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PREFACIO

O sistema de satde, atualmente, enfrenta o avango da morbimortalidade por Covid-19, suas
consequéncias, além do aumento de agravos e doengas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis.

Neste sentido, a difusdo de informagdes cientificas adequadas em qualidade e tempo oportunos
¢ primordial para promog¢ao da saude. O e-book “Atualidade sobre satde” reforca a relevancia
da atualizagdo em saude por meio da Educacdo continuada e permanente em Satde e confirma a
importancia da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SIFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL”.



CAPITULO Luuueuneureurennncnsensesnsenssesssessssssssssssssssesssessssssssssssssssesssssssssssssassssssssssessssssssssssssssssssssssess 14
A PANDEMIA DA COVID-19 E SEUS IMPACTOS PARA A POPULACAO EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Juliana Soares Laudelino Santos

Janielma Soares Laudelino
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/14-18

CAPITULO 2ueeeeeveeeeeeevevesesesssessnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssensassssssssssssssssssssensas 19
OS DESAFIOS DE EQUIDADE EM SAUDE NA PANDEMIA DE COVID-19 E AS FUNCOES
DAS CIENCIAS SOCIAIS

Arthemis Vieira Benevides Ferreira
Luiz Henrique Abreu Belota
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/19-26

CAPITULOQ 3u.ouieincincinscssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 27
OS IMPACTOS DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL

Halana Lirena Naoma Lima de Oliveira

Josimara do Nascimento

Jesus Santiago Ramirez Gonzalez

Hamona Tainara Tuane Lima de Oliveira
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/27-34

CAPITULOQ 4uounenninncnncnnecnsssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 35
POTENCIAL USO DA SALIVA COMO RECURSO CONFIAVEL PARA DIAGNOSTICO E
MONITORAMENTO DA INFECCAO POR SARS-CoV-2

Suellem Maria Arrais de Oliveira

Danilo Resende dos Santos

Eric Ribeiro Silva

Leydianne Leite de Siqueira Patriota

Thiago Henrique Napoledo

Lidiane Pereira de Albuquerque

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/35-45

CAPITULO S.ouieinncnnscssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssss 46
O OLHO COMO ROTA DE TRANSMISSAO DA COVID-19

Thais Gomes Silva

Jailma de Araujo Freire

Marianna Cals Vasconcelos De Francesco

SUMARIO



Matheus Correia Lacerda

Natasha Stephanie Magalhdes Rodrigues
Renato Brito Oliveira Martins

Juliana de Lucena Martins Ferreira

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/46-57

CAPITULO Bueneeeeeenenenerneeensnensssessssessssssssessssesssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 58
A  ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA REABILITACAO RESPIRATORIA NO
PACIENTE EM POS ALTA COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Jessica Juliane Nascimento dos Santos

Antonia Nagila Ferreira Avelino

Lara Stephany Bezerra Pereira

Maria Islaine Portela de Miranda

Maria José Pereira de Araujo

Roberta Melo de Sousa

Samuel de Sousa Ribeiro

Vitoria Régia Alves Mesquita

Francisca Alessandra da Silva Souza

Nataniel Lourenco de Souza

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/58-69

CAPITULO Tuuueerrereererneesessesnessssssssesssssessessessessssssssssssssessessessesssssssssssssessssssessessessessesssssssassessesses 70
A IMPORTANCIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NAS SEQUELAS POS-
COVID-19: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Maria Juliana Vasconcellos Bragado

Francisco Gustavo Rodrigues de Melo
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/70-75

CAPITULO 8..euneeeeiunernnennenenssscssssessssssssessssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 76
MUDANCA NO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO HIV NA POPULACAO BRASILEIRA
Mariana Vieira Garcia de Carvalho

Bruna Rocha Soares de Almeida

Julian Reis da Silva

Silvano Araujo Ferreira Junior

Priscilla Itatianny de Oliveira Silva

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/76-83

CAPITULO 9ueeeeeeeeeveveeesesesesessssssssesssessasasesssessssssssessssnsasssssssensssassssessssasssssensasasssssesensassssesenens 84
COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/SIFILIS
ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL

Carla Andréa Avelar Pires

SUMARIO




Rhyan Meninea do Rego

[zaura Maria Vieira Cayres Vallinoto
Amanda Gabay Moreira

Luiz Lima Bonfim Neto

Julius Caesar Mendes Soares Monteiro
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/84-93

CAPITULO 10ucuucuuuciuncrnnncnnenscssnesussscsssssssssnssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssses 94
ABORDAGEM DO ENFERMEIRO ATRAVES DA RELACAO TERAPEUTICA FRENTE
AS EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

Helton Camilo Teixeira

Gustavo Henrique Nery

Larissa Alves Simdes

Raiana Almeida de Souza

Thayla Steffany Parente Conrado

Viviane Amorim Rodrigues

Livia Leticia Aguiar Nery

Néadyla Marina Franca Souto

Renato Castro de Oliveira

Fabiana Ferreira Schumann

Midia Quirino Roberto

Barbara Mayara Souza Vasconcelos

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/94-105

CAPITULO louuuiirnnisnnncissnssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssmssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssess 106
CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO COMO MEDIADOR ENTRE O FAMILIAR E O
PACIENTE COM TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

Helton Camilo Teixeira

Ana Cristina Rodrigues de Souza

Gustavo Henrique Nery

Livia Leticia Aguiar Nery

Nédyla Marina Franca Souto

Raiana Almeida de Souza

Thayla Steffany Parente Conrado

Maison André Miranda Barbosa

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/106-117

CAPITULO 121 uueoeeeeeeeeeeuereueeensnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssnsasssssnsasssnsns 118
AVALIACAO DO CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE: ADAPTACAO
TRANSCULTURAL DE UM QUESTIONARIO

Patricia Lourdes Silva

SUMARIO




Adriane Vieira

José Ricardo de Paula Xavier Vilela

Carla Aparecida Spagnol

Ester Eliane Jeunon
DOI:10.47094/978-65-88958-33-9/118-129

CAPITULO 13uccuicienernnscnsnscssncsssssesssssssssnssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssssssnss 130
PROCESSO DE ENFERMAGEM SOB A LUZ TEORICA-METODOLOGICA DE CALLISTA
ROY APLICADO AO PACIENTE COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Carla Passos Almeida

Luciana Rodrigues Prata Santana

Allan Dantas dos Santos

Andreia Centenaro Vaez

Damido da Conceicao Aratijo

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/130-139

CAPITULO T4uuieeeenreenscensensesnssesnsessssessssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssssses 140
IMPACTOS DO USO ATIVO E PASSIVO DO CIGARRO POR GESTANTES NA SAUDE
INFANTIL: REVISAO BIBLIOGRAFICA

José Maikon de Souza

Rafael Marabotti Fiorio

Renata Vilela de Almeida Gomes

Tiago Stancioli Tonoli

Victoria Pagung

Mateus Gongalves Prata dos Reis

Caio Lucas Franco Inocéncio

Isadora Cardozo Bragatto

Jodo Lucas Bertoli Sepulchro

Marcela Souza Lima Paulo

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/140-148

CAPITULO 15.ueeeeeeeeeeeeesessesesesesesssssssessssssssssesesessssssssssensasssssssessssasssssesessasssssssensssasssssessssnssssssnens 149
REFLEXOES SOBRE A GESTAO DA CLINICA NO SUS: UM PERCURSO POR MEIO DO
PORTFOLIO REFLEXIVO

Sulyanne da Silva Ferreira
Adriana Barbieri Feliciano
Heloisa Cristina Figueiredo Frizzo

Sueli Fatima Sampaio

Luciana Nogueira Fioroni
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/149-159

SUMARIO




CAPITULO 16ucuueuneunreunrennsensensessssenssenssessssssssssssssssssssssssesssssssssassssssesssesssessssssssssssssssssssesssssssssssss 160
AVALIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA: UM NOVO INSTRUMENTO

Adriane Vieira

Plinio Rafael Reis Monteiro

Karla Rona da Silva

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/160-174

CAPITULO 17 iicincnnsensnscasnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 175
TENDENCIA TEMPORAL E AGLOMERADOS ESPACIAIS DE RISCO DA
MORTALIDADE POR ACIDENTES DE MOTOCICLETA NO ESTADO DE SERGIPE,
BRASIL: UM ESTUDO ECOLOGICO

Edilza Fraga Santos

Thiago de Jesus Santos

Carla Passos Almeida

Allan Dantas dos Santos

Andreia Centenaro Vaez

Shirley Verdnica Melo Almeida Lima

Karina Concei¢ao Gomes Machado de Araujo

Damiao da Conceicao Araujo

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/175-185

CAPITULO 18.eeeeeceerceeneenesessesssessessssssessssesssssssessssessessssessssessessssssasessasssssssessssessessssessssesseses 186
AATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR DIANTE DA TRIADE PACIENTE - FAMILIA
— EQUIPE DE SAUDE

Juliana Soares Laudelino Santos

Janielma Soares Laudelino
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/186-192

CAPITULO 19ucuueuiureurennnensensessssenssenssesssessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssesssossssssssssssssssssssesssssssssssss 193
OFICINAS DE CONCEITOS SOBRE INTERPROFISSIONALIDADE NO SERVICO DE
SAUDE EM UM MUNICIPIO DA BAHIA

Claudia Feio da Maia Lima

Aline de Souza Laranjeira

Adson Silva Franga

Carla Sande Lobo

Marcia Jovelina de Jesus

Taina Santos Oliveira

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/193-200

CAPITULO 20ueeveeueeeeeeresesesesesenssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 201
O CUIDADO DE SI NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: REVISAO INTEGRATIVA

SUMARIO



Fabio Batista Miranda

Patrick Leonardo Nogueira da Silva

Ana Patricia Fonseca Coelho Galvao

Sonia Maria Alves da Silva

Francisca da Silva Garcia

Ana Carolina de Moraes Cruz

Antonia Evilannia Cavalcante Maciel

Hélio Holanda da Silva Silvério

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/201-215

CAPITULO 2Tuueeeeeeereeeeeuereueeensnssesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnsassensne 216
A VIVENCIA DA SEXUALIDADE NOS IDOSOS: UMA LEITURA HOLISTICA ATRAVES
DA ENFERMAGEM

Rogério de Moraes Franco Junior

Thays Peres Brandao

Acleverson José dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/216-226

CAPITULQ 22uuuuirniinnsicsinssssssssssssssssssssssssmssssssmssssssssssssssssssssmssssssmssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssss 227
UTILIZACAO DE ARTEFATO PARA PROMOCAO DA SAUDE DE IDOSOS E
ALIMENTACAO SAUDAVEL: TRILHA DAS FRUTAS

Sara de Andrade Frederico

Carlos Henrique Linhares Ripardo

Andréa Carvalho Aratjo Moreira
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/227-234

CAPITULQ 23uueeeerreercenerncsnessssssessessessessessessessssssssssessessessessessesssssssassessessessessessessessesssssssassessessens 235
CONSUMO DE ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS E PERFIL ANTROPOMETRICO DE
FUNCIONARIOS DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EM SALVADOR, BAHIA
Vanessa Pereira Junqueira

Barbara Lima Pessoa

Fernanda Teles Santos

Paula Carolina Santos Soledade
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/235-242

CAPITULQ 24.ucveneurruserssnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 243
PERFIL COMPORTAMENTAL DE ESCOLARES COM HISTORICO FAMILIAR DE
HIPERTENSAO ARTERIAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

José Robertto Zaffalon Junior

Keithe Jaine Sousa da Costa

Thayanara Mendonga Lima

SUMARIO




Pedro Bruno Lobato Cordovil

Rosane Silva dos Santos

Gileno Edu Lameira de Melo

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/243-254

CAPITULOQ 25..cuucueenreennenssensssnssssnsesssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssessssssssssssssssssessssasssssssssssssssssses 255
ATUALIZACOES NO TRATAMENTO DE DISPLASIA NO QUADRIL: OSTEOTOMIA
PERIACETABULAR E ARTROSCOPIA

Aline Prates Correia

Kawan Moreira Santana

Mayra da Rocha Santos Freire

Ariel de Almeida Franco

Thiago Rodrigues Lisboa

Raério Rocha Leite

Lucia Friggi Pagoto

Thiago Regis Liborio

Sérgio Silva de Freitas

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/255-261

CAPITULQ 26..cuuueurrerrcencrsescsssssessessessessessessessssssssssessessessessessesssssssassssessessessessessessessassssessessessens 262
PROTOCOLO DE AVALIACAO EM MOTRICIDADE OROFACIAL PARA SINDROME DE
DOWN: REVISAO DE LITERATURA

Ariane de Assis Ramos

Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/262-275

SUMARIO



CAPITULO 24
PERFIL COMPORTAMENTAL DE ESCOLARES COM HISTORICO FAMILIAR DE
HIPERTENSAO ARTERIAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

José Robertto Zaffalon Junior!;

Universidade do Estado do Para — Laboratorio de Ciéncias Morfofuncionais.
http://lattes.cnpq.br/8638150719714736

Keithe Jaine Sousa da Costa?;

Universidade do Estado do Para.
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RESUMO: A hipertensdo arterial sistémica ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel, acometida
por diversos fatores como o sedentarismo, tabagismo, hereditariedade, consumo de élcool e dietas
inadequadas, muitos destes ocasionados por maus habitos durante a adolescéncia. Com o estudo,
buscou-se analisar as evidéncias cientificas sobre os fatores de risco entre adolescentes com historico
familiar de hipertensdo arterial sistémica. O mesmo ¢ oriundo de uma revisdo integrativa, realizada
nas bases de dados LILACS, Medline, SciELO, Bireme, Adolec ¢ BV Satde, nas quais foram
utilizados os descritores hipertensdo, adolescentes e fatores de risco. Foram obtidos 80 artigos no
total, e apds aplicagdo dos critérios de inclusdo, foram analisados 7 trabalhos, sintetizados em um
quadro comparativo. Mediante os resultados da presente pesquisa, constatou-se grande incidéncia de
baixo nivel de atividade fisica, maus habitos alimentares, tabagismo e consumo de bebida alcoodlica.
Tais fatores sdo grandes influenciadores para o desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica, e
quando associados ao histdrico familiar, aumenta o seu indice de desenvolvimento. Tendo em vista
que a somatoria dos fatores de risco com historico familiar é determinante para o desenvolvimento
precoce da hipertensdo arterial, faz-se necessarias mudangas comportamentais capazes de promover
satde a esse grupo etario.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Fatores de Risco. Adolescente.
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BEHAVIORAL PROFILE OF SCHOOLS WITH A FAMILY HISTORY OF ARTERIAL
HYPERTENSION: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Systemic arterial hypertension is a non-communicable chronic disease, affected by
several factors such as physical inactivity, smoking, heredity, alcohol consumption and inadequate
diets, many of which are caused by bad habits during adolescence. We sought to analyze the scientific
evidence on risk factors among adolescents with a family history of systemic arterial hypertension.
The same comes from an integrative review, performed in the databases LILACS, Medline, Scielo,
Bireme, Adolec and BV Health, which used the descriptors hypertension, adolescents and risk factors.
A total of 80 articles were obtained, and after applying the inclusion criteria, 7 papers were analyzed,
synthesized in a comparative table. Based on the results of the present research, a high incidence
of low level of physical activity, bad eating habits, smoking and alcohol consumption was found.
Such factors are major influencers for the development of systemic arterial hypertension, and when
associated with family history, their development index increases. Bearing in mind that the sum
of risk factors with family history is decisive for the early development of arterial hypertension,
behavioral changes are necessary to promote health in this age group.

KEY-WORDS: Hypertension. Risk factors. Adolescent.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma doencga cronica multifatorial caracterizada pela
elevagdo dos niveis pressoricos. Sua presenca causa alteracdes funcionais e estruturais dos 6rgaos-
alvo como coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos, alteragdes metabdlicas e também aumenta o
risco de problemas cardiovasculares fatais e nao fatais (MALACHIAS et al., 2016).

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) estima que 24,7% da populacao brasileira apresentam
diagndstico de HAS, destes, cerca de 50% ¢ da terceira idade e, surpreendentemente 5% em criancas e
adolescentes (BRASIL, 2018). Dados da Organizag¢ao Pan-Americanas (OPAS) apontam que até 2025
os casos da doenca possam atingir 60% da populacao mundial, havendo cerca de 7,1 milhdes de mortes
por ano acometidas pela HAS (STEIN; LANG; MIGOWSKI, 2018). As doencas cardiovasculares sao
as principais causas de morte no mundo, mais pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do
que por qualquer outra causa (MORALIS, 2016).

Em 2018 a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crdnicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) realizou um estudo com 52.395 individuos maiores de 18 anos, no qual
4% informaram ter diagnostico de HAS. O estudo destaca ainda que o publico com menor grau de
escolaridade tem maior indice de HAS. Em 2017 houvel41.878 mortes no Brasil devido a HAS ou
a causas atribuidas a ela (BRASIL, 2018).

A HAS vem sendo considerada um dos maiores desafios da satide publica, devido a alta
prevaléncia entre a populacao jovem. Isso se da devido a associacdo de fatores como obesidade,
inatividade fisica, alimentagdo inadequada, consumo excessivo de sodio, tabagismo, consumo
de bebidas alcodlicas e fatores genéticos (COSTA et al., 2012; NEVES; CANDIDO, 2013). Tais
comportamentos de risco assumidos pelos individuos possibilitam o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares que podem se perdurar ao longo da vida (SANTOS et al., 2018).
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Na adolescéncia, muitas mudangas ocorrem, haja vista que € uma fase marcada pelos impulsos
do crescimento corporal, desenvolvimento emocional, mental e social. Assim como um periodo de
experiéncias e definicdes de habitos e estilos de vida, que possivelmente refletirdo sobre a saude
do adulto (SANTOS; PRATTA, 2012). Mudancas corporais e alteracdes psiquicas, causadas pelas
transformagdes biologicas, influenciam no consumo de alimentos altamente caldricos, que geram
sensacdo de prazer e compensagdo psicologica (ECKHARDT et al., 2017). A busca pela aceitacao
social faz com que os adolescentes mudem seus comportamentos, o que pode deixa-los vulneraveis
a fatores de riscos, como o consumo de bebidas alcoolicas, o uso de cigarros e outras drogas ilicitas,
aumentando assim o risco de acometer doengas cardiovasculares e outras (SILVEIRA et al., 2013).
Com base no exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre

os fatores de risco entre adolescentes com historico familiar de HAS.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo ¢ oriundo de uma pesquisa integrativa, a qual tem como objetivo sintetizar
os resultados obtidos sobre um determinado tema ou questdo, fornecendo informagdes de forma
mais abrangente e ordenada, produzindo assim, um conjunto de conhecimento (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

Sua elaboracdo perpassa por seis etapas, sendo estas, elaboragdo da pergunta norteadora,
busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussdo
dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pesquisa inicial nas bases de dados localizou 80 estudos por meio dos descritores Fatores
de Riscos, Hipertensao e Adolescente, dos quais foram encontrados nas plataformas: Medline (13),
LILACS (13), SciELO (26), Adolec (20) e BV Satde (8). Os critérios de inclusdo consistiram em
artigos publicados entre 2009 e 2019, realizados no Brasil, tendo sido realizados com adolescentes
com historico familiar de hipertensdo, entre 10 a 19 anos, tratando-se de pesquisa de campo, que
abordassem a tematica proposta. Como critério de exclusdo, foram estudos de revisdo, artigos
repetidos e estudos que ndo atendessem a tematica relevante ao alcance do objetivo da revisao.

Quanto ao objetivo, refere-se a uma pesquisa exploratoria e descritiva, pois a pesquisa
exploratéria tem como principal finalidade “desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
ideias, tendo em vista a formulagdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para
estudos posteriores” (GIL, 2008). J& a pesquisa descritiva objetiva descrever as caracteristicas de
determinadas populagdes ou fendmenos e o estabelece as relagdes entre as varidveis (GIL, 2008). Os
estudos selecionados foram sintetizados, analisados e dispostos em quadros. Os dados extraidos dos
artigos foram elaborados de forma descritiva, oportunizando a classificacao e descri¢do dos dados,

produzindo um conhecimento sobre a temadtica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As informagdes sintetizadas dos artigos selecionados estdo expostas no Quadro 1 a seguir.
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Quadrol - Sintese das informagdes identificadas através da revisdo integrativa.

Autor (es), revista e
ano

Titulo do artigo

Objetivo

Amostra

Principais resultados

Kern, Silva, Sehn, Silva,

Welser, Burgos e Reuter

Revista Satde e
Pesquisa
(2017)

Pressdo arterial
alterada em
adolescentes:
associagdo com
fatores de risco
as doencas

cardiovasculares

de seus pais

Verificar se existe
associagdo entre
pressao arterial

(PA) alterada
em adolescentes
com fatores de
risco as doengas

cardiovasculares

de seus pais

859 adolescentes
sendo 312 com
historico familiar

de HAS

Adolescentes com
alteracdo na PA
(19,4%);
presenca de doengas
cardiovasculares
entre os pais, como
hipertensao (21,8%) e
problemas circulatorios
(16,8%)

Beck, Lopes, Farias

Junior e Borgatto

Revista brasileira de

Pressao arterial e
fatores associados
em adolescentes

na regido Sul do

Analisar a
associagao
de fatores
comportamentais e
biologicos com

a pressao arterial

660 adolescentes
de 14 a 19 anos,
sendo 465 com

historico familiar

Adolescentes com
valores mais elevados
de IMC, glicemia e
colesterol total, e maior
ingestdo de sodio e
acidos graxos saturados

apresentaram valores

hipertensao mais elevados de PA.
Brasil em adolescentes de HAS ) )
(2016) » Jovens fisicamente mais
na regido Sul do i
. ativos apresentaram
Brasil. S
valores mais baixos de
PA.
Determinar a
prevaléncia de
] aumento dos
Hipertensdo .. L. 81,5% apresentavam
i niveis pressoricos o o
Arterial em Pré- . , historico familiar de
. arteriais de pré-
Figueirinha e Herdy Adolescentes e HAS, 15,9% com

International Journal of
Cardiovascular Sciences
(2017)

Adolescentes
de Petropolis:
Prevaléncia e
Correlagdo com
Sobrepeso e
Obesidade

adolescentes e
adolescentes ¢
correlacionar esses
niveis pressoricos
com a presenga
de sobrepeso ou
obesidade e com a
histérico familiar

de hipertensdo

157 adolescentes,
sendo 128 com
historico familiar

de HAS.

sobrepeso ¢ 15,3% com

obesidade. Identificou-
se historico familiar
de HAS em todos os

adolescentes com niveis

pressoricos alterados.
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Sousa, de
Oliveira e Zaffalon

JOnior

Revista Adolescéncia e
Saude
(2019)

Analise do sistema
autondmico de
escolares com
e sem historico

familiar de
hipertensao

arterial sistémica

autonomico
por meio da
variabilidade
da frequéncia
cardiaca em
escolares com
e sem historico
familiar positivo

de hipertensao

Analisar o sistema

arterial sistémica.

243 escolares,
sendo 120 com
historico familiar
de HAS

Houve diferengas
significativas dos
valores percentuais
da banda de baixa
frequéncia no grupo
filhos de hipertensos
quando comparado aos
filhos de normotensos, €
dos valores percentuais
de alta frequéncia grupo
filhos de normotensos
comparado ao grupo

filhos de hipertensos

Bozza, Campos, Barbosa
Filho, Stabelini Neto,

Silva e Maziero

Revista Arquivos
Brasileiros de
Cardiologia
(2016)

Pressdo Arterial
Alterada em
Adolescentes
de Curitiba:
Prevaléncia
e Fatores

Associados

Determinar a

prevaléncia e os

com a pressao
arterial alterada

em adolescentes.

fatores associados

1.242
adolescentes,
sendo
25,3% com
historico familiar
de HAS

PA alterada em
18,2%. Mais chances
de PA alterada
foram encontradas
nos individuos que
possuiam ambos os pais
com HAS e naqueles
com a circunferéncia da

cintura aumentada

Amorim, Pinto, Lima,

Moraes e Silva

Revista Adolescéncia e
Saude
(2018)

Avaliagdo dos
fatores de riscos

cardiovasculares

em adolescentes

Avaliar os
fatores de risco
cardiovasculares
em estudantes do
ensino médio da
cidade de Iguatu-
CE

224 adolescentes,
sendo

69 com histérico

familiar de HAS

Sedentarismo (75,4%),
dislipidemia (68,3%),
gordura corporal
elevada (67%), etilismo
(36%), historico
familiar para doencas
cardiovasculares (30%),
obesidade (20%) e
hipertensao (16,5%)

Schommer, Barbiero,
Cesa, Oliveira, Silva e
Pellanda

Arquivos Brasileiros de
Cardiologia
(2014)

Excesso de
Peso, Variaveis
Antropométricas
e Pressdo Arterial
em Escolares de
10 a 18 Anos

Identificar a
associagao
entre variaveis
antropométricas e

niveis pressoricos

qual medida

obteve maior
correlagdo com a
medida dos niveis

pressoricos

em escolares de 5*

a 8 séries e avaliar

859 adolescentes,
sendo 143 com
historico familiar
de HAS

11,3% com PA
alterada e 16,2% com
valores limitrofes.
Entre os familiares de
primeiro grau, foram
observados os seguintes
percentuais: 28%,
hipertensao; 12,6%,
obesidade; 16,8%,
dislipidemia; 6,7%,
diabetes; 1,4%, doenca

cardiovascular.
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Identificou-se em estudos realizados por Beck et al. (2016) e de Amorim et al. (2018) que o
sedentarismo contribui significantemente para acometimento da HAS. Corroborando com o estudo
de Lima et al. (2018), que evidenciou a relacdo entre o sedentarismo e o acometimento de doengas,
principalmente diabetes mellitus tipo 2, HAS, obesidade entre outras. Quadros, Gutierrez, Ribeiro
(2013) afirmam que os filhos de pais sedentarios apontam maior incidéncia de inatividade fisica,
demonstrando a influéncia comportamental dos pais sobre a constru¢do de héabitos inadequados, que
tornardo estes individuos mais suscetiveis as consequéncias negativas do baixo nivel de atividade
fisica futuramente, incluindo a elevacgao da PA.

Relacionando com o historico familiar de HAS, Dias et al. (2017) salientam que a predisposi¢ao
genética ¢ um forte indicador do desenvolvimento da HAS. Por isso, os individuos sedentarios com
historico familiar devem ficar atentos ao estilo de vida adotado, visto que o sedentarismo ¢ um dos
fatores que contribui para o aumento da PA e esta associado a outras condigdes.

Embora o tabagismo seja apresentado como um fator de risco para o desenvolvimento de HAS,
nas pesquisas de Beck et al. (2016), Bozza et al. (2016) e Amorim et al. (2018) ndo apresentaram altas
taxas no publico pesquisado. Todavia, o tabagismo juntamente com o consumo de alcool, podem ser
grandes responsaveis no desenvolvimento de diversas doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s)
que podem se iniciar na infancia e se estender pela adolescéncia, chegando até a fase adulta.
Geralmente, os fumantes adquirem o héabito de fumar e a compulsdo a nicotina na adolescéncia,
advindo da experimentagdo de cigarros, sendo este fator um dos fortes preditores da adi¢ao ao tabaco
na vida adulta (VANIA et al., 2018). O habito de fumar alarga riscos de morbimortalidade por DCNT’s
e ¢ uma causa evitavel nessa populacao.

No que diz respeito ao uso de tabaco e o desenvolvimento de HAS, Sousa (2015) expde que
o uso de tabaco e a exposicdo a fumaca do cigarro leva a ativagdo do sistema nervoso simpatico.
Sua ativagdo pode contribuir na elevagdo cronica da PA e o surgimento de HAS. Nessa perspectiva,
adolescentes que tem convivio com familiares que fumam possuem menor probabilidade de controle
ao uso de tabaco, e consequentemente correm maiores riscos de desenvolvimento da HAS.

Sabe-se que o tabaco causa efeitos no sistema cardiovascular, como o rompimento da parede
de células que recobre os vasos sanguineos, ocasionando uma ma interferéncia no mecanismo de
contragdo e relaxamento, e a nicotina presente no cigarro provoca o aumento do trabalho cardiaco
(VANIA et al., 2018).

No que tange ao consumo alcodlico, Amorim et al. (2018) salientam que o consumo excessivo
de bebidas alcoolicas contribui significativamente para o surgimento de DCNT’s como a HAS, e em
seu estudo, 36,6% do publico pesquisado ja consomem alcool. No entanto, Beck et al. (2016) destacam
que embora o consumo alcodlico seja um fator de risco para a elevagdo da PA e o acometimento de
HAS.

No entanto, Cordeiro et al. (2016) destacam que o consumo de bebidas alcodlicas por
adolescentes estd cada vez mais precoce. Isso se d4 devido a alguns fatores, como o facil acesso,
podendo ser consumido até mesmo na presenca de familiares. Assim como no estudo de Neves,
Teixeira e Ferreira (2015), que evidenciaram a facilitacdo de bebida alcodlica como sendo um grande
fator para o consumo dos adolescentes e os principais objetivos sdo diversdo, companhia de amigos

e a curiosidade.
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A ingestdo de dlcool ocorre geralmente em ambiente com a presenga de familiares, permitindo
ao adolescente a vivéncia do consumo de bebidas com frequéncia, favorecendo o seu consumo
também, haja vista que no ambiente familiar tende a ocorrer uma harmonia de comportamentos entre
os individuos que ali residem (SILVA; PADILHA; ARAUIJO, 2014).

Com relagdo a HAS, Almeida, Fook e Mariz (2016) corroboram que o consumo alcodlico
elevado ocasiona o aumento da PA, sendo um fator de alto risco para o desenvolvimento da HAS. Os
autores destacam ainda que o consumo mais elevado de alcool se encontra no publico adolescente/
jovens com idade igual ou superior a 15 anos.

No que se refere ao consumo de alcool e o acometimento de DCNT’s, Andrade e Oliveira
(2015) afirmam que ha disparidade sobre sua contribui¢do para o desenvolvimento das enfermidades,
especialmente se o consumo for leve ou moderado. No entanto, se o uso for intenso, o risco de
desenvolver HAS ¢ elevado. Este fator associado ao histérico familiar de HAS eleva ainda mais o
desenvolvimento ainda na adolescéncia, pois consumo excessivo de dlcool ocasiona alteragdes no
ritmo cardiaco.

Comrelacdo a PA alterada, os estudos de Figueirinha e Herdy (2017), Sousa, Oliveira e Zaffalon
Junior (2019), Bozza et al. (2016), Amorim et al. (2018) e Schommer et al. (2014) demonstraram que
estd cada vez mais comum em adolescentes, o que possibilita o desenvolvimento de HAS ainda na
adolescéncia, haja visto que a altera¢do da PA ¢ o principal fator de risco para o desenvolvimento da
HAS.

No estudo de Tornquist et al. (2015) identificou-se que 15,9% dos pesquisados apresentam
quadros de PA alterada (7,3% limitrofe e 8,6% hipertenso), sendo mais elevada no sexo masculino,
entre os escolares que apresentam circunferéncia da cintura elevada e entre os que possuem histdrico
familiar de HAS.

A alteracdo da PA causa complicagdo nos 6rgdos alvos, principalmente no coragio devido a
pressdo que o sangue exerce sobre os vasos sanguineos. Esses problemas, associados ao historico
familiar de HAS tornam esses adolescentes vulneraveis ao desenvolvimento da doenca, visto que a
HAS é resultado da elevacdo da PA (PRECOMA et al., 2019).

Figueirinha e Herdy (2017), de Amorim et al. (2018) e Schommer et al. (2014) dissertam
em seus estudos que a obesidade ¢ um fator predisponente para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, reforcando que cerca de 20 a 30% dos casos de DCNT’s apresentam alguma relacao
com a obesidade e sobrepeso. Corroborando com o estudo de Cordeiro et al. (2016), no qual expdem
que HAS tem uma estreita relagdo com a obesidade, visto que nos achados de sua pesquisa feita com
477 adolescentes, 18,9% apresentaram diagndstico de obesidade e um elevado nivel de PA. Tal fator
demonstra que estes adolescentes possuem altos riscos de desenvolverem HAS.

Um grande agravante para obesidade infantil é o historico familiar, pois hd uma somatoria
dos fatores ambientais e estilo de vida com os fatores genéticos, contribuindo assim para que o0s
filhos se tornem obesos, explicitando com isso que o risco de uma crianca ser obesa ¢ baixo quando
nenhum dos pais € obeso e filhos de pais obesos tém risco duas vezes maior de acometerem obesidade
(FARIAS et al., 2018).
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Carluccietal. (2014) ressaltam que a obesidade ¢ um fator de risco importante para o surgimento
de DCNT’s, ja que o acimulo de gordura corporal leva a disfungdes organicas e os mecanismos
pressoricos exacerbam com o aumento de peso. Possuindo historico familiar de HAS, este risco se
torna ainda mais eminente, visto que a predisposi¢@o para o desenvolvimento da HAS ocorre devido
a efeitos metabolicos adversos nos niveis de PA, lipideos e a resisténcia a insulina.

Verificou-se em estudo feito por Beck et al. (2016), que a ingestdo de sodio e acidos graxos
por adolescentes indicam como fator de risco consideravel para o desenvolvimento de DCNT’s.
Ratificando com Silva, Batista e Messias (2016), o consumo de acidos graxos e sodio apresentam-
se em alimentos industrializados, tais como, biscoitos, chocolates, salgadinhos, entre outros, sendo
representado por um quantitativo de 178 (79,82%) do masculino e 151 (82,96%) do sexo feminino que
consomem esses alimentos. Pinto e Silva (2016) apontam em estudo que o consumo de sédio pelos
adolescentes representou acima do recomendado, com porcentagem representativa (cerca de 26% dos
adolescentes), caracterizando uma dieta inadequada que, a longo prazo, oportuniza o acometimento
de DCNT’s.

Oliveiraetal. (2016), a0 desenvolverem um estudo em 124 municipios brasileiros, identificaram
que 39,6% dos adolescentes ingerem quase sempre ou sempre esses alimentos, apontando grande risco
de acometimento de DCNT’s como diabetes, HAS e obesidade, uma vez que os consumos excessivos
desses alimentos industrializados podem estar correlacionados ao surgimento dessas patologias
(SILVA; NASCIMENTO; CARVALHO, 2018). O fator hereditario contribui significativamente para
o desenvolvimento da patologia, ou seja, adolescentes com histérico familiar positivo estdo mais
predispostos ao acometimento da doenca, quando relacionados com fatores ambientais aumentam as
chances de instalagio da HAS, pois os 4cidos graxos e sodio afetam a pressdo sanguinea (PRECOMA
et al., 2019).

Constatou-se em estudo realizado por Beck et al. (2016), que a diabetes em adolescentes
apresentou-se com valores representativos para acometimento de DCNT’s. Fundamentando com a
International Diabetes Federation (IDF), a qual realizou um estudo na América Central e América do
Sul, no qual foi estimado que 26 milhdes de individuos sejam diabéticos, e que 2 em cada 5 pessoas
possuiam diabetes ndo diagnosticado. Desses 26 milhdes de diabéticos, o Brasil encontra-se com
12,5 milhdes, o que representa uma prevaléncia de 8,1% dos casos diagnosticados (BRACCO, 2019).
De acordo com Pereira, Reis e Oliveira (2019), a diabetes por sua vez, apresenta-se como uma das
patologias com genes dominantes, assim como a HAS, podendo também ser hereditaria. Todavia,
tais patologias envolvem os fatores genéticos e ambientais que contribui para o desenvolvimento. Ou
seja, individuos com historico familiar estdo predispostos a desenvolver essas doencas, interagindo
com fatores ambientais, levando ao seu acometimento.

Estudos de Beck et al. (2016) e Bozza et al. (2016) demonstraram a relagdo do colesterol alto
e HAS, e os riscos para o seu desenvolvimento em criangas e adolescentes. Piletti, Strack e Adami
(2015) confirmam que o colesterol alto na infancia estd fortemente associado ao excesso de peso e
fatores de risco para doengas cardiovasculares, como diabetes ¢ HAS. As dietas inadequadas, com
consumo elevado de alimentos industrializados, ricos em gorduras, colesterol e sddio, juntamente
com o sedentarismo, sdo responsaveis pelo acometimento de diversas DCNT’s, em particular a HAS
(TEIXEIRA et al., 2017).
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Habitos ndo saudéaveis durante a infancia, adquiridos no ambito familiar por meio do consumo
excessivo de gorduras, podem contribuir para o desenvolvimento da hipercolesterolemia (FRITZ et
al., 2017), e o colesterol alto ¢ um fator de risco para o acometimento da HAS. Assim, interagindo
com fatores genéticos propiciam o desenvolvimento da mesma em adolescentes (SANTOS; RIBAS,
2018).

Em pesquisas realizadas no que se refere a circunferéncia da cintura, Bozza et al. (2016)
e Schommer et al. (2014) evidenciaram em seus estudos que a circunferéncia da cintura ¢ fator
influenciador para o aumento dos niveis pressoricos em adolescentes. Santos et al. (2019), em sua
pesquisa sobre a presenca da circunferéncia da cintura alterada em adolescentes, identificou forte
relacdo com aumento da PA. Piletti, Strack e Adami (2015) colaboram com seu estudo, apontando
que os adolescentes que apresentam a circunferéncia da cintura alterada apresentam chances
significativamente de terem a PA alterada, em comparacdo aos que possuem circunferéncia da cintura
normal.

O aumento da circunferéncia da cintura esta relacionado a maiores valores da PA em criangas
e adolescentes (OLIOSA et al., 2019). Estudo de Tornquist et al. (2015) constatou que a prevaléncia
de pressdo elevada se apontou maior em escolares que apresentavam a circunferéncia elevada, com
historico familiar de HAS. Nesse sentido, adolescentes que apresentam a circunferéncia da cintura
alterada tornam-se mais suscetiveis ao desenvolvimento DCNT’s, ao relacionar-se com o historico
familiar positivo, sua influéncia genética os torna vulneraveis aos riscos para o desenvolvimento da
HAS (EID et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados da presente pesquisa, constatou-se que o sedentarismo, tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, alteragdo da pressao arterial, obesidade, diabetes, hipercolesterolemia
e circunferéncia da cintura elevada sdo fatores de risco para o desenvolvimento da HAS presentes
entre adolescentes, e associado ao historico familiar, aumenta ainda mais o risco de desenvolvimento
da HAS na adolescéncia e fase adulta.

Nesta perspectiva, ressalta-se a importancia de pesquisas voltadas para a tematica,
essencialmente para a identificagdo e interven¢do quanto aos fatores de risco para a hipertensao
arterial sistémica. Tendo em vista que a somatdria dos fatores de risco com historico familiar ¢
determinante para o seu desenvolvimento precoce, faz-se necessarias mudangas comportamentais

capazes de promover saide a esse grupo etario e futuras geracdes.
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