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EDITORIAL

Prezados autores e leitores da Revista Interdisciplinar de Promogao da Satde — RIPS

Com prazer, comunicamos a publicagdo dos artigos do volume 4, nimero 4 da
Revista Interdisciplinar de Promocao da Saude (RIPS) - Interdisciplinary Journal of
Health Promotion. Inicialmente a publicacdo ocorre no formato Ahead of Print devido
ao processo editorial.

A RIPS tem a missao de divulgar as agdes de pesquisa realizadas no ambito da
interdisciplinaridade em Promogao da Saude e da vigilancia epidemioldgica e topicos
relacionados a satilde humana, divulgando os estudos cientificos relacionados aos te-
mas que contribuam para o aprofundamento do conhecimento na area da Promogao da
Saude e prevencao de agravos clinicos bem como na reabilitagdo da saude, vinculados
a estudos e pesquisas da area da saude clinica ou experimental ou de outros campos de
investigacao a elas vinculados e com enfoque prioritariamente interdisciplinar.

O periodico aceita artigos com abordagens quantitativa e qualitativa, resulta-
dos de pesquisa original, estudos de casos, revisao sistematica e metanalises e cartas
aos editores sobre as varias areas tematicas e campos interdisciplinares englobados na
satde humana, pesquisas de natureza descritiva, analitica, estudos clinicos, epidemio-
logicos e ambientais, que tenham como objetivo final a divulgacdo do conhecimento
cientifico em Promocao da Saude e em Saude Coletiva/Publica.

Desse modo, os convidamos a submeter manuscritos para o nimero 3 e 4 de
2022, que contemplem temas variados sobre Promocao da Saude na lingua portu-
guesa, inglesa e espanhola. Contamos com sua colabora¢do na divulgacdo de nossa

revista.

Boa Leitura!

Atenciosamente,
Editores RIPS

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periddico ¢ licenciada
sob forma de uma lienga Creative Commons - Atribui¢do 4.0 Internacional.
http://creative .org/lice by/4.0/

ISSN: 2595-3664
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Efeitos de um programa multiprofissional em trabalhadores
de uma instituicao hospitalar: uma abordagem qualitativa-
quantitativa

Effects of a multiprofessional program on workers in a hospital institution:
a qualitative-quantitative approach

Priscila Tatiana da Silva', Mariluza Sott Bender?, Litusa da Silveira Dias', Rogério Henn Kappel,
Katlen Gabriele Schmidt!, Cézane Priscila Reuter®, Miriam Beatris Reckziegel'

1 - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital Santa Cruz - HSC, Santa
Cruz do Sul, RS, Brasil.
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RESUMO

Introdugdo: o ambiente hospitalar apresenta riscos advindos de fatores fisicos, bioldgicos,
quimicos e psicossociais. Assim, ampliar as possibilidades de cuidado a satde dos funcio-
narios é fundamental para as institui¢des. Objetivo: avaliar as respostas fisicas e de com-
portamento nutricional e psicoldgico, apresentadas por trabalhadores da satide, a uma inter-
vengdo multiprofissional. Método: intervengdo do tipo estudo-piloto, com 16 funcionarios,
alocados em grupo experimental(n=9) e grupo controle(n=7), de um hospital de ensino.
O programa contemplou exercicios fisicos, orientagdo nutricional e psicologica. Os dados
coletados foram analisados por metodologia qualitativa-quantitativa. Resultados: identifi-
cou-se a autoestima como elemento importante para mudancas. Verificou-se no grupo in-
tervengdo aumento da disposi¢do e autoestima, maiores niveis de flexibilidade (p=0,011),
forga e resisténcia abdominal (p=0,015), ¢ redu¢des no consumo de bolachas/biscoitos sal-

Palavras-chave: gados (p=0,014) e refrigerantes (p=0,026). Para o grupo controle houve aumento apenas no
Exercicio Fisico,; Saiide nimero de abdominais em um minuto (p=0,046). Conclusdo: o programa multiprofissio-
Mental; Comportamen- nal impactou no alcance de melhores indicadores de satide para os trabalhadores no grupo
to Alimentar; Satide do experimental, incluindo aumento da autoestima, disposi¢do, niveis de flexibilidade, forca

Trabalhador: e resisténcia abdominal, bem como menor consumo de refrigerantes e biscoitos salgados.

priscilasilvaef(@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: the hospital environment presents risks arising from physical, biological,

chemical, and psychosocial factors. Thus, expanding the possibilities of health care for em-

ployees is fundamental for the institutions. Objective: to evaluate the physical and nutri-

tional and psychological behavior responses, presented by health workers, to a multipro-

fessional intervention. Method: pilot study type intervention, with 16 employees, allocated

to an experimental group (n=9) and a control group (n=7), from a teaching hospital. The

program included physical exercises, nutritional and psychological guidance. The collected

data were analyzed using a qualitative and quantitative methodology. Results: self-esteem

was identified as an important element for changes. There was an increase in the disposition

and self-esteem in the intervention group, higher levels of flexibility (p=0.011), abdominal

strength and resistance (p=0.015), and reductions in the consumption of crackers (p=0.014)

and soft drinks (p=0.026). For the control group, there was an increase only in the number

Keywords: of sit-ups in one minute (p=0.046). Conclusion: the multiprofessional program impacted

Exercise; Mental Health; the achievement of better health indicators for workers in the experimental group, including
Feeding Behavior; Occu- increased self-esteem, disposition, levels of flexibility, abdominal strength and resistance, as

pational Health. well as lower consumption of soft drinks and crackers.

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periddico ¢ licenciada
sob forma de uma lienga Creative Commons - Atribui¢do 4.0 Internacional.
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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INTRODUCAO

Ao direcionar o olhar para a realidade do
trabalho em satde, em especial no contexto hospitalar,
observa-se que os profissionais da satde estdo
frequentemente expostos a situagdes de risco.'* Desta
forma, o ambiente hospitalar se apresenta integrado
a diversos riscos fisicos, quimicos, psicossociais,
biologicos e ergondmicos que tendem a resultar em
acidentes, desgastes ¢ doengas.’ Além disso, ¢ preciso
considerar a sobreposi¢do de tais riscos nos casos de
jornadas duplas e/ou sobrecarga de atividades.

Estudos que investigaram a qualidade de vida
dos trabalhadores da satide demonstraram prevaléncia
de maultiplas condi¢cdes, como desconforto e
disturbios musculoesqueléticos, exaustdo emocional,
despersonalizagdo, sofrimento psiquico,>*bem como,
relacdo entre as variaveis da sindrome metabolica,
ansiedade e estresse.’ Ainda, cita-se a influéncia dos
baixos niveis de atividade fisica na ocorréncia de
lombalgia, dores e incapacidade funcional.>*

No conjunto, essas evidéncias confirmam
a complexidade da atencdo a saude do trabalhador
e indicam direcdes para a elaboracdo de programas
de promog¢ao da satide nas institui¢des hospitalares.
Porém, ainda s3o consideraveis os servigos que
adotam abordagens voltadas apenas para assisténcia
e reabilitacdo.>® Nesse contexto, é essencial elaborar
acoes de educacdo em saude e criar condi¢cdes para
que os trabalhadores ampliem a oferta e adesdo a
tratamentos ¢ a habitos de vida saudaveis.®’

Todavia, ressalta-se a necessidade de
implementar intervencdes de saude abrangentes e
interdisciplinares, baseadas nos principios de justica
social e sustentabilidade. Os programas devem
incentivar a participacdo dos trabalhadores de todos
os niveis hierarquicos. Assim, entende-se que garantir
o desenvolvimento de programas especificos de
cuidado para a satude fisica e mental dos profissionais,
¢ essencial para a humanizacdo das instituicdes de
saude, além de impactar na melhoria do sistema de
saude como um todo.” Nesse sentido, o presente estudo
tem como objetivo avaliar as respostas fisicas ¢ de
comportamento nutricional e psicologico apresentadas
por trabalhadores de um hospital de ensino a um
programa de intervengao multiprofissional em saude.

METODO

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 4(4):140-150, out/dez. 2021

Amostra

Trata-se de pesquisa de intervengdo do
tipo estudo-piloto, com abordagem qualitativa-
quantitativa. Participaram do estudo 16 funcionarios,
com idade igual ou superior a 18 anos, vinculados
a um hospital de ensino, do interior do Rio Grande
do Sul-RS e que se comprometeram a participar
das atividades fora do seu turno de trabalho. Os
participantes foram acompanhados por dois meses ¢
avaliados no periodo pré e pds-intervengao. O convite
para integrar o programa foi realizado a todos os
funcionarios da institui¢do por meio do servigo de
e-mail institucional.

Os participantes foram escolhidos por
conveniéncia, e alocados, aleatoriamente, em
grupo experimental (GE) e grupo controle (GC).
Inicialmente, foram inseridos 12 trabalhadores no GE
e 10 no GC. Como critérios de exclusdo consideraram-
se: apresentar incapacidade fisica ou cognitiva para a
participagdo nas etapas previstas; ndo comparecer ao
minimo de 16 sessdes de intervencao ou ter trés faltas
consecutivas nas sessdes/encontros do programa. O
desenvolvimento do programa ocorreu no periodo
de agosto a dezembro de 2020, periodo em estava
vigente a pandemia do novo coronavirus, que causa a
doenga chamada Covid-19.

Avaliacao e processamento de dados

A abordagem qualitativa-quantitativa se
baseia em um procedimento que combina diferentes
métodos de coleta e analise de dados, buscando
cruzar as fronteiras do bioldgico, da doenga, e trazer a
ampla experiéncia humana de adoecimento, da busca
pela cura e da producdo numa mesma investigagao.
Enquanto o quantitativo estima uma tendéncia, o
qualitativo contextualiza as subjetividades e sentidos
particulares aos casos.®

Como instrumento de coleta de dados aplicou-
se uma anamnese, elaborada pelos pesquisadores,
investigando as informagdes referentes aos habitos
de vida, histérico de doenca e caracteristicas
sociodemograficas dos sujeitos. A anamnese
englobou perguntas abertas e fechadas, autorreferidas
pelo participante. Aplicou-se também avaliagdo
antropométrica, em que as variaveis foram mensuradas
a partir do peso e estatura, bem como circunferéncia
da cintura (CC) e quadril(CQ), sendo posteriormente
estimada a relagdo cintura-quadril (RCQ), a relacao
cintura-estatura (RCE) ¢ o calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC).

ISSN: 2595-3664
7

Nio para fins
de citagdo



OIMC foiverificado pelaequagdo IMC=Massa
Corporal(kg)/Estatura(m?). A RCE foi calculada
pela divisdo do perimetro da cintura pela estatura. A
classificacdo da RCE obedeceu aos critérios de ponto
de corte para adultos preconizados pela OMS.’ Ja a
RCQ foi classificada de acordo com os critérios de
Nahas'’ e a CC foi classificada de acordo com Lean
e colaboradores,!' que recomendam ponto de corte de
80 e 88cm para mulheres e 94 e 102cm para homens,
caracterizando risco moderado (nivel 1) e risco
aumentado (nivel 2) respectivamente, valores abaixo
dos propostos foram considerados adequados.

Para a avaliagdo fisica, verificou-se a
flexibilidade ¢ os niveis de forca e resisténcia
muscular. A flexibilidade foi avaliada pelo teste de
sentar e alcangar modificado, sendo considerado
o melhor resultado entre trés execucdes.'”? Ja a
forca e a resisténcia muscular foram avaliadas por
meio do teste adaptado de abdominal em 1 minuto.
Em decubito dorsal, com os bragos estendidos, o
avaliado foi orientado a elevar a cabega € os ombros
do chdo, deslizando as maos de uma marca a outra,
considerando uma distancia de 12 cm entre as marcas.
Repetindo o maior numero de vezes possivel em 1
minuto."

A avaliagdo psicolégica foi realizada por meio
deuma entrevistanio estruturada, elaborada e aplicada
por uma psicologa. A entrevista abordou 12 tdpicos,
incluindo rede de apoio, fun¢des mentais, humor,
afeto, discurso, pensamento, aten¢do e concentracao,
autoestima, estilo de vida, disponibilidade para
mudanca, consumo de medicamentos e tratamento
prévio. Os dados coletados permitiram a posterior
analise tematica.

Dados de habitos alimentares foram coletados
através dos formularios de marcadores do consumo
alimentar, proposto pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN."* A versao do
formuléario para adultos apresenta questdes sobre
as refeicoes realizadas e os grupos de alimentos
consumidos no periodo de sete dias antes da avaliagao,
bem como a frequéncia em que os alimentos relatados
foram consumidos pelo avaliado.

Programa de intervencao multiprofissional

O programa multiprofissional foi composto
de sessoes de exercicios fisicos, orienta¢dao
nutricional e intervencdo psicolégica. O programa
de condicionamento fisico seguiu um macrociclo de
treinamento, com 20 sessoOes orientadas de exercicios

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 4(4):140-150, out/dez. 2021
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fisicos, com frequéncia de trés vezes por semana ¢
duracdo de 30 a 45 minutos cada. A intensidade dos
exercicios foi controlada pela escala de percepcdo
subjetiva do esfor¢o de Borg.'

Como metodologia de treinamento fisico
considerou-se a aplicagdo de exercicios funcionais,
visando a preservacdo ¢ o desenvolvimentos dos
padrdes de movimento, e exercicios aerdbicos
realizados com uso de esteira ergométrica,
deslocamentos entre cones, escada de agilidade e
exercicios dindmicos no jump e step. Para a primeira
e segunda semanas, o treinamento ocorreu em
intensidade de esforco nivel 3 e 4 da escala de Borg,
na terceira nivel 3 a 5, na quarta nivel 4 a 6 e na quinta
e sextonivel Sa 7.

A intervengdo nutricional englobou o
trabalho de orientacdo e reeducacdo alimentar.
Foram realizados 6 encontros semanais, de forma
grupal, de 5 a 10 participantes. Foram abordadas
as caracteristicas dos alimentos, a importancia da
alimentagdo saudavel, a leitura e compreensdo das
informagdes nos rotulos dos alimentos, o impacto da
alimentagdo industrializada a satde, e as estratégias
para manter a alimentagdo saudavel no ambiente de
trabalho.

A avaliagdo psicologica inicial foi realizada de
forma individual. O acompanhamento ocorreu através
da realizagdo de 5 encontros psicologicos grupais,
a fim de promover a reflexdo sobre os habitos de
vida, percepgoes sobre as escolhas comportamentais
e suporte psicologico para o desenvolvimento do
autoconhecimento, autoestima, do gostar de si, e de
estratégias para a constru¢ao e manutencao de habitos
de vida saudaveis.

Analise de dados

A analise dos dados quantitativos ocorreu
através da estatistica descritiva e inferencial. O
teste de Shapiro Wilk foi empregado para testar a
normalidade dos dados. Para as comparagdes nao
paramétricas entre os grupos utilizou-se o teste de
Wilcoxon, englobando os periodos (pré e pos). Para
as demais comparagdes utilizou-se o teste U de Mann
Whitney e o teste T para amostras independentes. A
analise de referéncias cruzadas foi realizada a partir
do teste exato de Fisher. O célculo do tamanho de
efeito foi realizado com base no teste “d” de Cohen
e calculado de acordo com Sullivan e Feinn,"
observando as recomendagdes para varidveis nao
paramétricas. Os testes foram realizados no programa
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estatistico SPSS® versao 23.0 para Windows,
adotando-se a significancia de 5%. Para a analise dos
dados qualitativos foi empregado o método de Analise
de Contetido de Bardin,'® sendo os dados divididos
em categorias de analise, de acordo com os contetudos
abordados nas avaliagdes.

Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As
avaliagdes respeitaram as normas de biosseguranca da
Declaracao de Helsinque e as diretrizes e normativas
da OMS para combate e prevencao da infec¢ao pelo
novo Coronavirus, incluindo uso de mascaras e
alcool gel, atendimento individual e distanciamento
social durante a realizacdo dos grupos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos (CEP), sobre nimero de parecer: 4.326.811
e numero de CAAE: 37160720.6.0000.5343.

RESULTADOS

No final do periodo de acompanhamento,
16 trabalhadores tiveram os dados de avaliagdes
validados e foram considerados elegiveis para
compor a amostra analisada, conforme figura 1. As
caracteristicas da amostra final estdo apresentadas
na tabela 1. Observa-se que a maioria era do sexo
feminino (8 GE, 6 GC), apresentavam sintomas de
ansiedade e tinham o habito de realizar as refeigdes
simultaneamente ao de telas (televisdo ou celular).

Figura 1 — Fluxograma da inclusio dos participantes no estudo
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos trabalhadores no grupo experimental e no grupo controle.

Demograficas

GE
N=9

GC
N=7

Idade (anos)*

Sexo
Feminino
Masculino

26[22,50-35,00]

31,00[25,00-35,00]

0,395

Estilo de vida

Fumante
Sim
Nao
Considera-se sedentario
Sim
Nao

Laborais

Area de atuagio profissional

Administrativa
Assistencial

Turno de trabalho
Integral (manha/tarde)
Manha
Tarde

Noite/ Madrugada
Horas de trabalho/dia*

8,00[7,

o —

O == =

0-8,00]

(9 I )

O = = = W

8,00[6,00-8,00]

0,845

Indicadores psicologicos

Presenca de ansiedade
Sim
Nao
Tratamento prévio
Acompanhamento psiquiatrico/psicologicos
Sim
Nao
Consumo de medicagao psiquiatrica
Sim
Nao

Habitos nutricionais

Come assiste TV
Sim

Nao

Refeigoes diarias
Café

Lanche manha
Almocgo

Lanche Tarde
Janta

Ceia

w N

O O N

0

—_

— QN L1 9 B~

*Teste de Wilcoxon: dados expressos em mediana [intervalo interquartilico].
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Os dados da tabela 2 evidenciam que os
resultados do GE nos testes de flexibilidade, forca e
resisténcia abdominal foram estatisticamente maiores
no periodo poOs intervengdo, quando comparados
ao periodo pré, tendo a analise apresentado um
tamanho de efeito forte para ambas as varidveis.

Para o GC houve mudanga estatistica apenas para
o numero de repetigdes no teste abdominal em um
minuto, com tamanho de efeito moderado. Embora
sem significancia estatistica, observa-se reducao nos
valores de peso corporal, CC ¢ RCE em ambos os
grupos.

Tabela 2 - Comparagdo dos pardmetros antropométricos, de flexibilidade, resisténcia muscular intra grupos,

nos momentos pré e pds-intervengao.

GE GC

Pré Pés a P Pré Pos a P

N=9 N=9 N=9 N=7
Peso (kg) 67,90[65,65-79,85]  67,70[63,60-77,90] 0,55 0,097  78,90[66,5-82,60]  77,00[67,10-81,50] 0,70 0,063
IMC(kg/m?) 26,78[25,37-30,53]  26,78[24,35-30,51] 0,33 0,260  25,63[25,02-28,98] 25,72[25,00-28,63] 0,61 0,128
CC(cm) 87,00[76,50-94,25]  84,00[74,00-91,00] 0,55 0,097 91,00[86,00-95,00] 88,50[82,00-91,00] 0,35 0,344
RCQ (cm/cm) 0,80[0,72-0,89] 0,81[0,72-0,88] 0,02 0,952 0,86[0,81-0,89] 0,81[0,79-0,88] 0,39 0,292
RCE(cm/m?) 52,94[47,82-61,24] 51,54[46,54-59,45] 0,53 0,110 53,37[48,86-55,76] 51,70[46,07-54,63] 0,32 0,398
Flexibilidade(cm)  23,55[16,00-31,50] 29,00[27,00-37,00] 0,84 0,011 24,00[18,00-27,00] 26,00[15,00-28,00] 0,61 0,107
Abd 1’ min(rep) 21,33[19,00-25,00]  26,00[22,00-34,50] 0,81 0,015 27,00[18,00-28,00] 28,00[20,00-31,00] 0,75 0,046

Legenda: IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relagdo cintura quadril; RCE: relagdo cintura/
estatura; Abd 1minuto: Abdominal em um minuto.*Teste de Wilcoxon: dados expressos em mediana [intervalo interquartilico].

A tabela 3 apresenta os valores comparativos
de consumo alimentar e status de medidas de saude
entre os grupos. Identificou-se comportamento simi-
lar entre GE e GC para o consumo alimentar entre o
periodo pré e pos-intervengao, ndo sendo encontradas
diferengas estatisticas entre os grupos. Observa-se
que parte dos participantes que iniciaram na faixa de
classificacdo de “obesidade” ou de “risco”, passaram
para a faixa de sobrepeso ou normalidade, apesar des-
tes dados ndo apresentarem significancia estatistica.

A comparacdo dos habitos alimentares intra-
grupal, antes e apds a intervengdo, esta descrita na
tabela 4. Constatou-se diferenca estatisticamente sig-
nificativa no consumo de dois grupos de alimentos
relatados pelos trabalhadores pertencentes ao GE,
sendo esta caracterizada pela menor frequéncia no
consumo de bolachas e biscoitos salgados e refrige-
rantes.

No que tange a avaliagdo psicoldgica, esta ndo
evidenciou transtornos de humor ou afeto nos parti-
cipantes. Contudo, fatores ansiosos foram identifica-
dos como causadores de maior impacto para o con-
sumo de alimentos e como dificultador da adogado de
um estilo de vida mais saudavel. Além disso, os fatores
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relacionados a autoestima foram abordados por 7 dos
9 participantes e esta ligada a insatisfagdo corporal e
estética, identificada como uma das maiores motiva-
¢Oes para a mudanca almejada através da participagdo
no programa.

A maior dificuldade apontada pelos parti-
cipantes para a ado¢ao de um estilo de vida mais
saudavel foi a rotina de trabalho, que limita o tem-
po disponivel para atividades de autocuidado, lazer
e atividades fisicas. Além disso, identificaram-se fa-
tores emocionais que podem interferir na adogdo de
um estilo de vida saudavel. Dessa forma, a partir dos
dados coletados na entrevista psicoldgica, estabelece-
ram-se trés categorias tematicas: fatores de ansiedade;
questdes de autoestima; maiores dificuldades, que sdo
discutidas abaixo no proximo item.

Os resultados da avaliagdo dos participan-
tes sobre os beneficios da participa¢ao no programa
incluem aspectos relacionados a maior disposi¢ao e
produtividade na realizagdo das atividades, aumento
da autoestima e ganhos na qualidade de vida, incluin-
do melhor qualidade de sono, autoconhecimento e
mobilidade para as tarefas do dia a dia.
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Tabela 3 - Comparagdo de consumo alimentar e status de indicadores de satide entre os grupos no periodo pré

e pos participacdo no programa.

Pré-testes Pos-testes
GE GC GE GC
N=9 N=7 P N=9 N=7 P
Consumo alimentar
Saladas cruas 5,00[3,50-7,00] 5,00[5,00-6,00] 0,867 4,00[2,00-6,50] 6,00[4,00-7,00] 0,419
Legumes e verduras cozidas 3,00[2,00-5,00] 3,00[1,00-5,00] 0,484 4,00[2,00-6,00] 4,00[1,00-7,00] 0,957
Feijao 5,00[0,50-6,00] 5,00[5,00-6,00] 0,476 4,00[3,00-5,00] 5,00[1,00-5,00] 0,704
Leite ou iogurte 3,00[1,00-5,00] 5,00[1,00-6,00] 0,667 3,00[0,00-6,00] 5,00[0,00-7,00] 0,548
Batata pacote ¢ frita 1,00[0,00-2,50] 1,00[1,00-2,00] 0,827 1,00[0,00-1,00] 1,00[1,00-3,00] 0,092
Salada de fruta 4,00[2,50-5,50] 6,00[2,00-7,00] 0,593 5,00[2,00-6,00] 4,00[1,00-7,00] 0,872
Hamburguer/embutidos 1,00[0,50-3,50] 0,00[0,00-4,00] 0,411 1,00[0,50-1,50] 1,00[0,00-2,00] 0,736
?e ‘éﬁgl;sg biscoitos doces/ 1,00[0,00-2,50]  3,00[2,00-4,00] 0,104  0,00[0,00-1,00  1,00[1,00-3,00] 0,640
Bolachas/biscoitos salgados 2,00[0,50-4,00] 1,00[0,00-3,00] 0,483 0,00[0,00-1,00] 1,00[0,00-3,00] 0,144
Refrigerante 2,00[0,50-3,50] 1,00[0,00-2,00] 0,129 1,00[0,00-3,00] 1,00[1,00-2,00] 0,698
Indicadores de saide status
Qualidade do sono
Péssima 0 1 0 1
Regular 4 3 0,890 1 3 0,282
Boa 3 1 4 1
Muito boa 2 2 4 2
Class. do IMC
Recomendavel 1 2 2 1
Sobrepeso 5 5 5 5
Obesidade 1 2 1 0,765 1 0 0,373
Obesidade I1 0 0 0 1
Obesidade I1I 1 1 1 0
Class. CC
Recomendada 2 2
Risco Moderado 0,315 0,572
Alto Risco 2 2
Class. RCE
Saudavel 3 1 4
Baixo risco 3 3 0,685 1,000
Risco elevado 3 3 2
Class. Flex.
Condigao de risco 5 5 1 3
Baixa aptiddo 2 1 0,648 4 3 0,523
Recomendavel 2 0 2 0
Condi¢ao atlética 0 1 2 1
Class. Abd. 1’
Baixa aptidao 7 3 0,302 3 1 0,585
Recomendavel 2 4 6 6

Legenda: Class: Classificagdo; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: rela¢do cintura quadril;
RCE: relagdo cintura/estatura; Abd 1°: Abdominal em um minuto; Flex: Flexibilidade. Nos dados de héabitos alimentares para os
dois momentos considerou-se o periodo dos tltimos setes dias. *Teste U de MannWhitney. ** Teste exato de Fisher.
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Tabela 4 - Comparacao intra-grupo do consumo alimentar no periodo dos ultimos sete dias.

GE GC

Pré Pos a p Pré Pés a b

N=9 N=9 N=7 N=7
Saladas cruas 5,00[3,50-7,00]  4,00[2,00-6,50] 0,54 0,104  5,00[5,00-6,00]  6,00[4,00-7,00] 0,41 0,680
Cszgil(‘i‘;ses ¢ verduras 3,00[2,00-5,00]  4,00[2,00-6,00] 0,17 0,599  3,00[1,00-500]  4,00[1,00-7,00] 032 0,414
Feijdo 5,00[0,50-6,00]  4,00[3,00-5,00] 0,04 0,888  5,00[5,00-6,00]  5,00[1,00-5,00] 0,64 0,109
Leite ou iogurte 3,00[1,00-5,00]  3,00[0,00-6,00] 0,04 0891  500[1,00-6,00]  5,00[0,00-7,00] 025 0,518
Batata pacote e frita 1,00[0,00-2,50]  1,00[0,00-1,00] 0,53 0,202  1,00[1,00-2,00]  1,00[1,00-3,00] 0,15 0,705
Salada de fruta 4,00[2,50-5,50]  5,00[2,00-6,00] 0,08 0,798  6,00[2,00-7,00]  4,00[1,00-7,00] 027 0496
Hambirguer/embutidos  1,00[0,50-3,50]  1,00[0,50-1,50] 0,42 0,131  0,00[0,00-4,00]  1,00[0,00-2,00] ~ 0,00 1,000
ggclzz}"riscﬁ’ei;‘:;os 1,00[0,00-2,50]  0,00[0,00-1,00] 0,50 0,131  3,00[2,00-4,00]  1,00[1,00-3,00] 0,65 0,102
facil;cdl:)ass/ biscoitos 2,00[0,50-4,00]  0,00[0,00-1,00] 0,81 0,014  1,00[0,00-3,00]  1,00[0,00-3,00] 0,04 00916
Refrigerante 2,00[0,50-3,50]  1,00[0,00-3,00] 0,74 0,026  1,00[0,00-2,00]  1,00[1,00-2,00] 0,61 0,480

Para os dois momentos considerou-se o periodo dos tltimos setes dias. Teste de Wilcoxon: dados expressos em mediana [intervalo

interquartilico].

DISCUSSAO

O estudo demonstrou o impacto da participacao
de trabalhadores da area da satide em um programa
multiprofissional sobre os indicadores de satde
fisica, mental e alimentar. Além disso, considerou
a complexidade da mudanga de comportamento
relacionada ao estilo de vida. Estes indicadores sdo
pontos importantes pouco evidenciados em estudos
experimentais, no entanto, permitem visualizar
além dos numeros de avaliagdes ¢ testes e entender
o quanto tal proposta tem valor e significado para o

participante.
No que se refere aos parametros de
habitos alimentares, constataram-se diferencas

estatisticamente significativas no consumo de duas
classes de alimentos relatados pelos trabalhadores
pertencentes a0 GE, incluindo menor propor¢do no
consumo de bolachas e biscoitos salgados (p<0,014;
d* 0,81) e refrigerantes (p<0,026; d* 0,74). O Guia
Alimentar para Populagdo Brasileira classifica
os alimentos em: in natura ou minimamente
processados, processados e ultraprocessados. Assim,
os refrigerantes, biscoitos e bolachas salgadas
caracterizam-se como ultraprocessados por possuirem
alto teor de sodio, agucares e/ou gordura, além de
excesso de substancias quimicas e/ou sintéticas. Estes
sdo considerados alimentos de baixo teor nutricional
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e alta densidade calorica, que colaboram para o
desenvolvimento de comorbidades. "’

Neste sentido, a mudanca nas classes de
alimentos alcangada pelos participantes diminui os
riscos que a ma alimentacdo pode produzir na vida
dos individuos. Soares e colaboradores'® investigaram
o motivo da dificuldade em adquirir e manter habitos
alimentares saudaveis, e detectaram que alguns dos
principais motivos sdo: a falta de tempo e a descrenca
quanto a propria capacidade de alcangar resultados
positivos na manuten¢do do seu peso. Estes pontos
demonstram que as chances de mudancas efetivas ndo
dependem somente da educagdo nutricional realizada
por nutricionistas, mas também da presenga de uma
equipe multiprofissional.

Todavia, ¢ importante citar que o periodo
de realizacdo das atividades de intervengdo se deu
durante a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2,
que gera a doenga denominada Covid-19. Tamanha
eventualidade carrega uma série de condi¢des que
podem afetar a saude dos trabalhadores, entre elas
citam-se as possibilidades de desencadear sofrimento
psiquico, estresse, Sindrome de Burnout, depressdao
e fadiga mental. Os efeitos deste periodo impactam
no trabalhador da saide pelo aumento do estresse
e sobrecarga de trabalho. Essa sobrecarga afeta
os trabalhadores em diferentes graus, dificultando
a adocdo de praticas de cuidados pessoais. Tais
indicativos destacam a necessidade das organizacdes
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adotarem abordagens personalizadas, fornecendo
aten¢do adicional aos funcionarios, e irem além da
utilizacao de equipamentos de protecdo individual e
protocolos de atendimento.! Assim, a participag¢ao
no programa pode ter gerado uma carga de beneficios
adicionais aos trabalhadores que nao foram
objetivamente mensurados.

De forma expressiva, o programa possibilitou
ganhos no desenvolvimento do condicionamento
fisico dos participantes, que apresentaram aumento
da flexibilidade ¢ da for¢a e resisténcia abdominal,
aspectos importantes para trabalhadores da area da
saude, que desenvolvem atividades com extensa
jornada de esforco fisico e mental. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo realizado
com funcionarios de uma empresa do Taiwan,
submetidos a um programa multiprofissional com
atuacao de profissional de educacao fisica, médico,
enfermeiro e nutricionista. Os achados revelaram que,
além damelhoriana aptidao fisica (flexibilidade, forca,
resisténcia muscular e capacidade cardiorrespiratoria),
houve melhora em variaveis metabolicas, como niveis
séricos de triglicerideos, colesterol total e lipoproteina
de baixa densidade.?

Assim, estima-se que o aumento nos niveis
de flexibilidade ¢ forca muscular esta diretamente
relacionado a reducdo de queixas osteomusculares,
e possibilita a manuten¢do de condigdes saudaveis
na regido lombar, cervical e de tronco. O estudo
de Massuda e colaboradores® avaliou o nivel de
atividade fisica, a presenga de fatores de risco
musculoesqueléticos e a ocorréncia de lombalgia em
profissionais de enfermagem de um centro hospitalar.
Observou-se que o nivel de atividade fisica esta
relacionado a ocorréncia de lombalgia, intensidade de
dor e indice de incapacidade funcional.

Dessa forma, aponta-se que o aumento ou a
manutencdo de indicadores de saude, como ocorreu
no presente estudo, em periodos como da pandemia
da Covid-19, podem ter valor redobrado, a medida
que se constata o impacto pandémico negativo sobre
os indices de saude da populacao em geral. Dados de
um estudo online demonstraram como as medidas
de distanciamento social para o combate a Covid-19
tém influenciado o nivel de atividade fisica. O estudo
contemplou 2004 sujeitos e demonstrou que 59%
dos participantes, que eram suficientemente ativos,
diminuiram seu nivel de atividade fisica durante a
pandemia.?!
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Globalmente, estima-se que a inatividade
fisica custe US$ 54 bilhdes em assisténcia médica
direta, dos quais 57% sdo incorridos pelo setor
publico e outros US$ 14 bilhdes sdo atribuidos
a perda de produtividade?> Da mesma forma, a
pratica de exercicio fisico didrio se apresenta como
um fator de protecdo para condi¢des de exaustdo
emocional e despersonalizagdo no trabalho.* Logo,
o desenvolvimento de programas e atividades que
utilizem estes mecanismos, merecem ser visualizados
como estratégia para garantir o cuidado integral e a
protecao da saude do trabalhador.

Nesse sentido, a avaliagdo psicologica
permitiu a identificagdo de fatores emocionais, como
a ansiedade, o estresse € os sintomas depressivos,
que podem interferir na ado¢do de um estilo de vida
saudavel e alterar o comportamento € a imagem
corporal dos individuos. Nesse sentido, as respostas
dos participantes compuseram trés categorias de
analise, que visam discutir os fatores com maior
impacto na vida dos individuos.

Categoria 1: Ansiedade: Segundo os
participantes do programa, a ansiedade ¢ o fator de
maior impacto para o consumo descontrolado de
alimentos, conforme fragmentos abaixo:

“Ansiedade e preguiga” (P. 1).

“Stress, tristeza e falta de apoio, preguica e
ansiedade [...]” (P. 4).

“Sim, ansiedade, autocobranga excessiva e
auto sabotagem” (P. 8).

Nessa perspectiva, Souza et al.” referem que
a ansiedade ¢ “um dos estados emocionais que mais
exerce influéncia sobre o comportamento alimentar”,
principalmente porque os alimentos escolhidos e a
frequéncia das refei¢cdes possuem diversos fatores de
origem biopsicossocioculturais. Assim, a relacdo entre
a ansiedade e o consumo de alimentos ¢ uma via de
mao dupla, pois, a0 mesmo tempo em que 0 consumo
de alimentos pode ser um mecanismo de regulagao
da ansiedade, esta pode aumentar ou diminuir esse
consumo. Além disso, a pratica de exercicios fisicos
também pode ser uma forma de dar vazao a ansiedade
e reduzir o nivel de estresse, sendo considerado um
modo adaptado de enfrentamento.

Categoria 2: Autoestima: Entre os
participantes, sete  apresentaram  dificuldades
relacionadas a autoestima, conforme consta abaixo.

“Sente-se gorda, com sobrepeso e gostaria de
sentir-se melhor consigo mesma” (P. 9)
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“Baixa autoestima relacionada a questao
estética” (P. 7).

Aponta-se que a autoestima possui um forte
impacto na busca dos individuos por felicidade,
sendo um fator fundamental ao individuo que deseja
modificar seu contexto e buscar mais qualidade
de vida. Os fragmentos supracitados evidenciam a
dificuldade de aceitagdo do proprio corpo, denotando
a importancia do olhar do outro, através do qual se
cria uma estética corporal desejada e socialmente
aceita. Portanto, a autoestima ¢ perpassada pela
autocritica e pelos padroes normativos da sociedade
a qual o individuo pertence.

Nao obstante, a baixa autoestima pode gerar
aumento da ansiedade e do sofrimento psiquico, e,
consequentemente, dificultar a adog¢ao de estratégias
de enfrentamento as problemadticas vivenciadas
pelo individuo. Portanto, o trabalho com o sujeito
deve levar em conta a relacdo entre autoestima e
autocritica, uma vez que ambas sao interdependentes,
pois € através da autoestima adequada que o sujeito
“torna-se mais capaz de tolerar as criticas e aprender
com elas nos diferentes momentos da sua vida, e vice-
versa”.*

Categoria 3: Maiores dificuldades: No que
tange as dificuldades verificadas para adog¢ao de rotinas
de vida mais saudaveis, os participantes apontaram
a rotina extenuante de trabalho, que limita o tempo
disponivel para realizacdo de atividades de lazer,
de autocuidado, atividades fisicas ¢ de alimentacao
saudavel. Isso evidencia a centralidade do trabalho na
vida do sujeito, pois todas as facetas de sua vida sdo
organizadas em torno da realizacao deste. O trabalho
também proporciona “a constru¢do da identidade e
dos vinculos sociais”,”® que sdo fundamentais para o
individuo.

Dessa forma, é fundamental trabalhar com
organizacao pessoal e familiar para dar conta das
mudancgas necessarias para alcangar as metas de cada
participante. Nesse sentido, os grupos trabalharam
estratégias de enfrentamento as dificuldades
identificadas, no intuito de que os individuos
pudessem assumir o protagonismo pela busca de
respostas para seus proprios questionamentos. Além
disso, focou-se na adogao de estratégias de regulagao
emocional adequadas, como o relaxamento e a pratica
do exercicio fisico.

A partir das discussdoes supracitadas e
as estimativas atuais relacionadas a saude do
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trabalhador, compreende-se que visualizar o trabalho
como um fator determinante do processo saude-
doenca dos individuos e da coletividade ¢ um aspecto
essencial para a saude nas instituigdes. Nos espagos
e servigos publicos de saide que ndo possuem essa
compreensao, cria-se uma invisibilidade que tende a
contribuir para a desassisténcia e o adoecimento da
populagdo trabalhadora.®

Assim, as intervencgodes de promocao de saude
tém potencial para aumentar a produtividade e reduzir
os custos com doencas. Além disso, tendo em vista
que os individuos convivem a maior parte do tempo
no ambiente de trabalho, estes espacos se configuram
como locais ideais para desenvolver intervengdes
eficazes de saude e bem-estar. Contudo, ressalta-se
que, para a implantagdo exitosa de tais programas,
as iniciativas precisam estar alinhadas e integradas a
gestdao do servigo como um todo, a fim de englobar o
olhar para a complexidade dos sujeitos e abranger o
compromisso da gestdo na construgdo de propostas e
ambientes seguros e saudaveis para os trabalhadores."’

CONCLUSAO

Este estudo focou nas questdes ampliadas
voltadas a saude do trabalhador, abrangendo
caracteristicas fisicas, psicoldgicas e nutricionais
e expandindo o olhar para além das propostas
convencionais do espago hospitalar. Dessa forma, o
estudo prop0s aos trabalhadores praticas de cuidado
e atencdo aos seus indicadores de saude, além de
identificar os pontos que dificultam suas rotinas
de autocuidados. Observou-se que os individuos
relataram satisfacdo em participar do programa e que
este contribuiu para o aumento da sua disposi¢ao,
autoestima, autoimagem e qualidade de vida.

No que se refere aos fatores psicologicos,
identificou-se a autoestima como elemento importante
no processo de mudancas e de trabalho. Nesse
sentido, em resposta a participagdo no programa,
observou-se maior autoestima, produtividade e
disposi¢do para as tarefas didrias e profissionais. O
protocolo de treinamento fisico geral utilizado na
intervengdo possibilitou o aumento dos niveis de
flexibilidade, forca e resisténcia muscular, que sao
aspectos positivos para a saude dos trabalhadores. No
que se refere aos parametros de habitos alimentares
constataram-se redugdes significativas no consumo
de bolachas e biscoitos salgados e refrigerantes nos
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participantes do grupo de intervengao, denotando o
inicio da mudanca de alguns hébitos alimentares.

Apesar do pequeno tamanho amostral ser
caracteristica do tipo de metodologia empregada
nesta pesquisa, ressalta-se que tal condi¢ao diminui
o poder estatistico das andlises empregadas. Do
mesmo modo, ndo foi possivel controlar a ocorréncia
de possiveis interven¢des multiplas, em especial no
grupo controle. Contudo, o estudo traz elementos
interessantes para o desenho, implantacao e gestao de
futuras intervengoes voltadas ao trabalhador da saude,
sendo um modelo possivel e recomendado. Sugere-
se que este estudo seja replicado com utilizagao de
uma amostra mais significativa € com maior tempo
para a participagdo e o acompanhamento. Além disso,
¢ fundamental que o tempo de participacao esteja,
parcial ou totalmente, integrado a carga horaria de
trabalho dos participantes.

Por fim, cita-se que a implantagdo de um
programa com abordagem de acompanhamento
multiprofissional no ambiente de trabalho, em especial
na area hospitalar, se apresenta como um ponto
positivo e inovador. Além disso, este estudo traz uma
metodologia qualitativa-quantitativa, englobando
as percepgoes dos sujeitos frente a participagao no
programa e os fatores psicossociais que interferem na
adogdo de praticas regulares de atividades fisicas e
rotinas de alimenta¢do mais saudaveis.
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RESUMO

Objetivo: avaliar o pico de fluxo expiratdrio em instrumentistas de sopro. O pico de fluxo expiratorio
se configura em uma variavel espirométrica que traduz o grau de obstrugao das vias aéreas superiores.
Os instrumentistas de sopro ativam com maior frequéncia os musculos respiratorios e hipotetiza-se
que, tal pratica, reflete no comportamento da fungdo pulmonar e em especial, do pico de fluxo expira-
torio. Método: trata-se de uma série de casos composta por cinco instrumentistas do sexo masculino,
em que cada instrumentista (I) foi denominado: I1, 12, I3, 14 e IS, sendo os mesmos integrantes de uma
orquestra no Sul do Brasil - RS. Foram avaliados os dados antropométricos ¢ o pico de fluxo expiratd-
rio, que foi mensurado por meio do Peak-Flow Meter. O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio
do questionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ versdo curta). Tal instrumento
classifica o individuo em um de cinco niveis de atividade fisica, sendo eles sedentario, irregularmente
ativo A, irregularmente ativo B, ativo e muito ativo. Resultados: dois participantes alcangaram cerca
de 80% do valor predito de pico de fluxo expiratorio, sendo estes os mais jovens da amostra. O in-
dividuo que obteve maior valor de pico de fluxo expiratorio também foi o mais ativo fisicamente. O
individuo com o valor mais baixo era praticante de flauta transversal, sedentario e estava recuperado
da Covid-19, ressalta-se que a flauta transversal possui o menor calibre dentre os instrumentos pratica-
dos pelos individuos avaliados, como trombone de vara e saxofone. Conclusdo: na amostra avaliada,
individuos higidos instrumentistas de sopro de médio e grande calibre praticantes de atividade fisica
apresentaram maiores valores de pico de fluxo expiratorio. Tal dado ressalta a influéncia da pratica de
instrumentos de sopro sobre a fungdo pulmonar e permite maior visibilidade sobre as pesquisas que
permitam maior compreensao sobre a interagdo entre areas distintas como a musica e a saude.

ABSTRACT

Objective: assess the peak expiratory flow in wind instruments. Peak expiratory flow is a spirometric
variable that translates the degree of upper airway obstruction. Wind instrumentalists more frequently
activate the respiratory muscles and it is hypothesized that this practice reflects on the behavior of
pulmonary function and, in particular, on the peak of expiratory flow. Method: this is a series of cases
composed of five male instrumentalists, in which each instrumentalist (I) was named: 11, 12, 13, 14
and IS5, being the same members of an orchestra in southern Brazil - RS. Anthropometric data and
peak expiratory flow, which was measured using the Peak-Flow Meter, were evaluated. The level of
physical activity was assessed using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ short
version). This instrument classifies the individual into one of five levels of physical activity, which are
sedentary, irregularly active A, irregularly active B, active and very active. Results: two participants
reached approximately 80% of the predicted peak expiratory flow value, these being the youngest in
the sample. The individual who obtained the highest peak expiratory flow value was also the most phy-
sically active. The individual with the lowest value was a transverse flute practitioner, sedentary and
had recovered from Covid-19. It is noteworthy that the transverse flute has the smallest caliber among
the instruments practiced by the individuals evaluated, such as the rod trombone and saxophone. Con-
clusion: in the evaluated sample, healthy medium and large-caliber wind instrument players who
practice physical activity had higher values of peak expiratory flow. This data highlights the influence
of the practice of wind instruments on lung function and allows for greater visibility on research that
allows for greater understanding of the interaction between different areas such as music and health.
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PICO DE FLUXO EXPIRATORIO EM INSTRUMENTISTAS DE SOPRO

INTRODUCAO

A musica ¢ uma forma de expressao humana
que se moldou através do tempo e das relagdes
socioculturais. Estudos atuais comprovam as benesses
da quarta arte definida por Ricciotto Canudo, como
por exemplo, nos estudos de Shushma Sharma et al.
e Ainscough et al. que trazem a musica como um
redutor consideravel dos niveis de ansiedade.!?

Os instrumentos de sopro estdo incluidos
no grupo dos aerofones na moderna classificagao
Hornbostel-Sachs de instrumentos musicais, em que
o fluxo de ar que produz a vibragao no instrumento
¢ produzido pelo instrumentista, saindo do pulmao
para as vias aéreas superiores, em especifico, a boca.
E caracteristico dos tubos que, quanto maior seu
diametro, mais grave sua afina¢ao e maior a exigéncia
do trabalho expiratorio, ou seja, capacidade pulmonar.
Por este motivo, a pratica de tais instrumentos
pode modificar as caracteristicas fisioldgicas da
respiragdo.>*

Diversos instrumentos fazem parte do sopro
e suas diferenciacoes sdo identificadas a partir de sua
configuracao fisica. Quando o material ¢ constituido
por palheta, construido em madeira ou metal, por
exemplo, estas diferenciacdes sdo responsaveis
por produzir o timbre e a frequéncia especificos.’
A organologia musical (ciéncia que classifica os
instrumentos musicais) ¢ complexa e os instrumentos
de sopro sdo subdivididos em dois grandes grupos: (I)
os instrumentos de metais e (II) os de madeira.

Os instrumentos de sopro mais conhecidos
sdo as flautas, saxofones, clarinetes, tuba, trompetes,
trombones, piccolos, cornetas, trompas, fagotes e
oboés. Independentemente de sua classificacao, todos
possuem caracteristicas universais, como a do uso
do aparato respiratorio para a producdo do som. A
respiracdo ¢ um ato de fundamental importancia para
a pratica de um instrumento musical, na qual faz-se
necessario desenvolver uma respiragdo basal com
controle diafragmatico apurado.’

Deniz et al.,, compararam os volumes e
capacidades pulmonares de musicos militares e de
oficiais nao musicos por meio de analise espirométrica,
tendo evidenciado nos musicos, menor capacidade
vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado no
primeiro segundo da CVF (VEF1) e pico de fluxo
expiratorio (PFE). Tais autores hipotetizaram que
os oficiais ndo musicos apresentaram maior preparo
fisico por se dedicarem a um maior regramento e
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intensidade de exercicios fisicos e sugeriram que a
pratica instrumental pode causar pequenos danos a
func¢do pulmonar, incluindo barotraumas.®

Ferreira et al. compararam os volumes
e capacidades pulmonares e a forga muscular
respiratoria (FMR) entre instrumentistas de sopro e
cantores € musicos que tocam outros instrumentos,
demonstrando que o grupo de musicos de sopro
possui capacidade pulmonar de acordo com os
valores preditos. Ao estratificar a amostra de musicos
de sopro, o subgrupo de instrumentistas que tocam
tuba apresentou maior VEF1 e pressdo inspiratoria
maxima (PImax) em relagdo a musicos de outros
instrumentos de sopro.” Tais evidéncias tornam valida
a hipotese de que o PFE pode ser maior em musicos
instrumentistas, visto que juntamente ao VEF1, estas
sdo variaveis de medida expiratoria forcada.

O aumento do PFE nos musicos instrumentistas
depende de inumeros fatores, dentre eles a FMR.
Reconhece-se que a pratica do instrumento de
sopro, além de treinar a musculatura respiratoria,
requer forga destes musculos para uma performance
eficiente.’* Diante da escassez de relatos na literatura
sobre o comportamento do PFE em instrumentistas
de sopro, a presente pesquisa objetivou avaliar se a
pratica musical com instrumentos de sopro determina
aumento do PFE para além do valor predito pareado
por sexo, idade e estatura.

METODO

Desenho do estudo e populacio

Trata-se de uma série de casos em que
foram avaliados o PFE e o nivel de atividade fisica
de musicos de uma orquestra do municipio do Sul
do Brasil - RS. O presente estudo foi realizado em
uma institui¢do evangélica de municipio do interior
do Rio Grande do Sul - RS, no periodo de setembro
de 2020 a agosto de 2021. Tal local foi selecionado
para o desenvolvimento da pesquisa por possuir
musicos de sopro na composicao de sua orquestra. A
mesma foi recrutada de forma ndo probabilistica e por
conveniéncia a partir de convite aos instrumentistas e
apods os mesmos assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul —
CEP/UNISC (CAAE 40151620.9.0000.5343), sendo
apreciado segundo os critérios €ticos em pesquisa
com seres humanos de acordo com a Resolugdo da
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Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
n® 466/12, Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Satde (CNS/MS) e demais resolugdes éticas
brasileiras.

Foram incluidos individuos instrumentistas
com faixa etaria entre 18 e 60 anos, do sexo masculino
e que possuissem a capacidade de compreender
os testes propostos. Foram excluidos individuos
fumantes ou que possuissem doenca pulmonar cronica
ou limitagdes que impedissem ou contra indicassem
os testes. O pesquisador foi treinado e capacitado
para a adequada realizagdo dos testes e instrumentos
utilizados.

Técnicas e instrumentos de coleta

Os participantes incluidos foram designados
como instrumentista 1 (I1 — Flauta transversal),
instrumentista 2 (12 - Saxofone), instrumentista 3 (I3 -
Trombone de Vara), instrumentista 4 (I4 — Trombone
de Vara) e instrumentista 5 (IS5 - Saxofone). As coletas
foram realizadas por um estudante de fisioterapia
treinado para realizar o protocolo. Foram avaliadas as
caracteristicas antropométricas, o nivel de atividade
fisica e o PFE, sendo tais dados acondicionados em
ficha propria de avaliagdo. Abaixo seguem descritos
os procedimentos de avaliagdo realizados.

Avaliacido dos dados antropométricos

Foi avaliada a massa corporal por meio
de balanca digital devidamente -calibrada com
capacidade de até 180 Kg. A estatura foi mensurada
por fita antropométrica, em que os sujeitos estavam
descalgos, em ortostase, com os pés unidos, em
posicdo de Frankfurt. Foi obtido o indice de massa
corporal (IMC), sendo utilizada a classificagdo
preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude.”!°

Pico de fluxo expiratorio

Paraamedidado PFE foiutilizado o dispositivo
portatil Medidor de Pico de Fluxo Expiratorio -
Peak Flow Meter - Medicate® (registro ANVISA:
10332170038), fabricado em Harlow, Inglaterra. O
individuo se manteve em posi¢ao ortostatica, tendo
sido adaptado um bucal descartavel e solicitado que
o individuo realizasse uma inspiracdo profunda,
seguida de uma expiragdo maxima. Tal manobra foi
repetida trés vezes em intervalos de um minuto, até
que a diferenca entre as medidas fosse menor que 20
L/min, seguindo as normas da American Thoracic
Society."" As medidas encontradas foram comparadas
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aos valores preditos, propostos por Leiner et al.'

Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi aferido por
meio do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ - [International Physical Activity
Questionnaires - versao curta), que trata das
atividades fisicas sem considerar o local ou meio.
O mesmo abrange cinco dominios: (I) atividade
fisica no trabalho, (II) atividade fisica como meio
de transporte, (III) atividade fisica em casa, (IV)
atividades fisicas de recreacao e (V) tempo gasto em
posicao sentada. Tal instrumento classifica o nivel de
atividade fisica em sedentario, irregularmente ativo
B, irregularmente ativo A, ativo e muito ativo. Tendo
como ponto de corte a frequéncia de atividade em
numero de dias praticados, os minutos em atividade e
o nivel de esfor¢o empregado.'

Analise descritiva

Foi realizada andlise descritiva dos dados
coletados por meio do software Microsoft Excel
(versdao 2013). Os dados seguem expressos em valores
absolutos e em percentual.

RESULTADOS

As caracteristicas iniciais dos individuos
avaliados estdo descritas na Tabela 1. Os individuos
12 e 14 alcancaram 80% do predito do pico de fluxo
expiratorio. Destes 12 apresentou o PFE em 101% do
valor predito, considerando o sexo, estatura e idade.

A Tabela 2 demonstra a comparagdo dos
valores de PFE obtidos em nosso estudo com os valores
preditos por Paes'* dados para a populagao brasileira.
O individuo I1, que obteve o menor PFE, também foi
classificado como sedentario, segundo a classificagao
do TPAQ, além de ter contraido o coronavirus em
mais de 90 dias antes da coleta de dados, porém
referiu estar recuperado da doenga. E valido observar
que o instrumento de sopro praticado pelo mesmo ¢
o de menor calibre dentre os instrumentos citados na
pesquisa, exigindo menor esfor¢o para a sua pratica,
devido a sua comorbidade. O individuo I5 referiu ter
sido contaminado por coronavirus, em mais de 90
dias antes da coleta de dados da presente pesquisa. O
individuo I5, classificado como ativo na classificagcao
IPAQ, atingiu 72% do predito do PFE, devendo ser
ressaltado que o mesmo tocava saxofone. O individuo
I3 foi classificado como muito ativo e atingiu 74% do
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto aos valores de pico de fluxo expiratdrio, nivel de atividade
fisica e caracteristicas antropométricas e tipo de instrumento utilizado.

Massa

Individuo Idade PFE Nivel de ativi- IMC corpérea Estatura Contraiu Instrumento
(anos)  (L/min) dade fisica (Kg/m?) (Ilég) (m) COVID-19
11 55 330 Sedentario 24 66,9 1,65 Sim Flauta transversal
12 23 630 Muito ativo 30 93,9 1,78 Nao Saxofone
13 44 370 Muito ativo 27 81,25 1,72 Nao Trombone de vara
14 20 550 Irreggif‘vr?eme 29 84,85 1,72 Nio  Trombone de vara
15 52 450 Ativo 26 86,45 1,80 Sim Saxofone

PFE: Pico de fluxo expiratorio; IMC: Indice de massa corporea.

Tabela 2 - Comparacao dos valores de PFE em relagdo ao predito.

Proporc¢ao percentual em

Individuo PFE obtido (L/min) PFE predito (L/min) relacio ao predito (%)
I1 330 536,8 138,52
2 630 559,6 112,58
I3 470 571,3 117,73
14 550 559,6 11,72
I5 450 536,8 116,17

* Valores preditos baseados no estudo de Paes (2009). | = Redugdo do valor em relagdo ao predito. T = Aumento do valor em

relacdo ao predito.

seu valor predito. Tal participante praticava trombone
de vara. O 14 foi classificado como irregularmente
ativo e obteve 92% do valor predito do PFE e praticava
trombone de vara. O 12 foi classificado como muito
ativo, tendo atingindo 101% do predito. O mesmo era
praticante de saxofone.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o comportamento
do PFE em praticantes de instrumentos de sopro,
tendo evidenciado que instrumentistas de sopro
(trombone de vara e saxofone) praticantes de atividade
fisica apresentaram maiores valores de PFE. Em
nosso estudo, foi evidenciado que quatro dos cinco
individuos avaliados alcancaram mais de 70% do
valor estabelecido por Leiner ef al.'? Tal porcentagem
apenas nao foi superada pelo individuo 11, praticante
de flauta transversal, instrumento que exige menor
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esforco expiratério que os demais.

Comparando os valores obtidos nesse estudo
com os dados obtidos por Paes et al.,'* foi evidenciado
maior porcentagem do valor minimo previsto por
idade. Ao comparar os resultados desses autores
com os obtidos no presente estudo, foi observado
que apenas o individuo 11 permaneceu com reducao
maior que 20% do previsto, indicando maior PFE nos
instrumentistas de sopro.

No ambito da pratica de atividade fisica, os
individuos classificados como irregularmente ativo,
muito ativo, ativo também obtiveram melhor score de
PFE quando comparados ao individuo sedentdrio. Ha
de se destacar que os niveis mais altos de PFE obtidos
foram produzidos pelos individuos mais jovens da
amostra. Segundo Azevedo' a idade ¢ um importante
fator para determinar a capacidade das funcdes
respiratorias e consequentemente, a magnitude do
PFE. Uma vez que, em decorréncia do processo de
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envelhecimento, alteragdes fisioldgicas ocorrem
reduzindo a forga muscular e a expansibilidade
toracica. Tais aspectos também foram levados em
consideracdo quando considerados os valores preditos
utilizados nesse estudo.

Outro fator que pode ter influenciado os
resultados foi o fato dos individuos I1 e IS terem
contraido coronavirus meses antes de realizarem
a medida do PFE. Tal fato, pode ter reduzido a
capacidade expiratdria de tais individuos. A Covid-19,
devido ao seu carater inflamatdrio e infeccioso, pode
causar redugdo da capacidade pulmonar.'® Dentre
os fatores a serem observados e monitorados em
um individuo afetado pela doenga estd o PFE, que
pode estar reduzido durante o processo da doenga e
apresentar-se como sequela apds o curso do processo
infeccioso, quando o virus j4 ndo estd presente no
organismo. No estudo de Motta et al.,"” 25% dos
pacientes monitorados com Covid-19 apresentaram
um PFE abaixo de 80% do predito.

A presente pesquisa apresentou algumas
limitagdes como a auséncia da informagao sobre
a quantidade de tempo e frequéncia semanal com
que cada individuo praticava seu instrumento de
sopro, o niumero de anos que esses possuiam em
relagdo aos mais jovens, a gravidade da Covid-19
entre aqueles acometidos pela doenca bem como do
perfil espirométrico e da for¢a muscular respiratoria,
entretanto, dentre os pontos relevantes do nosso
estudo, pode ser citada a busca por uma interagao
relevante entre areas distintas como a musica e a
satlde em uma escrita descritiva e pontual.

CONCLUSAO

A série de casos apresentada ndo permite
obter conclusdes definitivas sobre o efeito da pratica
de atividade fisica e do tipo de instrumento de sopro
utilizado sobre o pico de fluxo expiratdrio. O que foi
descrito permitiu evidenciar que individuos higidos
instrumentistas de sopro de médio e grande calibre
praticantes de atividade fisica apresentaram maiores
valores de pico de fluxo expiratdrio, entretanto, para
confirmar tais achados, sdo necessarios novos estudos
com delineamento controlado.
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RESUMO

Introducfo: o basquetebol em cadeira de rodas teve inicio nos Estados Unidos, é prati-
cado por ambos os géneros que apresentam alguma deficiéncia fisico-motora. As regras
sdo semelhantes ao basquetebol tradicional, com algumas modificagdes, como a escala de
funcionalidade que classifica os atletas em relacdo a sua capacidade funcional. No esporte a
Fisioterapia ¢ essencial, pois previne e prepara o atleta, além de reabilitar lesdes e diminuir
quadros algicos. Objetivo: propds-se realizar um levantamento dos locais com maior aco-
metimento de dor em um time de basquetebol em cadeira de rodas. Método: pesquisa do
tipo survey eletronic, onde foi aplicado um questionario digital para coleta de dados, com
amostra de seis individuos na cidade de Joinville, no periodo estabelecido de 15 dias no ano
de 2021, onde obteve-se aprovacdo do comité de ética. Resultados: nesta pesquisa houve
uma predominancia de lesdo medular nos atletas avaliados, onde obteve-se 50% de queixas
sobre dor ¢ incomodo no ombro e 66,7% relatou ter alguma patologia associada, todos os
atletas sdo do género masculino e em maior parte solteiros. Conclusio: ao final da pesquisa
pode-se observar que a articulagdo com maior prevaléncia algica foi em ombro nos atletas
do basquetebol adaptado. Como limitag@o apresentou-se baixo niimero de amostras, sugere-
-se realizag@o de outras pesquisas sobre o assunto abordado.

ABSTRACT

Introduction: wheelchair basketball started in the United States and is practiced by both
genders who have some physical-motor disability. The rules are similar to traditional baske-
tball, with some modifications, such as the functionality scale that classifies athletes in re-
lation to their functional capacity. In sport, Physiotherapy is essential, as it prevents and
prepares the athlete, in addition to rehabilitating injuries and reducing pain. Objective: it
was proposed to carry out a survey of the sites with the greatest involvement of pain in a
wheelchair basketball team. Method: electronic survey type research, where a digital ques-
tionnaire was applied for data collection, with a sample of six individuals in the city of
Joinville, in the established period of 15 days in the year 2021, where approval was obtained
from the ethics committee. Results: in this research there was a predominance of spinal cord
injury in the evaluated athletes, where 50% of complaints about pain and discomfort in the
shoulder were obtained and 66.7% reported having some associated pathology, all athletes
are male and most of them single. Conclusion: at the end of the research, it can be observed
that the joint with the highest prevalence of pain was in the shoulder in adapted basketball
athletes. As a limitation, the low number of samples was presented, it is suggested to carry
out further research on the subject addressed.
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INTRODUCAO

No ano de 1945, nos Estados Unidos, apds a
Segunda Guerra Mundial surgiu o basquetebol em
cadeira de rodas, sendo que em 1958 foi apresentado
por Sérgio Del Grande e Robson Sampaio ao Brasil.
Pessoas com deficiéncia fisico-motora de ambos os
géneros estdo aptas a praticar esta modalidade, sob
as regras da Federagdo Internacional de Basquetebol
em Cadeira de Rodas. As cadeiras sdo adaptadas e
padronizadas e as dimensdes da quadra e a altura da
cesta sdo as mesmas do basquetebol olimpico.!"

As regras do basquetebol adaptado sado
semelhantes as do basquetebol tradicional, porém
existem algumas modificagdes, como exemplo: a cada
dois toques na cadeira de rodas o jogador necessita
passar, quicar ou arremessar a bola, se estiver sob
marcacao nao pode permanecer com a bola por mais
de 5 segundos, além da escala de funcionalidade que
classifica os atletas de 1,0 a 4,5, valores estipulados
pela confederacao de basquetebol, de acordo com
suas capacidades funcionais que sdao determinadas
dentro de suas fung¢des de tronco, membros superiores
e inferiores, € maos. A classificagdo ¢ realizada por
profissionais qualificados que avaliam a habilidade
do atleta desempenhar os fundamentos bdasicos do
basquetebol em cadeira de rodas (empurrar a cadeira,
driblar, arremessar, passar, pegar, rebater e reagir
ao contato), além de avaliar controle de tronco,
extremidades superiores e inferiores.>?

O objetivo da escala ¢ aproximar os atletas
para que possam jogar em compatibilidade funcional,
levando em conta forga, agilidade, velocidade,
explosao, resisténcia e habilidades técnicas e taticas.
Respeitando sempre o limite de 14 pontos por equipe
em quadra, monitorado por pessoas responsaveis pela
classificagdo através da apresentagdo do cartdo de
identificacdo que cada atleta obrigatoriamente possui,
com dados pessoais, nacionalidade, classificagao
funcional e se utiliza acessorios como faixa ou
aparelhos ortopédicos. Esta classificacdo ¢ requerida
devido as variadas lesdes que os atletas podem
apresentar. H4 também as lesdes que podem ser
ocasionadas durante o jogo, que sao nomeadas lesdes
desportivas.!?

Entende-se por lesdo desportiva qualquer
demanda fisica que ocasione no afastamento do atleta
seja de treinos ou competigdes, resultantes de questoes
externas, microtraumas causados por repeti¢cdes dos
gestos esportivos € muitas vezes esta relacionada
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a déficits proprioceptivos. Sabe-se que o indice de
lesdes durante a pratica esportiva tem um nimero
consideravelmente alto e que a fisioterapia se torna
indispensavel, pois atua diretamente na prevencao e
reabilitagdo de lesdes esportivas.*

Através de avaliagdes  cinesioldgicas
funcionais e acompanhamento individual, o
fisioterapeuta identifica lesdes pré-dispostas, déficits
e desequilibrios, e assim, planeja e aplica o tratamento
preventivo, tendo como objetivo a pratica esportiva
segura e eficiéncia no desempenho do atleta.3,4 Caso
necessaria reabilitagdo esportiva, a fisioterapia visa
melhorar o quadro clinico, processo inflamatdrio
(edema), aumento da amplitude de movimento,
retorno ao esporte e diminuindo algia, pois esta pode
ter relagdo direta com o desempenho do atleta.®’

A Associacao Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) define que a dor pode estar associada
com potencial dano no tecido, sendo uma experiéncia
sensorial, emocional e subjetiva desagradavel para o
individuo.®® A dor musculo-esquelética é localizada
em ponto especifico ou segmento do corpo e pode
estar relacionada a ligamentos, musculos, 0ssos e
articulagdes, apresentando variadas etiologias.’

Devido alta exigéncia musculo-esquelética,
movimentos bruscos de aceleracdo e desaceleragao
no basquetebol em cadeira de rodas, os atletas
normalmente  apresentam  quadros  algicos.10
Deste modo, o presente estudo propos realizar um
levantamento da prevaléncia de dor em um time de
basquetebol em cadeira de rodas.

METODO

A presente pesquisa caracteriza-se por ser do
tipo survey eletronico, de cunho quantitativo e corte
transversal. Este projeto foi aprovado pelo comité
de ética e pesquisa, nimero do Parecer 5.027.759.
Para o seu desenvolvimento, foram atendidos todos
os principios éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, em consonancia com a Resolu¢do do
ConselhoNacional de Saude, N°466 de 12 de dezembro
de 2012.11 Para autorizagao de publicagdo de dados
coletados foi empregado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE —, destacando-se os
aspectos principais da pesquisa, tais como riscos €
beneficios que porventura possam vir a ocorrer, sendo
respondido por meio do Google Formularios, o qual
permite salvar uma cépia das respostas para futuras
consultas.
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Participaram deste estudo seis atletas do género
masculino, que integram o time de basquetebol em
cadeira de rodas Raposas do Sul, de Joinville/SC. Os
critérios de inclusdo foram: atletas que se dispuseram
a responder o questionario sociodemografico digital
gratuitamente, disponibilizado no periodo de 15 dias.

Para coleta de dados foi confeccionado um
questionario semiestruturado pelos pesquisadores,
com 20 questdes abertas e fechadas, com objetivo
de coletar informacgdes pessoais dos atletas,
particularidade das patologias pré-dispostas, além
de caracterizar o local com maior prevaléncia algica.
Os dados foram tabulados e analisados através de
planilhas Excel®, medidas de média e desvio padrao
para descrigdo da idade e percentil para confecc¢do das
tabelas.

RESULTADOS

Com os resultados da amostra os atletas
apresentaram idade média de 32,5 anos (£9,1), sendo
que 50% eram solteiros, 83,3% ndo possuem filhos,
66,7% nao trabalham no momento e 50% apontam
grau de escolaridade com maior prevaléncia do ensino
médio.

Tabela 1 — Perfil social dos atletas avaliados

N° %
Solteiro 3 50%
Estado Civil Casado 1 16,7%
Divorciado 2 33,3%
Sim 1 16,7%
Filhos

Nio 5 83,3%

Fundamental 1 16,7%

Médio 3 50%

Grau de escolaridade )

Técnico 1 16,7%

Superior 1 16,7%

Sim 2 33,3%
Trabalho

Nio 4 66,7%
Neste estudo foram encontradas

predominantemente lesdes adquiridas e com etiologia
medular, ambas com porcentagem de 83,3%. Dentre
as patologias associadas, dois atletas ndo possuem
nenhuma patologia (33,3%), dois apresentaram
espasmos (33,3%), um nefropatia (16,7%) e um
bexiga neurogénica (16,7%).
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Tabela 2 - Caracteristicas das lesdes, patologias
associadas e treinamento fisico paralelo dos atletas
avaliados

N %
. Congénita 1 16,7%
Lesoes ..
Adquirida 5 83,3%
. Medular 5 83,3%
Causa da Lesao
Amputacdo 1 16,7%
Nenhuma 2 33,3%
. . Nefropatia 1 16,7%
Patologia Associada
Espasmo 2 33,3%
Bexiga neurogénica 1 16,7%
. . Nenhuma 1 16,7%
Treinamento Fisico Treino em academia 4 66,7%
Paralelo
Treino em casa 1 16,7%

A prevaléncia algica nos atletas foi em ombro, sendo
também o maior incomodo e interferéncia durante a
pratica esportiva, os dois com 50%.

Tabela 3 — Resultados sobre algias e interferéncias

N° %
6 Ombro (50%)
. 3 Coluna (25%)
Prevaléncia Algica
1 Punho (12,5%)
1 Cotovelo (12,5%)

Espasmo (16,7%)
Punho (16,7%)
Ombro (50%)

Nenhuma (16,7%)

Interferéncia durante o
esporte

—_ L) =

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com um
time de basquetebol em cadeira de rodas do género
masculino, com idade média de 32,5 anos (+ 9,1), o
que corrobora com o estudo de Santiago et all2 que
teve idade média de 30 anos (£8) em 18 jogadores
com dor em ombro, e Yildirim et all3 com média de
32 anos (+8,33), tendo assim uma consisténcia em
relagdo a faixa etaria dos atletas. Este dado indica
que h4d um padrao quando se trata desta faixa etaria
e da lesdo mencionada, o que pode contribuir com
profissionais pois retratam a realidade destes atletas.

Medeiros et al.’ avaliou atletas com grau
de escolaridade em maior parte cursando ou com
ensino médio completo e maioria solteiros, tais
informacgdes corroboram com os dados encontrados

ISSN: 2595-3664
26

Nio para fins
de citagdo



ACOMETIMENTO ALGICO EM ATLETAS DE BASQUETEBOL ADAPTADO

nesta pesquisa, 0 que sugere que atletas com o perfil
apresentado nesta pesquisa ndo concluiram o ensino
médio e os que o fizeram ainda ndo cursaram alguma
graduacgdo. Quanto ao estado civil pode refletir uma
dedicacdo exclusiva ao esporte, o que deixa menos
tempo a atividades pessoais ou ainda questdes ligadas
a deficiéncia como problemas com socializagao.

Bazzanela et al.,'* comenta em seu estudo a
relacdo da atividade laboral, onde h4 predominancia
de atletas sem ocupagdo durante a realizagdo da
pesquisa, estes dados também se igualam neste
estudo, o que pode estar diretamente relacionado
a escolarizacdo, pois sem formacdo ha possivel
diminui¢do de conseguir atividade laboral ou ainda
pode haver questdes relacionadas a oportunidade de
trabalho para pessoas com deficiéncia que necessitem
de pesquisa aprofundada.

Estaamostra obteve uma porcentagem superior
de lesdo medular, onde apenas um dos atletas ndo
apresentava esta etiologia, e sim, tendo como causa
amputag¢do do membro inferior, 0 que corrobora com
Bazzanela et al.,'* Buss et al."® e Tsunoda et al.'®!
que apresentaram em seus estudos uma superioridade
e prevaléncia de lesdo medular.

As patologias associadas apresentadas pelos
atletas desse estudo podem ser encontradas na tabela
2, em que a mais relatada foi espasmo. Os participantes
da amostra alegaram realizar treinos musculares
paralelos aos treinos de basquetebol, e conforme
Heyward et al.'® esse treinamento além do previsto
pelo esporte, ndo tem ligagdo direta com queixas de
dor no ombro, ja Hoo' apresenta que ainda existem
evidéncias discordantes em relacao a este assunto.

Dos seis individuos que se dispuseram a
participar do estudo, 50% evidenciaram prevaléncia
algica em ombro, onde esta dor também afetava o seu
desempenho durante a pratica esportiva, os outros
50% se dividiram em brago ¢ coluna. Ferreira et al.20
corrobora com parte das informacdes encontradas,
pois conclui que para atletas em cadeira de rodas o
ombro ¢ o local com mais suscetibilidade a gerar dor
e lesdes, porém nao afeta seu desempenho esportivo.

Mateus et al.*' corrobora com as informacgdes
deste estudo, apresentando prevaléncia de dor no
ombro em 23 atletas (54%) dos 43 questionarios
respondidos e avaliados pelos pesquisadores. Diante
desta informagdo ¢ possivel voltar os olhares do
fisioterapeuta para esta demanda e contribuir para
a recuperagdo do atleta para que continue com esta
atividade.
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Yildirim et al.* atesta estas informacdes,
em razao do alto indice de movimentos acima da
cabeca e stress repetitivo causado no ombro durante a
realizagdo do esporte. Também relata que o controle
de tronco afeta diretamente na funcionalidade dos
ombros, assim, atletas em cadeira de rodas com ma
funcionalidade de tronco podem vivenciar dor nos
ombros com mais facilidade.

Tsunoda et al.'® também traz que atletas
com menor controle de tronco sdo mais propensos
a desenvolver dor no ombro. Devido ao equilibrio
comprometido que o déficit de controle de tronco
causa, os atletas se posicionam incorretamente na
cadeira de rodas, com a pelve em retroversdo para
estabilizacdo, assim sobrecarregando o complexo
articular do ombro durante os jogos.

Hoo!" explana que a diminuigo do controle de
tronco esta entre os fatores de risco para dor no ombro
devido a fraqueza e desequilibrio da musculatura
deste complexo articular, e Ferrero ef al.,” aponta em
seu estudo que pacientes com lesdo medular a nivel
de alta toracica tiveram maiores probabilidades de
gerar algia no ombro.

Fullerton et al.** traz a relagdo entre atletas e
ndo atletas usuarios de cadeira de rodas, sustentando
que a probabilidade de desenvolvimento de dor no
ombro ¢ menor nos praticantes de esporte do que nos
ndo praticantes, pois a pratica esportiva tem efeito
protetor em relacdo a esta articulagdo. Este estudo
ndo corrobora com tal informacdo, pois os atletas
apresentaram alto indice algico e desconforto em
regido de ombro durante a pratica esportiva.

Silva et al.*® aponta que dentro do contexto
esportivo adaptado a Fisioterapia tem papel
importante, realiza acompanhamento, avaliagdes,
planos de tratamento preventivo e intervengdes
quando necessario para reabilitagdo de lesdes, sempre
visando proporcionar a melhor pratica esportiva
para os atletas, também relata que o conhecimento
dos fisioterapeutas sobre o esporte adaptado ainda ¢
limitado, acredita-se ser devido a pouca informagao
fornecida durante a graduagdo de fisioterapia o que
incita novas pesquisas sobre o tema.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados obtidos, conclui-
se neste estudo que o local com maior prevaléncia
algica em atletas do basquetebol adaptado foi ombro,
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podendo estar relacionado a maior parte dos atletas
serem lesados medulares, o que afeta o controle de
tronco e equilibrio dos mesmos durante a pratica
esportiva, sobrecarregando assim, o complexo
articular do ombro.

Esta amostra teve como limitacdo o baixo
nimero de participagdes, onde de 11 atletas que
compdem o elenco do time, somente seis deles
aceitaram participar. Além de existirem poucos
estudos relacionados aos locais de dor nos atletas de
basquetebol adaptado.

Sugere-se a realizag@o de outras pesquisas nao
s6 com uma modalidade paralimpica, mas com varias
modalidades, onde utilizem cadeira de rodas como
meio de locomog¢do, para ampliar conhecimento e
buscar a real etiologia de dor no ombro nestes atletas.
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RESUMO

Introducéo: a importancia da radiologia no diagndstico e prevengao de doengas ¢ incontes-
tavel e, dado ao seu avango tecnologico, essa relevancia tem ampliado ao longo do tempo.
Objetivo: o trabalho aborda o papel da tomografia computadorizada para o diagnostico da
COVID-19 no Brasil, em especifico pretende: 1) avaliar a distribui¢do de tomdgrafos com-
putadorizados no Brasil e 2) analisar a evolug@o dos procedimentos de tomografia computa-
dorizada de térax ap6s a COVID-19. Método: comparou-se a taxa per capita de tomografos
no Brasil com o padrdo sugerido pelo Ministério da Satide e com a medida presente em
paises desenvolvidos, como também se analisou a evolu¢do dos procedimentos de tomo-
grafia de torax ap6s a COVID-19. Resultados: os resultados indicaram uma concentragao
de tomografos nos grandes centros urbanos, destacando que 28,6% da populagao brasileira,
distribuida em 83% dos municipios do pais, ndo possuem acesso a um unico equipamento
de TC na sua localidade. Os resultados também demonstraram uma importancia consistente
da tomografia computadorizada no diagnostico da COVID-19, o niimero de procedimentos
dessa técnica saltou de uma média de 70 mil para cerca de 160 mil procedimentos no pico da
doenga. Consideracdes Finais: a importancia do estudo esta em contribuir com a governan-
¢a da saude publica, refletindo sobre a eficiéncia dos investimentos publicos na area de sau-
de, considerando critérios técnico-cientificos e ndo guiados por questdes politico-eleitorais.

ABSTRACT

Introduction: the importance of radiology in the diagnosis and prevention of diseases is
indisputable and, given its technological advances, this relevance has increased over time.
Objective: the paper intends to analyze the role of computed tomography for the diagnosis
of COVID-19 in Brazil, specifically intends to: 1) evaluate the distribution of computed
tomography scanners in Brazil and 2) analyze the evolution of chest computed tomography
procedures after COVID-19. Method: the per capita rate of CT scanners in Brazil was com-
pared with the standard suggested by the Ministry of Health and with the measure present
in developed countries, as well as the evolution of chest tomography procedures after CO-
VID-19 was analyzed. Results: the results indicated a concentration of CT scanners in large
urban centers, highlighting that 28.6% of the Brazilian population, distributed in 83% of the
municipalities, do not have access to a single CT scanner in their locality. The results also
demonstrated consistent importance of the computed tomography in the diagnosis of CO-
VID-19, the number of procedures using this technique jumped from an average of 70,000
to about 160,000 procedures at the peak of the disease. Final Considerations: the impor-
tance of the study is to contribute to public health governance, reflecting about efficiency of
public investments in the health area, considering technical-scientific criteria and not guided
by political-electoral issues.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E O DIAGNOSTICO DA COVID-19

INTRODUCAO

No final de 2019 surge a epidemia de
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) na China,
essa se transforma em pandemia mundial e, apds dois
anos dos primeiros casos, ja ¢ responsavel por mais de
5 (cinco) milhdes de mortes pelo mundo. O insuficiente
conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus,
sua alta velocidade de disseminacao e capacidade de
provocar mortes em populacdes vulneraveis, geram
incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias
a serem utilizadas para o enfrentamento da epidemia
em diferentes partes do mundo.!

A resposta da ciéncia a COVID-19 tem sido
expressiva, ocorrendo incentivos de diversas naturezas
para a ampliagdo e divulgacdo de conhecimento
relacionados a doeng¢a. Porém, considerando
tudo que tem sido apresentado sobre a doenga, a
importancia da Tomografia Computadorizada (TC)
no seu diagndstico tem sido pouco abordada, devido
seus achados serem semelhantes a outras infecgdes
virais. A TC de térax é um exame rapido que permite
a detec¢do de alteragdes pulmonares que possam
indicar infec¢do pela COVID-19, possibilitando uma
intervenc¢do terapéutica adequada.’

Em geral, as pesquisas desenvolvidas sobre o
tema de estudo t€ém procurado interpretar os achados
das imagens da TC em pacientes com COVID-19.3+#
Esses estudos contribuem para o entendimento da
fisiopatologia e evolugdo da infec¢do, ajudando
na progressdo preditiva do paciente ¢ no potencial
desenvolvimento de complicagcdes. A importancia
do diagnostico precoce tem sido destacada no
enfrentamento da COVID-19, seja no auxilio
de medidas de distanciamento social, evitando
proliferacdo do virus, seja na orienta¢do de tratamentos
afimde evitar agravamento da doenga, assim reduzindo
as chances de Obito. Porém, levando em conta a
comprovada importancia da TC no enfrentamento
da COVID-19, existe uma lacuna de pesquisas que
relacionem a importancia do radiodiagnostico com
as prioridades de investimentos no sistema de saude
publica, permanecendo atuais as conclusdes de Assis
Santos et al.>:

Concluiu-se que, na defini¢do de prioridades
para os rumos da politica de satde, no caso do ente
federado estudado, os aspectos eleitorais suplantaram
questdes técnicas e a negociacdo dentro dos espagos
colegiados de governanca do SUS. As caracteristicas
da federacdo brasileira e a formatagdo do aparelho
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de Estado na saude favorecem o fortalecimento de
pautas relacionadas ao ciclo eleitoral na agenda
governamental e na elaboragdo de politicas publicas,
preterindo evidéncias cientificas e outros aspectos
técnicos para a tomada de decisdo.’

Compreender a importancia do
radiodiagnoéstico, especificamente da TC para o
enfrentamento da COVID-19, oferece subsidios no
estabelecimento de prioridades dos investimentos
na area de saude, seja em equipamentos e/ou
capacitagdo de recursos humanos. Em um cenario
de recursos escassos, estabelecer prioridades e atuar
de forma proativa ¢ fundamental no direcionamento
de recursos para a saude. Yokoo et al.® descreveram
politicas adotadas em um departamento de radiologia
durante a pandemia da COVID-19, além de destacar a
importancia do diagnostico por imagens (radiografia
e tomografia de torax e ultrassonografia dos pulmdes)
no enfretamento da doenga, os autores refletiram
sobre o uso indiscriminado das técnicas radioldgicas
em contextos sem restri¢do de recursos.

O objetivo desta pesquisa é discorrer sobre a
importanciadoradiodiagnostico, tendo como objetivos
especificos: 1) avaliar a distribui¢do de tomografos
computadorizados no Brasil; 2) analisar a evolucao
dos procedimentos de tomografia computadorizada
de torax apos a COVID-19.

METODO

Distribuiciio de tomografos no Brasil

Os dados para avaliar a distribuicdo de
tomografos no Brasil correspondem a presenca de
equipamentos de TC por municipio e foram coletados
junto ao Sistema Unico de Satde (SUS) no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNESNet)
para o més de setembro de 2021.7 Os dados utilizados
s30 de dominio publico, desagregados para todos os
municipios do Brasil e correspondem ao periodo de
setembro de 2021.

O método considerou o calculo de indices,
ponderando o numero de tomoégrafos em cada
municipio pelo seu numero de habitantes. A
estimativa da populagdo por municipio para o ano
de 2021 encontra-se disponivel no IBGE.® Para
analisar a importancia do sistema publico de saude, os
calculos foram feitos em desagregado, considerando
apenas os tomografos do SUS, e adotado os seguintes
parametros de comparagdo: 1) a portaria no 1.631 do
Ministério da Satude’ que prevé arazdo de 1 tomografo
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para cada 100 mil habitantes, estando a uma distancia
maxima de 75 Km entre a populagdo e a presenga
do equipamento; 2) a razdo de 2,5 tomografos para
cada 100 mil habitantes, conforme a taxa dos paises
desenvolvidos, membros da OCDE, disposta no
trabalho de Lima.!

Os nimeros indices para todos os municipios
do Brasil foram apresentados por meio de mapas
tematicos, utilizando o software QGIS, versao 2.18.7.
Para facilitar o entendimento dos resultados, utilizou-
se estatistica descritiva, calculando a frequéncia
de tomodgrafos por municipios e a porcentagem da
populacdo atendida.

Evolucio dos procedimentos de Tomografia
Computadorizada apés COVID-19

Para a analise da evolugao dos procedimentos
de tomografia ap6és a COVID-19, contou-se com
séries historicas do quantitativo de procedimentos
de tomografia de torax e de todos os procedimentos
com finalidade diagnostica, essa ultima como
pardmetro comparativo. As séries foram coletadas
em periodicidade mensal, entre janeiro de 2018 e
setembro de 2021, junto ao SUS no sistema TABNET

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E O DIAGNOSTICO DA COVID-19

para o Brasil."!

No método, calculou-se a representatividade
da tomografia de torax no total de procedimentos com
finalidade diagnostica. A partir da evolugdo dessa
representatividade, verificou-se a existéncia de quebra
estrutural na série apos a COVID-19 com a técnica da
analise de regressao com variavel Dummy, utilizando
0 pacote estatistico SPSS 20®.!> O més considerado
como o que marca a chegada da COVID no Brasil
foi fevereiro de 2020, dado que o primeiro caso da
doenga registrado no pais foi no dia 26 de fevereiro
de 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Distribuicio de Tomdgrafos no Brasil

Conforme a Figura 1, € perceptivel uma maior
cobertura de tomodgrafos nas regides Sul e Sudeste e
no litoral do Nordeste brasileiro. Em pior situagao,
destacou-se a regido Norte e o interior do Nordeste.
Entre esses dois extremos, encontra-se a regido
Centro-Oeste, destacando o Distrito Federal, com 6,6
tomografos para cada 100 mil habitantes ¢ a maior
entre as Unidades da Federacao do Brasil.

Figura 1 — Distribuicdo de Tomdgrafos por 100 mil habitantes total (A) e pelo SUS (B)
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Legenda

Escala

Fonte: DATASUS.*

Nas regides onde o acesso ao sistema de satde
¢ limitado, as possibilidades de tratamento de qualquer
doenca sdo reduzidas, podendo explicar o incremento
das taxas de mortalidade pela COVID-19." Segundo
os autores, as regides Norte ¢ Nordeste foram as
que se identificaram as maiores taxas de infecgdo e
mortalidade pela COVID-19 e, segundo Noronha et
al." e Pereira et al.,'® sdo justamente as regides em que
se identificaram as piores condigdes na infraestrutura
de satude no Brasil.

Porém, os estudos que tém abordado a relagao
entre a infraestrutura do sistema de satde com o
impacto nas taxas de transmissao e mortalidade pelar
COVID-19,"* tem adotado a disponibilidade de
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como
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(B) Distribuicao de
Tomografos do SUS

indicador de qualidade do sistema de satde, dando
pouca ou nenhuma atengdo a necessidade de uma
infraestrutura diagndstica adequada. Ainda que seja
um indicador que reflete as condi¢des do sistema de
saude como um todo, possui limitacdes e deve ser
considerado com a devida cautela.

Conforme os resultados da Tabela 1,
aproximadamente 70% da populacdo brasileira
possui acesso a TC compativel com o preconizado
pelo Ministério da Saude,’ que prevé a razao de 1
tomografo para cada 100 mil habitantes. Quando
comparado com o acesso dos paises desenvolvidos
em 2016, que foi de 2,5 tomografos para cada 100
mil habitantes, em 2021, apenas 55,7% da populagdo
brasileira se encontrou na mesma situacdo. No
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entanto, o principal problema no Brasil ndo parece
ser a taxa por habitante, ¢ a distribuicdo desigual
pelo territdrio nacional, resultando em uma parcela
significativa da populagdo tendo que deslocar por
distancias significativas para ter acesso ao servico de
TC.

A distribuicdo de equipamentos de TC no
Brasil prioriza os grandes centros urbanos, identificou-
se que 83% dos municipios brasileiros ndo possuem
um Unico equipamento de TC e, somado a populagdo
desses municipios, tem-se 28,6% da nagdo brasileira
(Tabela 1). A importancia do SUS na cobertura
nacional ¢ indiscutivel, principalmente nas regides
mais pobres, tendo em vista que o percentual de
municipios sem TC do SUS e de origem privada sdo
quase que 0s mesmos, ou seja, a rede privada pouco
avanga nas regides mais pobres.

Por outro lado, nos municipios com mais de

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E O DIAGNOSTICO DA COVID-19

2,5 TC por 100 mil habitantes, a rede privada tem
representado uma contribui¢do determinante no
alcance dessa taxa. A populagdo atendida nessa taxa,
apenas com equipamentos do SUS, foi de 16,2%;
quando incorporado equipamentos privados, a
populagdo atendida com mais de 2,5 TC por 100 mil
habitantes subiu para 55,7% (Tabela 1).

Evolu¢do dos procedimentos de Tomografia
Computadorizada apés a COVID-19

Os resultados da andlise de regressdo
demonstraram, ao nivel de significancia estatistica
de 1%, que ocorreu quebra estrutural na evolug¢ao da
série historica dos procedimentos de TC de torax apds
a chegada da COVID no Brasil. Conforme a Figura 2,
¢ perceptivel que a quantidade dos procedimentos de
TC de térax durante o pior momento da COVID-19
mais que dobraram.

Tabela 1 — Dados sobre a distribuicdo de tomografos no Brasil

TC Total (SUS +
privado) em Set./2021

TC apenas do SUS
em Set./2021

% Municipios sem TC
% Municipios com pelo menos 1 TC / 100 mil hab.
% Municipios com mais de 2,5 TC / 100 mil hab.

% Populacao residente em Municipios sem TC

% Populacao residente em Municipios com pelo menos 1 TC / 100 mil hab.

% Populagao residente em Municipios com pelo menos 2,5 TC / 100 mil hab.

83,0% 85,1%
17,0% 13,5%
13,8% 8,3%
28,6% 31,6%
68,9% 56,4%
55,7% 16,2%

Fonte: DATASUS’

Figura 2 — Evolucao das séries de tomografia de tordx, procedimentos com finalidade diagnostica e repre-
sentatividade da tomografia de torax nos procedimentos diagndsticos
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Entre janeiro de 2018 e janeiro de 2020, registrou-se
no Brasil uma média de 70 mil procedimentos de TC
de torax por més, ja no périodo logo apds o primeiro
caso da COVID-19, entre fevereiro de 2020 e setembro
de 2021, esse nimero saltou para uma média de 163
mil procedimentos/més (Figura 2). O aumento do
diagnostico por TC de torax apds a COVID nao deixa
duvidas da importancia do método no enfrentamento
da doenca, elevando a importancia da técnica e
indicando uma prioridade nos investimentos em
equipamentos na area de saude publica.

Aindana Figura 2, ao contrario da TC de torax,
percebeu-se uma forte queda nos procedimentos
diagndsticos nos meses seguintes ao primeiro caso
confirmado da COVID-19 no Brasil, caindo de
quase 80 milhdes de procedimentos em fevereiro de
2020 para cerca de 40 milhdes em abril do mesmo
ano. O motivo dessa queda decorre do receio da
populacdo em se contaminar, priorizando permanecer
em casa e postergando a busca de atendimentos na
area de satde. Em maio de 2020, ocorreu o pico
da representatividade da TC de tdérax no total dos
procedimentos diagnoésticos, alcancando 0,3% no
total de procedimentos diagnosticos.

A importancia da TC de torax no diagnostico
da COVID-19 ¢ destacada por Silva et al.'® Além
do papel da TC, os autores destacaram as limitagdes
dos diagndsticos por método laboratorial. Ainda
que reconhecendo vantagens da técnica, dado a sua
alta especificidade, para Silva et al.'°, problemas
laboratoriais tém gerado muitos resultados falso
negativos na técnica conhecida como Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-
PCR) para diagnostico da COVID-19. Além disso, a
escassez de kits, demora e incerteza nos resultados
dos testes laboratoriais, também s3ao um limitante
dessa metodologia no diagnodstico da COVID-19.

Corroborando Silva et al.,'* Fang et al."
comparou a sensibilidade da TC com o método RT-
PCR para a deteccdo da COVID-19, identificando
que a TC de torax apresentou sensibilidade maior
do que a do RT-PCR (98% vs. 71%). Os resultados
dos autores apoiam o uso da TC de térax para
triagem de pacientes com caracteristicas clinicas
e epidemiologicas compativeis com infeccdo pela
COVID-19, particularmente quando os resultados dos
testes de RT-PCR sdo negativos.

Huang et al.'® destacou que os achados nas
radiografiasdetorax permanecemdificeisdeinterpretar
devido a terminologia vaga e ndo padronizada,
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como “doenga do espago aéreo”, “pneumonia”,
“infiltragdes”, “opacidades irregulares” e “opacidades
nebulosas”. Ainda assim, dado a baixa sensibilidade
dos testes laboratoriais, na China a defini¢do oficial
de infecgdo pela COVID-19 passou a considerar
achados tipicos de tomografia de torax, mesmo
com um primeiro resultado de RT-PCR negativo,
demonstrando a importancia do radiodiagndstico no
enfrentamento da COVID-19." Cabe destacar que,
em 12 de novembro de 2021, o nimero de mortos
pela COVID-19 na China contabilizou 5.697 casos,
valor irrisério comparativamente ao resto do mundo
(5.077.907 de mortes), e que demonstra a efetividade
das medidas adotadas no pais no combate da doenga.?

Com o avanco da doenga e da tecnologia de
diagnostico, Gordo et al*' afirmou que, do ponto
de vista radioldgico, o estagio inicial da COVID-19
¢ caracterizado por uma pneumonia viral pouco
expressiva; ja o estdgio moderado e grave da
doenca esta associado a uma alta incidéncia de
tromboembolismo pulmonar. Dependendo do estagio
da doenga tem sido estabelecido os protocolos de
tratamento.” E perceptivel o avango nas referéncias
sobre o diagnéstico da COVID-19 com o passar do
ano de 2020 para o de 2021.

A importancia da TC para detectar a infecg@o
pela COVID-19 continua a aumentar a medida
que as autoridades de satide publica lidam com as
complexidades clinicas de diagndstico precoce. Os
desafios futuros incluem distinguir infeccdo pela
COVID-19 de outras condi¢des que se manifestam
com achados semelhantes na radiografia e na TC."
Corroborando os resultados encontrados, para Lima,>
os achados da TC de toérax tém desempenhado um
papel fundamental na avaliagdo da infeccdo pela
COVID-19.

CONCLUSAO
A pesquisa aborda a importancia do
radiodiagndstico, considerando o seu papel na

doenca que parou o mundo, a COVID-19. Para
tanto, analisou-se a evolu¢ao dos procedimentos
de tomografia computadorizada de térax apds a
COVID-19 e a situacao do Brasil na disponibilidade
desse diagnostico.

Embora a maioria absoluta da populagao do
Brasil, cerca de 70% da nagdo, possam contar com
a disponibilidade da tomografia computadorizada na
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taxa determinada pelo Ministério da Satude, 1(um)
tomografo para cada 100 mil habitantes, pouco
mais da metade da populagdo brasileira ¢ atendida
no padrdo dos paises desenvolvidos em 2016, que
foi de 2,5 tomografos para cada 100 mil habitantes.
Porém, o principal problema no Brasil ndo estd na
magnitude da taxa de tomografos por habitantes,
estd na distribui¢do de equipamentos concentrada
nos grandes centros urbanos, deixando uma parte
significativa da populagdo completamente desassistida
pelo radiodiagndstico, dado as longas distancias para
deslocamento somadas a infraestrutura de transporte
precaria em muitas regides do pais.

Os resultados da pesquisa para o Brasil, bem
como referéncias de outros paises, comprovaram a
importancia da tomografia computadorizada de torax
no diagnostico da COVID-19, exercendo um papel
fundamental na orientacdo de ag¢des de isolamento
social, bem como no tratamento da doenga. Nao ha
duvidas que investimentos na area de radiodiagnostico
tornard o pais mais preparado no combate de doencas
com as caracteristicas da COVID-19, além de todo
o potencial da ferramenta no diagnodstico de outras
doengas, ja que, entre as dez primeiras causas de
mortalidade no mundo, sete tém no radiodiagnostico
uma das principais fontes de informacdo para a
diagnose.

Destaca-se como limitacado do estudo o foco na
tomografia computadorizada, ndo abordando outros
exames por imagem que se demonstraram uteis para
o diagnostico da COVID-19 como, por exemplo, a
ultrassonografia pulmonar e a radiografia de torax,
ficando como sugestdo a andlise da importincia
dessas técnicas em outras pesquisas.

A importancia do estudo estd em contribuir
com a governan¢a da saude publica, refletindo sobre
a eficiéncia dos investimentos publicos na éarea de
saude, especificamente no que tange a tomografia
computadorizada, assim prestando um servigo com
qualidade e respeitando o bom uso do orcamento
publico.
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ABSTRACT

Introduction: since the end of the 19th century, spirituality in health has been in-
creasingly studied, especially in recent years. The degree of subjective understan-
ding allows measuring the extent to which bibliometric studies can be identified,
increasing their importance as a fundamental element for the quality of health of
users of health services, as well as for improving the ambience and humanization in
health. Objective: to identify and present the main characteristics of the evolution
of global research on spirituality and health. Method: this is applied research with
a quantitative and exploratory approach in which a bibliometric analysis is carried
out. The Web of Science, PubMed, Sage Journal, Scopus and Scielo databases were
used to search for studies with the theme of spirituality in all areas of knowledge.
We searched for categories with a focus on health and defined the period as the ini-
tial year of the databases until July 2021. The mapping results included the number
of publications over the years, the number of publications by country and university
and their networks, the categories of the most studied research, authors, co-authors
and the most cited keywords and their relationship networks. Results and Final
Considerations: the results indicated significant growth in research on spirituality
in health, especially in the years 2020 and 2021, as well as its main characteristics,

Bibliometry: Health spiri- Proposing an effective contribution to the understanding of the state of the theme of

tuality;, Covid-19.

spirituality applied to health.

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periddico ¢ licenciada
sob forma de uma lienga Creative Commons - Atribui¢do 4.0 Internacional. ISSN 2595-3664
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.17058/rips.v4i4.17426

HEALTH AND SPIRITUALITY

INTRODUCAO

Although spirituality has historically been
the object of study in the human sciences, more
specifically, in the areas of philosophy and theology,'?
nowadays, it has become the object of scientific
study, gaining increasing attention in the social and
health sciences, and commonly linked to the theme of
humanization.>* Many researchers attribute spiritual
care to specific areas of health, such as nursing and
psychology, which are influenced by religion, science,
and existentialism.5 The reformation of spirituality,
as it relates to the health of patients mentally and
physically, has been at the heart of health discussions
since its genesis.*2*

Accordingly, several studies have sought to
understand the relationship between spirituality in
health agents, e.g., physicians, nurses, and nursing
technicians, and patients to improve patient care and
better serve them through good practices.”> Moreover,
in view of patient centrality, other studies have
examined how to improve work performance.? Thus,
thousands of scientific articles have taken spirituality
as the focus over the years, having particularly
potentiated in the last two years during the Covid-19
pandemic period.

Spirituality hasbecomeincreasingly important,
particularly in how healthcare is regarded and in its
exercise in the restoration and quality of life of the
sick.26 To some extent, there is a consensus that the
study of spirituality is relevant for education, practice,
and research in health. The relationship between
religion and spirituality is undeniably complex, with
considerable representative variation given how it
appears in the literature, indicating differences in how
this relationship is conceptualized.!!1>?’

Thus, the conceptual definition of spirituality
remains unclear in the nursing literature.811:14.27-29.31-36
The vast scientific literature on spirituality in health
has contributed to a significant conceptual breadth
over the last two decades.!!"'23233 This large number of
definitions points to a lack of conceptual clarity in this
field,* so much so that the lack of conceptual clarity,
which hinders its identification,?” has been criticized.*

Traditionally, innursing, spirituality was rooted
in religion, religious experience, and relationships
with a transcendent, higher power, God.!!:121438

Although there is no standard nor specific
concept of spirituality in health, researchers have
distinguished it from humanism, morals, values, and
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mental health, linking it specifically by its connection
with the transcendent, which can also be immanent.
Western traditions refer to it as God, Allah, or a higher
power while Eastern traditions call it the last truth
or reality, Vishnu, Krishna or Buddha. Spirituality
is closely linked to the supernatural and religion,
although it also extends beyond religion (and begins
before it). It includes a search for the transcendent, and
therefore involves traveling along the path that leads
from non-consideration to a decision not to believe in
questioning belief, devotion, and finally surrender.*®

According to recent studies, knowing the
nuances of spirituality, as well as its approaches and
concepts, is fundamental for health professionals to
improve and deliver services that are more focused on
patients individual needs.”?:10-12.14-17.39-41

In this context, this article presents a general
objective to identify the main characteristics of
scientific research inherent to the theme spirituality in
health, thus answering the following questions: Who
are the main authors of the theme? What are the main
areas of health research on the subject? Which are the
main universities that promote research in this field?
What is the quantitative historical series of research
related to this subject? Which are the countries that
promote research related to the subject? What are the
main research aesthetics and influence networks? and
Which main themes were added to the theme in the
health area?

The results aim to provide future applied
research with relevant and reliable theoretical bases
by offering mapping of essential elements to support
the logic of new theories. In addition, reinforcing the
justification of the novelty and contribution of the
approach of the present research, no studies inherent
to the theme were identified throughout the historical
series that broadly employ the bibliometry method in
the present research approach.

METHOD

The research was categorized as applied, with
quantitative and exploratory bibliometric approach.
The data were collected through a keyword search in
the Web of Science, PubMed, Sage Journal, Scopus,
and Scielo databases. All fields that had themes of
spirituality were included, and the thematic areas of
the bases related to the study of health were selected.
In this study, descriptors were used in combination
with appropriate Boolean operators to obtain accurate
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data. The time interval considered was from 1854 to
July 2021, resulting in a sample of 56,454 studies that
were delimited in the article category.

Operationally, the research took place
through the following steps: (1) definition of the
research strategy; (2) data collection utilizing
the databases selected for the study and export
of the data; (3) import of data into Mendeley; (4)
integration of data from the five databases and data
merging; (5) complementation of missing data; (6)
data synchronization; (7) exporting data; (8) saving
imported data; (9) importing data to Vosviewer; (10)
rotating raw data; (11) preparing thesaurus files;
(12) rotating data again with a Thesaurus; and (13)
analysis of results, to identify scenarios, trends, and
practical implications. The operational steps follow
the guidelines of the research of Sandri et al.;** Vilas
Boas et al.;' Vilas Boas et al.? and Silva et al.¥

The bibliometric analysis was supported by
the metadata and text data available in the databases
selected for the study with the help of Mendeley
and Vosviewer software (www.vosviewer.com,
Universiteit Leiden).

CONCEPTUAL APPROACH:
IN HEALTH

Spirituality is considered an essential part of
the human condition; spiritual care should be seen
as a vital component of holistic patient care and as
an important factor that influences the quality of
care.’!16.182021.4445 Therefore, scientific studies already
recommend and indicate spirituality as a curricular
theme of fundamental study in the curricula of
undergraduate health programs.”® In addition, it is
seen as a necessary constituent dimension of a health
professional’s life that serves as a means of obtaining
greater satisfaction at work, increasing commitment
to the healthcare organization, reducing burnout,
promoting greater engagement among professionals,
and, consequently, decreasing turnover.?

In their conceptual analysis defined seven
main attributes of spiritual care:*® curative presence,
therapeutic use of oneself, intuitive sense, exploration
of spiritual perspective, centralization on the patient,
centered meaning intervention, and the creation of a
spiritually stimulating environment.*’

Although much research has been published
on the subject, there are studies that indicate that
health professionals still need training and instruction
to professionalize their performance, given the

SPIRITUALITY
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specific needs of their patients regarding the necessary
spiritual care.’® Such professionalization can enhance
health treatment and patients’ quality of life and
recovery.’’!

Although the theme has had a scientific
association since 1854, as pointed out by the PubMed
platform, in studies of spiritual pathology (J Psychol
Med Ment Pathol), health spirituality has increasingly
gained notoriety and spiritual research has made great
leaps in the last two years. In the survey of scientific
bases, we evidenced the evolution year by year and
in decades, since the beginning of official records.
Results revealed exponential growth, especially in
2020.

Spirituality is a subject of multidisciplinary
research and many papers on the subject are published
in journals in areas such as theology, sociology,
education, management, business, philosophy,
anthropology, psychology, medicine, biomedicine
and medicine itself with its various specialties.
In this study, it is evident that the largest source of
publications on telemedicine is the United States,
although there is evidence of research in several
countries across most continents.

The main authors investigated spirituality in
health as it relates to the treatment of patients, the
use of instruments for their identification, and the
inclusion of the study of spirituality in curricula for
the training of health professionals.

Throughout this research, the authors, their
relationships, and the themes linked to the studies will
be better identified and explored.

RESULTS

There was an exponential trend in the
growth of publications about spirituality in health
in the searched databases. Erro! Fonte de referéncia
ndo encontrada. demonstrates the year-on-year
developments from the initial history of each database
to July 2021. It was observed that in the initial years,
the publications on the bases were practically null,
without any expressiveness, with the first studies
appearing around 1992. The databases present many
accumulated publications recorded in the Web of
Science (1975-2021) 9,939 surveys, PubMed (1854—
2021) 25,284 surveys, Sage Journals (1881-2021)
7,350 surveys, Scielo (1988-2021) 394 surveys, and
Scopus (1947-2021) 13,487 surveys, totaling 56,454
published studies between 1856 and 2021.
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Table 1 — First Authors, Article, and Year of Publication.

Authors Article Year
Koenig, HG; Cohen, HJ; Blazer, FH; Pieper, C; Mea- | Religious coping and depression among elderly, hospitali- 1992
dor, KG; Shelp, F; Goli, V; DiPasquale, B zed, medically ill men
Pargament, KI; Koenig, HG; Perez, LM* The many methods of religious coping: Development and 2000
initial validation of the RCOPE
Davis, DE; Rice, K; Hook, JN, Van Tongeren, DR; Development of the sources of spirituality scale 2015
DeBlaere, C; Choe, E; Worthington Jr, EL4°
Biissing, A; Balzat, H; Heusser, P Spiritual needs of patients with chronic pain diseases and 2010
cancer: Validation of the spiritual needs questionnaire
Lucchetti, G; Aguiar, PRDC; Braghetta, CC; Vallada, | Spiritist Psychiatric Hospitals in Brazil: Integration of con-
CP; Moreira-Almeida, A; Vallada, H" ventional psychiatric treatment and spiritual complementary 2012
therapy
Park, CL'¢ The meaning making model: A framework for understanding
meaning, spirituality, and stress-related growth in health 2013
psychology
Taylor, EJ; Mamier, 1" Nurse responses to patient expressions of spiritual distress 2013
Ferrel, B; Chung, V; Koczywas, M; Borneman, T; Spirituality in cancer patients in phase 1 clinical trials
Irish, TL; Ruel, NH; Azad, NS; Cooper, RS; Smith, 2020
TJ2]
Fitchett, G; Pierson, ALH; Hoffmeir, C; Labuschag- | Development of the PC-7, a quantifiable assessment of spi-
ne, D; Lee, A; Levine, S; O"'Mahony, S; Pugliese, K; | ritual concerns of patients receiving palliative care near the 2020
Wait, N2 end of life
Puchalski, C; Jafari, N; Buller, H; Haythorn, T; Jaco- | Interprofessional spiritual care education curriculum: A mi-
.. .. 2020
bs, C; Ferrell, B lestone toward the provision of spiritual care
Figure 1 — Basic Publications Timeline in 10-years increments
Source: Prepared by the authors, 2021.
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The databases show significant growth in re-
cent years, particularly for the period 1991-2000. It is
worth mentioning the remarkable increase in research
that occurred in the last 20 years. However, it was in
the years of 2019, 2020, and 2021 that there was, and
continues to be, the largest evolution in the research
and published articles linked to the object of study in
these scientific databases. The year 2020, when the
Covid-19 pandemic began, showed higher growth
than 2019, with consequent vertiginous growth in the
research related to spirituality in health.

Covid-19 can be seen as an accelerator of re-
search and publications on spirituality in health, as
evidenced by analyzing and compiling data from da-
tabases on spiritual studies, where growth from 2019
to 2020 is much higher than that of 2018 to 2019.
Analyzing the development of research and publica-

HEALTH AND SPIRITUALITY

tions from 2011 to 2021, it is evident that there is a
substantial jump in research in 2020. According to
Em (2021), research on health spirituality has grown
since 2020 and is still being conducted as publica-
tions are considered until the time of the bibliometric
survey (July 2021). This growth may be related to
the growing relevance of humanization in the health
field, which values patients’ well-being and quality of
life.

Regarding the countries of origin, according
to the metadata analyzed from the databases that ga-
ther the information, the clear leader with the highest
number of searches was the United States (12,469),
followed by the United Kingdom (1,509), Canada
(1,337), Australia (992), and Brazil (872). Figure 2
shows the top ten countries with the most publica-
tions.

Figure 2 — Top 10 Countries with the Most Publications

Source: Prepared by the authors, 2021.

Figure 3 demonstrates the publications on the
world map by country; it is possible to identify that
some continents have clusters, with several nearby
countries having a relevant number of publications
while others stand out in isolation.

Just as it is relevant to identify the countries
with the highest number of studies and, consequently,
articles being published, it is of paramount importan-
ce to identify the universities that conducted the most
research in this area.

In this sense, an analysis of organizations/universities
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with the highest number of studies was performed ac-
cording to the metadata provided by the databases.
Results indicated that such organizations/universities
are all located in the United States, which is renowned
for its influential universities. Specifically, the top four
universities were The University of California (400
publications), Duke University (391 publications),
The University of North Carolina (322 publications),
and The University of Michigan (306 publications).
All of the aforementioned organizations/universities
have more than 300 published articles.
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Figure 3 — World Map of Publications

Source: Prepared by the authors, 2021.

Figure 4 — Research by Organizations/Universities

Source: Prepared by the authors, 2021.
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With regard to the areas that developed the sciences, with areas that exceed 31,000 studies in the
most research on the subject, as seen in Figure 5, the- research period of each database. It was also apparent
re is a higher concentration in psychiatry and psycho- that the areas are characterized by being clinical and
logy, medicine, nursing, and health care and health focused on the public adult care.

Figure S - Most Researched Thematic Areas in Health Spirituality

Source: Prepared by the authors, 2021.

Regarding the main authors, the data were formed consistent relationship networks. Figure 6 the
analyzed considering a minimum of 20 articles per network of authors (analysis item) with co-author-
author. Finally, a total of 76,951 authors were iden- ship (analysis criterion). For this analysis, all databa-
tified, of which 377 met the applied rule and 258 ses were unified into text files.

Figure 6 - Author Network

Source: Prepared by the authors, 2021.
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It 1s possible to identify cluster formation in
the author network. After combining information
from all databases, the authors formed a total of 26
clusters with 258 items (authors), which then formed
a total of 849 (links) connections. The number of au-
thors in the top ten clusters was evident: Clusters 1
(21), 2 (20), 3 (20), 4 (18), 5 (15), 6 (15), 7 (15), 8
(14), 9 (13), and 10 (12). Such evidence of cluster
formation denotes the existence of some integration
among the authors of research related to spirituality

Figure 7 — Number of Articles by Author

Source: Prepared by the authors, 2021.

The keywords that are most cited by the au-
thors in the research are shownErro! Fonte de refe-
réncia ndo encontrada., where one can perceive evi-
dence in the network of keywords (item of analysis)
with competition (analysis criterion). For this analy-
sis, all databases were unified and collectively analy-
zed, making necessary corrections to the structuring
of the thesaurus of large areas of keywords. For the
composition of the network, keywords with at least
50 occurrences were considered, and of the 18,051
keywords identified, 660 met the criteria required for
the formation of the analysis network.

It is possible to identify the formation of a
keyword network using colors and the formation of
large clusters. The keywords comprise nine clusters
with 660 items (keywords), which form a total of
96,749 (links) connections. The nine clusters are as
follows: Cluster 1 (213), Cluster 2 (209), Cluster 3
(100), Cluster 4 (72), Cluster 5 (34), Cluster 6 (15),
Cluster 7 (13), Cluster 8 (3), and Cluster 9 (1).

Looking at the agglomerations that make up
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in health.

Figure 6 below evidences the number of ar-
ticles published by the authors that gained greater
notoriety in data analysis. The top five authors with
the largest number of articles are as following: Koe-
ning (480), Pargament (238), Luchetti (198), Fitchetti
(148) and Park (147). When analyzing the strength
links (relationship/influence), the two authors with
the highest number were Koening (455), followed by
Pargament (238).

the clusters, the most relevant top three clusters are
humans, spirituality, and psychology. The cluster
led by the human keyword had 31,104 occurren-
ces while spirituality had 23,432 occurrences and
psychology had 18,874 occurrences. These three
keywords formed the top three search clusters. The
keywords in the cluster led by humans are: attitudes
(6,025), nursing (5,617), methodology (5,531), educa-
tion (3,796), cultural (2,849), palliative care (2,807),
organizations (2,433), terminal care (2,376), family
(2,348), pastoral (2,119), and standards (2,018). The
keywords in the cluster associated with spirituality
were religion (15,067), health (7,467), mental heal-
th (4,716), social support (3,281), self (3,548), stress
(3,001), qualitative research (2,766), articles (2,056),
and children (2,036). The cluster led by the keyword
psychology included female (17,558), gender identi-
ty (15,701), adulthood (12,802), survey (5,990), ado-
lescence (4,040), youth (3,628), and cross-cultural
(3,499).
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Figure 8 — Keyword Network

Source: Prepared by the authors, 2021.

FINAL COMMENTS

Although there is no standard conceptual
consensus on health spirituality,®® the present study
identified its relevance and focus on scientific de-
velopment, with greater evidence for its importance
provided in the last three years, given the increasing
number of studies, the number of publications by
country and university, as well as the multiplicity of
categories studied, the authors, co-authors, and their
networks, as demonstrated in the present study.

This survey is unprecedented because it is
complete bibliometric research on “spirituality in he-
alth,” highlighting the great relevance and importance
of the theme, given the apparent growth of related he-
alth research in recent years.

Databases have grown significantly in the last
20 years, with an increasing number of studies on
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spirituality in health. Particularly, in 2019, 2020, and
2021, the scientific database investigated revealed the
greatest growth in published research. The last decade
surpassed the previous 16 decades by 12,983 scienti-
fic studies.

The countries that produced the most rese-
arch on the subject were the United States (12,469),
followed by the United Kingdom (1,509), Canada
(1.337), Australia (992), and Brazil (872). The Ame-
rican universities that publish the most end up setting
up the following scenario: University of California
with 400 publications, Duke University with 391 pu-
blications, The University of North Carolina with 322
publications, and The University of Michigan with
306 publications. The areas that have developed more
than 31,000 studies on the subject are psychiatry and
psychology, medicine, nursing, and health care and
health sciences.
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The main authors of the themes related to
spiritual health are Koening (480 published articles),
Pargament (238), Luchetti (198), Fitchetti (148), and
Park (147), with Koening being the most influential,
followed by Pargament.

The identified keywords that led to the three
main research clusters were human, spirituality,
and psychology.

The growth of scientific publications has qua-
lified health treatments through the humanization of
patient care, improving the quality of healthcare and
consequently mitigating the economic effects of the
sector. #3453

Further studies may contribute to the scienti-
fic advancement of spirituality in health to understand
its impact on the quality of treatment and the need
to identify tools to measure its efficiency, as well as
curricular insertion of this object of study in programs
for health students.
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RESUMO

Introducfo: globalmente, ¢ elevado o nimero de escolares obesos e hipertensos, e por
esse motivo ¢ fundamental que os pais e profissionais de saude tenham conhecimento para
identificar os fatores relacionados ao aumento no niimero de casos destes agravos. Objeti-
vo: o presente estudo tem por objetivo verificar os fatores associados ao desenvolvimento
da hipertensdo arterial sistémica (HAS) em criancas e adolescentes. Método: trata-se de
uma revisao da literatura, nas bases de dados Medline/Pubmed e Scielo, incluindo estudos
publicados no periodo de 2013 a margo de 2022. Os descritores utilizados foram de acordo
com o MeSH (Medical SubjectHeadings) —Hypertension AND Child AND Adolescentl.
Resultados: a partir dos resultados, pode-se observar que fatores relacionados ao desen-
volvimento da HAS foram variados, mas foi possivel verificar que a obesidade e também,
a circunferéncia da cintura (CC), o percentual de gordura, a relagdo cintura estatura (RCE),
o perfil lipidico e o histdrico familiar de HAS, foram os fatores que mais se relacionaram.
Conclusio: conclui-se que a obesidade e seus fatores associados podem influenciar o de-
senvolvimento de HAS. Sugere-se que sejam realizados mais estudos que abordem a relagao
entre obesidade e HAS.

ABSTRACT

Introduction: globally, the number of obese and hypertensive schoolchildren is high, so
it is fundamental that parents and professionals have the knowledge to identify the factors
related to the increase in cases, acting mainly on the individuals who are most exposed. Ob-
jective: the present study aims to verify the factors associated with hypertension in children
and adolescents. Method: it is a review of the literature, in the Medline / Pubmed and Scielo
databases, from 2015 to March 2022, collected between May and June 2022. The descriptors
used were according to the MeSH (Medical SubjectHeadings) “Hypertension AND Child
AND Adolescent”. Results: through the results, it can be observed that factors related to the
development of hypertension were varied, but it was possible to verify that obesity and also,
waist circumference (WC), fat percentage, waist-to-height ratio, lipid profile and the family
history of hypertension were the factors that were most related. Conclusion: it is concluded
that obesity and its associated factors can influence the development of hypertension. It is
suggested that more studies be conducted to address the relationship between obesity and
hypertension.
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HIPERTENSAO ARTERIAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) vem
se tornando um grave problema de satide, decorrente,
entre outros fatores, da obesidade infantil.! A infincia
¢ um periodo que exige um constante monitoramento
em relacdo a saude, pois os habitos saudaveis devem
ser iniciados e incentivados nessa faixa etaria, com
objetivo de evitar ou minimizar os fatores que levam a
doencas cardiovasculares, como HAS e também para
educar a populacao sobre a importancia de cuidar da
saude.? Adolescentes hipertensos apresentam elevadas
taxas de indice de massa corporal (IMC), alteracdes
no perfil lipidico e no metabolismo da glicose, e isso
¢ influenciado pela presenca de HAS neste periodo do
desenvolvimento.?

Um grande estudo recente, realizado no
Brasil, com adolescentes de 12 & 17 anos, mostrou
que a prevaléncia de HAS ¢ alta (9,6%),* enquanto
em outros paises, revisdes sistematicas encontraram
prevaléncias de HAS na populacdo pediatrica
de 55 a 8,2%,° demonstrando ser um agravo
importante a saude infanto-juvenil. A HAS continua
sendo um grande desafio de controle e tratamento,
principalmente entre os paises em desenvolvimento,
pois suas taxas de prevaléncia ndo estao melhorando,
¢ nem mesmo mostrando tendéncia a declinio.’

A perspectiva ¢ de que a HAS continue a
aumentar, devido as crescentes taxas de incidéncia
que as pesquisas estdo mostrando®!® que, entre
outras causas, ¢ devido a crescente epidemia de
obesidade.!" Por ser alto o numero de escolares
hipertensos e obesos, sugere-se que sejam realizados
programas voltados para a preven¢ao doencas
cardiovasculares.”> E fundamental que os pais e
profissionais de saude tenham conhecimento para
identificar os fatores relacionados ao aumento nos
casos de HAS e obesidade. Pelo fato de a obesidade
estar relacionada com a HAS, uma redugdo no peso
corporal desempenha um papel importante na redugao
dos niveis pressoricos, tendo em vista que, quanto
mais cedo aparecem alteragdes no peso € na pressao
arterial (PA), mais chances de o individuo apresentar
sérios riscos a saude cardiovascular na idade adulta,
podendo até levar ao Obito.'>!

Esses dados evidenciam a magnitude da
HAS no Brasil e tornam-se necessarias acgoes de
planejamento de politicas publicas visando maior
controle desses agravos, ampliando o conhecimento
dos fatores de risco pela populagdo interessada. Tais
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acdes visam melhorar o controle dos hipertensos,
informar a populagdo em geral para prevengdo da
aparicao de fatores de risco e, com isso, prevenir
doencas cardiovasculares.!® Este tema ¢é bastante
investigado na populagdo adulta e idosa, mas faltam
evidéncias a respeito da prevaléncia e do controle
desta doenca em individuos jovens. Portanto, o
impacto clinico de altos niveis de PA em criangas e
adolescentes ainda precisa ser estudado.'® Com base
nisso, o presente estudo tem por objetivo verificar os
fatores associados ao desenvolvimento da HAS em
criancas e adolescentes.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo
da literatura nas bases de dados Medline/Pubmed
e Scielo, no periodo de 2015 a margo de 2022. Foi
aplicado como filtro de busca o periodo de 01/01/15 ¢
31/03/2022 e os descritores de acordo com os termos
MeSH (Medical Subject Headings) “Hypertension
AND Child AND Adolescent”, sendo considerados
todos os artigos que continham nessa combinagdo
de descritores. A fim de quantificar os artigos
encontrados, foi analisada a duplicagdo dos mesmos
nas bases de dados, sendo contabilizado apenas uma
vez cada artigo.

Foram determinados como critérios de
inclusdo, os artigos que se tratassem de crianga e
adolescente; com idade entre um e 19 anos; ter HAS
ou estar expostos aos fatores que desencadeiam a
mesma; ser obeso ou eutrofico; € apenas artigos
em portugués e inglés. Como critérios de exclusdo,
estabeleceram-se os estudos que apresentarem outras
doengas associadas, estudos de caso-controle ou
ensaio clinico, e artigos de revisdo sistematica.

A primeira selecdo dos artigos ocorreu com
base no titulo e resumo, sendo avaliado por dois
autores e, artigos que deixaram duvidas em relacio
a sua utilizagdo no presente estudo, foram lidos na
integra. Os artigos incluidos foram organizados de
acordo com as variaveis que constataram nas suas
analises. Os resultados foram analisados de forma
descritiva e as informagdes selecionadas nos artigos
foram: autor e ano de publicagdo, objetivos do estudo,
método (tipo de estudo) e fatores relacionados ao
desenvolvimento de HAS.
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RESUTADOS

O fluxograma relacionado a identificacdo
e selecdo dos artigos encontra-se na Figura 1.
Inicialmente, foram identificados 2681 artigos, e
destes, trés registros estavam duplicados. Apos as
analises dos titulos e resumos, foram excluidos 2587
registros. Com a leitura dos artigos na integra, foram
incluidos 91 estudos que adequadamente preenchiam
os critérios de selecao.

De acordo com a caracterizacdo geral
dos estudos, dos 91 artigos incluidos, 76 foram
definidos como pesquisa transversal e 15 como
estudo longitudinal. Com base nos resultados
expostos (Quadro 1), pode-se observar que fatores
relacionados ao desenvolvimento da HAS foram
variados. Verificou-se que a obesidade e também a
CC, o percentual de gordura, a RCE, o perfil lipidico
e o histérico familiar de HAS foram os fatores que
mais se relacionaram.

Figura 1 — Fluxograma da sele¢ao dos artigos

Mimero de amigos identiflcados mas bases de dados MedlinePubmed e
Scielo (n = 2681
N
Nuamerd de ameos exclurdos pelo inilo ¢ resume (n -~ 2587)

~

mMimeero de registros analisados para decidir sua elegibilidade (n

e N

<

Murnern total de registros meludos m revisio (n = 91)

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos e fatores relacionados ao desenvolvimento de hipertensao

c . . Fatores relacionados ao de-
Autor, ano Objetivo Método . . ~
senvolvimento de hipertensao
Analisar a prevaléncia de HAS e sua associagdo - Obesidade
Chen et al., 20227 P . ¢ Transversal
com sobrepeso ¢ obesidade - Sobrepeso
8 Avaliamos o efeito combinado de obesidade ¢ histo- - Obesidade
Zhao et al., 2021 . .. . Transversal C o ..
ria familiar sobre o risco de HAS - Historia positiva para HAS
Ostalska-Nowicka ef al., | Estimar a potencial associacdo em estudo transver- Transversal Cérie dentaria
2021% sal entre carie dentaria ¢ HAS
Investigar a prevaléncia de disturbios respiratdrios S S
. 20 . - - Distarbios respiratorios do
Fraire et al., 2021 do sono e ronco e analisar sua associacdo com obe- | Transversal
. SONo € ronco
sidade e HAS
Uchenwa-Onyenegecha . o . . - Obesidade
)1 yenes Verificar a prevaléncia e fatores de risco associados | Transversal
etal., 2021 - Sobrepeso
Examinar a prevaléncia de HAS, com o objetivo de Obesidade
Cam et al., 2021% determinar uma relag@o entre a PA e as medidas de | Transversal Sobreneso
composicao corporal. P
Avaliar a prevaléncia de peso anormal ¢ parametros
L . . R . - Sobrepeso
Wieniawski et al., 20217 | antropométricos juntamente com valores anormais | Transversal .
- Obesidade
de PA
Testar a hipotese de que a exposicao ao tabaco esta -
Levy et al., 2021* . p q POSI¢ Transversal - Exposi¢do ao tabaco
associada a presenca de PA elevada
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Investigar o consumo diario de sal em escolares e

vagdo da PA

Emamian et al., 2021% - Transversal - Alta ingestao de sal
sua associacdo com a HAS
Liu et al., 2021% Explorar a associa¢ao entre cobre e PA Transversal ;(/il;:s concentragdes séricas de
Investigar a relacdo entre desnutricio ¢ HAS, além
Mphahlele, et al., 2020?7 | disso, determinar o risco de desenvolver HAS por | Transversal - Desnutricao
desnutricao
- Obesidade
- Excesso de peso
Sungwa et al., 2020°° Determinar o perfil da PA e fatores associados a ele- Transversal |~ Ingestdo de frituras

- Consumir refrigerantes agu-
carados
- Nao comer frutas

Wang et al., 20202°

Identificar as trajetorias do IMC e comparar o risco

Coorte longi-

- Trajetorias de IMC mais altas

2019+

ou HAS em criangas e adolescentes

de HAS incidente entre os grupos de trajetoria tudinal
. , . N - - Relagdo cintura-estatura
Aparicio-Cercoés et al., | Estimar a prevaléncia de HA e a sua associacdo com ¢ . 4 ,
o . Transversal (RCE), IMC e pular o café da
2020 outros fatores de risco ~
manha.
Verifi iacdo da HAS besidad - .
Tozo et al., 20203! crinear a assoclagao ca com a obesidade cen Transversal - Obesidade central
tral e geral
Avali léncia de HA laca . .
Katamba et al., 2020°* , valara preva er’1c1.a © S e sua correlagdo com Transversal - Circunferéncia do pescogo
indices antropométricos
Pazin et al., 2020% Avaliar a associagao entre CC e PA elevada em ado- Transversal -CC aumentarda (mesmo quan-
lescentes com IMC normal. do o IMC esta adequado)
Jansen ef al.. 2020% Examinar o papel das horas de dormir tardias na PA | Longitudinal | - Durac¢ao do sono durante a
° elevada incidente prospectivo semana
. Determin iacdo entre ingestao de junk food ~ .
Azemati et al., 2020 rminara assoclagao entre Mestao ae Uk 100G pyyoversal | - Ingestdo de junk food
e fatores de risco cardiometabdlicos
Santos; Souza, 2019% Analisar a associacdo entre a duragdo do sono e a PA | Transversal - Duragao do sono
. . - Historico famili HA
Akther et al., 2019 Avaliar fatores de risco para HAS Transversal A de HAS,
diabetes e obesidade
- IMC elevado
- Habito alimentar que inclui
Islam et al., 2019 Determingr a preval.éncia de HAS em escolares e fa- Transversal bai?co consumo de vegetais e
tores de risco associados mais fast food
- Historico familiar de HAS,
diabetes e obesidade
Investigar a prevaléncia de HAS e sua associagdo - Obesidade
Zou et al.,2019% com o vicio em smartphones entre estudantes do en- | Transversal - M4 qualidade do sono
sino fundamental - Dependéncia de smartphones
Avaliar a prevaléncia de HAS sustentada e obesida- .
. - Sob besidade (IMC
Mohan et al., 2019 de e seus fatores de risco entre adolescentes urbanos | Transversal obrepeso ¢ obesidade (
. L. elevado)
e rurais no norte da India
Investigar a relacdo entre baixo peso ao nascer
Wang et al., 2019 (BPN) e pressao arterial e avaliar se o BPN leva a | Transversal - Baixo peso ao nascer
um maior risco de HAS por sexo
Lai et al., 2019 I{lvestiggr a.relagéo entre 0 peso ao nascer ¢ a pres- Transversal - Baixo peso ao nascer
sdo arterial infantil - Peso maior ao nascer
Investigar as associacdes entre a exposi¢ao a longo Exposicio proloneada a polui
Zhang et al., 2019 prazo a polui¢do do ar por material particulado (MP) | Transversal - POsIgao pr & P
~ . c¢do do ar ambiente por MP
e pressdo arterial
. Examinar se o indice de triglicerideos e glicose
S tal-Mendia et al. . . . L ~ .
Imehta’-Mendia et ac., (TyG) esta associado a presenga de pré-hipertensdo | Transversal - Indice TyG elevado
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Comparar os niveis de PA em 2 grupos de escolares
Hirschler ef al., 2019% | indigenas argentinos de origens étnicas semelhan- | Transversal - Maior altitude
tes, mas que vivem em diferentes altitudes
. Avaliar a associacdo da variante genética ADM e .
Simonyte et al., 2019% . Transversal - Polimorfismo do gene ADM
yteerak, HBP entre adolescentes com idades entre 12-15 anos v &
Investigar os fatores de risco para elevagao da PA e
Nika et al., 2019¥ o efeito de fatores geograficos e sazonais no rastre- | Transversal - Obesidade
amento da PA.
. . - - Rede estadual d i
8 Verificar se existe associa¢do entre PA elevada e fa- e, © estadual de ensmo
Reuter et al., 2019 tores sociodemograficos e bioquimicos em escolares Transversal - Pré-diabetes
g q - HDL-C limitrofe
Determinar o poder preditivo do IMC, CC e RCE e - IMC elevado
Quadros et al., 2019% seus respectivos pontos de corte para triagem de PA | Transversal - CC elevada
elevada em criangas brasileiras e adolescentes - RCE elevada
- Peso corporal anormal no
inicio da adolescéncia
. . - Obesidade central
Avaliar simultaneamente todos os fatores de risco . . .
. - L . . - Baixa atividade fisica
Manios et al., 2019 potenciais e identificar os correlatos mais dominan- | Transversal .
o . - Baixo peso ao nascer
tes da HAS no inicio da adolescéncia . , . A
- Baixo nivel socioeconémico
familiar
- Historia familiar de HAS
; Explorar a associacao entre indicadores proeminen- - Indicadores de adiposidade
Fowokan et al., 2019%! L T ersal
owokan erar., tes de adiposidade com PA e HAS ransversa elevada
Fan et al.. 20195 Explorar os fatores de risco correspondentes asso- | Longitudinal |- Elevado IMC
v ciados a pré-hipertensdao e HAS prospectivo - Elevada RCE
Reis et al., 20185 Associar a concentragdo de urato com ¢ PAD em Transversal - Concentragao elevada de
escolares urato
- Parametros antropométricos
elevados
L . - Status socioecondmico mais
Estudar a prevaléncia de HAS e seus determinantes rico .
Narang et al., 2018 em escolares aparentemente saudaveis de popula- | Transversal . ,
- . . - Certas localizagdes geogra-
¢oOes predominantemente rurais
ficas
- Maior peso
- Maior CC
- Elevado IMC
Buscar associacao do IMC, CC, RCE e relacao cin- - Elevada CC
Luetal.,2018% . P Transversal
uetat, tura-quadril (RCQ) com o aumento da PA v - Elevada RCE
- Elevada RCQ
Gonzélez Calbano ef al Conhecer a prevaléncia de HAS em escolares e sua
20185 7 | relagdo com sexo, estado nutricional, nivel socioe- | Transversal | - Obesidade
conomico e escolaridade materna
Examinar a associagao entre IMC, CC e percentual Coorte pros
Xuetal., 2018% de gordura corporal com o risco de HAS em crian- ectivap - Elevado IMC
¢as com peso normal p
Buscar associagdo de criangas com sobrepeso/obe- - Excesso de peso
Medrano et al., 20188 sidade com transtornos de humor com desenvolvi- | Transversal p
- Transtornos de humor
mento de HAS
Investigar a associacdo dos niveis de bilirrubina to- - Bilirrubina total
Chen et al., 2018 tal, hemécias e hemoglobina com a prevaléncia de | Transversal - Niveis aumentados de hema-
HAS em criancas e adolescentes cias e hemoglobina
Avaliar as tendéncias seculares no status de sobre-
Dong et al., 2018%° peso e obesidade e PA elevada em criangas e adoles- | Transversal - Excesso de peso
centes por 2 décadas.
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Avaliar as associagdes de polimorfismos do gene

Simonvte ef al.. 201861 ATP2B1 152681472 ¢ CACNB2 rs12258967 com Transversal |- Polimorfismo do gene CAC-
Y ? HAS entre criangas ¢ adolescentes com idades entre NB2
12-15 anos
Kelishadi e al., 2018 B}char a associacdo dos fa'tores de rlsFo'cardlometa- Transversal |~ Filho tmico
bolicos e o status da familia de filho tnico - Excesso de peso
Manios ef al., 2018 Rc?latar a prevaléncia Qe HAS e seus tjeno‘npos em | o eversal | Obesidade
criangas obesas ¢ em criangas com obesidade central - CC elevada

Huang et al., 2018%

Investigar os resultados metabolicos, incluindo
HAS, naqueles com nascimento prematuro anterior

Coorte retros-

- Nascimento prematuro ante-
rior e/ou pequeno para idade

entre 5 e 15 anos

. . ectiva .
e/ou pequeno para idade gestacional pectiv gestacional
Avaliar a sensibilidade e especificidade do IMC, CC - IMC alterado
Christofaro et al., 2018% | ¢ relagdo cintura/altura (RCA) na detec¢do de PA | Transversal - CC elevada
elevada em adolescentes - RCA aumentada
Investigar prospectivamente o papel potencial das
. dipoci iaga t fenoti b . . .
Ding et al., 2018 ;é?;t)cgﬁzzr;l:n'?:szzlslg:\?eiesn Eli/ﬂ(il Oinoe lpI_OI A?S ese(r)rs1 Transversal - Niveis anormais de adipocinas
criangas e adolescentes
Avaliar a prevaléncia de HAS e pré-hipertensao en-
Okpokowuruk ef al tre criangas e para determinar a relag@o, se houver, - Idade
20 lp767 v entre a HAS infantil e certos fatores, como idade, | Transversal | - IMC elevado
sexo, status socioecondmico e histéria familiar de - CC elevada
HAS
o Examinar a prevaléncia de obesidade grave e sua as- .
Zhang et al., 2017 - . Transversal | - Obesidade severa
sociacdo com a PA em criangas e adolescentes
. - . - Baixo peso ao nascer
Investigar a associacdo entre peso ao nascer, baixo Soma das dobras cutineas
Monyeki et al., 20176° | peso e PA entre criangas da zona rural de com idade | Transversal

(biceps, triceps, suprailiaca e
subescapular)

Analisar se a frequéncia cardiaca de repouso eleva-
da (FCR) ou a frequéncia de pulsagdo em repouso

Coorte pros-

Hu et al., 20177 ) . . . . - FCR elevada
estd associada a um risco aumentado de desenvolvi- | pectivo
mento de HAS entre criangas
Examinar a prevaléncia de diferentes subtipos de PA

Yang et al., 2017"! elevada em criangas e explorar as suas associagoes | Transversal - Obesidade
com a adiposidade

Cheune ef al.. 20177 A prevaléncia de HAS difere por raga / etnia entre Transversal - Obesidade

J ? adolescentes em exames escolares - Raga/Etnia

Larkins et al., 20177

Determinar a prevaléncia de PA elevada e potenciais
preditores de pressao arterial sistolica (PAS) e pres-

Coorte Pros-

- IMC infantil elevado

criangas e adolescentes

sao arterial diastolica (PAD) em criangas aborigenes | pectivo - PA alterada dos pais
australianas urbanas
Determinar a associag¢do entre fatores de risco nao- L.
. “ S L. L, - Inversamente ao magnésio
Hirschler et al. 2017 -tradicionais, como magnésio e acido urico, com a | Transversal .. AR
. L - Positivamente ao acido arico
PA em criancas indigenas
- Baixo nivel de aptidao car-
Analisar a relagdo entre aptidao cardiorrespiratéria e diorrespiratoria
Gontarev et al., 20177 : Transversal
erats obesidade, PA ¢ HAS em adolescentes - Alto percentual de gordura
corporal
Examinar os perfis de PA entre criangas e adolescen-
Zhang et al., 20177 * S P ¢ Transversal |- Alta RCE
tes categorizados por pontos de corte RCE
Investigar a prevaléncia da obesidade e se o IMC IMC elevado
Yuan et al., 20177 e a CC estao melhor associados a PA elevada em | Transversal CC elevada

Rev. Interdisciplin. Promog. Saiide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 4(4):183-197, out/dez. 2021 ISSN: 2595-3664

55

Nio para fins
de citagdo



HIPERTENSAO ARTERIAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Figueirinha et al.,

Determinar a prevaléncia de aumento dos niveis
pressoricos em pré-adolescentes e adolescentes e
correlacionar esses niveis pressoricos com a presen-

Transversal

- Sobrepeso ou obesidade

2016%

primaria pediatrica

20177 . S - - Historia famili HA
017 ca de sobrepeso ou obesidade ¢ historia familiar de istéria familiar de HAS
HAS
. . Determinamos a associagdo entre os principais pa-

Hojh h . - . o .

2(;) f 739br1manes etal, drOes alimentares € a PA em uma amostra de ado- | Transversal | - Padrdo alimentar ocidental
lescentes

Sadoh et al., 2016% Avaliar o nivel de. atlrv.ldade'ﬁswa, IMCe PA em alu- Transversal - Sobrepeso e obesidade
nos de escolas primarias privadas

Hu et al., 2016% Inyestlgar o efeito da mudanga do IMC na PA em Coo.rte Pros- | gpesidade
criangas pectivo
Determinar a prevaléncia de obesidade infantil, obe- Peso elevado

Zarrati et al., 2016% sidade abdominal (através da CC alta) e PA elevada | Transversal CC elevada
em uma amostra representativa de escolares

. . . . \ - Relaca isol i
Martinez-Aguayo et al., | Identificar novos biomarcadores associados a HAS e'agao cortiso /cortlsone}
Transversal - Atividade da metaloproteinase

de matriz-9

Munthali et al., 2016%

Determinar os distintos padroes especificos de sexo
das trajetorias de adiposidade em criancas negras da
Africa do Sul de 5 a 18 anos de idade, encontrar a
prevaléncia de PA elevada no final da adolescéncia e

Estudo longi-

- Obesidade infantil esta asso-
ciada ao desenvolvimento de

HAS em estudantes de escolas particulares.

explorar associacdes entre estas distintas trajetorias tudinal HAS na adolescéncia
de adiposidade para BP elevada no final da adoles-
céncia
Examinar os perfis de PA entre criangas e adolescen- - IMC elevado
85
Zhang et al., 2016 tes categorizados pelo IMC e CC Transversal - CC elevada
Examinar a associagdo do percentil do IMC e a mu- Coorte retros
Parker et al., 2016 danga no percentil do IMC para alterar o percentil da ectiva - Obesidade
PA e o desenvolvimento da HAS p
. . . - Consumo de refrigerante
Investigar a associac¢@o entre o consumo de refrige- L .
. o - Associagdo ainda maior com
Souza et al., 2016 rantes agucarados e dietéticos com a PA em adoles- | Transversal . N . .
a ingestdo de refrigerantes tipo
centes .
dieta
Zhang et al., 2016% Investlgar sobre a associa¢do da RCA sentado com Transversal | - RCA sentado
obesidade e PA elevada
- Magros
. N - Excesso de peso
Zhou et al., 2016% Investigar o estado atqal da PA, p relvalenma de PA Transversal - Baixo peso ao nascer
elevada e fatores relacionados em criancas
- Parto prematuro
- Uso domiciliar de carvao
Examinar se a atividade do sistema nervoso simpati- - Comprometimento da funcao
Ryder et al., 2016*° co influencia o estado de HAS e a PAS independente | Transversal do sistema nervoso autonomo
da adiposidade em jovens. cardiaco
Guerrero-Romero et al., | Avaliar a associacdo de hipomagnesemia com pré- Transversal |~ Nivel sérico de magnésio <1,8
2016 -hipertensdo (preHTN) e HAS em criangas. mg/dL
. ~ _ > o 1 7
Dong et al., 2016 Comparar a forca Qa associagio entre a CCeaHAS Transversal CC=>75 percentll especifico
em criangas com diferentes niveis de CC. por sexo e idade
Examinar a utilidade da RCA para identificar o ris-
Mishra et al., 2015% co de pressao alta quandoicomparado a0 indice de Transversal - RCA elevada
massa corporal e CC em criangas de escolas urbanas
do sul da India.
Guilherme ef al., 2015% Investigar qual o melhor preditor antropométrico da Transversal _CC elevada
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Determinar a prevaléncia e o ganho de peso como Coorte retros- |~ Obesidade
Mhanna et al., 2015% fator de risco de HAS aos trés anos de idade em lac- ectivo - Aumento no percentil do IMC
tentes com peso extremamente baixo ao nascer. p e taxa de ganho de peso
Confirmar, se um maior nivel de acido urico esta-
Sun ef al.. 2015% va associado a maiores taxas de incidéncia de Sin- | Estudo Alto nivel de dcido rico
v drome Metabolica (SM), HAS e Diabetes Mellitos | longitudinal
(DM) tipo 2.
Criar curvas percentuais de espessura de triceps
Khadilkar et al., 2015 da. dobra .cut,anea especifica para idade e sexo para Transversal - }.Es.pf:ssura doa dobra (T,utanea
criancas indigenas; e determinar pontos de corte tricipital >70° percentil
para prever o risco de HAS na infancia.
Determinar a prevaléncia de HAS entre criangas em
Onsiiz et al., 2015% idade escolar e determinar se a obesidade esta asso- | Transversal - Obesidade
ciada ou ndo a HAS.
Investigar a relagdo entre a circulagdo de 25-hidro- - Niveis mais baixos de Vita-
Kao et al., 2015% xivitamina D (25 (OH) D) e fatores de risco cardio- | Transversal mina D
metabolico em uma grande coorte de jovens obesos
Examinar os efeitos dos fatores de risco familiares,
Hacke et al., 2015'%° incluindo habitos tabagicos, sobre a PA em adoles- | Transversal - Tabagismo dos pais
centes
Menghetti et al., 2015 Anal%sar a relagdo entre obesidade e HAS e fatores Transversal |~ Obesidade .
relacionados em estudantes - Uso excessido de sal
Avali iaga t histori tal d S
Bloetzer et al., 2015'% valar @ assoclacao chffe a AIstorid parelial €€ rransversal | - Pais hipertensos
HAS em criangas
Avaliar a associa¢ao do consumo de junk food (co- ~ Consumo de iunk food
Payab et al., 2015 mida ndo-saudavel) com HAS e obesidade em uma | Transversal y
. . - Consumo de doces
amostra nacional de criangas ¢ adolescentes
Esclarecer qual o indicador de adiposidade ¢ o me-
L4 . . ) - IMC elevado
Dong et al., 2015 lhor preditor da PA elevada entre criangas e adoles- | Transversal Alta RCE
centes
- Peso elevado
- CC ¢ RCQ clevadas
Dalili ef al., 2015'% Investigar’ a.relagéo entre pre§§50 arterial, indices Transversal |~ Ni.\/e%s de’: insulina elevados
antropométricos e perfil metabolico em adolescentes - Triglicerideos (TG) elevados
- High Density Lipoprotein
(HDL) baixo
Kotakowska et al., Verificar se o nivel sérico de salusina [ esta associa- | Coorte pros- [ - Alta concentra¢do de salusina
201516 do a HAS e a aterosclerose na populagdo pediatrica | pectiva B
. . . - .| - Exposi¢ao prolongada a
. 107 Investigar possiveis associagdes de poluicdo do ar e | Estudo longi- Xposicao p &
Bilenko et al., 2015 L , . . polui¢do do ar relacionada ao
exposi¢ao ao ruido com a PA em criangas de 12 anos | tudinal trAnsito

DISCUSSAO desenvolvimento de HAS e também a alteragao da PA.

O IMC aparece em diversos estudos como indicador

A infancia e adolescéncia sdo periodos da
vida em que acontecem importantes alteragdes
metabodlicas em razdo do crescimento, evidenciando
a relevancia de se investigar os fatores que levam
ao acometimento da HAS nesta populagdo.® Através
da anélise dos resultados desta revisao, foi possivel
identificar a obesidade e os indices que apontam o

excesso de peso como um fator associado por vezes
CitadO 17,18,21-23,28,31,39,40,47,50,56,63,65,67,68,71-73,77,78,80-
b

82,84-86,89,94,95,98,101,104,105

estando relacionada ao
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antropométrico, classificando o individuo nas faixas
de sobrepeso ¢ obesidade® e relacionando o resultado
desta classificagdo com o risco de HAS.

Com base nestes achados, verificou-se que o
excesso de peso influencia diretamente na satde e na
qualidade de vida das criangas e dos adolescentes, por
i1sso ¢ relevante diagnosticar precocemente os casos
de obesidade afim de evitar futuras complicagdes,
portanto a criagdo de politicas que realizem esse
monitoramento ¢ fundamental para a prevengdo da
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obesidade e da HAS,* uma vez que ao reduzir o peso
corporal, consequentemente, ¢ reduzido os valores de
PA.IOS

No entanto, também foram identificados
como indicadores antropométricos com poder
preditor de obesidade as medidas de: CC
eleVada,31’33’49’54’55’63’65’67’77’82’85’92’94’105 CircunferénCia dO
pescogo elevada,** RCA,%** soma de dobras cutaneas
(bicipital, tricipital, suprailiaca e subescapular),*’
alto percentual de gordura, alta RCE,30:49:52:5576.104 g]t4
RCA sentado,® espessura da dobra cutanea tricipital
>70° percentil,”” ¢ RCQ elevada.’>! Por outro lado,
um estudo realizado na China® encontrou aumento
das chances de elevacdo da PA em individuos magros
também, o que levanta a hipotese de que ndo € apenas
0 sobrepeso e/ou a obesidade que determinam a
ocorréncia da HAS. Nao obstante, a desnutricao
também foi associada positivamente a HAS em uma
amostra de criancas e adolescentes Sul-Africanas.?”’
A FCR elevada foi considerada fator de risco para
desenvolvimento de HAS, visto que essa informagao
ja& era estudada na populagdo adulta com sérias
consequéncias a saude e com este estudo confirma-se
essa relagdo também na populagdo pediatrica.”

Houveram estudos que relacionaram fatores
bioquimicos ao desenvolvimento da HAS, como o
estudo de Ding,% que investigou prospectivamente o
papel potencial das adipocinas na associacao entre o
fenotipo MHO e HAS em criangas e adolescentes, e
os achados desta pesquisa foram que os individuos
MHO com adipocinas anormais apresentaram uma
probabilidadesignificativamente maiorde desenvolver
HAS. Um estudo transversal realizado com criangas
indigenas que vivem em altitude, encontrou que a HAS
e a pré-hipertensdo foram associadas inversamente
aos niveis de séricos de magnésio e positivamente aos
niveis de acido urico, o que corrobora com o estudo
transversal de Guerrero-Romero,”' que investigou a
associacao de hipomagnesemia com pré-hipertensao
e HAS, e encontrou relagdo com um nivel sérico
de magnésio <1,8 mg/dl, e também com a pesquisa
longitudinal de Sun,96 que procurou confirmar se um
maior nivel sérico de acido turico estava associado a
maiores taxas de incidéncia de SM, HAS e DM tipo 2,
encontrando associagdo positiva com o alto nivel do
acido urico.

O estudo de Ostalska-Nowicka'® encontrou
relacdo positiva ao estimar a potencial associacao
em estudo transversal entre carie dentaria e
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HAS, justificando a causa da HAS geralmente ¢
desconhecida e pode resultar de inflamacao sistémica
relacionada a condicao de carie dentaria. Também foi
encontrada associagdo positiva quando estudada a
relagdo do aumento da PA com ronco e os distirbios
de sono,* bem como com a ma qualidade/quantidade
de horas de sono.3*36%

Um estudo de coorte prospectivo com uma
populagdo de jovens hipertensos buscou avaliar
a correlacdo do nivel sérico de salusina-f (que
sao peptideos bioativos enddgenos recentemente
identificados que apresentam efeitos hipotensivos
e bradicardiacos, e estdo envolvidos na patogénese
da aterosclerose humana) e as varidveis clinicas,
laboratoriais ¢ de PA, encontrando correlagao
positiva em pacientes com HAS, sugerindo que a
salusina- pode desempenhar um papel importante
na patogénese da HAS em uma populagdo jovem.
Kao®!' investigaram a rela¢do entre a circulagdo de
25-hidroxivitamina D (25 (OH) D) e fatores de risco
cardiometabolico em uma grande coorte de jovens
obesos atendidos em servigos terciarios de obesidade
pediatrica, e niveis mais baixos de vitamina D foram
observados naqueles que tinham maior PA, o que
sugere que deficiéncia de vitamina D pode ser fator
de risco para HAS.

E buscando identificar novos marcadores
bioquimicos associados a HAS primaria pediatrica,
Martinez-Aguayo® realizaram um estudo transversal
com 350 criancas e adolescentes e analisaram
parametros antropométricos, aldosterona, atividade
da renina plasmatica, cortisol, cortisona, resisténcia
a insulina (HOMA-IR), proteina C-reativa de alta
sensibilidade, adiponectina, IL-6, inibidor do ativador
do plasminogénio tipo 1 e matriz metaloproteinase-9
e as atividades de metaloproteinase de matriz-2
(MMP-9 e MMP-2) e como resultados relataram que
a atividade de MMP-9 e a relacao cortisol/cortisona
foram maiores em pacientes hipertensos primarios
pediatricos, e essas associagdes foram independentes
do efeito da obesidade, formando uma hipdtese de
que estes seriam possiveis biomarcadores associados
a HAS primaria pediatrica. Foram encontrados dados
em um estudo®” com 188 jovens de 6 a 18 anos
que sugere que o comprometimento da funcao do
sistema nervoso autonomo cardiaco, em repouso, esta
associado a maiores chances de ser pré-hipertensivo/
hipertenso e maior PA, sendo isso fator independente
da adiposidade na juventude.
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Assim como os fatores bioquimicos podem
revelar muito sobre o risco de desenvolver HAS
pediatrica, os fatores hereditarios tém papel importante
nesta influéncia.’®*** Nesta ideia, Figueirinha™
objetivaram determinar, em um estudo transversal,
a prevaléncia do aumento dos niveis pressoricos em
pré-adolescentes e adolescentes e correlacionar esses
niveis pressoricos com a presenca de sobrepeso ou
obesidade e historia familiar de HAS, e encontraram
relacdo positiva com a histéria familiar de HAS.

Do mesmo modo, Bloetzer'” buscaram
avaliar a associacgdo entre a historia parental de HAS
em um estudo transversal de base escolar que incluiu
5207 criangas entre 10 e 14 anos de todas as classes
publicas do 6° ano no Cantdo de Vaud, na Suiga.
Eles concluiram que criangas com pais hipertensos
apresentavam maior risco de HAS, corroborando para
o resultado do estudo de Larkins™, em que também
encontraram associacdo da PA alterada dos pais com
o desenvolvimento de HAS em criangas aborigenes
australianas urbanas, no entanto, apenas a historia
parental para determinar a ocorréncia na prole nado
foi considerada uma estratégia substancial para
identificar casos, defendendo a ideia de que ainda
¢ necessaria a triagem universal de afericdo para
comprovar casos de HAS. Ja Hacke,'” em um estudo
transversal, examinaram os efeitos dos fatores de risco
familiares, incluindo habitos de tabagismo, sobre
a PA em adolescentes e identificaram o tabagismo
dos pais como fator associado a HAS em criangas ¢
adolescentes.

Fatores relacionados a alimentagdo também
podem influenciar no desenvolvimento de HAS,
como relatado no estudo transversal de Souza,®’
que identificou como fator associado o consumo de
refrigerantes, principalmente os do tipo dieta, e na
pesquisa de Payab'® que encontrou associagdo com o
consumo de fast-food/junk food*-** ¢ doces, mas, por
outro lado, os estudos de Emamian® e Menghetti'"!
que associaram o uso excessivo de sal em estudantes
como fator influenciador para desenvolvimento
de HAS. Isso vem ao encontro com os achados do
estudo de Hojhabrima,*® que procurou determinar a
associacdo entre os principais padrdes alimentares e
a PA em uma amostra de adolescentes iranianos, €
encontrou associacao de risco com o padrao alimentar
ocidental.

Fatores de risco ambientais por exposicao
prolongada a polui¢do do ar® relacionada ao transito
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foram encontradas em um estudo longitudinal'”’, e
também outro estudo relacionou o uso domiciliar de
carvao® como um fator de risco para HAS. Ainda, o
mesmo estudo identificou como fatores que causam
influéncia no desenvolvimento de HAS o baixo peso
ao nascer*!4230699 ¢ o parto prematuro.®

Os niveis de insulina elevados, TG
elevado e baixo HDL foram fatores associados
ao desenvolvimento de HAS encontrados em
um estudo incluido nesta revisdo,'”” o que vai ao
encontro com os resultados obtidos no estudo de
Baroncini® ja supracitado. Ja Reuter,® com uma
amostra transversal, encontraram associagdo com
HDL limitrofe. Um estudo realizado com mais 20
mil criangas ¢ adolescentes’™ avaliou a possivel
relacdo que diferentes ragas/etnias tém em relagdo
ao risco de desenvolvimento de HAS, concluindo
que adolescentes hispanicos e brancos tém forte
relacdo, ao passo que diminui em adolescentes afro-
americanos.

Tendo em vistaminimizar os fatores associados
a HAS recomenda-se como prevencao primaria,
especialmente os métodos nao-medicamentosos,
como: manter habitos alimentares saudaveis, ingestao
moderada de sddio, alcool e potassio, manter niveis
adequados de atividade fisica e combater o uso do
tabaco. Também se sugere intervengdes da equipe
de enfermagem afim de implementar protocolos
de atendimento com objetivo de reduzir as
complicacdes advindas da HAS e estimular a adocao
de estilos de vida mais saudaveis e adequados.'”
Lembrando que os habitos saudaveis de vida devem
ser iniciados na infancia e na adolescéncia!® e os
meios mais satisfatorios para se prevenir ou evitar o
desenvolvimento de doengas ¢ a prevencao primaria e
o diagnostico prévio, consideradas como prioritarias
no servico de saude.!®

CONCLUSAO

Conclui-se que a obesidade e seus fatores
associados podem influenciar o desenvolvimento de
HAS, porém, outros fatores também podem estar
relacionados ao aparecimento desse agravo. Sugere-
se que sejam realizados mais estudos que abordem a
relacdo entre obesidade e HAS.
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