UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO - UFRPE

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA - DEFIS

JULIANE CAROLINA DA SILVA SANTOS

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
ESCOLARES DO BRASIL: UM ESTUDO DE REVISAO

RECIFE, 2019.



JULIANE CAROLINA DA SILVA SANTOS

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
ESCOLARES DO BRASIL: UM ESTUDO DE REVISAO

Trabalho de monografia apresentado a banca examinadora do
curso de Licenciatura em Educagdo Fisica da Universidade
Federal Rural de Pernambuco, como requisito parcial para a
obtencéo do grau de Licenciada em Educacao Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Breno Quintella Farah

RECIFE, 2019.



Dados Internacionais de Catalogacédo na Publicacédo
Universidade Federal Rural de Pernambuco
Sistema Integrado de Bibliotecas
Gerada automaticamente, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

S237p Santos, Juliane Carolina da Silva B
PREVALENCIA DE HIPERTENSAO EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES ESCOLARES DO BRASIL:
UM ESTUDO DE REVISAO / Juliane Carolina da Silva Santos. - 2019.
37 f.

Orientador: Breno Quintella Farah.
Inclui referéncias.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacéo) - Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Licenciatura em Educacéo Fisica, Recife, 2019.

1. Hipertensao arterial Sistémica. 2. Escolares. 3. Criangas. 4. Adolescentes. |. Farah, Breno Quintella,
orient. Il. Titulo

CDD 613.7




JULIANE CAROLINA DA SILVA SANTOS

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
ESCOLARES DO BRASIL: UM ESTUDO DE REVISAO

Trabalho de monografia apresentado ao curso
de Licenciatura em Educacdo Fisica da
Universidade Federal Rural de Pernambuco,
como requisito para a obtencado parcial do
grau de Licenciada em Educacdao Fisica

Aprovado em 12 de Dezembro de 2019.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Breno Quintella Farah

Orientador

Prof. Dr. Sérgio Luiz Cahu Rodrigues

Examinador |

Prof.2 Dra. Maria Cecilia Marinho Ten6ério

Examinador Il

RECIFE

2019



Dedico este trabalho com muito amor e
gratiddo, a minha Avé Argentina Luiza (in
memorian), mulher lutadora, forte, que
sempre foi fonte de inspiracdo e que apesar
de nunca ter tido a oportunidade de estudar,
sempre soube a importancia da educacéao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que esteve sempre ao meu lado.

A minha familia, a vocés eu deixo uma palavra gigante de agradecimento, pois sem vocés
essa realizacdo nao seria possivel, vocés foram fundamentais em cada etapa deste

percurso.

Ao meu namorado, Francisco Sanguino, vocé faz parte dessa conquista, obrigada pela
paciéncia e dedicacdo em todos os momentos. Obrigada por me incentivar a ser cada

vez melhor em tudo que faco.

Agradeco ao meu orientador, Breno Farah, pela paciéncia e por sempre estar presente

para indicar a dire¢céo correta na construcao desta monografia.

Agradeco também a UFRPE, minha eterna ruralinda, e a todos os professores que
sempre proporcionaram um ensino de qualidade, especialmente ao professor Sergio

Cahu, por me fazer enxergar além da graduacao.

Aos meus amigos e companheiros de graduacdo, obrigada pelo incentivo e por
superarem as dificuldades junto comigo, em especial, Danielle Andrade, Maria Lucia e

Anderson Barbosa.

A todos do grupo de pesquisa GPEFCE, obrigada pelas trocas de conhecimentos e ajuda

mutua.

Agradeco aos professores participantes da banca examinadora que dividiram comigo

este momento tao importante: Prof.2 Cecilia Tenorio e Prof. Sérgio Cahda.

Agradeco as bolsas de iniciacdo a docéncia oferecidas pela CAPES, através dos
programas PIBID e Residéncia Pedagogica e as Escolas Estaduais que participaram

desses programas, permitindo a execucao das praticas docente.

A quem nao mencionei, mas esteve junto comigo, eu prometo reconhecer essa

proximidade, ajuda e incentivo todos os dias da minha vida.



“Feliz aquele gue transfere o que sabe e aprende o que ensina.”
Cora Carolina



RESUMO

INTRODUCAO: A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca multifatorial
caracterizada por niveis pressoricos elevados e sustentados durante 24 horas. Os
problemas relacionados com doencas cardiovasculares da vida adulta, surgem nas fases
iniciais da vida, tornando-se necessario a avaliacdo constante da presséao arterial. No
Brasil hd um grande numero de pesquisas relacionadas a prevaléncia de HAS em
adultos, porém, os dados para criangas e adolescentes escolares estdo desatualizados.
OBJETIVO: Sendo assim, o objetivo desse estudo foi analisar a prevaléncia da HAS em
criancas e adolescentes escolares do Brasil. METODOLOGIA: O presente estudo trata-
se de uma revisdo narrativa, que foi realizada através das bases de dados: PUBMED,
LILACS, SCIELO, utilizando os descritores: Hipertensdo arterial, presséo arterial alta,
adolescentes, criancas, alunos, estudantes, escola. Os critérios de inclusdo de artigos
foram: 1) Artigos originais, 2) Artigos com criancas e/ou adolescentes, 3) Base escolar,
4) Realizado no Brasil. A partir disso foram retiradas as seguintes informagdes: nome dos
autores, ano de publicacdo, caracteristica da amostra, métodos utilizados e os
resultados. Sem restricbes de data. RESULTADO: 27 estudos nacionais de prevaléncia
de HAS em criancas e adolescentes brasileiros em idade escolar foram selecionados. Os
estudos estao distribuidos entre as regides do Sudeste (37%), Sul (29%), Nordeste (27%)
e Centro-Oeste (7%). O total da amostra foi de 20.792 estudantes. A prevaléncia de HAS
encontrada em criancas (6 a 10 anos) foi de 2,3% a 16,2%, com média de 10,6%, nos
adolescentes (10 a 19 anos) foi de 10,2% e 19,4% com média de 14,3%, enquanto que
nos de criancas e adolescentes (6 a 17 anos) foi de 2,9% a 42,8% com média de 14,2%.
A regido do Nordeste foi a que apresentou as maiores prevaléncias de HAS e as escolas
plblicas tiveram uma prevaléncia média de 14,9%. CONCLUSAO: Os dados
apresentados indicaram que a prevaléncia de HAS em criancas e adolescentes escolares
estd maior do que a encontrada nas duas Ultimas revisfes sistematicas. Os niveis
pressoricos alterados devem ser identificados o mais precocemente possivel, a fim de

prevenir complicagdes futuras.

Palavras-chaves: Hipertensao arterial Sistémica, Escolares, Criangas e Adolescentes



ABSTRACT

INTRODUCTION: Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial disease
characterized by high and sustained blood pressure levels during 24 hours. The problems
related to cardiovascular diseases in adulthood arise in the early stages of life, requiring
constant assessment of blood pressure. In Brazil there is a large number of studies related
to the prevalence of hypertension in adults, but the data for school children and
adolescents are outdated. OBJECTIVE: Thus, the aim of this study was to analyze the
prevalence of hypertension in school children and adolescents in Brazil.
METHODOLOGY: This study is a narrative review, which was performed through the
databases: PUBMED, LILACS, SCIELO, using the keywords: Hypertension, high blood
pressure, adolescents, children, students, students, school. Inclusion criteria were: 1)
Original articles, 2) Articles with children and / or adolescents, 3) School background, 4)
Made in Brazil. From this we removed the following information: name of the authors, year
of publication, sample characteristics, methods used and the results. No date restrictions.
RESULT: 27 national studies of hypertension prevalence in Brazilian school-age children
and adolescents were selected. The studies are distributed between the Southeast (37%),
South (29%), Northeast (27%) and Midwest (7%) regions. The total sample was 20,792
students. The prevalence of hypertension found in children (6 to 10 years) was 2.3% to
16.2%, with an average of 10.6%, in adolescents (10 to 19 years) was 10.2% and 19, 4%
with an average of 14.3%, while in children and adolescents (6 to 17 years) it was 2.9%
to 42.8% with an average of 14.2%. The Northeast region had the highest prevalence of
hypertension and public schools had an average prevalence of 14.9%. CONCLUSION:
The data presented indicated that the prevalence of hypertension in school children and
adolescents is higher than that found in the last two systematic reviews. Altered blood

pressure levels should be identified as early as possible to prevent future complications.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension, Schoolchildren, Children and Adolescents.



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt ettt sttt st ene st st sanessaneens 11
2. OBUIETIVOS ...ttt sttt b e e bt et e bbbt et e st e s bt e at et e st e ehe et e b e nbenaeenean 13
P R O | o T1=1 ALY Lo o = - S 13
2.2 ODbJetiVOoS ESPECITICOS . .ouiiuiriiieieierteree ettt st 13
3. REVISAO DE LITERATURA ....oooiitetceeteeeteee et s s ssas s s snassenassas s senanens 14
3.1 HIipertensSa0 € fatOreS € MSCO .icvuiiiii ettt re e tre e re e sare e bre e srae e saaeesraeenns 14
3.2 Programa SAUdE NA €SCOl@......cccuicviiieiieceeeecee ettt ettt srae s te e baennes 16
3. METODOLOGIA. ...ttt sb ettt b e et et e s bt a et e st e s bt eat et e s besaeensebeneeenes 18
5. RESULTADOS ...ttt ettt h et b e s bt ettt s bt eat et e s bt e bt e st et e sbeebe et enbenbesaeeneen 19
B. DISCUSSAOD ...ttt s st st 28
7. CONSIDERAQOES FINALS e e e et e e e st e e e et e e e sba e e e staeeessreeesaraeeean 31

8. REFERENCIAS ..ottt e e e e e e e et e et es e s es e e es e e es e eesese s es e s asessasessesesseseseasesesssensaseressennans 32



LISTA DE SIGLAS

HAS — Hipertenséo arterial sistémica
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PH — Pré-hipertensao
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PSE - programa saude na escola
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1. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma doenca multifatorial caracterizada
por niveis pressoricos elevados e sustentados durante 24 horas, quando 0s mesmos se
encontram igual ou acima de 140mmHg para presséao arterial sistélica (PAS) e igual ou
acima de 90 mmHg para pressao arterial diastélica (PAD) (MALACHIAS ET AL. 2016).
Segundo Nobre et al.,, (2013) a hipertensdo estad nitidamente associada a varias
complicagBes, como acidente vascular encefalico, doenca arterial periférica, insuficiéncia

cardiaca, doenca renal crénica, infarto.

No entanto, estudos anteriores (ISRAELI et al., 2007; TIROSH et al., 2010) vém
demonstrando que os problemas com doencas cardiovasculares da vida adulta surgem
nas fases iniciais da vida, principalmente na adolescéncia. Portanto, torna-se necessario
a avaliacao constante da pressao arterial para identificacao de alteragdes cardiovascular
relevantes. Nesse sentido, nas Ultimas duas décadas, verifica-se que o numero de
criancas e adolescentes que apresentam HAS dobrou. Segundo a 72 diretriz brasileira de
hipertenséo de 2016, a prevaléncia da HAS em criancas e adolescentes encontra-se em
torno de 3% a 5% e pré-hipertensao atinge de 10% a 15%, tais valores foram descobertos

através de estudos epidemioldgicos da sociedade brasileira de cardiologia.

Atualmente, a escola tem papel fundamental nessa prevencao, pois a maior parte
das criancas e adolescentes encontram-se inseridos nela. Sendo assim, a Organizagéo
Mundial de Saude sugere gue as escolas sejam o local que identifiquem e tomem
medidas educativas, visando a prevencao contra diversas doencas, inclusive a HAS
(BRASIL, 2009). Nesse sentido, em 2007, o Governo Brasileiro institui o Programa Saude
na Escola (PSE), que surge com o objetivo de contribuir para a formac¢éo dos estudantes
da rede publica de educacao, através de acdes de prevencdo, promogado e atencdo a

saulde.

O programa faz parte do ministério da Educacao e da Saude, visando a integracao
e articulacdo permanente da Educacao e da saude. O publico alvo do programa séo os
estudantes da educacdo basica, gestores e profissionais de educacdo e saude,
comunidade escolar e, de forma mais amplificada, estudantes da Rede Federal de
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Educacao Profissional e Tecnoldgica e da Educacéo de Jovens e Adultos (EJA) (BRASIL,
2007).

Ainda que o PSE seja um importante programa de prevencdo e promoc¢ao da
saude, nota-se que no Brasil hA um grande numero de pesquisas voltada para a
populacdo adulta e idosa. Atualmente, os dados da prevaléncia de HAS em criancgas e
adolescentes na idade escolar estdo desatualizados, pois as Ultimas revisbes
sistematicas (GONCALVES et al., 2016; PEREIRA et al., 2016) analisaram estudos entre
0s anos de 2004 até 2014, tornando-se necessario que um novo estudo de revisao

atualize a prevaléncia da HAS em criancas e adolescentes na fase escolar atualmente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia da HAS em criancas e adolescentes escolares do Brasil.

2.2 Objetivos especificos

Comparar a prevaléncia da HAS em criancas e adolescentes escolares em relacéo

ao sexo e a faixa etaria;

Descrever e caracterizar a quantidade de estudos que analisaram a HAS em

criangas e adolescentes escolares de acordo com a regido geogréfica;
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hipertenséo e fatores de risco

A presséo arterial é representada pela forca exercida pelo sangue contra a area
da parede vascular, sendo a pressédo arterial determinada pelo produto entre o débito
cardiaco e a resisténcia vascular periférica (HALL, 2017). A HAS é caracterizada pela
elevacdo e a sustentacdo dos niveis da pressdo arterial, sendo uma doenca
assintomatica e que a longo prazo causa o endurecimento das artérias. Essa doenca tem
um alto custo social e 0 sua prevaléncia € alta no mundo, podendo estar relacionada a

outras varias doencas cronicas (AVILA et al., 2010).

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, o diagndstico da HAS é
feito através de uma medida casual, onde os valores de no minimo trés medidas em trés
situacOes diferentes dao acima da média sugerida pela diretriz de hipertensdo. Na tabela

abaixo, podemos verificar a classificacéo da pressao arterial:

Tabela 1: Classificacdo da pressao arterial segundo os valores da presséo arterial sistélica e da

presséo diastdlica, segundo as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial

Classificacédo Presséo sistélica (mmHg) Pressao diastolica (mmHgQ)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130 a 139 85a 89

Estagio 1 140 a 159 90 a 99

Estagio 2 160 a 179 100 a 109

Estagio 3 >180 >110

Hipertensao sistélica > 140 <90

isolada

Fonte: VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial, 2016.

Os valores acima sao relacionados a adultos, para o diagnéstico de HAS em
criangas e adolescentes essa medida da PA é agregada a outras medidas para a
obtencdo do diagnostico. Criancas e Adolescentes serdo considerados hipertensos
guando sua PAS e/ou PAD forem superior ao percentil (p)95, em relacdo a sua idade,

sexo e percentil de altura, em pelo menos trés ocasides diferentes e serdo considerados
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pré-hipertensos quando PAS/PAD = p 90 < p 95 e 2120/80 mmHg e < p 95 em
adolescentes. Considera-se HA estagio 1 para valores de medida entre o p 95 e 5 mmHg
acima do p 99 e, HA estagio 2 para valores > estagio 1 (MALACHIAS et al., 2016). Os
percentis relacionado a altura podem ser encontrados através dos meios graficos de

crescimento do CDC (Centers for Disease Control and Prevention).

Atualmente existem diversas evidéncias em relagdo aos fatores de risco que
podem estar associados a HAS. Alguns destacam-se e sdo recorrentes na literatura,
como: a idade, género, etnia, sobrepeso, obesidade, ingestdo de sddio, ingestao de
alcool, comportamento sedentario e outras doencas cronicas como a diabetes
(MURARO, 2008). A HAS em criangas e adolescentes muitas vezes estao relacionados
a problemas com o excesso de peso ou obesidade, sendo essa um fator preocupante
nos ultimos anos no mundo inteiro. Diversos fatores contribuem para esse excesso de
peso ou obesidade, entre os principais destacam-se 0os maus habitos alimentares e o
comportamento sedentério. Tais fatores estdo levando a um aumento da
morbimortalidade e diminuicdo da expectativa de vida de criangas e adolescentes. O
aumento na ingestdo de produtos industrializados também influenciam nesse aumento
(CORDEIRO et al., 2017).

Fatores associados ao nivel de atividade fisica e ao comportamento sedentario
vem se tornando cada vez mais comum, onde os estudo relatam que quanto mais baixo
o nivel de atividade fisica maior a tendéncia do aparecimento de doencas crénicas nao
transmissiveis, dentre elas a HAS (LEMES, 2019). O nivel de atividade fisica se refere a
guantidade que o individuo acumula durante a semana, sendo valores baixos quando o
mesmo é menos que 300 minutos por semana de atividade fisica com intensidade
moderada (NAHAS, 2006). Ja o comportamento sedentario € caracterizado por
atividades realizadas em posi¢cdo sentada ou reclinadas e com baixo gasto energético

causando problemas cardiovasculares a longo prazo (BAMES, 2012).
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3.2 Programa salde na escola

O programa saude na escola (PSE) surge de uma juncéo entre o ministério da
saude juntamente com o ministério da educacado, sendo ele um esforco do governo
federal em construir uma politica intersetorial voltada para a melhoria da qualidade de
vida da populacéo brasileira. O PSE surge para contribuir com o fortalecimento de acdes
de programas e projetos que articulam saude e educacao, diminuindo vulnerabilidades
de desenvolvimento que acometem criancas, adolescente e jovens brasileiros (BRASIL,
2010; BRASIL, 2007).

O programa nao tem a intencao de tornar a escola um consultério médico com o
objetivo de trata disturbios clinico-psiquico em relacdo ao desempenho dos alunos na
escola. O programa utiliza a escola apenas como pratica de promo¢do a saude e
prevencao de possiveis agravos a saude e a doenca, articulando a escola com a unidade
de saude da comunidade na qual esta inserida. Para a sua acdo, o PSE em todas as
suas dimensoes (Federal, Estadual, Municipal), deve estar associado ao projeto politico
pedagdgico da escola, respeitando a diversidade cultural e a autonomia dos educadores
e das equipes pedagdgicas. O apoio dos gestores da area de educacdo e saude,
estaduais e municipais, € fundamental, pois a adesado visa a melhoria na qualidade de
vida dos educandos (BRASIL, 2011).

Para o desenvolvimento do programa é necessario que 0 municipio crie um projeto
gue conste o mapeamento da rede de atengdo priméria que possui Estratégia de Saude
da Familia (ESF), diagnostico situacional das escolas locais e as atribuicbes das equipes
de saude e dos profissionais das escolas sobre as atividades relacionas ao PSE, sendo
necessario um grupo intersetorial com membros da secretaria de saude e educacao. Os
municipios que que fazem parte do Mais Educacdo e que possuem cobertura da
Estratégia de Saude da Familia sdo prioridade para a o PSE, e os critérios para a adesao
do programa sdo os municipios que o indice de desenvolvimento da Educacdo Basica
(IDEB) esteja menor ou igual a 2,69, nos anos iniciais do ensino fundamental, e tenham
100% da cobertura populacional por ESF (BRASIL, 2007; BRASIL, 2008; BRASIL, 2011).

Dentro do programa existem diversas acdes para a promogao e prevencdo da

salude dos educandos. No guia passo a passo do programa saude na escola ha um
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componente que lista algumas ac¢des do ponto de vista epidemiolégico que devem ser
prioritaria para os educandos, como: Avaliacdo antropométrica; Atualizacdo do
calendario vacinal; Deteccao precoce de HAS; Detecc¢do precoce de agravos de saude
negligenciados (prevalentes na regido: hanseniase, tuberculose, maléria etc.); Avaliacao
oftalmoldgica; Avaliacdo auditiva; Avaliacdo nutricional; Avaliacdo da saude bucal;
Avaliacdo psicossocial. Tais acfes fazem parte do componente 1 do programa que visa

a avaliagéo clinica e psicossocial (BRASIL, 2011).

Na acéo de deteccéao precoce de HAS o objetivo principal é aferir a presséo arterial
e identificar os educandos que apresentam HAS, apds essa identificacdo os educandos
com hipertensdo s@o cadastrados no sistema informatizado de gestdo clinica que faz
parte do Sistema Unico de Saude (SUS), em sequéncia os educandos s&o encaminhados
para o atendimento especializado para o tratamento adequado. A medicdo da pressao
arterial s6 pode ser avaliada pelos membros da equipe de Saude da Familia que é
composto por médicos, enfermeiros ou técnico/auxiliar de enfermagem e todo o registro

é feito no caderno de atengdo primaria Hipertensédo arterial sistémica (BRASIL, 2011).
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3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa. A revisdo narrativa é
realizada através de anadlises bibliograficas em artigos de publicacdes impressas ou
eletrOonicas, que permite renovar 0s conhecimentos sobre determinado assunto
(ROTHER, 2007). A pesquisa na base de dados foi feita no periodo de setembro a
novembro de 2019, utilizando a Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e U. S. National Library of
Medicine (PUBMED). Foram utilizados artigos de lingua portuguesa e inglesa sem

restricdo de data de publicagéo.

Os critérios de inclusdo de artigos foram: 1) Artigos originais de prevaléncia de
HAS, 2) Artigos com criancas e/ou adolescentes, 3) Base escolar 4) Realizado no Brasil.
Foram excluidos artigos de revisao sisteméatica e os que foram realizados em hospitais.
Para estratégia de busca foi utilizado os descritores do DeSC (Descritores em Ciéncias
da Saude): Hipertensao arterial, presséo arterial alta, adolescentes, criancas, alunos,
estudantes, escola. Foram combinados os descritores usando o operador booleano
“‘“AND” e “OR”.

Apos a selecdo dos artigos foram retiradas as seguintes informa¢des: nome dos
autores, ano de publicacdo, caracteristica da amostra, métodos utilizados e os resultados

encontrados.



Identificagdo

Elegibilidade

Inclusdo

5. RESULTADOS
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A figura 1 demostra um fluxograma que resume a estratégia adotada para a

identificacdo e inclusdo dos estudos.

Estudos identificados nas bases de dados:
PUBMED = 225; LILACS = 218; SCIELO =132

(n=575)

\4

Estudos pesquisados:

(n=575)

Estudos apds eliminar os duplicados:

(n=115)

v

Estudos lidos na integra para avaliagdo
da elegibilidade:

(n=30)

Estudos excluidos apds a leitura dos
titulos e resumos:
(n =45)

-N3o preencheram os critérios de
inclusao.

Y

Estudos incluidos no trabalho:

(n=27)

Figura 1 — Fluxograma de sele¢céo de estudos
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Foram selecionados 27 estudos nacionais de prevaléncia de HAS em criangas e
adolescentes brasileiros em idade escolar foram selecionados. O total da amostra foi de
20.792 estudantes de ambos os sexos. Todos os estudos foram realizados em escolas,
publicas (63%), privadas (7%), ambas (26%) e nao informou o tipo de instituicao (4%). A
faixa etaria variou entre 6 e 19 anos de idade. Os estudos aconteceram em municipios
distintos, em diferentes regiées do Brasil, com excecdo da regido norte em que néo foi
encontrado nenhum estudo que atendesse os critérios de selecao no periodo da busca.
A regido de maior distribuicdo dos estudos foi o Sudeste (37%), Sul (29%), Nordeste
(27%) e Centro-Oeste (7%) Os estudos encontrados foram divididos em trés quadros:
estudos s6 com criancas (6 a 10 anos), estudos s6 com adolescentes (10 a 19 anos) e
estudos com criancgas e adolescentes (6 a 17 anos). Os quadros apresentam os estudos
pelo ano de publicacado, local, caracteristica da amostra, faixa etaria, tipos de escola,
principais destaques dos métodos utilizados e resultado de prevaléncia de pré-

hipertensédo e HAS.

No Quadro 1 a seguir, estdo sintetizadas as principais caracteristicas do estudos

realizados em criancas.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos nacionais de prevaléncia de Hipertenséo arterial

em escolares com idade entre 6 e 10 anos.

Vitéria (ES)

Escola publica
Ambos os sexos

AferigBes: 3
Valor utilizado média

ESTUDO/LOCAL AMOSTRA METODO/PROCEDIMENTOS RESULTADOS
899 Criancas Oscilométrico
Souza et al. (2018) e
Santa Maria Jetiba (72 10 anos) Repouso:5 HAS: 16,2%
(ES) Escola publica Afe.rllgoes. 2 o
Ambos os sexos Valor utilizado: média
722 criangas Oscilométrico
Souza et al. (2017) (7 a 10 anos) Repouso prévio:5 HAS: 8.1%.

601 estudantes
(7 a 10 anos)

Auscultatério
Repouso: ndo relatado

HAS 12 mensuracao:

Divinopolis (MG)

Ambos os sexos

Borges et al. (2007) - o 8,7%
Cuiabd (MT) Escorl)?i\[;); (;:)Elica € I'ﬁ‘{:::gl)gi g HAS 22 mensuracgéo:
- 0,
Ambos 0s sexos Valor utilizado: 3° 2.3%
199 Criangas Oscilométrico
: (8 @ 10 anos) Afericdo: 2
Ferreira et al. (2015) Escola privada Valor utilizado: menor HAS:8,6%,
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Quadro 1 (continuagéo).

ESTUDO/LOCAL AMOSTRA METODO/PROCEDIMENTOS RESULTADOS
784 estudantes Auscultatério
. (6 a 9 anos) Repouso: Nao relatado .
QUEI[OZ etal. (2010) Escolas publicas Aferi¢bes: 3 HAS' 13,6
Joao pessoa PB Y PH: 8,4%
Ambos os sexos Intervalo: 2
Valor utilizado: média
284 estudantes Oscilométrico
Heleno et al. (2017) (6al0 gnqs) Rep9u~so:'5 HAS estdgio 1 e 2:
I Escola publica Aferigdes: 2
Divinépolis (MG) o 15,2%
Ambos 0s sexos Intervalo: 2
Utilizado: média

A prevaléncia de HAS em estudos s6 com criancgas teve variacdo de 2,3 até 16,2%
nos estudos selecionados, estando a mais baixa no estudo de Borges; Peres; Horta,
(2007) realizado em Cuiabd — MT e a mais alta no de Brandao-Souza et al., (2018)
realizado em Santa Maria do Jetiba — ES. Em relacéo a prevaléncia de pré-hipertensao,
apenas o estudo de Queiroz et al., (2010) realizado em Jodo pessoa, encontrou a
prevaléncia de 8,4% em criancas. Agrupando os dados dos estudos analisados, foi

observado que em média 10,6% das criancas apresentaram hipertensao.

Em relacdo a regido do pais, observa-se que a maior quantidade dos estudos
estdo localizados na regi&o sudeste do pais (BRANDAO-SOUZA et al., 2018, SOUZA, et
al.,, 2017) FERREIRA et al., 2015, HELENO et al., 2017) os outros estudos, foram
realizados na regido do nordeste (QUEIROZ et al., 2010) e no centro-oeste (BORGES;
PERES; HORTA, 2007) do pais. Ao Agrupar os dados da regido sudeste, foi possivel
observar que a prevaléncia de HAS das criancas notando um incremento de
aproximadamente 2% (12,0%), porém nao foram registradas, em nenhum dos estudos
selecionados, diferencas significativas entre a prevaléncia de HAS, mesmo relacionando

0 sexo das criangas.

Quando analisado a diferenca entre criancas de escola publica e escola privada,
apenas o estudo de Borges; Peres; Horta, (2007)) fez seu estudo nos dois tipos de
instituicdes, porém o mesmo nao analisou a diferenca da prevaléncia entre as mesmas.
Os estudos de Brand&o-Souza et al., (2018); Souza et al., (2017); Heleno et al., (2017);
Queiroz et al., (2010) analisaram criancas de escolas publicas, agregando os dados nota-
se uma média de 13,7%, média maior do que a encontrada em relacdo a todos o0s
estudos. Apenas Ferreira et al., (2015) analisou unicamente escolas privadas e 0 mesmo

encontrou uma prevaléncia de HAS de 8,6%.
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A metodologia utilizada nos estudos, para a afericdo e a interpretacdo dos niveis
pressoricos ndo foram uniformes. O numero de afericbes da PA variou entre duas
(Brandao-souza et al., 2018; Ferreira et al., 2015; Heleno et al., 2017) e trés (Borges;
Peres; Horta, 2007; Queiroz et al., 2010; Souza et al.,, 2017), sendo que a menor
prevaléncia encontrada foi 2,3%, quando aferida trés vezes. Entre os estudos que
relataram intervalos entre as afericdes, destaca-se o de Borges; Peres; Horta, (2007) que

utilizou 10’ entre as medidas e teve como resultado a menor prevaléncia (2,3%).

Em relacdo aos equipamentos utilizados, nota-se que a maioria dos estudos
utilizaram o método oscilométrico e obtiveram uma média de prevaléncia de 12,0% e
Borges; Peres; Horta (2007) e Queiroz et al., (2010) utilizaram o método auscultatério e
obtiveram a prevaléncia de 2,3% e 13,6%respectivamente, j& Branddo-Souza et al.,
(2018); Ferreira et al., (2015); Heleno et al., (2017); Souza et al., (2017) utilizaram o

método oscilométrico e obtiveram a prevaléncia entre 8,1% e 16,1%.

A seguir no Quadro 2 estdo sintetizadas as principais caracteristicas do estudos

realizados em adolescentes.

Quadro 2. Caracteristicas de escolares dos estudos nacionais em adolescentes com
idades entre 10 e 19 anos de idade.

ESTUDO/LOCAL AMOSTRA METODO/PROCEDIMENTOS RESULTADOS
Correia Neto et al. 854 adolescentes Oscilométrico
(2014) (17 e 19 anos) Afericdes 2 .
Rio de janeiro — RJ Escola publica Intervalo: 10’ HAS: 19,4%.
Ambos 0s sexos Menor valor
157 adolescentes
Figueirinha e Herdy (10 e 19 anos) Auscultatério
(2017) Escola publica e Média de 6 afericdes HAS: 10,8%
Niter6i —RJ privada € ¢
Ambos 0s sexos
1242 adolescentes Auscultatério
Bozza et al. (2015) (11 a 17 anos) Afericdes 2 .
Curitiba — PR Escola publica Intervalo: &’ HAS: 18,2%
Ambos 0s sexos Valor médio
233 estudantes Oscilométrico
Christofaro et al. (10 e 15 anos) Repouso: 5’ .
(2010) Escola privada Afericdes 2 PX? i rﬁiﬁrﬁ\s
Londrina — PR Ambos 0s sexos Intervalo 2’
Média das afericbes
1455 estudantes Auscultatério
Bergmann et al. (10 e 17 anos) Repouso 10’ .
(2015) Escola publica Aferi¢cles 3 FI;QSDG‘!;\\//Z%Z' 11232//;’
Uruguaiana — RS Ambos 0s sexos Intervalo 2’ '
Ultima medida
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Curitiba (PR)

Escola publica

ESTUDO/LOCAL AMOSTRA METODO/PROCEDIMENTOS RESULTADOS
653 estudantes Auscultatério
. (14 a 19 anos) Repouso 5’
Silva et al. (2013) Escola publica AfericBes 2 HAS: 12,4%
Ponta Grossa — PR ,
Ambos 0s sexos Intervalo 1
Média das medidas
Gomes e Alves 1878 estudantes
(2009) (16 e 20 gnps) Auscgltgtono HAS: 17.3%
. Escola publica Afericdo 1
Recife — PE
Ambos 0s sexos
211 adolescentes Auscultatério
(12 e 18 anos Repouso 3-5’
Mours;tdaelét(jOM) Escola publica Afericdes: 3 HAS: 13,7%
Ambos 0s sexos Intervalo 1’
Média das duas ultimas
1549 estudantes
Martins et al. (2013) (12 a 18 anos) Auscultatorio PH: 6,1%
, HAS: 10,2

Aferig8o: duas ocasifes

PAS > meninos
Ambos os sexos

A prevaléncia de HAS em adolescentes nos estudos selecionados variaram entre
10,2% e 19,4%, estando a mais baixa no estudo de Martins et al., (2013) realizado em
Curitiba — PR e a mais alta no estudo de Corréa Neto et al., (2014) realizado no Rio de
Janeiro — RJ. Em relacéo a prevaléncia de pré-hipertenséo, apenas Martins et al., (2013)
encontrou a prevaléncia de 6,1% em adolescentes. Agrupando os dados dos estudos
analisados, observa-se que em média 14,3% dos adolescentes apresentaram HAS.
Bergmann; Graup; Bergmann (2015) analisaram a PAS e PAD separadamente e

encontraram uma PAS e PAD elevada de 16,4% e 18,5%, respectivamente.

Ao analisar a regido do pais, nota-se uma maior quantidade de estudos localizados
na regiao sul do pais (Bergmann; Graup; Bergmann 2015; Bozza et al., 2016; Christofaro
et al., 2010; Martins et al., 2013; Silva et al., 2013), os outros estudos, foram realizados
na regiao Nordeste (Gomes e Alves, 2009; Moura et al., 2015) e Sudeste (Corréa Neto
et al., 2014; Figueirinha; Herdy, 2017) do pais. Agrupando os dados das trés regides, a
regido do nordeste apresenta uma prevaléncia de HAS de 15,5%, seguida pelo Sudeste
com 15,1% e 13,3% no Sul. Apesar da alta prevaléncia, ndo houve diferencas entre os
sexos nos estudos, no entanto quando analisado a PAS e PAD separadamente
Christofaro et al., (2010); Martins et al., (2013) encontraram diferenca em relacdo ao sexo

dos adolescentes.
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Quando analisado a diferenca entre adolescentes de escola publica e escola
privada, apenas o estudo de Figueirinha; Herdy, (2017) realizou nos dois tipos de
instituicdes e ao analisar n&o verificou diferenca da prevaléncia de HAS entre o tipo de
instituicdo. Bergmann, Graup, Bergmann, (2015); Bozza et al., (2016); Corréa Neto et al.,
(2014); Gomes; Alves, (2009); Martins et al., (2013); Moura et al., (2015); Silva et al.,
(2013), analisaram adolescentes de escolas publicas, agregando os dados nota-se uma
média de 15,2%, uma média maior do que a encontrada em rela¢cédo a todos os estudos
e menor do que em relacdo a regiao do pais. Christofaro et al., (2010) analisou somente

escolas privadas e 0 mesmo encontrou uma prevaléncia de HAS de 12,4%.

A metodologia utilizada nos estudos, para a afericdo e a interpretacdo dos niveis
pressoricos nao foram uniformes e estavam incompletas. Alguns autores nao relaram o
repouso, o intervalo entre as medidas da PA e a quantidade de afericbes. Dentre os que
relaram, Figueirinha e Herdy, (2017) destacam-se por terem aferido seis vezes, o
resultado foi um dos menores (10,8%), jA Gomes e Alves, (2009) aferiu apenas uma vez
e obteve o valor de 17,3% um dos mais altos. A média de prevaléncia entre os que
avaliaram 2 vezes foi de 15,6. A menor prevaléncia encontrada foi 10,2%, quando aferida
em duas ocasides diferentes. Os estudos que relataram intervalos entre as aferi¢des,
destaca-se o de Corréa Neto et al., (2014) que utilizou 10’ entre as medidas e teve como

resultado a maior prevaléncia (19,4%).

Ao analisar os equipamentos utilizados, percebe-se que a maioria dos estudos
utilizou o método auscultatério (Bozza et al., 2016; Figueirinha e herdy, 2017; Gomes e
alves, 2009; Martins et al., 2013; Moura et al., 2015; Silva et al., 2013) e tiveram como
resultado uma prevaléncia de HAS entre 10,2% e 18,2%, ja Christofaro et al., (2010);
Corréa neto et al., (2014) que utilizaram o método oscilométrico obtiveram a prevaléncia
de 12,4% e 19,4%, respectivamente. Agrupando os dados dos que utilizaram o método

auscultatério se obteve uma média de prevaléncia de 13,7%.

No Quadro 3, encontram-se sintetizados os dados da prevaléncia de pré-
hipertensdo e hipertensao arterial sistémica dos estudos selecionados em criancas e

adolescentes.
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Quadro 3. Caracteristicas de escolares dos estudos nacionais em criangcas e
adolescentes com idades entre 6 e 17 anos de idade.

ESTUDO/LOCAL AMOSTRA METODO/PROCEDIMENTOS RESULTADOS
1139 escolares
(6 e 17 anos) . - HAS: 27,0%
Quadros et al. (2019) Escola pablica e Oscilométrico Crianca: 9,4

Amargosa (BA)

privada
Ambos sexos

Repouso 5’

Adolescente: 35,2%

903 estudantes
(6 a 14 anos)

Auscultatério
Repouso: 5’

Rinaldi et al. (2012) - NG - PH: 9,1%
Botuacatu (SP) Escola_ publica e Aferlf;,a'o. 3 dias dl_stlntos HAS: 2.9%.
privada Média das medidas
Ambos 0s sexos
Paquissi e Vargas 120 alunos
q (2012) 9 (8 e 15 anos) Oscilométrico PH:8,3%
Escola publica Aferigbes: 3 HAS: 7,5%
Blumenau — SC
Ambos 0s sexos
1125 estudantes Auscultatorio
Pinto et al. (2011) (7 a 14 anos) Aferigbes: 2 PH: 4,8
Salvador — BA Escola publica Intervalo 10° HAS: 9,3
Ambos os sexos Média das medidas
493 estudantes Auscultatorio
Araujo et al. (2010) (7a17 anos) Repouso 5 PAE: 42,8%
Escola publica Aferi¢bes: 2 .
Fortaleza — CE , Meninas > PAD
Ambos os sexos Intervalo 3

Média das medidas

Silva et al. (2005)

1253 estudantes
(7 a 17 anos)

Auscultatério

Maceio — AL Escola publica e Afericbes: 2 HAS: 7,7%
privada Mediadas medidas
Ambos 0s sexos
329 escolares Afericbes: 2
Vieira et al. (2009) (11 a 14 anos) Intervalo &’ . o
Cuiaba — MT Escola publica Média das medidas HAS: 11,2%
Ambos os sexos
414 escolares
Reuter et al. (2012) (7 a 17 anos) Auscultatério Meninos

Santa Cruz do Sul —
RS

Escola publica e
privada
Ambos 0s sexos

AferigBes: 2

PAS elevada: 16,3%

Cordeiro et al. (2016)
Vitéria— ES

477 escolares

(7 a 17 anos)

Escola publica
Ambos 0s sexos

Oscilométrico
Repouso 5’
Afericbes: 2
Intervalo 1’

HAS meninos: 21%
HAS meninas: 14,6%

1413 alunos HAS: 13,9
. (7 a 12 anos), Auscultatério Privada:
Costanzi etal. 2007 | Egcolas publicas e Repouso: 10’ 24,7%PUblica
Caxias do Sul (RS) privadas Afericbes: 3 (estadual e
Valor utilizado:32 municipal): 13,5% e
11,3%
794 alunos Auscultatorio
Fuly et al. 2013 (6a13 a,no.s) Rep9u~so: S HAS: 4%
Vitéria (ES) Escolas publicas Afericdes: 3 PH'3%
Ambos os sexos Intervalo: 3 '

Valor utilizado: média
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Quadro 3 (continuagéo)
ESTUDO/LOCAL AMOSTRA METODO/PROCEDIMENTOS RESULTADOS
611 estudantes Auscultatério

Hipertenséo 1 2

Rezende et al. (2003) (7214 anos) Rﬁggﬁ%%ﬁ? avaliacdo: 16,6%
Barbacena (MG) & C 22 avaliacédo: 4,6%
Intervalo: 2

32 avaliacdo: 2,5%

Utilizado: menor valor

Nos estudos que foram realizados com criancas e adolescentes a prevaléncia de
HAS variou entre 2,9% e 42,8%, a menor prevaléncia foi encontrada no estudo de Rinaldi
et al., (2012) realizado em SP e a maior foi Aradjo et al., (2010) realizado no CE.
Agregando os valores de todos os estudos, a prevaléncia de HAS média foi de 14,2%.
Somente Cordeiro et al., (2016) verificou diferenca na prevaléncia de HAS entre sexos,
21% meninos e 14,6% para meninas, quando analisado de forma isolada a PAS e a PAD,
Araujo et al., (2010); Reuter et al., (2012) encontraram diferencas entre o sexo também.

A prevaléncia de PH, teve uma variagcao entre 3% e 9,1%.

Analisando e agregando os dados das regifes do pais, verificou-se uma variacao
entre 7,8% e 21,7% na prevaléncia de HAS, sendo que, os estudos realizados na regido
Nordeste (Araujo et al., 2010; Pinto et al., 2011; Quadros et al., 2019; Silva et al., 2005)
obtiveram a maior prevaléncia e os realizados na Regido Sudeste (Cordeiro et al., 2016;
Fuly et al., 2014; Rezende et al., 2003; Rinaldi et al., 2012) a menor prevaléncia. A regiao
do nordeste teve um incremento de 7,5% na sua média quando comparado a média total

dos estudos.

A maioria dos estudos foram realizados nos dois tipos de instituicbes (escolas
publicas e privadas) (Costanzi et al., 2009; Quadros et al., 2019; Reuter et al., 2012;
Rinaldi et al., 2012; Silva et al., 2005; Vieira et al., 2009) entretanto, somente, Costanzi
et al., (2009) verificaram diferenca entre o tipo de instituicdo, constatando uma
prevaléncia de HAS maior em escola privada (24,7%) Agregando os resultados das
instituicdes publicas (Araujo et al., 2010; Cordeiro et al., 2016; Fuly et al., 2014; Paquissi;
Vargas, 2012; Pinto et al., 2011) a média de prevaléncia de HAS foi de 15,9%.

A metodologia empregada para afericdo e interpretacéo dos niveis pressoricos ndo
foram uniformes. O numero de aferigcbes variou entre duas (Araujo et al., 2010; Cordeiro
et al., 2016; Pinto et al., 2011; Reuter et al., 2012; Silva et al., 2005; Vieira et al., 2009) e
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trés (Costanzi et al., 2009; Fuly et al., 2014; Paquissi; Vargas, 2012; Rezende et al., 2003;
Rinaldi et al., 2012), destacando-se Rinaldi et al., (2012) que aferiu em trés dias distintos
e obteve a menor prevaléncia encontrada (2,9%). Em contraponto, ARAUJO et al., (2010)

gue aferiu duas vezes no mesmo dia obteve a maior prevaléncia 42,8%.

A maioria dos estudos utilizou o método auscultatério (Araujo et al., 2010; Costanzi
et al., 2009; Fuly et al., 2014; Pinto et al., 2011; Reuter et al., 2012; Rezende et al., 2003;
Rinaldi et al., 2012; Silva et al., 2005) a prevaléncia de HAS variou entre 4% e 42,8%, ja
0 método oscilométrico foi utilizado por (Paquissi e Vargas 2012; Quadros et al., 2019)
obtiveram a prevaléncia de 7,5% e 27%, por essa ordem. Agrupando os valores do
meétodo auscultatério se tem a média de 14,1%.
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6. DISCUSSAO

Os resultados da presente revisdo demonstraram que a prevaléncia de HAS em
criancas (6 a 10 anos) foi de 2,3% a 16,2%, com média de 10,6%, nos adolescentes (10
a 19 anos) foi de 10,2% e 19,4% com média de 14,3%, enquanto que nos de criancas e
adolescentes (6 a 17 anos) foi de 2,9% a 42,8% com média de 14,2%. Apenas um estudo
verificou diferenca entre os sexos (meninos 21% e meninas 14,6%). A maioria dos
estudos foram realizados na regido do Sudeste, Sul e Nordeste, todavia a maior

prevaléncia de HAS foi no Nordeste (21,7%).

E possivel notar uma alta variagdo da prevaléncia de HAS em criancas e
adolescentes (2,3% e 42,8%). Segundo Giulliano et al., (2011) essa variacdo pode ser
causada pela diferenca metodoldgica entre os estudos e a idade da amostra. Em criancas
nao foi constatado diferenca para sexo, porém em adolescentes houve diferenca quando
analisado a PAS e PAD de forma isolada. Este fato corrobora com estudos que mostram
gue a pressao arterial aumenta, constantemente, para ambos o0s sexos, sendo 0 aumento
meédio anual da PAS de 1,66 mm Hg para meninos e 1,44 mm Hg para meninas e para a
PAD de 0,83 mm Hg para meninos e 0,77 mm Hg para meninas (SALLOUM et al., 2009).

O valor médio de prevaléncia de HAS encontrado em adolescentes foi de 14,3%,
valor acima do encontrado na ultima revisdo de prevaléncia. De fato, Gongalves et al.,
(2016) tiveram como resultado a prevaléncia de 8% em adolescentes, € possivel notar
gue a prevaléncia nessa populacdo vem aumentando com o passar dos anos. Em
criangas também houve um aumento na prevaléncia, quando comparado a ultima
revisdo. Nesse estudo, a prevaléncia encontrada em criancas (6 a 10 anos) foi de 2,3%
e 16,3%, PEREIRA et al., (2016) encontraram variacao entre 2,3% e 13,8% para esse
populacdo. A maioria dos estudos associou o aumento da PA com o sobrepeso ou
obesidade (QUADROS et al., 2019; RINALDI et al., 2012; PINTO et al., 2011; CORDEIRO
et al., 2016; COSTANZI et al., 2009; FULY et al., 2014; REUTER et al., 2012; ARAUJO
et al., 2010; PINTO et al., 2011). Nos ultimos anos, o Brasil teve um aumento na
prevaléncia da obesidade, sendo assim, esse aumento pode ser o principal fator para o
aumento da HAS em criangas e adolescentes no Brasil (VITIGEL, 2016; ROSANELI et
al., 2014) .
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Em relacéo a PH, o presente estudo encontrou uma prevaléncia entre 3% e 9,1%
em criancas e adolescentes escolares, valor abaixo do que encontrado para estudo
realizados fora do ambiente escolar. Fraporti; Adami e Rosolen, (2017) em seu estudo
realizado no Rio Grande do Sul encontrou uma prevaléncia de PH de 11,8% em criancas,
ja Bloch et al., (2016) em seu estudo Nacional, encontrou a prevaléncia de PH de 14,5%
em adolescentes. Segundo Campana et al., 2009 a PH é um importante preditor da
ocorréncia da HAS na idade adulta, sendo assim, é de suma importancia estratégia que
previnam a elevagéo da PA em criangas e adolescentes.

Para o diagnostico da HAS, se faz necesséario uma série de procedimentos, por
exemplo, a quantidade de medidas realizadas parece ser muito importante (MALACHIAS
et al., 2016). Nesta revisao, os estudos que utilizaram trés medidas a maior prevaléncia
foi 13,9% e nos que usaram duas ou menos a prevaléncia identificada chegou a 42,8.
Outro fator que parece influenciar as estimativas da PA elevada é o nUmero de dias em
gue a medida foi realizada (Rinaldi et al., 2012; Rezende et al., 2003). Segundo Oliveira
et al., (2017) o numero de visitas e o numero de medi¢des afetam a prevaléncia de HAS
em adolescentes. Sendo assim, ao analisar os estudos que realizam apenas uma medida
ou em apenas um dia, é necessario cautela, pois esses fatores podem contribuir para a
superestimacdo na prevaléncia da HAS nessa populacdo. Magalhdes et al., (2013)
reafirma que a grande variacdo relacionada a prevaléncia de PA elevada pode ser

atribuida, em partes, a qualidade dos procedimentos utilizados para a medida da PA.

Os métodos utilizados para a afericdo e interpretacdo da pressao arterial foram
diversificados, mas a maioria dos estudos realizados em criancas (6 a 10 anos) utilizou
para aferir o método Oscilométrico, sendo esse, 0 método o mais recomendado em
criancas, pois o método auscultatorio possui algumas limitacées em criancas. Contudo
ainda ndo ha um consenso em relagdo ao melhor método para afericdo da PA em
criangas. Segundo Christofaro et al., (2011) a utilizacdo do método auscultatorio pode
apresentar limitacdes em estudos epidemiolégicos, uma vez que a precisao nas medidas

da pressao arterial obtida é dependente do avaliador.

A regido Nordeste apresentou a maior prevaléncia (21,7%), esse achado é
contrario ao que Bloch et al., (2016) encontraram uma prevaléncia de 8,4% na regido do
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Nordeste sendo a mais baixa observada em seu estudo e a mais alta na regidao Sul do
pais. A alta prevaléncia na regido do nordeste € um fator extremamente preocupante,
pois segundo o IBGE a regido permanece com baixos indicadores de acesso ao servi¢o
publico, educacgédo, renda e outros fatores que contribuem de maneira direta ou indireta
para problemas cardiovasculares, sendo essa uma possivel explicacdo para a alta da

prevaléncia na regido (LUNKES et al., 2018).

A partir dos dados obtidos, podemos reafirmar que a escola é um importante
espaco para o0 monitoramento da saude das criancas e dos adolescentes. Através do
Programa Saude na Escola é possivel garantir uma rotina nas medidas da PA, sendo
esse um dos principais objetivos na acéo de deteccdo da HAS no programa. O programa
identifica e cadastra esses alunos hipertensos para o tratamento, porém faz-se
necessario uma ampliacdo do programa, visando intervencdes na escola, como o
incentivo a pratica de atividade fisica, proporcionando controle e a reducdo da PA nessa

populacao, principalmente nas regiées em que a prevaléncia se apresentou elevada.

Entre as limitacbes do presente estudo, encontram-se as diferencas
metodoldgicas, que dificultam a interpretacéo e consolidacao dos resultados. No entanto,
apesar das dificuldades metodoldgicas, o presente estudo conseguiu atualizar os dados

sobre a prevaléncia da HAS em criancas e adolescentes escolares do Brasil.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados indicaram que a prevaléncia de HAS em criancas e
adolescentes escolares estd maior do que a encontrada nas duas Ultimas revisdes
sistematicas. Os niveis pressoricos alterados devem ser identificados o mais
precocemente possivel, a fim de prevenir complicacdes futuras. O ambiente escolar
parece propicio para investigacdes de risco de alteragbes da pressdo arterial. Novas
investigacdes sdo necessarias para avaliar a PA na infancia a fim de fomentar subsidios
para programas de prevencao e acdes governamentais voltadas para a prevencéo e
promocao da saude, principalmente na Regido Nordeste do pais, pois foi a regido com

maior prevaléncia nessa populacao.
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