HIPERTENSÃO ARTERIAL

RESUMO

As doenças crônicas vêm apresentando um aumento significativo nos últimos anos, dentre elas a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), sendo responsável por um grande número de óbitos em todo o país e no mundo. Quando não tratada adequadamente a Hipertensão Arterial Sistêmica, pode acarretar graves conseqüências a alguns órgãos vitais, e como entidade isolada está entre as causas mais freqüentes de morbidade dos adultos. (PERES, 2003). Para o Ministério da Saúde (BRASIL,2002) as doenças do coração e dos vasos tais como: infarto agudo do miocárdio, morte súbita, acidente vascular encefálico, edema agudo de pulmão e insuficiência renal, constituem no Brasil a primeira causa de morte (24,7%), sendo que em muitas destas patologias a causa básica é a hipertensão arterial. De acordo com a IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensão arterial os sinais da Hipertensão Arterial Sistêmica poderão passar despercebidos, podendo ser a mesma chamada de assassino silencioso. (BRASIL,2002).


Nas crianças e adolescentes, segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensão (Brasil 2002), a prevalência da hipertensão arterial pode variar de 2% a 13%, sendo obrigatória a medida anual ou semestral da pressão arterial a partir dos três anos de idade, além da avaliação habitual em consultório. É recomendada também a medida rotineira da pressão arterial no ambiente escolar.

DEFINIÇÃO DO PROBLEMA



 É consenso entre as diversas bibliografias utilizadas para o estudo a definição hipertensão arterial como elevação persistente da pressão diastólica além de 100 mmHg em pessoas abaixo de 60 anos. A OMS considera como limite superior da pressão  160/95 mmHg.  As complicações vasculares da hipertensão são conseqüências da elevação da pressão sanguínea e da aterosclerose associada.



A hipertensão é rara abaixo de 2 anos, sendo nestes casos as causas mais freqüentes: insuficiência renal crônica, estenose da artéria renal, pielonefrite e coartação da aorta. Nas crianças e adolescentes, segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensão (2002), a prevalência da hipertensão arterial pode variar de 2% a 13%, sendo obrigatória a medida anual ou semestral da pressão arterial a partir dos três anos de idade, além da avaliação habitual em consultório. É recomendada também a medida rotineira da pressão arterial no ambiente escolar.




A elevação transitória da P.A observada durante a excitação ou apreensão não é considerada como doença hipertensiva. Contudo a hipertensão sistólica mantida pode refletir aterosclerose aórtica ou arteriosclerose.



A hipertensão arterial é uma importante e evitável causa de doença cardiovascular. A hipertensão sem tratamento acelera o desenvolvimento de insuficiência cardíaca, doença coronariana, angina, infarto do miocárdio, acidentes vasculares cerebrais hemorrágicos e trombóticos e insuficiência renal. A prevenção das complicações da hipertensão através de terapêutica e conduta anti-hipertensiva é um dos maiores desafios em saúde pública.

A Hipertensão Arterial Sistêmica já é reconhecida como um problema de Saúde Pública tendo em vista a morbi-mortalidade e o significativo aumento com os gastos para o tratamento dos hipertensos ou com as seqüelas consecutivas mais comuns como o infarto e o Acidente Vascular cerebral.

 Para o Ministério da Saúde, a Hipertensão Arterial Sistêmica tem prevalência estimada em cerca de 20% da população adulta maiores de 20 anos, e forte relação com 80% dos casos de acidente vascular encefálico e 60% dos casos de doenças isquêmicas do coração. Constitui-se, sem dúvidas, o principal fator de risco para as doenças cardiovasculares, cuja principal causa de morte, o acidente vascular encefálico, tem como origem a hipertensão não-controlada. Ministério da Saúde (BRASIL, 2002).

JUSTIFICATIVA

Quase todos os autores definem hipertensão arterial como elevação persistente da pressão diastólica além de 100 mmHg em pessoas abaixo de 60 anos. A OMS considera como limite superior da pressão  160/95 mmHg. Considera-se que as complicações vasculares da hipertensão são consequências da elevação da pressão sanguínea e da aterosclerose associada.



A hipertensão é rara abaixo de 2 anos, sendo nestes casos as causas mais frequentes: insuficiência renal crônica, estenose da artéria renal, pielonefrite e coartação da aorta



A hipertensão arterial é uma importante e evitável  causa de doença cardiovascular. A hipertensão sem tratamento acelera o desenvolvimento de insuficiência cardíaca, doença coronariana, angina, infarto do miocárdio, acidentes vasculares cerebrais hemorrágicos e trombóticos e insuficiência renal. A prevenção das complicações da hipertensão através de terapêutica e conduta anti-hipertensiva é um dos maiores problemas em saúde pública.

A hipertensão primária é evidenciada em aproximadamente 95% dos casos de enfermidade hipertensiva. A  condição é comum, ocorrendo em 10-15% dos adultos de raça branca e em 20-30% de raça negra.   Em crianças e adolescentes a prevalência estimada é de 2 a 13% A hipertensão essencial aparece com frequência entre os 25 e 55 anos de idade. Nos antecedentes familiares geralmente encontram-se dados sugestivos de hipertensão (AVC, morte súbita, insuficiência  cardíaca. A patogênese  da hipertensão arterial essencial provavelmente é multifatorial, sendo que  fatores genéticos desempenham um importante papel na sua gênese. Crianças com um ou ambos os pais  hipertensos tendem a apresentar níveis elevados de pressão arterial precocemente.

Pelos números supra citados, pela magnitude, transcendência e vulnerabilidade apresentados pela patologia, justifica-se ações de rastreamento da hipertensão arterial em crianças como forma de prevenção da doença e promoção da saúde e em última análise reduzir os custos com a atenção à saúde. Cecil-Loeb(1998)

Avanços que propõe o projeto

O projeto proposto pretende expor o problema da hipertensão em crianças fazendo um diagnóstico inicial e este poderá contribuir  e servir de alerta para que os profissionais de saúde e de outras áreas possam tomar atitudes e propor ações sistemáticas para fazer o diagnóstico precoce evitando complicações futuras  consecutivas à instalação de doença crônico-degenerativa

RELEVÂNCIA

A relevância principal situa-se nos aspectos de prevenção da doença hipertensiva em crianças, sendo que desta forma estaremos contribuindo para a redução da morbi-mortalidade bem como reduzindo custos com a assistência à saúde.

OBJETIVO GERAL

Desenvolver ações de rastreamento da Hipertensão Arterial Sistêmica em crianças e adolescentes, na faixa etária de 7 a 14 anos, inseridos na rede pública municipal do Ensino Fundamental do Município de  Erechim.

Objetivos específicos

Fazer o diagnóstico da hipertensão arterial;

Encaminhar para tratamento todos os que apresentarem cifras tensionais superiores àquelas consideradas normais.

REFERENCIAL TEÓRICO

a) Hipertensão Primária ou Essencial




A hipertensão primária atinge aproximadamente 95% dos casos de enfermidade hipertensiva, quer  seja vascular ou cardiovascular não é possível conhecer a causa.  Em crianças e adolescentes estima-se que a doença atinja de 2 a 13% da população nestas faixas etárias. A  condição é comum, ocorrendo em 10-15% dos adultos de raça branca e em 20-30% de raça negra. A hipertensão essencial aparece com freqüência entre os 25 e 55 anos de idade. Nos antecedentes familiares geralmente encontram-se dados sugestivos de hipertensão (AVC, morte súbita, insuficiência  cardíaca). No  princípio da moléstia a elevação da pressão arterial é transitória e posteriormente, torna-se permanente. Mesmo em caos bem estabelecidos a pressão arterial varia consideravelmente  em resposta à tensão emocional e atividade física. A pressão arterial em repouso sempre é menor que a determinada de forma causal  e única, e deve ser medida depois de várias horas de repouso no leito. A patogênese  da hipertensão arterial essencial provavelmente é multifatorial, sendo que  fatores genéticos desempenham um importante papel na sua gênese. Crianças com um ou ambos os pais  hipertensos tendem a apresentar níveis elevados de pressão arterial precocemente Brasil (2002).




Anormalidades nas trocas de sódio e potássio nos glóbulos vermelhos vêm sendo apontados como marcadores essenciais de um defeito genético. Fatores ambientais também atuam significativamente na hipertensão arterial.




O aumento na ingestão de sal tem sido incriminado como possível patogênese  de hipertensão arterial.Deve-se considerar, no entanto, que o aumento isolado da ingestão de sal, provavelmente não é suficiente para elevar a pressão arterial a níveis anormais, sendo necessário à coexistência de predisposições para a hipertensão.

1) hiperatividade do sistema nervos simpático: é mais aparente em hipertensos jovens e pode apresentar taquicardia e débito cardíaco elevado;

2) sistema renina-angiotensina: a renina é uma enzima secretada pelas células justaglomerulares em resposta a redução da pressão de perfusão renal, por redução  do volume intravascular. A renina atua no angiotensinogênio, gerando a angiotensina I.  este produto (peptídeo) sofre a ação enzimática e converte-se  em angiotensina II sendo este um  vasoconstrictor e o maior fator estimulante  para a liberação da aldosterona pelas células  das glândulas  adrenais. Apesar da importância desse sistema na regulação fisiológica  da pressão arterial, ele parece não exercer papel fundamental na gênese  da hipertensão arterial essencial em muitos indivíduos;

3-defeito na natriurese: pessoas normais aumentam a excreção renal de sódio em resposta a elevação dos níveis da pressão arterial ou incremento de sódio e volume.  Esse defeito pode resultar em aumento da volemia e hipertensão. Durante a hipertensão crônica, a quantidade de sódio é normal;

4-sódio e cálcio intracelular: na patogênese da hipertensão arterial essencial há evidências crescentes de que ocorre elevação da concentração do sódio intracelular. Um aumento de sódio intracelular pode determinar elevação dos níveis do cálcio, intracelular, para a manutenção do equilíbrio eletrostático da membrana celular. Esse fato poderia explicar o aumento do tônus da musculatura lisa vascular que é encontrada nos portadores da hipertensão arterial estabelecida;

5-condições de exarcerbação: há várias condições que exacerbam ou precipitam a hipertensão arterial em predispostos. A obesidade está associada com o aumento do volume intravascular com estado de alto débito. O uso excessivo de álcool também eleva os níveis de pressão arterial pelo aumento na secreção de catecolaminas. O fumo aumenta agudamente a pressão arterial pelo aumento  na secreção da norepinefrina. A policitemia aumenta a viscosidade sanguínea, podendo ser primária ou devida a diminuição do volume plasmático.

b) hipertensão secundária: somente em 5% dos pacientes com hipertensão arterial poderá encontrar uma causa etiológica após a avaliação exaustiva.

1) uso de estrógenos: o uso de anticoncepcionais hormonais é causa desencadeante de hipertensão arterial. Esse achado deve-se  a expansão do volume  plasmático  devido ao aumento  da atividade renina-angiotensina-aldosterona;

2) doença renal: hipertensão arterial secundária, estando entre elas a glomerulonefrite, pielonefrite e doença auto-renal, doença policística, hidronefrose, nefropatia diabética. O mecanismo de hipertensão está relacionado com o aumento  do volume intravascular ou incremento do sistema renina-angiotensina-aldosterona;

3) Hipertensão renovascular: a estenose da artéria renal é a causa mais comum da hipertensão arterial secundária, sendo encontrada em 1 a 2 % dos casos;

4) Hiperaldosteronismo primário: muitos pacientes com hipertensão adrenal apresentam secreção excessiva de aldosterona. A lesão habitual é o adenoma adrenal.




Embora menos frequentemente, portadores da síndrome de Cushing (excesso de glicocorticóides), podem apresentar hipertensão  arterial como primeira manifestação da doença;

5-feocromacitoma: a elevação dos níveis de pressão arterial é resultante da secreção elevada de catecolaminas pela medula adrenal.

6-coartação da aorta: esta causa de hipertensão arterial já foi discutido anteriormente;

7-hipertensão associada a gravidez: a hipertensão pode surgir durante a gestação ou piorar, sendo uma das causas mais comuns de morbi-mortalidade materno fetal;

8-hipertensão associada com hiperparatireoidismo, hipercalemia por várias causas. Além disso pode surgir em várias  patologias  neurológicas que causam aumento da pressão intracraniana. 

c) História  natural da hipertensão não tratada 




Grande número de complicações podem estar associada à hipertensão arterial, de modo que a manutenção da pressão arterial em níveis elevados pode alterar as condições vasculares e do coração ou também  acelerar graus variados de aterosclerose.




A excessiva  morbi-mortalidade relacionada á hipertensão  arterial está na dependência das variações dos níveis das pressões sistólica e diastólica.  As sequelas encontradas variam significativamente entre indivíduos com níveis de pressão arterial semelhantes. Em geral, negros de ambos os sexos apresentam complicações da hipertensão. Além disso, a presença de outros fatores como hiperlipidemias, hábitos de fumar, diabetes, obesidade, modificam o risco individual. As complicações específicas são:

1) doença cardiovascular hipertensiva: a hipertrofia ventricular esquerda é encontrada em 10-30% dos hipertensos, dependendo do nível da pressão sanguínea e da duração  da hipertensão;

2) doença cerebrobascular hipertensiva: a hipertensão arterial é o maior fator predisponente  aos A.V.C (s) incluindo as hemorragias ou infartos  cerebrais.  A incidência dessas complicações está significativamente reduzida com a terapêutica anti-hipertensiva;

3) doença hipertensiva renal: a hipertensão crônica determina nefroesclerose, causa comum de insuficiência  renal;

4) dissecção da aorta: a hipertensão é a maior causa determinante da exacerbação  da dissecção da aorta;

5) complicações ateroscleróticas: as relações entre hipertensão e doença aterosclerótica cardiovasculares são menos intensas do que nas complicações relatadas anteriormente;

hipertensão maligna: qualquer tipo de hipertensão permanente, primária ou secundária, podendo tornar-se mais grave de forma súbita; a  pressão diastólica  acima  de 130 mmHg e produz necrose arteriolar difusa  e hiperplasia da camada íntima  das artérias interlobulares  do rim que por sua vez causa atrofia isquêmica do néfrom.  O aumento da pressão arterial resulta em edema de papila, hemorragia e exsudato da retina. (SMELTZER e BARE, 2002).

d) Hipertensão Arterial  em Crianças: A Hipertensão Arterial Sistêmica em crianças e adolescentes é classificada conforme o percentil que a criança apresenta, definidos do seguinte modo: PA normal pressões sistólica e diastólica abaixo do percentil 90.º Para idade e sexo; PA normal alta Pa sistólica média e/ou diastólica média entre o 90.º e o 95.º percentis para idade e sexo; PA alta PA sistólica média e/ou diastólica média igual ou acima de 95.º percentil para a idade e sexo com medidas obtidas em pelo menos três ocasiões (WHALEY e WONG, 1997).

e)Diagnóstico da Hipertensão Arterial


O diagnóstico da Hipertensão arterial é basicamente estabelecido pela aferição dos níveis tensoriais, quando estes estão permanentemente elevados, acima dos limites de normalidade, quando a pressão arterial é determinada por meio de métodos  e condições apropriados. Portanto, a medida da pressão arterial é o elemento-chave para o estabelecimento do diagnóstico da hipertensão arterial (PA).

f)Medida indireta da Pressão arterial


Segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2002) a medida da PA, pela sua importância, deve ser estimada e realizada em toda a avaliação de saúde, por todos os profissionais de saúde devidamente habilitados. A PA é o resultado do débito cardíaco X Resistência periférica total mais pressão do átrio direito. O esfigmomanômetro de coluna de mercúrio é o instrumento ideal para essa medida. A medida da PA deve ser feita em posição sentada, preferencialmente, seguindo os critérios a seguir:

· Explicar o procedimento ao cliente;

· *Certificar-se de que a pessoa não está com a bexiga cheia, que não tenha praticado exercícios físicos, que não tenha ingerido bebidas alcoólicas ou ingerido café por no mínimo 30 minutos antes da aferição;

· Deixar a pessoa calma e descansar por 10 minutos em ambiente calmo e com temperatura agradável;

· Localizar a artéria braquial por palpação;

· Colocar o manguito firmemente cerca de 2-3cm acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de borracha do manguito deve corresponder a 40% da circunferência do braço e seu comprimento, envolver pelo menos 80% do braço. Assim, a largura do manguito a ser utilizado estará na dependência da circunferência do braço. Para o cálculo da largura do manguito deve-se tomar o perímetro do braço e multiplicar este valor por  0,40.

· Manter o braço do cliente a altura do coração em um ângulo da articulação acrômio-clavicular de 45 a 90 graus;

· Posicionar os olhos no mesmo nível da coluna de mercúrio ou do mostrador do manômetro;

· Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento para a estimativa da pressão sistólica, recomenda-se inflar até 10mmHg acima do desaparecimento do pulso;

· Colocar o estetoscópio nos ouvidos;

· Posicionar a campânula do estetoscópio suavemente sobre a artéria braquial, na fossa antecubital, evitando compressão excessiva;

· Solicitar ao cliente que não fale e que não se movimente durante a verificação;

· Proceder a deflação, com velocidade constante inicial de 2mmHg por segundo, evitando congestão venosa e desconforto;

· Determinar a pressão sistólica no momento do aparecimento do primeiro som (fase I de Korotkoff), que se intensifica com o aumento da velocidade de deflação;

· Determinar a pressão diastólica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff), exceto em condições especiais (após excercício físico, em ciranças, durante a gestação ou em algumas patologias como o hipertireoidismo, insuficiência aórtica ou anemia, existe uma continuidade dos sons ou um grande intervalo entre o abafamento e o completo desaparecimento. A recomendação é que se deve registrar os dois valores detectados como sendo PAD. Ex: 120mmHg X 80mmHg X 20mmHg. Auscultar cerca de 20mmHg a 30mmHg abaixo do último som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder à deflação rápida e completa. Quando os batimentos persistem até o nível zero, determinar a pressão diastólica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff);

· Registrar os valores das pressões sistólica e diastólica, complementando com a posição do paciente, o tamanho do manguito e o braço em que foi feita a medida. Deverá ser registrado sempre o valor da pressõa obtido na escala do manômetro, que varia de 2mmHg em 2mmHg, evitando-se arredondamentos e valores de pressão terminados em “5”;

· Aguardar 2 minutos antes de realizar novas medidas;

· O cliente deve ser informado sobre os valores da pressão arterial e a possível necessidade de acompanhamento, salvo em situações especiais;

· Para a verificação da pressão na coxa o manguito deve ter o tamanho adequado e  deve ser colocado no terço inferior da coxa; o cliente deve ser colocado em  decúbito ventral e a ausculta  deve ser realizada na artéria poplítea, seguindo os mesmos critérios para a aferição da medida braquial.

Dimensões recomendadas da bolsa inflável do manguito (American Heart Association)

	Circunferência do braço(cm)
	Faixas etárias
	Largura da bolsa(cm)
	Comprimento da bolsa(cm)

	5 a 7,5
	Recém-nascidos
	3
	5

	7,5 a 13
	lactente
	5
	8

	13 a 20
	criança
	8
	13

	17 a 24
	Adulto magro
	11
	17

	24 a 32
	adulto
	13
	24

	32 a 42
	 Adulto obeso
	17
	32

	42 a 50
	coxa
	20
	42


* crianças – é recomendado como parte integrante da avaliação clínica, observando os critérios já descritos quanto as recomendações iniciais, material e métodos;

METODOLOGIA

Fase I – Reunião com  a Secretária de Educação do Município para expor a idéia, obter seu consentimento, inicialmente verbal. Nesta oportunidade tentaremos obter um espaço na reunião inicial da secretária com os diretores das escolas.

Fase II – Reunião com a Secretária de Educação e os diretores das escolas – tentaremos obter o apoio destes para as reuniões que os diretores têm com os pais e mestres.

Fase III – Participação das reuniões propostas pelos diretores das escolas com os pais e mestres. Neste espaço tentaremos sensibilizar os pais e mestres para a importância da verificação da pressão arterial dos seus filhos, explicar como será feito, esclarecer dúvidas, explicar que, para que possamos realizar o procedimento, deverão assinar um termo de consentimento que será encaminhado através dos seus filhos.

Fase IV – Realização do estudo proposto.

O estudo que estamos propondo é quantitativo, para rastrear a hipertensão arterial sistêmica em crianças e adolescentes das escolas públicas municipais de Erechim. Serão utilizados dados objetivos como as medidas da pressão arterial sistólica e diastólica, peso e altura.

 Sujeito do Estudo


Os sujeitos da pesquisa serão crianças  e adolescentes que estiverem cursando o ensino fundamental no município de Erechim – RS.  E que se encontram numa faixa etária entre 7 e 14 anos, num total de 500  crianças. Para chegarmos a este público-alvo as escolas serão sorteadas até que o número exigido seja satisfatório. Este total representa aproximadamente 25% das crianças matriculadas e dentro das faixas etárias propostas para o estudo. O estudo se propõe a realizar um diagnóstico da pressão arterial em crianças de ambos os sexos, não havendo relevância quanto ao sexo, porque o diagnóstico será feito separadamente, tendo em vista que o referencial teórico existente estabelece curvas de estatura, peso, idade e níveis pressóricos diferenciados. Estes quatro dados serão utilizados para estabelecer um percentil individual sendo que através deste, os participantes serão classificados como o descrito no referencial teórico. Só farão parte do estudo as escolas, cujo seu diretor consentir com as atividades propostas e quanto as crianças, somente as que possuírem autorização escrita de seus pais ou responsáveis para participarem da pesquisa (ANEXO III). Os alunos que participarem do estudo também assinarão o termo de consentimento, juntamente com os seus pais. Os alunos que não trouxerem autorização não poderão participar da pesquisa. Para aquelas crianças e  adolescentes que, no momento da aferição da pressão arterial, forem diagnosticados como hipertensos o que ficarem dentro de uma faixa limítrofe entre a normalidade e a hipertensão, será feita uma nova medida uma semana após a primeira medida, para confirmar ou não o diagnóstico inicial. Com esta metodologia tentaremos excluir aquilo que alguns autores chamam de “síndrome do avental branco”. Por conta deste detalhe, professor e alunos que participarem do estudo, vestir-se-ão com roupas comuns, sem caracterizar-se.

 Local do Estudo


O estudo será realizado nas Escolas do Município de Erechim – RS. Juntamente com as direções das escolas será discutido e acordado o melhor momento para realizar as atividades propostas no estudo, no que se refere a dias e horários.

 Método


O método a ser utilizado é o esfigmomanométrico e auscultatório onde  utilizaremos um manômetro com coluna de mercúrio e estetoscópio, devidamente aferido pelo INMETRO e com manguito infantil no tamanho de 5, 8, e 10 cm na largura e respectivamente 15, 21 e 24 cm no comprimento da bolsa, para as medidas de peso e altura foram utilizadas balança portátil e trena métrica. A medida da Pressão arterial será feita em ambos os braços, seguindo os critérios descritos no referencial teórico. Os dados  coletados ficarão registrados segundo padrões de mmHg para pressão arterial. Kg para peso e cm para altura. O critério para estabelecer o diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica será através do percentil. O método e os cuidados para a verificação da pressão arterial estão descritos no referencial teórico utilizado. Os dados coletados  serão transcritos para a ficha de avaliação (anexo IV).

Aspectos Éticos


Inicialmente o projeto só será levado a termo após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição e este observa a portaria 196/96 que estabelece critérios para o estudo em seres humanos. Para satisfazer estes quesitos, todos os participantes assinarão um termos de consentimento livre e esclarecido, inclusive das crianças que assinarão juntamente com os pais.  (ANEXOS I, II e III) que deverá ser assinado por um dos pais ou responsável, autorizando a utilização dos dados que serão coletados na pesquisa. Neste termo foi assegurado ao entrevistado a confidencialidade dos dados, assim como o anonimato dos participantes quando os dados forem  utilizados para  trabalhos e também para possíveis publicações. No entanto é indispensável que tenhamos nomes e endereços para que possamos encontra-los caso seja necessário em conseqüência dos dados aferidos. O acesso aos dados de identificação  bem como do peso, altura e níveis pressóricos só ficarão livres para o acesso ao proponente do projeto, o bolsista e ao comitê de ética, caso seja solicitado para comprovação em virtude de possíveis dúvidas que possam ocorrer.
 Riscos e Benefícios 

A princípio os participantes não terão riscos. Haverá um desconforto aos participantes em virtude da aferição da pressão arterial. Os sujeitos do estudo poderão beneficiar-se com o resultado do diagnóstico individual bem como com o encaminhamento para tratamento, se for necessário. Aos que forem diagnosticados como hipertensos, os pais serão chamados e informados pelo coordenador do projeto, informados das possibilidades oferecidas pelo projeto quanto ao tratamento e se optarem por este serão encaminhados, conforme descrito abaixo. O tratamento será feto através do Sistema Único de Saúde (SUS). Os pacientes que apresentarem alterações que indicam tratamento medicamentoso será encaminhado para um médico cardiologista que atende pelo SUS, o qual, através dos dados coletados poderá indicar o melhor tratamento para o paciente. Os pais têm a liberdade para escolherem outro profissional se assim o desejarem.

Tratamento dos dados

Após a coleta dos dados os mesmos serão processados, através de métodos estatísticos,  para gerar tabelas e gráficos. Após a confecção dos mesmos, ofereceremos uma interpretação à luz do referencial teórico.
Para determinação do tamanho da amostra foi feito um teste piloto com dados de pressão diatólica de 137 crianças obtidos em Delani(2005). A partir deste teste pilto foi obtido um desvio padrão da pressão diastólica de 7,7 mmHg. A população de crianças com idades entre 7 e 14 anos, que farão parte desta pesquisa é de 2000. Considera-se para esta pesquisa um nível de confiança de 99% e admite-se um erro de 0,8 mmHg. Com base nestas informações e aplicando-se equação para determinação do tamanho de amostras para variáveis intervalares e população finita,  obteve-se um tamanho de amostra de 500 crianças. A amostragem será estratificada proporcional.

RESULTADOS  E/OU IMPACTOS ESPERADOS

Diagnóstico de Hipertensão arterial, redução dos riscos potenciais com a eventualidade de conviver com a doença, servir como alerta aos pais bem coma para as crianças para a necessidade da aferição da pressão arterial, despertar para a promoção da saúde e prevenção da doença.
CRONOGRAMA

Agosto/2007  – Reunião com a Secretária de Educação;

Agosto/2007 – Reunião com a secretária de educação e Diretores das escolas;

Agosto – Reunião com os pais e docentes das escolas;

Setembro de 2007 a abril de  2008–  medida da pressão arterial, peso e altura;

maio de 2008 – Resultados parciais

Maio/ e junho  2008 – tabulação dos resultados finais/ conclusões

Out/ 2008 – apresentação dos resultados finais

ORÇAMENTO

Obs: Utilizaremos o Esfigmomanômetro, estetoscópio, balança e fita métrica disponíveis no laboratório da Enfermagem do Campi de Erechim

Deslocamento – carro com combustível para  400Km 

Folhas a4.................2000;

Cartucho de tinta....01;

Xerox.......................700
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ANEXO I 

TERMO DE CONSENTIMENTO  À SECRETÁRIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

Eu Eni Scandolara, Secretária Municipal de Educação, declaro estar devidamente informada sobre o projeto “Rastreamento da Hipertensão Arterial em Crianças e adolescentes”, que freqüentam o ensino fundamental do nosso Município, que será desenvolvido pela Universidade Regional Integrada do alto Uruguai e Das Missões, sob a responsabilidade do Professor Irany Achiles Denti . Consinto e estou de acordo com o desenvolvimento do mesmo nos moldes em que está proposto.

Eni Scandolara

Secretária Municipal de Educação

Erechim, fevereiro de 2007

ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO AOS DIRETORES DAS ESCOLAS

Eu,_____________________________________________, Diretor da Escola Municipal

_________________________________________________________, localizada na rua

______________________________________________,nº_______, declaro estar devidamente e suficientemente informado sobre o desenvolvimento do projeto “Rastreamento da Hipertensão Arterial em Crianças e Adolescentes” do Ensino Fundamental que será desenvolvido pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Das Missões,  sob a responsabilidade do Professor Irany Achiles Denti.

________________________

Diretor da Escola

Erechim, ________ de_________ de 2007

ANEXO III

TERMO DE CONSENTIMENTO AOS PAIS E CRIANÇAS/ADOLESCENTES

Informações para o(a) participante voluntário(a) e/ou responsáveis


Você está sendo convidado(a) a participar  da pesquisa “Rastreamento da Hipertensão arterial Sistêmica em Crianças e adolescentes”, sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) Prof. Irany Achiles Denti.Caso você concorde em participar da pesquisa, leia com atenção os seguintes pontos: a) você é livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder às perguntas que lhe ocasionem constrangimento de qualquer natureza; b) você pode deixar de participar da pesquisa e não precisa apresentar justificativas para isso; c) sua identidade será mantida em sigilo; d) caso você queira, poderá ser informado(a) de todos os resultados obtidos com a pesquisa, independentemente do fato de mudar seu consentimento em participar da pesquisa. 

O objetivo da pesquisa é medir a pressão arterial das crianças, bem como seu peso e altura. Com esses dados identificar possíveis crianças com pressão alta. Através deste diagnóstico precoce, informar aos pais e/ou responsáveis e encaminhar para o tratamento específico que se julgar necessário. O Nome de seu filho ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Seu filho (a) não será identificado (a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. O nome e endereço são importantes para que possamos entrar em contato caso seja necessário após a medida da pressão arterial, para possíveis encaminhamentos.


A participação na pesquisa não acarretará custos para você e não será disponível nenhuma compensação financeira adicional.  Se houver necessidade de tratamento da hipertensão diagnosticada, esta poderá ser feita sem nenhum custo, através do Sistema Único de Saúde, com profissional médico capacitado. Em caso de dúvidas, poderei entrar em contato com professor orientador no telefone 520-9000 ramal 9146.Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler as explicações  e esclarecer minhas dúvidas. Para que possamos medir a pressão este termo deverá retornar com a assinatura.


Declaração do (a) responsável pelo (a) participante:


Eu pai ou mãe(nome)_________________________________, fui informado (a) dos objetivos desta pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que, em qualquer momento poderei solicitar novas informações e mudar minha decisão, se assim desejar ao professor orientado Irany Achlies Denti. Concordo que meu filho (a) __________________________________________, Turma ______________ participe dessa pesquisa respeitando esse termo.

________________________________/________________________________

                           Assinatura Responsável pela Criança/Assinatura da criança ou adolescente

ANEXO IV

Ficha de cadastro no projeto de hipertensão arterial em crianças.

Nome da escola:.........................................................................................................

Nome do aluno:...........................................................................................................

Data de nascimento: ____/____/____

Nome do pai:...............................................................................................................

Nome da mãe:............................................................................................................

Endereço:....................................................................................................................

Bairro:.........................................................................................................................

Cidade:.......................................................CEP ........................-.............

Telefone: (         )..............................

Série de Freqüenta:..........................

PA Sistólica Direita:..................              PA Diastólica Direita:.................

PA Sistólica Esquerda:....................       PA Diastólica Esquerda:............

Altura:.....................            Peso:.......................      ICM:.......................

Observações:

PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA

 Título: Rastreamento da Hipertensão em crianças e adolescentes

Bolsa: renovação

Introdução: Conhecida de longa data a hipertensão arterial constitui  um fator de risco contínuo para a saúde. Em cada grupo etário adulto, os valores pressóricos, sistólicos e diastólicos elevados, proporcionam maiores riscos de AVC e insuficiência cardíaca.   Em crianças, o risco pode não ser tão imediato. Porém a médio e longo prazo os efeitos da pressão elevada sobre as artérias determinam graus variados de doença cardíaca  e renal. Mesmo assim deve-se aplicar critérios pressórios específicos como meio de decidir em que níveis  de tratamento deve ser considerado em um determinado caso.
Objetivos

Acompanhar o professor em todas as atividades do projeto;

Desenvolver atividades de aferição da pressão arterial juntamente com o professor;

Fazer tabulação de dados obtidos no trabalho de campo;

Participar das discussões dos resultados;

Estimular o aluno ao gosto pela atividade científica.

Metodologia:

Para a coleta de dados e o retorno dos resultados o aluno seguirá a metodologia geral do projeto.

Cronograma

Agosto – Reunião com os pais e docentes das escolas;

Setembro de 2007 a abril de  2008–  medida da pressão arterial, peso e altura;

Janeiro de 2008 – tabulação dos resultados parciais;

Maio de 2008- tabulação dos demais resultados das aferições, conclusões.

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS MISSÕES – URI – CAMPUS DE ERECHIM

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM

RASTREAMENTO DA HIPERTENSÃO ARTERIAL EM CRIANÇS E ADOLESCENTES

IRANY ACHILES DENTI

Erechim, março de 2007.

ANEXO IV

Ficha de cadastro no projeto de hipertensão arterial em crianças.
Nome da escola:.........................................................................................................

Nome do aluno:...........................................................................................................

Data de nascimento: ____/____/____

Nome do pai:...............................................................................................................

Nome da mãe:............................................................................................................

Endereço:....................................................................................................................

Bairro:.........................................................................................................................

Cidade:.......................................................CEP ........................-.............

Telefone: (         )..............................

Série de Freqüenta:..........................

PA Sistólica Direita:..................              PA Diastólica Direita:.................

PA Sistólica Esquerda:....................       PA Diastólica Esquerda:............

Altura:.....................            Peso:.......................      ICM:.......................

Observações:

ANEXO IV

Ficha de cadastro no projeto de hipertensão arterial em crianças.
Nome da escola:.........................................................................................................

Nome do aluno:...........................................................................................................

Data de nascimento: ____/____/____

Nome do pai:...............................................................................................................

Nome da mãe:............................................................................................................

Endereço:....................................................................................................................

Bairro:.........................................................................................................................

Cidade:.......................................................CEP ........................-.............

Telefone: (         )..............................

Série de Freqüenta:..........................

PA Sistólica Direita:..................              PA Diastólica Direita:.................

PA Sistólica Esquerda:....................       PA Diastólica Esquerda:............

Altura:.....................            Peso:.......................      ICM:.......................

Observações:

Formulário para Solicitação de Orçamento- Iniciação Científica 2007
Responsável pelos Dados

Professor:  Irany Achiles Denti

Titulo do Projeto:  Rastreamento da Hipertensão Arterial em Crianças e Adolescentes

Situação:  (    ) Novo     ( X  ) Renovação

I - Pessoal Direto

Professores (2 horas no máximo)
	
	Titulação
	Nome 
	Horas

	1. 
	Mestre
	Irany Achiles Denti
	02

	2. 
	
	
	


Justificar nº. de horas:__________________________________________________________________

Acadêmicos/Bolsistas (20 horas semanais)

	
	Curso do Aluno Bolsista
	Horas

	1.
	Ainda não selecionado
	20h/s

	2.
	
	


II – Órgão Financiador e/ou Edital 

PIBIC/CNPq (   )  PIIC/REDES  (   X ) PIIC/URI  (   )  BIC/FAPERGS (   ) OUTRO 

ATENÇÃO: O valor total/máximo que pode ser orçado nos itens abaixo (III, IV e V) é de R$ 1.200,00 (Um mil e duzentos reais) distribuídos de acordo com as necessidades do projeto.

III – Material

(Descrever detalhadamente todos os itens/materiais necessários, quantificar e especificar)

	Especificações
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	Carro da URI para rodar 300 Km
	
	
	

	Combustível para rodar 300Km
	30 litros
	
	

	Folhas a4
	1000
	
	

	Cartucho de tinta
	01
	
	

	Cópias
	500
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV - DESLOCAMENTO (Especificar e Justificar)

OBS: Esta rubrica destina-se exclusivamente à saídas a campo para coleta de dados, aplicação de questionários e, procedimentos necessários para o andamento da pesquisa, sendo PROIBIDA a solicitação de auxilio para viagens a congressos, seminários e, apresentações de trabalhos em geral.

Ônibus Urbano

· Trajeto:  
· Passagens (R$)_______________R$ _______________________

Carro da URI: 

· Trajeto Universidade – escolas  situadas no perímetro urbano

· Percurso (km):300Km 

· Motorista:   (      ) Sim    ( X   )Não*

*Em caso negativo, o professor pesquisador tem a obrigatoriedade de dirigir, sendo VETADO aos bolsistas dirigirem carro da URI.

Despesas com Alimentação: Quantificar Refeições:______________________R$___________________

Justificativa:
V – Serviços de Terceiros

(Descrever detalhadamente todos os itens/materiais necessários, quantificar e especificar)

	Especificação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data:  Erechim, 19 março de 2007

Assinatura
SENHORES PAIS


Como é do vosso conhecimento, seu (a) filho (a) participou do projeto ”Rastreamento da Hipertensão Arterial em Crianças e Adolescentes”, cuja participação foi autorizada através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em conseqüência de duas medidas da pressão arterial, em dois momentos diferentes, seu filho(a) foi diagnosticado com valores da pressão arterial acima daqueles considerados normais para a idade e altura.


A partir desta constatação é importante que sejam feitos acompanhamentos sistemáticos com profissional médico para descartar ou confirmar o diagnóstico inicial ou realizar outros exames para  melhor esclarecer as possíveis causas dos valores elevados da pressão arterial, bem como o tratamento se for o caso.


Para facilitar o atendimento ao seu filho(a) entramos em contato com a Unidade Básica de Saúde do seu bairro, com a Drª Catia Filgueras e o Drº Alcides Stunf, que concordaram em fazer uma avaliação do seu filho(a).


Neste sentido, consideramos importante que esta consulta seja feita e para que isto seja possível os Senhores deverão entrar em contato com os profissionais desta Unidade de Saúde, visto que a saúde é o principal bem que possuímos.

Atenciosamente,

Irany Achiles Denti

Coordenador do Projeto

