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RESUMO

Introducédo: De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, as Doencas
Cardiovasculares tém sido a principal causa de morte nas ultimas duas décadas.
Como fatores de risco para estas doengas podemos citar 0 excesso de peso e
niveis alterados de pressdo arterial. Mudancas nesse panorama requerem,
principalmente, um foco na prevencao dessas doencas. Identificar o aumento
dos niveis pressoricos precocemente e avaliar o estado nutricional da populacéo
mais jovem € de extrema importancia para a prevencdo de doencas crénicas,
especialmente as cardiovasculares. Objetivo: Avaliar a associagao entre estado
nutricional e pressao arterial em escolares do municipio de Porto Alegre/RS.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado com criancas e
adolescentes, de ambos os sexos, com idades entre 7 e 17 anos de escolas
publicas e privadas no municipio de Porto Alegre. Resultados: Participaram da
pesquisa 1.228 individuos. Em relacdo ao estado nutricional e aos niveis
pressoricos, a maioria dos estudantes encontra-se na faixa de normalidade. As
variaveis idade, sexo, tipo de escola e classificagdo do IMC mantiveram-se
associadas a prevaléncia de Hipertenséo arterial, mesmo apés ajuste para estas
variaveis de confusdo. Conclusdo: No presente trabalho, foi encontrada
associacao entre o estado nutricional e 0s niveis de presséao arterial de criancas
e adolescentes. Contudo, sdo necessarios mais estudos que explorem as
possiveis causas, hereditarias, ambientais e comportamentais para tais

achados.

Palavras chaves: estado nutricional; hipertensao; crianca; adolescente.



ABSTRACT
Introduction: According to the World Health Organization, Cardiovascular

Diseases have been the leading cause of death in the last two decades. As risk
factors for these diseases, we can mention being overweight and altered levels
of blood pressure. Changes in this scenario require, mainly, a focus on the
prevention of these diseases. Identifying the increase in blood pressure levels
early and assessing the nutritional status of the younger population is extremely
important for the prevention of chronic diseases, especially cardiovascular
diseases. Objective: To evaluate the association between nutritional status and
blood pressure in schoolchildren in the city of Porto Alegre/RS. Methodology:
This is a cross-sectional study carried out with children and adolescents, of both
sexes, aged between 7 and 17 years old from public and private schools in the
city of Porto Alegre. Results: A total of 1,228 individuals participated in the
research. Regarding nutritional status and blood pressure levels, most students
are in the normal range. The variables age, sex, type of school and BMI
classification remained associated with the prevalence of arterial hypertension,
even after adjusting for these confounding variables. Conclusion: In the present
study, an association was found between nutritional status and blood pressure
levels in children and adolescents. However, further studies are needed to
explore the possible hereditary, environmental and behavioral causes for such

findings.

Keywords: nutritional status; hypertension; child; adolescent.



INTRODUCAO
Segundo dados apresentados pela Organizacdo Mundial da Saude

(OMS), a principal causa de mortes das Ultimas duas décadas tem sido as
doencas cardiovasculares (DCV). O atual panorama pode ser revertido a partir
de um foco global na prevencéo e no tratamento dessas doencas?. Estudos
apontam que essas doencas tém atingido cada vez mais as criangas e

adolescentes345,

A prevaléncia de alteracdes nos niveis pressoricos vem aumentando
significativamente na populacao brasileira nos ultimos anos. Tais alteracdes
corroboram com o desenvolvimento de inUmeras doencgas, como por exemplo,
doencas cerebrovasculares, coronarianas, doenca de retina, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doencas vascularest. A Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) considera extremamente preocupante a falta de
uma rotina de verificacdo da presséo arterial (PA) no periodo da infancia e
adolescéncia, visto que, 0 aumento de casos de obesidade dentro desta faixa

etaria pode acarretar mais casos de hipertensao arterial sistémica (HAS)S.

Investigar o aumento dos niveis pressoéricos precocemente na populacéo
jovem é extremamente importante para a prevencdo de doencas cronicas,
especialmente as cardiovasculares!. Pode-se afirmar que, quanto mais tarde
sejam observados tais fatores de risco, como HAS e obesidade, maiores seréao
as repercussfes negativas para a saude cardiovascular do individuo’2. Um
individuo com obesidade é 7,5 vezes mais propenso a desenvolver HAS do que
um individuo com sobrepeso®. A identificacdo e o tratamento de todos esses
fatores de risco tém potencial de causar grande impacto contra desfechos

adversos futuross3.

Sabemos que a escola é um ambiente de aprendizado e um grande
promotor de saudel®, estratégias interdisciplinares podem ser desenvolvidas
com os estudantes e familiares a fim de propiciar uma maior educacdo
nutricional. Com base no exposto acima, o objetivo do presente estudo € avaliar
a possivel associacao entre estado nutricional e PA de escolares do municipio

de Porto Alegre.



METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, realizado em escolas publicas e

privadas do municipio de Porto Alegre, RS. Participaram da pesquisa criancas e

adolescentes, de ambos os sexos, com idades entre 7 e 17 anos.

Foram avaliados os participantes regularmente matriculados nas escolas
previamente selecionadas, que apresentaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsaveis e o Termo de
Assentimento Livre Esclarecido (TALE) assinado pelo proprio participante.
Foram excluidos os participantes que apresentavam HAS secundaria (exceto
HAS relacionada a obesidade) ou alguma condicdo psiquiatrica ou neuro
cognitiva que impedisse a obtencao de dados clinicos fidedignos (definida pelo
julgamento clinico dos investigadores).

A coleta de dados foi realizada apds o contato com as escolas publicas e
particulares selecionadas através de amostragem por conveniéncia
contemplando, pelo menos, uma escola de cada macrorregido da cidade, e
ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa foi enviado aos pais ou responsaveis,
o TCLE, contendo informacdes sobre o projeto e detalhando as atividades
propostas. Com o aceite dos mesmos as criancas foram incluidas no projeto e
assinaram o TALE, no qual confirmaram sua vontade de participar na pesquisa.
Na segunda etapa foram coletados dados dos pais e/ou responsaveis de cada
participante, como idade e sexo de cada um deles. Além disso, foram realizadas

a avaliacdo antropométrica detalhada e a coleta das medidas pressoricas.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

O peso foi aferido em balanca digital do tipo plataforma portatil da marca
Welmy®, com capacidade de até 200 kg. O participante foi posicionado no centro
do equipamento, ereto, descal¢co, com os peés alinhados lado a lado e com os
bracos estendidos ao longo do corpo. A estatura foi aferida em estadidbmetro
portéatil da marca Wiso® E210. O participante foi posicionado de costas para a
parede onde o estadibmetro estava fixado com os pés descal¢os, unidos e
paralelos, em posicdo ereta, olhando para a frente. Para a classificacdo do

estado nutricional foi utilizado o software AnthroPlus, que adota como parametro



as curvas de referéncia da OMS, utilizamos o indice IMC (indice de massa

corporal) -para-idade, segundo sexo.

As medidas pressoéricas foram feitas com aparelhos eletrénicos OMRON
HEM 705 CP, utilizando manguitos adequados para a circunferéncia do braco de
cada um dos participantes e seguindo o protocolo conforme orientado pela 72
Diretriz Brasileira de Hipertensdo!!. Os participantes permaneceram sentados
por, pelo menos, 5 minutos antes da aferigéo ser feita. No momento da afericdo
0 participante estava sentado, com as pernas descruzadas e 0s pés apoiados no
chéo, o braco livre de vestimentas e apoiado sobre a mesa. Os participantes
foram orientados a permanecerem em siléncio e a ndo mexerem o membro
durante o procedimento. A verificacdo ocorreu em triplicata com intervalos de,
pelo menos, 1 minuto entre cada medicdo. A partir destas 3 medidas, foi
considerada a mais prevalente dentre as trés para a classificacdo da PA. Esta
classificacdo seguiu os seguintes critérios: Normotensos se a pressao arterial
sistdlica e a diastélica eram mais baixas que os valores do percentil 90 para sua
estatura, sexo e idade; pré-hipertensos (PH), se a pressdo sistdlica ou a
diastolica encontravam-se entre os percentis 90 e 95; hipertensao estagio |, se
a pressao arterial sistolica ou diastélica correspondia até ao percentil 95; e,
hipertensdo estagio Il se a pressao arterial sistélica ou diastdlica ultrapassa o
percentil 95 +12mmHg para sexo, idade e altura.

O banco de dados foi elaborado em uma planilha eletrénica no programa
Excel® e analise no software SPSS versao 25.0. As variaveis categoricas foram
descritas através de frequéncias absolutas e relativas e as variaveis numéricas
através de média e desvio padrdo. A associacdo entre as variaveis foi avaliada
através do Teste t de Student para comparacdo de médias e Teste do qui-
quadrado para comparacao de proporcdes. A regresséo de Poisson foi utilizada

para a analise multivariada. O nivel de significancia considerado foi de 5%.

RESULTADOS
Foram incluidos 1.228 criangas e adolescentes, estudantes de escolas

publicas e privadas do municipio de Porto Alegre, sendo a maioria do sexo

feminino (57,4%) com média de idade de 12,2 anos (DP = 2,9), e de escolas



publicas. Em relacdo ao IMC e aos niveis pressoricos, a maioria encontra-se na
faixa de normalidade para ambos. Todas as caracteristicas apresentaram
diferenca estatisticamente significativa entre escola publica e privada, exceto a
classificagdo de IMC. A tabela 1 traz a descricdo completa da amostra

estratificada por tipo de escola.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e de pressao

arterial de criancas e estudantes segundo tipo de escola. Porto Alegre/RS. [N(%)

ou Média (xDP)]

Total Escola Publica | Escola Privada | P-valor
(n=1.228) (n=778) (n =450)
Sexo 0,052
Feminino| 705 (57,4) 463 (59,5) 242 (53,8)
Masculino| 523 (42,6) 315 (40,5) 208 (46,2)
Idade (anos) 12,2+2,92 12,9+2,99 11,0+ 2,36 <0,001°
Peso (kg) 49,6 + 16,8 52,6 +17,7 44,3 + 13,6 <0,001°
Altura (m) 1,52+0,14 1,54+0,14 1,48 £ 0,13 <0,001P
Classificacao IMC 0,792
Magreza 29 (2,4) 17 (2,2) 12 (2,7)
Eutréfico| 757 (61,6) 477 (61,3) 280 (62,2)
Excesso de peso| 442 (36,0) 284 (36,5) 158 (35,1)
Classificacao PA <0,0012
Normotenso| 896 (73,0) 523 (67,2) 373 (82,9)
Pré-hipertensdo| 174 (14,2) 138 (17,7) 36 (8,0)
HAS estagio 1| 124 (10,1) 87 (11,2) 37 (8,2)
HAS estagio 2 34 (2,8) 30 (3,9) 4(0,9)

IMC: indice de massa corporal. PA: pressao arterial. aTeste qui-quadrado PTeste t de Student

A classificagdo do IMC mostrou-se estatisticamente associada com a

classificacdo da PA (p-valor <0,001). E possivel observar que entre as criangas
e adolescentes com algum grau de hipertensdo, a maioria apresenta excesso de

peso. A tabela 2 apresenta os dados sobre esta associacao entre IMC e PA.



Tabela 2: Associacéo entre indice de Massa Corporal e classificacdo dos niveis

de pressao arterial de criancas e estudantes. Porto Alegre/RS. [N(%)]?2

Classificagdo da PA p-valor
Classificacdo do Normal Pré hipertenso | HAS estagio | HAS estagio <0.0012
IMC (n = 896) (n=174) 1(n=124) 2(n=34) | =7
Magreza 25 (86,20) 2 (6,90) 1 (3,40) 1 (3,40)
Eutrofia 581 (76,80) 98 (12,90) 65 (8,60) 13 (1,70)
Excesso de peso 290 (65,60) 74 (16,70) 58 (13,10) 20 (4,50)

IMC: indice de massa corporal. PA: presséo arterial. aTeste qui-quadrado

As variaveis idade, sexo, tipo de escola e classificacdo do IMC

mantiveram-se associadas a prevaléncia de Hipertensao arterial, mesmo apés

ajuste para estas variaveis de confuséo. (Tabela 3)

Tabela 3: Andlise de regressdo de Poisson para prevaléncia de Hipertensao

arterial em criancas e estudantes. Porto Alegre/RS. [N(%)]2

Razéao de prevaléncia p-valor
ajustada
ldade 1,15 (1,11-1,20) <0,001
Sexo <0,001
Feminino 0,68 (0,57-0,80)
Masculino 1,00
Tipo de escola 0,003
Particular 0,69 (0,55-0,88)
Pudblica 1,00
Classificacao IMC <0,001

Magreza 0,80 (0,31-2,05)
Excesso de peso 1,56 (1,31-1,85)
Eutrofia 1,00

IMC: Indice de massa corporal. 2Regresséo de Poisson ajustada para idade, sexo, tipo de escola

e classificagcéo de IMC.

DISCUSSAO
Os

resultados do presente trabalho

identificaram que 36% dos

participantes apresentavam excesso de peso e 27,1% algum grau de

hipertenséo. A prevaléncia de excesso de peso foi maior do que a encontrada

por Schommer et al.’?, em escolares de 10 a 18 anos da cidade de Porto Alegre




(27,6%). Esta diferenca entre as prevaléncias pode ser devido a diferenca de
amplitude da faixa etaria estudada. Schommer et al.'> também encontraram
prevaléncias de 16,2% dos individuos em pré hipertenséo e 11,3% classificados
como hipertensos, perfazendo um total de 27,5% de individuos com alteracéo
dos niveis presséricos, nimeros que corroboram aos encontrados no presente

estudo.

No estudo ERICA?®3, que avaliou a prevaléncia de excesso de peso e
alteracdes pressoéricas em estudantes de 12 a 17 anos de todo o Brasil, foi
encontrado que na regiao sul, 29,8% dos estudantes tinham excesso de peso e
29,5% apresentavam alteracbes dos niveis pressoricos. O estudo ainda
ponderou que as maiores prevaléncias de HA e obesidade ocorreram na regido
Sul do pais, diferindo significativamente das demais regifes avaliadas pelo
estudo. Constanzi et al.}* atribui as discrepancias entre estudos as diferentes
caracteristicas étnicas e econdmicas entre as populacfes e aos parametros
utilizados para estabelecer os niveis pressoéricos. O estudo de Bergmann et al.*®
realizado em Uruguaiana/RS, ressalta que nas pesquisas onde a PA é medida
em um unico dia podemos encontrar uma prevaléncia maior de PA elevada do

gue em comparacdo com estudos que fizeram a mensuracao em dias diferentes.

Miranda et al. ', ao avaliar sobrepeso e obesidade em escolas publicas e
privadas, encontrou diferenca significativa entre elas, onde o sobrepeso e a
obesidade se mostravam mais presentes nas escolas privadas. Ao contrario do
que encontramos no nosso estudo onde ndo se demonstrou diferenga
significativa do IMC entre escolas publicas ou privadas. No que se refere as
alteracdes pressoricas, identificamos uma maior prevaléncia de PA elevada nas
escolas publicas, o que pode ser atribuido a possiveis habitos alimentares

inadequados, histoérico familiar de DCV.

Algumas limitagdes foram encontradas no estudo, como a afericdo da PA
em um Unico momento, e a ndo aplicacdo de um questionario socioeconémico e
sobre o histérico familiar de DCNT. Como pontos fortes, podemos citar o fato de

a pressao arterial ter sido aferida em triplicata com rigor.

O presente estudo se mostra de extrema importancia para a tomada de

medidas estratégicas que possam melhorar os indicadores de IMC e PA nos



estudantes de Porto Alegre. Ao contemplarmos, pelo menos, uma escola de
cada macrorregido da cidade obtivemos dados significativamente importantes, e
que podem ser considerados como representativos do todo. Avaliar a PA e o
IMC de criancas e adolescentes é simples, sdo medidas de facil obtencéo, baixo
custo, e imprescindiveis para que as alteragfes sejam identificadas desde o

principio, e que acdes de prevencao e/ou tratamento sejam elaboradas.

CONCLUSAO
Com o presente trabalho, podemos concluir que ha associacao entre o

estado nutricional e os niveis de pressao arterial de criancas e adolescentes,
independentemente de idade, tipo de escola e sexo. Contudo, sdo necessarios
mais estudos que explorem as possiveis causas, hereditarias, ambientais e

comportamentais para tais achados.

Podemos afirmar que acdes de prevencdo, promocdo da saude e
educacdo nutricional, tornam-se necessérias desde os primeiros anos de vida,
assim como a verificacdo da PA, todas com o propésito de prevenir futuros

desfechos desfavoraveis.
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PROJETO DE PESQUISA

INTRODUGCAO
As alteracbes dos niveis pressoricos sdo altamente prevalentes na

populacdo brasileira, corroborando com o desenvolvimento de doengas
cerebrovasculares, coronarianas, doenca de retina, insuficiéncia cardiaca,

insuficiéncia renal crénica e doencas vascularest.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas
cardiovasculares tém sido a principal causa de mortes nas Ultimas duas décadas
(2000-2019). O que podemos reverter tendo um foco global na prevencao e

tratamento dessas doencas?.

Estudos apontam que essas doencas tém atingido cada vez mais as
criangas, 0 que € bastante preocupante, assim como a obesidade que ja é vista

como epidemia mundial®#°,

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a falta da
rotina de verificacdo da pressao arterial (PA) no periodo da infancia e
adolescéncia é extremamente preocupante, visto que, o aumento do nimero de
criancas e adolescentes obesos pode acarretar mais casos de hipertensao

arterial sistémica (HAS)®.

Investigar o aumento dos niveis pressoricos precocemente na populagéo
jovem € de extrema importancia para a prevencao de doencas cronicas,

especialmente as cardiovasculares?.

E possivel afirmarmos que quanto mais tarde sejam observados tais
fatores de risco, como HAS e obesidade, maiores serdo as repercussdes
negativas para a saude cardiovascular do individuo”®. Um individuo com
obesidade é 7,5 vezes mais propenso a desenvolver HAS do que um individuo

com sobrepeso®.

A identificac@o e o tratamento de todos esses fatores precocemente tém

potencial de causar grande impacto contra desfechos adversos futuross.

Sabe-se que a escola é ambiente promotor de saide'® e por este motivo,

justifica-se o estudo, com o intuito de que a partir dos resultados, sejam



elaboradas acdes de prevencdo e promoc¢éao de saude, focadas diretamente nos

achados deste trabalho.



JUSTIFICATIVA
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a falta da

rotina de verificacdo da pressao arterial (PA) no periodo da infancia e
adolescéncia é extremamente preocupante, visto que, o aumento do numero de
criancas e adolescentes obesos pode acarretar mais casos de HASS.

A cada dia cresce o numero de pessoas com sobrepeso ou obesidade no
mundo, até 2025 estima-se que 30% da populacdo mundial esteja sofrendo com
0 excesso de peso. A regidao sul do Brasil concentra atualmente os maiores
indices de excesso de peso do pais, considerando criancas, adolescentes e
adultos.

A partir desses dados, acredita-se que o estudo seja importante para que
acOes de prevencdo e promocdo de saude sejam feitas desde cedo, tanto no
ambiente escolar como no familiar, a fim de que futuramente tenhamos uma

populacdo mais saudavel.



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Avaliar a possivel associacdo entre estado nutricional e pressao arterial

de escolares do municipio de Porto Alegre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar o estado nutricional dos escolares através do IMC (indice de

massa corporal);
Avaliar os niveis pressoricos dos escolares

Verificar a associacdo entre estado nutricional e niveis presséricos em

escolares de Porto Alegre.



METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo transversal, a realizar-se em escolas do municipio

de Porto Alegre, tendo como participantes alunos da escola com idades entre 7
e 17 anos.

PERGUNTA DE PESQUISA
Ha associacdo entre pressao arterial e o estado nutricional de criancas e

adolescentes em idade escolar?

HIPOTESE DE PESQUISA
H1 — H& associacdo entre o IMC e a pressdo arterial de criancas e

adolescentes em idade escolar.

HO — N&o ha associacéo entre o IMC e a pressao arterial de criancas e

adolescentes em idade escolar.

POPULACAO EM ESTUDO
A populagdo do estudo sera composta por estudantes dos ensinos

fundamental e médio, matriculados em escolas publicas e particulares do

municipio de Porto Alegre.

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Criancas e adolescentes, com idade entre 7 e 17 anos;

e Ambos 0s sexos;

e Estar regularmente matriculado na escola participante;

e Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) assinado
pelos pais ou responsaveis;

e Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) assinado

pelos alunos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO



e HAS secundaria, exceto a HAS relacionada a obesidade;
e Condicdo psiquiatrica ou neuro cognitiva que impeca a
obtencéo de dados clinicos fidedignos (definida pelo julgamento

clinico dos investigadores);

COLETA DE DADOS
A coleta de dados realizar-se-a4 ap0s sorteio entre escolas publicas e

privadas do municipio de Porto Alegre, contato prévio com as escolas sorteadas
e 0 aceite delas. Ocorrera em duas etapas, na primeira sera enviado aos pais o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo informacdes
sobre o projeto e detalhando as atividades propostas, com o aceite dos pais ou
responsaveis as criancas serdo incluidas no mesmo e terdo de assinar o termo
de assentimento, onde confirmam sua vontade de participar da pesquisa. Com
o retorno deste, sera aplicada a segunda etapa que ocorrera em uma data
especifica a ser agendada com a escola.

Serdo coletados dados dos pais e/ou responsaveis, nome completo,
endereco, idade e sexo dos participantes, sera feita uma avaliacdo
antropométrica detalhada, e coleta das medidas pressoricas.

Avaliacdo antropométrica

Peso

O peso sera aferido em balanca digital do tipo plataforma portétil da marca
Welmy®, com capacidade de até 200 kg. O participante sera posicionado no
centro do equipamento, ereto, descalgo, com os pés alinhados lado a lado e com

os bracos estendidos ao longo do corpo.

Estatura

A estatura sera aferida em estadiébmetro portatil da marca Wiso® E210. O

participante sera posicionado de costas para a parede onde o estadidmetro esta



fixado com os pés descal¢os, unidos e paralelos, em posicao ereta, olhando para

a frente.

Medidas pressoricas

As medidas pressoéricas seréo feitas com aparelhos eletrdnicos OMRON
HEM 705 CP, utilizando manguitos adequados para a circunferéncia do braco de
cada um dos participantes e seguindo o protocolo conforme orientado pela 72
Diretriz Brasileira de Hipertensdo. Os participantes deverdo permanecer
sentados por, pelo menos, 5 minutos antes da afericdo ser feita. No momento da
afericdo o participante devera estar sentado, com as pernas descruzadas e 0s
pés apoiados no chao, o braco deve estar livre de vestimentas e apoiado sobre
a mesa. Os participantes serdo orientados a permanecerem em siléncio e a ndo
mexerem o membro durante o procedimento. A verificacdo ocorrerd em triplicata

com intervalos de, pelo menos, 1 minutos entre cada medicao.



ASPECTOS ETICOS
O projeto faz parte de um projeto maior intitulado “Registro Prospectivo

Multicéntrico de Hipertensdo Arterial Sisttmica na Crianca e Adolescente -
HASCA” do Instituto do Coracdo do Hospital de Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (INCOR/HCFMUSP) aprovado no
Comité de Etica e pesquisa do mesmo sob o registro 2.624.509 e sera submetido
para aprovacdo ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Os participantes que optarem por colaborar com o estudo terdo de
apresentar o TCLE assinado pelos pais ou responsaveis, e ainda receberdo o

Termo de Assentimento para confirmar sua participacao.

A pesquisa ndo oferece riscos a integridade fisica dos participantes.
Diante de ac¢les relacionadas ao exame fisico, apresentam-se riscos minimos
gue eventualmente venham a ocorrer, como desconforto e constrangimento, e
de ordem subjetiva quanto a sua imagem corporal, fatos imprescindiveis e

diretamente ligados aos objetivos da pesquisa.



ORCAMENTO

ltem Quantidade| Justificativa |Valor Unitario| Valor Total
Balanca Digital 1 Material do LIC*| R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Estadidmetro 1 Material do LIC*| R$ 230,00 | R$ 230,00
Fita Antropométrica 2 Material do LIC*| R$ 25,00 | R$ 50,00
Monitor de presséo arterial 3 Material do LIC*| R$ 168,00 | R$ 504,00
Uso para
Folhas A4 9000 |Preenchimento) oo 0,04 | R$ 360,00
dos termos e
documentos*
Impresséo de
Toner para impressora 4 termos e R$ 108,00 | R$ 432,00
documentos*
Caneta 15 Material do LIC*| R$ 150 | R$ 22,50
Total: R$ 3.098,50
* Material do Laboratorio de Investigacdo Clinica (LIC) do Instituto de

Cardiologia/Fundacao Universitaria de Cardiologia — Financiado pelo CNPg. O

LIC arcara com todos 0s custos inerentes a pesquisa, visto que a mesma ocorre

dentro do seu centro de pesquisas.
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APENDICES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

@ HASCA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-
HCFMUSP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Pais e ou responsaveis das criancas e adolescentes)

Nome da crianca/adolescente

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa - Registro Clinico Prospectivo Multicéntrico de Hipertenséo Arterial Sistémica em
Criangas e Adolescentes — HASCA.

Pesquisador principal — Prof. Dra. Maria Claudia Irigoyen

Departamento/Instituto - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo — HCFMUSP/ Instituto do Corag&o — InCor

O seu(sua) filho(a) e ou menor sobre sua responsabilidade esta sendo convidado(a) a participar da
pesquisa REGISTRO CLINICO PROSPECTIVO MULTICENTRICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES — HASCA. Por meio dessa pesquisa, que inclui a
avaliacdo dos estudantes, do qual seu(sua) filho(a) e ou menor sobre sua responsabilidade se
enquadra, pretendemos compreender o cenario da Hipertensdo Arterial no Brasil em estudantes de
Ensino Fundamental e Médio das escolas publicas e privadas do seu municipio e implementar um
registro clinico de hipertenséo em criangas e adolescentes para documentar a pratica clinica vigente
no Brasil.

¢ As criancas e adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém entre 7 anos completos e 18 anos
incompletos de idade.

e Desta maneira, ja com o apoio prévio da escola do(da) seu(sua) filho(a) e ou menor sobre sua
responsabilidade, contamos também com o apoio de vocés com a liberacdo do(da) aluno(a) durante a
acdo que sera desenvolvida junto as turmas da escola, com atividades relacionadas a investigacéo
clinica no periodo de aula, mas sem acarretar transtornos ao seu aprendizado, ja que os estudantes
serdo chamados individualmente e logo retornardo as suas atividades normais. Obs.: Esta dinamica
podera ser modificada no dia da acdo em comum acordo com professores e direcdo da escola.

¢ A pesquisa iniciara com verificacdo do peso, altura, circunferéncia abdominal e presséo arterial de
todas as criangas e adolescentes que aceitarem participar.

e Os que apresentarem hipertenséo, obesidade ou sobrepeso poderdo receber posteriormente (em
outra etapa da pesquisa) a avaliacao de triglicerideos, colesterol, glicemia, por meio do um aparelho de
teste rapido, com apenas uma gota de sangue.

e A partir dessas avaliacfes, seu(sua) filho(a) e ou menor sobre sua responsabilidade podera ser
incluido(a) no estudo e encaminhado(a) para atendimento ambulatorial em um dos centros HASCA de
sua cidade.

¢ As possiveis intercorréncias decorrentes da pesquisa serdo atendidos pelos centros co-participantes
coordenados pelos pesquisadores principais;

¢ ApGs o término do estudo, o centro co-participante fica responsavel pela continuidade do atendimento.
¢ Para tais verificagcdes serdo utilizados os seguintes materiais: balanca digital para peso, fita métrica
para altura e circunferéncia abdominal, aparelho de presséo digital de braco para verificagédo da pressao
arterial, um aparelho digital de verificacdo de glicemia, triglicerideos e colesterol.

e Devemos esclarecer que todas essas etapas Sao necessarias para a pesquisa e sao consideradas
seguras, hao gerando qualquer risco e desconforto.




o A participacdo do(da) seu(sua) filho(a) e ou menor sobre sua responsabilidade neste estudo é
voluntaria e ndo prevé qualquer tipo de remuneracdo para qualquer uma das partes. E importante
lembrar que a participacdo do(da) seu(sua) filho(a) e ou menor sobre a sua responsabilidade ira gerar
beneficios para a saude dele(dela), pois com os achados desta pesquisa ele(ela) tera total garantia de
orientacles e, se necessario, o tratamento adequado para sua saude, além do acompanhamento clinico
presencial e contatos telefénicos e ou redes sociais pelo periodo minimo de um a dois anos.

e E importante também deixar claro que os dados obtidos nesta pesquisa ndo sero utilizados para fins
de ranqueamento do aluno na escola e ou entre outras escolas e cidades participantes e muito menos
para embasar qualquer tipo de depreciagéo do aluno participante e de sua escola.

¢ Caso o(a) Senhor(a) decida por ndo autorizar a participacao do(da) seu(sua) filho(a) e ou menor sobre
sua responsabilidade na pesquisa, ou caso queira desistir em qualquer momento, tem absoluta
liberdade de fazé-lo.

e E importante ressaltar que o Projeto do Registro HASCA, ja aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa dos centros participantes e apoiado por entidades sociais e governamentais, se compromete
a zelar pela privacidade da identidade dos estudantes participantes; a utilizar os materiais e as
informag0des obtidas no desenvolvimento deste trabalho apenas para fins cientificos.

e Se vocés morarem longe do ambulatério, nés daremos o dinheiro para o transporte urbano, ou
ressarcimento por despesas decorrentes da pesquisa e ou a indenizagéo se houver quaisquer danos
durante a pesquisa.

e Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de duvidas. O principal investigador é a Profa. Dra. Maria Claudia Irigoyen que pode
ser encontrado no endereco Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — Bloco 2 — Departamento de
Hipertensao, telefone(s) (11) 26615006 ou 11 26615084 e ou por e-mail: hipirigoyen@gmail.com.

e Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar —tel: (11) 2661-
7585, (11) 2661-1548, (11) 2661-1549; e-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br

¢ Fui suficientemente informado a respeito do estudo - Registro Clinico Prospectivo Multicéntrico de
Hipertensao Arterial Sistémica em Criancas e Adolescentes — HASCA.

e Eu discuti as informagbes acima com o meu(minha) filho(a) e ou menor sobre a minha
responsabilidade e junto ao pesquisador responsavel Profa. Dra. Maria Claudia Irigoyen ou pessoa(s)
por ela delegada(s), (i.oocvveriiieiiii ), sobre a participacdo nesse
estudo.

e Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, 0s potenciais desconfortos e riscos e as
garantias.

¢ Concordo voluntariamente com a participagdo do(da) meu(minha) filho(a) e ou menor sobre a minha
responsabilidade, em participar deste estudo, assino este termo de consentimento e recebo um via
rubricada pelo pesquisador.

¢ Foi-me garantido que a participacdo € voluntaria e que eu e meu(minha) filho(a) e ou menor sobre a
minha responsabilidade, poderemos retirar 0 consentimento a qualquer tempo, antes ou durante o
desenvolvimento da acdo, sem penalidades ou prejuizos para ambas as partes.

Assinatura do representante legal (pai/mae/responsavel) Data: /[ [

Assinatura do responséavel pelo estudo Data: _ /| [

Assinatura e carimbo do pesquisador do centro co-participante Data: [/ [
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Termo de Assentimento

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO-HCFMUSP
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Criangas e adolescentes)

Nome da crianca/adolescente

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa - Registro Clinico Prospectivo Multicéntrico de Hipertensdo Arterial Sistémica em
Criancas e Adolescentes — HASCA.

Pesquisador principal - Profa. Maria Claudia Irigoyen e Prof. Fernanda Consolim-Colombo.
Departamento/Instituto - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo
— HCFMUSP

Convite a participagao - Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa REGISTRO CLINICO
PROSPECTIVO MULTICENTRICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES — HASCA.

Esta pesquisa, que com 0 seu consentimento e dos seus pais, iremos identificar e acompanhar criangas
e adolescentes entre 7 anos completos e 18 anos incompletos de idade, com risco e ou hipertensao
arterial sistémica no Brasil.

¢ Durante a pesquisa vamos verificar o peso, altura, circunferéncia abdominal e pressao arterial dos que
aceitarem participar. Conforme as figuras a baixo:

¢ Os que apresentarem alteracbes em uma dessas verificagdes irdo passar para outra fase da pesquisa,
como a avaliacdo de exames para verificar propriedades no sangue (glicemia, triglicerideos e colesterol),
gue sao agucares e gorduras presentes no seu sangue. Este é um teste rapido, feito por meio de um
aparelho digital, com apenas uma gota de sangue. Conforme a figura a baixo:

¢ A partir dessas etapas de avaliagfes, vocé podera ser incluido(a) no estudo e encaminhado(a) para
atendimento ambulatorial em um dos centros HASCA de sua cidade.

e Para vocé participar dessas etapas seréo utilizados os seguintes materiais: balanca digital para peso,
fita métrica para altura e circunferéncia abdominal, aparelho de presséo digital de braco para verificagdo
da presséo arterial, um aparelho digital de verificacdo de propriedades do sangue (glicemia, triglicerideos
e colesterol).

¢ Para verificar o peso, vocé tera que tirar os sapatos e ficar com roupas leves para subir na balanca.

¢ Para verificar a altura, vocé devera ficar sem sapatos e serd pedido para vocé encostar (de costas) na
parede onde estara presa a fita métrica.

¢ Para verificar a circunferéncia abdominal, vocé teré que levantar a blusa ou camiseta, acima do umbigo,
ou seja, tera que ficar com a barriga de fora, para que possamos passar uma outra fita métrica em volta
da sua barriga para medir.




¢ Para verificar a presséo arterial no bracgo, o braco dever estar livre de roupas e o aparelho ir4 apertar
0 seu braco por alguns segundos, mas sem riscos, apenas um leve desconforto pela pressao.

¢ Os testes de sangue (glicemia, triglicerideos e colesterol) sé serdo utilizados em caso de altera¢des no
peso. Sera feita com uma pequena pun¢ao, um “furinho”, no dedo para obtermos uma pequena gota de
sangue. Este “furinho” podera ser desconfortavel e gerar uma leve dor, como uma “picada de inseto”,
mas que logo ira passar. Apos, essa gota sera colocada no aparelho digital, que em alguns minutos dara
o resultado.

¢ Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, é um direito seu e nao tera nenhum problema
se desistir. Todas as etapas sdo necessarias para a pesquisa e sao consideradas seguras.

« E importante lembrar que, se vocé participar, havera beneficios para a sua satde, pois com os achados
desta pesquisa vocé tera total garantia de orientacdes e, se necessario, o tratamento adequado para a
sua saude, além do acompanhamento clinico por pelo menos um ano.

¢ Caso vocé entre para a pesquisa, vocé ter4d acompanhamento por consultas presenciais e por contatos
por telefones e redes sociais pelo periodo minimo de um a dois anos.

e Se vocé morar longe do ambulatério, nés daremos a seus pais dinheiro para o transporte urbano, ou
ressarcimento por despesas decorrentes da pesquisa e ou a indenizagdo se houver quaisquer danos
durante a pesquisa.

e Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de diavidas. O principal investigador é a Profa. Dra. Maria Claudia Irigoyen que pode ser
encontrado no endereco Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — Bloco 2 — Departamento de
Hipertensao, telefone(s) (11) 26615006 ou 11 26615084 e ou por e-mail: hipirigoyen@gmail.com

Ou pode procurar o pesquisador responsavel pelo projeto local:

e Fui suficientemente informado a respeito do estudo - REGISTRO CLINICO PROSPECTIVO
MULTICENTRICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES -
HASCA.

¢ Eu discuti as informagdes acima com os meus pais e 0 Pesquisador Responséavel Profa. Dra. Maria
Claudia Irigoyen ou pessoa(s) por ela delegada(s) sobre a minha decisdo em participar nesse estudo:

¢ Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, os potenciais desconfortos e riscos e as
garantias.

¢ Concordo voluntariamente em participar deste estudo, assino este termo de assentimento e recebo um
via rubricada pelo pesquisador.

Nome completo da crianga e ou adolescente Data: [/ [
Assinatura do representante legal (pai/mae/responsavel) Data: [/ [
Assinatura do responséavel pelo estudo Data: [/ [

Assinatura e carimbo do pesquisador e centro co-participante Data: [/ [
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