a necessidade da con-
tinuidade de investigacdo das causas de hiperten-
sdo arterial em faixas etarias mais baixas para a
implementacdo de intervencdes que visem evitar
complicacGes na vida adulta.

REFERENCIAS

1 Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Bra-
sileira de Hipertensdo, Sociedade Brasileira de Ne-
frologia. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Ar-
terial. Rev Bras Hipert. 2006;13(4):260-312.

2 Guerra RFC, Badia YV, Rodriguez TRG, Urbina RG.
Valores de presion arterial en escolares sanos de una
escuela primaria del municipio Cerro. Rev Cubana
Med Gen Integr. 2009;25(1):1-8.

3 Araujo TLA, Lopes MVO, Moreira RP, Cavalcante
TF, Guedes NG, Silva VM. Pressdo arterial de crian-
cas e adolescentes de uma escola publica de Fortaleza
— Cearéa. Acta Paul Enferm. 2007;20(4):476-82.

4 Mariath AB, Grillo LP. Influéncia do estado nutri-
cional, circunferéncia da cintura e historia familiar de
hipertensdo sobre a pressao arterial de adolescentes.
Rev Ciénc Méd. 2008;17(2):65-74.

5 Ramirez J. Presién normal e hipertensién arterial en
nifios y adolescentes [editorial]. Arch Argent Pediatr.
2006;104(3):193-5.

6 Aglony M, Arnaiz P, Acevedo M, Barja S, Marquez S,
Guzman B, et al. Perfil de presion arterial e historia
familiar de hipertension en nifios escolares sanos de



Chaves ES, Aradjo TL, Cavalcante TF, Guedes NG, Moreira RP. Acompanha-
mento da pressédo arterial: estudo com criangas e adolescentes com histéria fami-
liar de hipertenséo. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 mar;31(1):11-7. 17

Santiago de Chile. Rev Med Chile. 2009;137(1):39-
45,

7 Araujo TLA, Lopes MVO, Cavalcante TF, Guedes NG,
Moreira RP, Chaves ES, et al. Andlise de indicadores
de risco para hipertensdo arterial em criangas e ado-
lescentes. Rev Esc Enferm USP. 2008;42(1):120-6.

8 Vieira S. Bioestatistica: topicos avan¢ados. Rio de Ja-
neiro: Campos; 2003.

9 Chaves ES. Acompanhamento de criancas e adoles-
centes com histdria familiar de hipertensdo arterial
[tese]. Fortaleza: Departamento de Enfermagem,
Universidade Federal do Ceard; 2007.

10 Chaves ES. Avaliacdo da pressdo arterial em crian-
cas e adolescentes com antecedentes familiares de hi-
pertensao arterial [dissertacdo]. Fortaleza: Depar-
tamento de Enfermagem, Universidade Federal do
Ceard; 2004.

11 Rothman K, Greenland S. Modern epidemiology. 22
ed. Philadelphia: Lippincott & Raven; 1998,

12 Perloff D, Grim C, Flack J, Frohlich DE, Hill M,
McDonald M, et al. Human blood pressure determi-
nation by sphygmomanometry: part I. Circulation.
1993;88:2460-70.

13 Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de
Saude. Normas de pesquisa envolvendo seres huma-
nos: Res. CNS 196/96. Bioética. 1996;4(2 Supl):15-25.

Endereco da autora / Direccion del autor /
Author’s address:

Emilia Soares Chaves

Rua S&o Hipdlito, 1100, casa 9, Alagadico Novo
60830-700, Fortaleza, CE

E-mail: emiliasoareschaves@yahoo.com.br

14 Silva MAM, Rivera IR, Ferraz MRMT, Pinheiro
AJT, Alves SWS, Moura AA, et al. Prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular em criancas e adoles-
centes da rede de ensino da cidade de Macei6. Arq
Bras Cardiol. 2005;84(5):387-92.

15 Moreira RP. Acompanhamento da pressao arterial
de criangas e adolescentes: estudo em uma escola de
Fortaleza — Ceard [ monografia]. Fortaleza: Depar-
tamento de Enfermagem, Universidade Federal do
Ceard; 2006.

16 Spinella C, Lamas JLT. Fatores associados a hiper-
tensdo arterial e niveis pressoricos encontrados en-
tre adolescentes trabalhadores. Rev Esc Enferm USP.
2007;41(2):196-204.

17 Vagaonescu T, Phillips RA. Testes iniciais rotinei-
ros para diagndstico e estratificagdode risco do pa-
ciente com hipertensdo. In: Weber MA. Hiperten-
sdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2003. p. 87-
91.

18 Gasperin D, Fensterseifer LM. As modificacfes do
estilo de vida para hipertensos. Rev Galcha Enferm.
2006;27(3):372-8.

AGRADECIMENTOS
Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-

tifico e Tecnolégico (CNPQ), pelo apoio ao Projeto Acdes
de Cuidado em Saude Cardiovascular, n® 474475/2007-7.

Recebido em: 06/11/2009
Aprovado em: 09/03/2010



