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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica € uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial. A
prevaléncia dessa doenca na populagdo pediatrica € de 1 a 13% e é dividida
em primaria e secundaria. Atualmente considera-se obrigatéria a medida da
pressao arterial, a partir dos trés anos de idade, rotineiramente, ou antes dessa
idade se fatores de risco. O objetivo desse trabalho é verificar se houve
diferenca na afericao da pressao arterial antes e apds a introducao da aula
sobre o tema na grade curricular de medicina, além de analisar o perfil
epidemioldgico da amostra. Estudo clinico, retrospectivo, descritivo e analitico
em que foram analisados 254 prontudrios de pacientes de trés a 17 anos
atendidos no ambulatério de Pediatria Geral de um Hospital-escola de Vitéria
no ano de 2013 e comparados com os dados de consulta de 2011 dos mesmos
pacientes, visto que em 2012 foi introduzida a aula de hipertensao arterial na
infancia. No ano de 2013 a pressao arterial foi aferida em 62,6%, enquanto em
2011 em 22,6% (p<0,0001). A prevaléncia de hipertensao arterial foi de 17,8%.
Os pré-escolares foram menos aferidos e mais hipertensos, enquanto os
escolares foram mais aferidos e mais normotensos. E inquestionavel o
importante papel da introducdo da aula na capacitacdo e formagédo do
conhecimento cientifico dos futuros profissionais de saude no manejo da
hipertensdo arterial na infancia, visto que os profissionais ainda ndo estao
2costumados com as particularidades dessa afeccao na pediatria.

Palavras-chave: Hipertensao. Pediatria. Pressao arterial.
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1 INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é conceituada pelas VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (2010) como uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA).
Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgéaos-
alvo e alteracbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e néo fatais.’

A HAS é uma afecgao com alta prevaléncia na populacao adulta e baixas taxas
de controle, sendo considerado um dos principais fatores de risco modificaveis
e um dos mais importantes problemas de salde publica.' Estudos
epidemioldgicos realizados no Brasil nas Gltimas décadas tém demonstrado
Que a prevaléncia de HAS nos adultos varia de 22,3% a 43,9%, e em criangas
e adolescentes, de 0,8% a 8,2%.? Enquanto pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (2007), essa variagao na populacdo pediatrica é de 1 a 13%.° Essa
alla prevaléncia, combinada com a gravidade das complicacoes tardias,
Sobretudo as cardiovasculares, cerebrovasculares, renais e da retina, fazem da
| uma prioridade e um enorme desafio da pratica médica. As doencgas
Sardiovasculares degenerativas, como as coronariopatias isquémicas e o0s

Jentes vasculares cerebrais, respondem por cerca de um terco da
alidade da populagao brasileira.*

= abordagem profilatica dessas doencgas, através da prevencdo de seus
is fatores de risco (dislipidemias, HAS, obesidade, tabagismo e
iIsmo), a pediatria tem hoje o papel cada vez mais importante. O

ento da etiologia da HAS essencial € uma das principais dificuldades
terapéutica e profilatica. Neste ambito, estudos epidemiologicos
m=s a2 HAS na infancia, fornecem indicios consistentes de que essa
> adulto comega, pelo menos em parte, na infancia.*

» B2 nfancia e adolescéncia é dividida em primaria e secundaria. A forma
consiste numa associacdo de fatores comportamentais, genéticos e
principalmente associada a excesso de peso, nivel reduzido de
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atividade fisica, ingestéao inadequada de frutas e vegetais e consumo excessivo
de sddio e de &lcool.” A forma secundaria é o resultado de outro processo
patolégico, como doencas renais.® Nas criancas jovens (menos de seis anos de
idade), a HAS tem maior chance de ser secundéria, enquanto que, no final da
primeira década e inicio da segunda, a HAS essencial (ou primaria) comeca a
ser etiologia predominante. O Quadro 1 mostra as principais causas de HAS
por faixa etaria.®

Quadro 1 — Causas de hipertensao arterial por faixa etéria

Faixa etaria Causas de Hipertensao Arterial
-Trombose de artéria renal;
Hecém-nascidos -Estenose de artéria renal;

-Trombose venosa renal;

-Anormalidades renais congénitas;
-Coarctacgéo da aorta;

-Displasia broncopulmonar (menos comum);
-PCA (menos comum);

-Hemorragia intraventricular (menos comum).

-Coarctacéo da aorta;
Prmeiro ano de vida -Doenca renovascular;

-Doenga do parénquima renal.

-Doencga do parénquima renal;
-Doenca renovascular;

-Coarctagdo da aorta;

-Hipertensao essencial;

-Causas enddcrinas (menos comum).

-Doenga do parénquima renal;
-Doenca renovascular;

-Hipertensao essencial;

-Coarctagéo da aorta;

-Causas endocrinas (menos comum);
-latrogénicas (menos comum).

-Hipertensao essencial;

-latrogénica;

-Doenga do parénquima renal;

-Doenca renovascular (menos comum);
-Causas endocrinas (menos comum);
-Coarctacao da aorta (menos comum).
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Fonte: Salgado e Carvalhaes (2003)°

A incorporacdo da medida da PA na avaliagdo pediatrica de rotina tem
permitido o diagndstico mais precoce de HAS secundaria em individuos
assintomaticos, bem como do aparecimento precoce de HAS priméria.2
Pacientes com niveis pressoricos mais elevados, mesmo que ainda dentro de
limites considerados normais, tendem a evoluir ao longo da vida mantendo uma
PA mais elevada que as demais e apresentam maior probabilidade de
tornarem-se adultos hipsartensos.4 Atualmente, considera-se obrigatéria a
medida da PA, a partir dos 3 anos de idade, rotineiramente, ou antes dessa
idade quando a crianca apresenta antecedentes morbidos neonatais, doencas
renais ou fatores de risco familiar. Além da avaliagao habitual em consultorio,
recomenda-se a medida rotineira da PA no ambiente escolar. 27

A medida precisa da PA requer atengao cuidadosa ao conforto do paciente e
depende bastante do uso apropriado do equipamento.’ Esta deve ser aferida
principalmente com a crianga calma e tranquila, em ambiente agradavel, apés
S 2 10 minutos de repouso, na posigao sentada e com o braco direito estendido
na altura do coracao. O manguito deve ser colocado 2 a 3 cm acima da fossa
“antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. Quanto
&s medidas do manguito, a largura da bolsa de borracha deve corresponder a,
% minimo, 40% da circunferéncia do brago, e seu comprimento suficiente para
= brir, de 80 a 100% da circunferéncia do brago, que é estabelecida pelo ponto
o entre o olecrano e o acromio. Inclusive, este € um dos principais fatores
g 2o na afericdo de PA em pediatria, visto que existem apenas 3 tamanhos
8= manguitos para crianca e 1 para adolescente. Sendo assim, se nenhum
ifo tem o tamanho adequado, deve-se selecionar o maior, pois 0
ito maior usualmente ndo mascara uma HAS verdadeira, poréem um
=no pode levar a leituras elevadas da PA. O estetoscopio & colocado
2 artéria braquial, insufla-se o manguito até 30mmHg acima do
: ento do pulso radial e se esvazia mais lentamente, 2-
43 'segundo, como ilustrado na Figura 1.%°
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Na ausculta dos ruidos de Korotkoff, padronizou-se o primeiro som
(aparecimento do som) como PA sistélica e o quinto (desaparecimento dos
sons) para PA diastélica. Sdo necessarias varias medidas (pelo menos duas),

em ocasioes diferentes, para classificar a PA em criancas e adolescentes.®*°

Figura 1 - Técnica de medida da pressao arterial

Fonte: Salgado e Carvalhaes (2003)°

A classificagao dos valores de PA para crianga como normais ou hipertensos
$30 baseados em uma tabela que relaciona percentil (p) de estatura e a idade
@0 paciente e, com isso, encontra-se o percentil de PA (hé um percentil para a
PA sistlica e um para a PA diastdlica, aléem de uma tabela para o sexo
ino e outra tabela para o sexo masculino). A PA é classificada como
nal quando tanto a sistélica quanto a diastdlica estao abaixo do p90. A pré-
=riensao é classificada quando a sistdlica e/ou a diastdlica esta entre o p90
295, a hipertensao estagio | quando se situa entre o p95 até 5 mmHg acima
o P28, e a hipertensao estagio Il quando a PA €& maior que o p99 mais 5
2. Além dessas, temos uma outra classificacéo que seria a HAS do jaleco
#=nco definida como a HAS no consultério, que nao é confirmada através das
Edidas na monitorizagdo ambulatorial da PA (MAPA).'®"" O Quadro 2 mostra
sficacao e a frequéncia de afericdo de acordo com a PA encontrada.
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Quadro 2 - Classificacéo e frequéncia de afericdo da PA na crianca e no adolescente

Classificagao Percentil de pressao arterial | Frequéncia de afericao da pressao
sistolica e diastélica arterial
Normal <p90 Reavaliar na  préxima  consulta
agendada
Pre-hipertenséao >p90 e <p95 Reavaliar com 6 meses
>120x80 mmHg
Estagio 1 Entre p98 e p99 + 5mmHg Reavaliar em 1 a 2 semanas, se

sintomas.

Se confirmar hipertensdo nas 2
préximas vezes, iniciar avaliagao ou
encaminhar ao especialista em um meés

Estagio 2 >p99 + 5mmHg Iniciar avaliagdo ou encaminhar ao
especialista dentro de 1 semana, ou

imediatamente se sintomas.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria'”

Quando o diagnéstico de HAS é realizado em uma crianga, a investigagao
#tiologica deve ser iniciada. Quanto menor a idade e maiores os niveis de PA,
maior a probabilidade de se tratar de uma HAS secundaria.'

fodas as criangas e adolescentes com PA persistentemente igual ou acima
£95, a avaliacao inicial deve tentar identificar a etiologia, quando existente,
e dados sobre habitos de sono, histéria familiar, fatores de risco, dieta,
0 e ingestao alcoolica. O estudo complementar inicial, deve incluir
a, dosagem de uréia, creatinina, sodio, potassio, calcio, acido urico,
_ de urina, urocultura e ultrassonografia renal. Glicemia de jejum,

=erol total, LDL-C, HDL-C e triglicerideos devem ser solicitados para todas
2 onancas com HAS e também para aquelas com PA limitrofe que
excesso de peso, doenga renal cronica, ou que possuam historia
de doenca cardiovascular. Outros exames a serem solicitados sao
%2 de térax, eletrocardiograma e ecocardiograma.'”
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O tratamento tem como objetivo, atingir valores de PA sistélica e diastdlica
abaixo do p95 para sexo, altura e faixa etaria na HAS nao complicada, e abaixo
do p90 quando complicada por comorbidades. O tratamento n&o
medicamentoso consiste em mudanca dos habitos de vida como dieta
adequada, adequacdo do sono, atividade fisica, perda de peso, e €
recomendado a partir do p90 de PA sistolica ou diastdlica correspondente a
HAS limitrofe. A terapéutica farmacolégica deve ser considerada para os que
nao respondem ao tratamento ndao medicamentoso, HAS secundaria, HAS
sintomatica, com lesdo de 6rgao-alvo e fatores de risco (diabetes, doenca renal

crénica).! 141
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar se houve diferenca na frequéncia da afericao de PA entre os anos de
2011 e 2013, ou seja, antes e apos a introdugao da aula de HAS infantil na

~ grade curricular dos alunos de medicina que atendiam esses pacientes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever a frequéncia de HAS nas criangas e adolescentes atendidos no

nbulatorio de pediatria de um hospital-escola de Vitdria;

a relacdo da afericao da PA com o diagnéstico nutricional, idade e

res de risco;

&nalisar a relacdo da classificagao da PA com o diagndéstico nutricional, idade,

es de risco e género.
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3 JUSTIFICATIVA

A HAS é uma afecgao crénica prevalente no mundo, porém pouco valorizada
na populacao infantil. Embora a maior parte dos diagnosticos de HAS seja
firmada em pacientes com idade avangada, existem evidéncias de que a
doenca tem seu inicio na infancia ou na adolescéncia. A PA elevada na
infancia é fator preditor de HAS na vida adulta. Diante do exposto, e
fundamental a medida correta da PA na avaliacdo pediatrica de rotina a partir
‘dos 3 anos de idade, como preconiza a Sociedade Brasileira de Pediatria, para
o diagnostico precoce da doenca e prevencao de possiveis complicacoes.
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4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO E PERIODO DE EXECUGAO

£studo clinico, retrospectivo, descritivo e analitico realizado no ano de 2014 no
ambulatorio de Pediatria Geral do Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria - campo de estagio da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia (EMESCAM). Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
CAAE: 30593114.3.0000.5065

4.2 SELECAO DA AMOSTRA/ CRITERIOS DE INCLUSAO

A aula acerca do tema HAS na infincia foi introduzida na Disciplina de
Pediatria do Curso de Medicina da EMESCAM no ano de 2012. Logo,
utilizaram-se os dados de prontuéario dos pacientes de trés a 17 anos atendidos
antes e apds a introdugdo do tema. Portanto, foram avaliados todos os
prontuarios dos pacientes atendidos no ano de 2013, ano subsequente a aula,
somando um total de 449. Destes 254 prontuarios cumpriam os critérios de
inclusao, sendo estes, essa faixa etaria, pacientes com consultas no ano de
2013 no ambulatério de pediatria geral.

Buscaram-se pelos 254 prontuarios no ano de 2011 ou em ano imediatamente
anterior. Nessa avaliagdo encontramos 166 prontudrios que apresentavam
avaliacao clinica nos dois momentos do estudo. Destes 115 cumpriram os
citerios de inclusdo. Foram aplicados novamente os critérios, pois
cronologicamente em 2011 alguns pacientes da amostra apresentavam menos

@ rés anos na consulta.
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Quadro 3 — Fluxograma de selegao da amostra

Sem consulta ho
anode 2011

Criterios de
exclusdo

Samee: Eiaboragao propria

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO
oram excluidos da pesquisa prontuarios de pacientes menores de 3 anos de

uma vez que a afericdo da PA é recomendada de forma compulsoria
=nte a partir dessa idade.'” Também foram excluidos dados de prontudrio
0S a consulta de especialidades pediatricas, a fim de evitar viés de

-
).

A DE DADOS

os foram coletados por meio de um formuldrio padronizado contendo as
identificacao do paciente, idade, sexo, diagnostico nutricional, peso,
pressao arterial, classificagdo quanto a pressao arterial, conduta em
— 2 pressao arterial e presenca de fatores de risco para HAS.

=s foram classificados quanto ao diagndstico nutricional de acordo
=ros da OMS 2006/2007: nos menores de cinco anos - magreza
M= magreza, eutrofia, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade; nos
'f_ - ©nco anos — magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso,

§ & obesidade grave.
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A classificagdo da pressdo arterial sistémica seguiu as diretrizes da AHA:
normal, pré-hipertenséo, hipertensao estagio | e hipertensao estagio 1.

A classificacado da PA, quando néao presente no prontudrio, foi realizada durante
0 estudo, utilizando a tabela para percentil de altura do CDC 2000, a idade do
paciente, e os valores de pressao arterial.

Foram considerados fatores de risco para HAS'? prematuridade, PIG,
complicagoes neonatais, cardiopatia congénita, ITU recorrente, hematlria,
proteindria, doenca renal ou malformagdes urolégicas, histéria familiar de
doenca renal congénita, transplante de érgéo sélido, neoplasia ou transplante
de medula 6ssea, medicamentos que elevam a PA, outras doengas sistémicas
suspeitas como neurofibromatose e esclerose tuberosa e evidéncia de
hipertensao intracraniana.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para as relacOes estatisticas foram utilizados os dados de 2013, uma vez que o
nivel de afericho da PA em 2011 foi extremamente baixo, inviabilizando a
analise nesse periodo. Com a finalidade de melhorar essas analises, optou-se
por agrupar as variaveis: diagndstico nutricional - desnutricdo, eutrofia e
excesso de peso; classificacdo da presséo arterial sistémica - PA normal, pré-
hipertenséo e hipertensao. Além disso, transformamos as varidveis continuas
em categoricas: idade pré-escolar 3-5 anos e 11 meses e 29 dias de vida,
escolar 6-11 anos e 11 meses e 29 dias de vida e adolescente acima de 12
anos.'®

A correlagao das variaveis foi feita utilizando o teste qui-quadrado e a
comparacao da frequéncia de afericdo da PA entre os dois anos foi feita pelo
Teste binomial: duas proporcoes, no programa estatistico SPSS 20.0.
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Os valores de residuos ajustados (Raj) sdo comparados com valores criticos
da distribuicdo normal, sendo z=1,96 para um nivel de 0,05 de significancia. Se
0 valor for maior do que 1,96, conclui-se que a variavel desvia-se
significativamente para mais ou para menos conforme o sinal do residuo
ajustado.'” Foi considerada significancia estatistica o p<0,05.
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5 RESULTADOS

Dos 254 pacientes analisados em 2013, 131 (51,6%) foram do género feminino
e 123 (48,4%) do género masculino. Em relacéo a faixa etaria, a distribuicao foi
87 (34,9%) de pre-escolares, 112 (44,1%) de escolares, 50 (19,7%) de
adolescentes e 5 (1,9%) em que a idade nao constava no prontuario.

Referente ao diagnostico nutricional, 166 (65,4%) foram classificados como
eutréficos, 11(4,3%) como magreza, 1 (0,04%) como magreza acentuada, 6
(2,4%) como risco de sobrepeso, 35 (13,8%) como sobrepeso, 22 (8,7%) como
obesidade, 3 (1,2%) como obesidade grave e 10 (3,9%) ndo possuiam dados
para serem classificados.

Quanto a presenca de fatores de risco, estes estavam ausentes em 221 (87%)
pacientes e presentes em 33 (13%) pacientes.
Os dados de comparagao da afericao da PA estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Comparagéo entre afericao da PA em individuos de 3 a 17 anos de idade, no
ambulatério de Pediatria da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, entre os anos 2011 e 2013

2011 2013 P
PA N % N %
Aferida 26 22,6 159 62,6
Nio aferida 89 77.4 95 37,4 <0,0001
Total 115 100,0 254 100,0

Fonte: Elaboracao prépria

Observou-se que, em 2013, a PA havia sido classificada no prontuério em 3
casos, ja em 2011, nenhum caso foi classificado.

Considerando os dados de 2013 para analise da prevaléncia de HAS, dos 254
pacientes, 159 tiveram sua PA aferida, sendo que destes 157 apresentavam
dados suficientes para classificagao da PA. Observa-se a prevaléncia de HAS
no Grafico 1, em que 62,4% apresentaram PA normal, enquanto 37,5% tiveram
alguma alteragao na PA.
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Grafico 1 — Prevaléncia de Hipertensdo arterial em individuos de 3 a 17 anos de idade, no
ambulatério de Pediatria da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, no ano de 2013

62,40%

Fonte: Elaboragéo po fia

Por meio do teste qui-quadrado, foi feita a tabulagdo cruzada entre a faixa
etaria e afericdo da PA em 2013, evidenciando que a nao afericao da PA foi
maior em pré-escolares, e a aferigao foi maior nos escolares. (Tabela 2)

Verificou-se que a presenca de PA normal foi mais frequente nos escolares e
menos nos pré-escolares. Os hipertensos foram mais frequentes nos pre-
escolares. Enquanto os adolescentes nao interferiram na relagéo. (Tabela 3)
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Tabela 2 — Relagéo entre a realizacdo da aferigdo da PA e a faixa etaria em individuos de 3 a
17 anos de idade, no ambulatério de Pediatria da Santa Casa de Misericordia de Vitéria, no
ano de 2013
Afericao da PA

Faixa etaria Nao Sim Total
Pré-escolar N 43 44 87

% 17,3% 17,7% 34,9%

Residuos ajustados 3,1 -3,1
Escolar N 33 79 112

% 13,3% 31,7% 45,0%

Residuos ajustados 21 2.1
Adolescente N 15 35 50

% 6,0% 14,1% 20,1%

Residuos ajustados -1.1 1,1
Total N 91 158 249

% 36,5% 63,5% 100,0%

Fonte: Elaboragao propria *p<0,05

Tabela 3 - Relagéo entre a classificagdo da PA e a faixa etéria em individuos de 3 a 17 anos de idade,
no ambulatério de Pediatria da Santa Casa de Misericordia de Vitéria, no ano de 2013

Faixa etaria

Classificacdao da PA Pré-escolar Escolar Adolescente Total

Hipertensao N 14 11 3 28
% 8,9% 7,0% 1,9% 17,8%
Residuos ajustados 29 -1,2 -1,6

Normal N 19 55 24 98
% 12,1% 35,0% 15,3% 62,4%
Residuos ajustados -3,1 2.1 0,9

Pré-hipertenséo N 11 12 8 31
% 7,0% 7.6% 5,1% 19,7%
Residuos ajustados 1,0 -1,4 0,5

Total N 44 78 35 157
% 28,0% 49,7% 22,3% 100,0%

Fonte: Elaboragao propria  *p<0,05
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Foram avaliadas outras associacoes como: fator de risco para hipertensao e
afericdo da PA - proporcionalmente, a PA foi mais aferida nos pacientes com
fatores de risco; diagndstico nutricional e afericao da PA - a PA foi mais aferida
em eutréficos; classificacdo da PA e diagnostico nutricional - nao houve
associacéo; classificacdo da PA e sexo - no sexo feminino houve maior
frequéncia de HAS, enquanto que no masculino houve mais pré-hipertensao;
classificacdo da PA e fator de risco - nao houve associacdo. Nao houve
significAncia estatistica em nenhuma dessas associagoes.

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O problema encontrado durante a coleta foi o preenchimento incompleto nos
prontuérios, resultando em perdas de dados. Além disso, dois vieses de nosso
estudo, foram a afericdo em apenas um momento, o0 que pode resultar em um
aumento da prevaléncia de hipertensdo encontrada, e o outro, foi a afericao por
pessoas diferentes, visto que ao longo de um ano as criancas foram atendidas
por diversos alunos, ndo havendo uma padronizagéo da afericao.
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6 DISCUSSAO

Em nosso estudo, houve aumento estatisticamente significativo (p<0,0001) da
afericdo no ano de 2013 em comparagao com o ano de 2011 (62,6% contra
22,6%, respectivamente), retratando o impacto positivo das orientagdes pre
ambulatoriais dentro da sala de aula.

Silva et al. (2008) demonstraram que dos 1215 pacientes de 7 a 17 anos
analisados, apenas 28,6% admitiram ter sua PA previamente medida, numero
semelhante ao encontrado em nosso estudo no ano de 2011.2 O trabalho
realizado em Macei6é por Lima e Rivera (2005), mediante aplicacdo de
questionarios a 51 médicos, de 38 dos 54 postos de salde na rede SUS,
demonstrou que 94% desses nao aferem rotineiramente a PA em criangas,
45% desconhecem os critérios diagnodsticos de HAS em criancas e
adolescentes, e apenas 34% dos postos possuem manguitos para essas faixas
etarias.'®

Essas observagdes corroboraram o fato de que a medida da PA ainda nao é
executada corriqueiramente nas criangas e adolescentes. Isso demonstra a
importancia do conhecimento sobre o tema, como por exemplo a introducao da
aula sobre HAS feita no nosso estudo, para a mudanca dessa realidade.

Na faixa pediatrica, a medida da PA envolve a escolha de manguitos
adequados ao brago da crianga/adolescente, a utilizacdo de curvas de
crescimento para a identificagao do percentil de altura segundo a idade e o
género, e a identificacdo do percentil de PA em tabelas especificas, o que
demanda mais equipamentos e maior disponibilidade de tempo do que a
realizacao da medida em adultos.” Essas particularidades dificultam tanto a
afericao quanto a classificagdo da PA na infancia, esta evidenciada em apenas
3 casos em 2013 e em nenhum caso em 2011,

No Brasil, ndo existem dados de inquéritos epidemiolégicos referentes a
prevaléncia desse agravo na infancia e adolescéncia que cubram todo o
territério nacional. Contudo, estudos pontuais em diversas regioes do pais
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descrevem prevaléncia de HAS, oscilando entre 2,5% a 44,7%, demonstrando

que esse é um dado ainda deficiente no pais, 192021222324

A revisdo de literatura em nivel mundial de Christofaro et al. (2011) também
evidenciou grande variagao na prevaléncia de HAS entre os estudos, em que a
menor (0,46%) foi encontrada na india, e a maior (20,6%) no estado do Texas,
Estados Unidos. A maioria desses estudos observou uma variagdo de 3 a
10%.2%° Os valores de HAS encontrados em nosso estudo foram de 17,8%, que
se aproximam dos resultados do estudo realizado por Gomes e Alves (2009)
em Recife (17,3%).2° Porém, esta prevaléncia é superior & encontrada nas
médias nacional e estrange:ra qu\e varia de 1213%.°
[ )% ‘;".'-H'*"
Liuhlu'l..;w‘ € 1_,“‘ Jb L&

A prevaléncia de HAS varia conforme o método’ ufi estudos, de
acordo com a técnica usada, a faixa etaria, o nimero de visitas, ressaltando
que as taxas mais elevadas de prevaléncia sdo encontradas em estudos
baseados em visita Unica ao paciente (Salgado e Carvalhaes, 2003). Segundo
o autor, isso ocorre porque quando a PA é medida repetidas vezes, como € o
recomendado, esta prevaléncia tende a cair devido ao fenémeno de regressao
4 média e porque a crianga se acostuma com o procedimento da medida.®
Esse pode ser considerado um viés no nosso estudo, uma vez que
retrospectivo, utilizou dados de uma Utnica consulta.

Estudo realizado em Belo Horizonte, por Oliveira et al. (1999), analisou 1005
alunos entre 6 e 18 anos provenientes de escolas publicas e particulares,
sendo aferida a PA 2 vezes, com intervalo de repouso de 10 minutos entre as
medidas, por pediatras da equipe previamente treinados, sendo encontrada
uma prevaléncia na primeira medida de 16,2% de alguma alteracao na PA
desses pacientes, e 6,5% de algum estagio de HAS. Considerando a segunda
medida, os niveis cairam para 9% e 3,5%, respectivamente, demonstrando a
importancia da confirmagéo da medida encontrada de PA, por ser uma medida
facilmente alteravel.’

Em relagéo & pré-hipertenséo, nosso estudo demonstrou prevaléncia de 19,7%,

valor maior do que os observados em outros estudos nacionais 8,6% e
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9,6%.%” Deve-se ressaltar que ainda sdo escassos o0s estudos de abrangéncia
nacional em que a pré-hipertensdo € avaliada, apesar de conhecido o fato
desta condicao na infancia estar relacionada com o surgimento da HAS na vida
adulta.?”

Apesar de existir grande variagdo na frequéncia de medida da PA nos
diferentes servicos de atendimento pediatricos, ela aumenta a medida que
aumenta a idade do paciente.? Isso foi igualmente revelado em nosso estudo,
em que a faixa etaria com a menor afericao foi a de pre-escolares, enquanto
que nos escolares houve maior nivel de aferigao.

O estudo em andlise teve relagédo estatistica entre a classificacao da PA e a
faixa etaria. De acordo com os residuos ajustados, verificou-se que a
hipertensao foi significativamente maior nos pré-escolares (Raj= 2,9) do que o
esperado se as variaveis fossem independentes. Por outro lado, a PA normal
foi significativamente maior nos escolares do que ao acaso (Raj= 2,1). Em
estudo realizado por Aratjo TLA et al. (2008) também houve associagao entre
a idade e a classificacio da PA, porém sem especificacdo da faixa etaria.**
Outro estudo de Pinto SL et al. (2011), demonstrou relagao entre a HAS e a
faixa etaria de 1 a 14 anos.?” O que limita a descrigdo da prevaléncia da PA
elevada por faixa etaria é que a maioria dos estudos nao faz a estratificacao da
amostra separando criancas e adolescentes.®

Segundo Pinto SL et al. (2011), verificou-se que a prevaléncia de pré-
hipertensédo e HAS em criancas e adolescentes & maior entre aqueles com
excesso de peso e do sexo feminino.*” Porém, em nosso estudo, essas
relagbes nao obtiveram significAncia estatistica, assim como em estudo
realizado em Macei6 por Siva MAM et al. (2005), em que nao houve
associagao entre a prevaléncia de hipertensao com o sexo.?
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7 CONCLUSAO

E inquestionavel o importante papel da introducdo da aula na capacitagéo e
formagdo do conhecimento cientifico dos futuros profissionais de saude no
manejo da HAS na infincia, visto que os profissionais ainda nao estao
acostumados com as particularidades dessa afecgao na pediatria. Alem disso,
apesar de nao muito bem estabelecida, a prevaléncia dessa doenca tem se
mostrado cada vez maior, enfatizando a necessidade de medidas preventivas e
educativas, visto que por ser insidiosa e assintomatica, na maioria das vezes, a
propria familia e o médico acabam por desvalorizar a doenga na infancia.
Como nesta fase é que se estabelecem os fatores de risco cardiovasculares
como obesidade, sobrepeso, méa alimentacao e sedentarismo, € fundamental
que sejam abordadas mudangas do estilo de vida para prevengéo da evolugao
da doenga. Assim, a insercao da afericao da PA deve se tornar parte do exame
fisico rotineiro, a fim de prevenir a HAS ou diagnostica-la precocemente,
reduzindo o subdiagndstico e a morbimortalidade dessa afecgao.
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ANEXOS

ANEXO A - Tabela de classificagao da pressao arterial

Blood Pressure Levels for Boys by Age and Height Percentile

= Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)
Age Percentile € Percentile of Height & € Percentile of Height =
(Year) ¥ Sth  40th 25th SOth 75th 90th 95th S5th 10th 25th 50th 75th 90th  95th
1 50th B0 B1 B3 8 87 88 89 34 35 38 37 3| W W
80th 04 @85 O7 98 100 102 103 4 50 51 52 53 53 54
85th 88 99 101 103 104 1068 108 54 5 55 53 57 58 5B
ggth 105 108 108 110 112 113 114 61 62 63 ©4 8 88 @8
2 50th 84 B5 8 8 80 82 @2 30 40 41 42 43 44 44
80th 67 @ 100 102 104 105 108 54 55 58 5 58 58 =
g5th 101 102 104 108 108 109 110 55 58 60 81 62 63 &3
20th 198 110 111 113 115 17 117 68 67 ©8 988 70 T1 TH
3 50th 88 87 B8 e ©3 94 85 44 44 45 46 47 43 48
a0th 100 101 103 105 107 108 109 8 50 60 ®1 82 63 &3
g5th 104 105 107 108 110 112 113 83 @3 B84 85 86 67 &7
goth 111 12 114 118 18 118 fi20 71 T 72 73 T4 75 75
4 50th B8 B89 @91 93 95 98 o7 47 48 43 50 51 51 &2
90t 102 103 105 107 108 110 114 62 63 84 85 ©6 66 6F
95th 108 107 108 111 112 114 115 6 67 ©68 @8 7 71 T
0th 13 114 118 118 120 121 122 74 75 78 77 T8 78 78
5 50th 80 B81 83 95 98 08 ©8 0 51 52 5 54 55 55
80t 104 105 108 108 110 111 112 8 6 67 83 €3 60 70
o5t 108 108 110 112 114 115 118 & T 71 72 73 74 74
20th 115 118 118 120 21 123 123 77 78 78 80 8 81 8
[ 50th 91 92 94 98 @8 @@ 100 &3 53 54 55 58 57 57
80th 105 106 108 118 111 113 113 68 68 68 7O T1 72 72
o5th 09 10 112 14 115 17 17 72 72 73 74 75 T 718
99th M8 117 118 121 123 124 125 B0 80 81 B2 B3 84 B4
7 50th 82 94 B85 @7 €8 100 101 55 55 & 57 58 58 5@
90th 108 107 108 111 113 114 115 MO0 TT 72 T3 T4 74
95th 110 111 113 115 197 118 19 74 74 75 78 77 78 78
80th 17 118 120 122 124 125 128 82 B2 83 B4 8 B3 850
a 50th 94 85 ©7 98 100 102 102 8 &f &8 58 8 60 o1
80th 107 100 110 112 114 115 118 71 72 72 73 74 75 78
95t 1M1 112 114 118 118 118 120 75 78 77 78 78 78
99th 1199 120 122 123 125 127 127 =3 B4 B 86 8 8 88
g 50th @5 P8 @8 100 02 103 104 57 &5 58 80 81 8 &2
20th 108 110 112 114 1585 117 118 72 13 74 7B T8 T8 17
95th 113 114 118 118 #18  121 121 7@ 77 78 78 8 81 8
29th 120 121 123 125 127 128 128 84 85 BB 87 88 88 &
10 50th 97 98 100 102 103 105 106 58 50 60 @81 81 62 &3
00th M1 112 114 115 117 118 119 7 73 T4 75 76 1T 718
g5th M5 18 117 118 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82
8ot 122 123 135 127 128 130 130 85 B8 86 88 BE 80
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Blood Pressure Levels for Boys by Age and Height Percentile (Continued)

i Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)

Age Percentile 4 Percentile of Height =& €= Percentile of Height =
{Year) + S5th 10th 25th 50th 75th S0th S5th 5th 40th 25th 50th 75th S0th S5th
1 50th g8 100 102 104 105 107 107 55 s 80 81 62 83 63
20th 113 114 115 117 118 120 121 74 74 75 78 77 78 78
' o5th 117 118 118 121 123 124 125 78 78 78 80 81 82 8
goth 124 125 127 128 130 132 132 g8 8 8 88 89 00 @0
12 50th 101 102 104 108 108 108 110 g8 60 61 B2 83 63 64
00th 115 118 118 120 121 123 123 74 75 75 78 77 78 78
85th 18 120 122 123 125 127 127 78 79 B0 81 82 82 83
0eth 126 127 120 131 133 134 135 88 87 88 89 80 S0 W
13 50th 104 105 106 108 110 111 112 60 80 81 62 83 84 84
90th 117 118 120 122 124 125 128 7% 75 78 77 78 78 78
95th 121 122 124 1286 128 128 13D 78 78 B0 B1 B2 83 83
25th 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 @0 91 @1
14 5Dth 106 107 108 111 M3 114 115 B0 81 82 83 64 B85 65
90th 120 121 123 125 128 128 128 75 78 77 78 7@ 78 80
05th 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 B2 83 84 84
8oth 131 132 134 138 138 130 140 87 88 89 B0 ©B1 82 @2
15 50th 1me 110 112 113 115 117 117 81 €2 ©3 B4 6 88 68
00th 122 124 125 127 128 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95th 126 127 128 131 133 134 135 @ 81 B8 83 B4 8 85
00th 124 135 136 138 140 142 142 88 88 80 @1 92 83 63
18 50th 11 112 114 118 118 118 120 €3 ®©83 B4 B8 688 67 &7
90th 125 1268 128 136 131 133 134 78 78 78 8 81 @2 82
as5th 128 130 132 134 135 137 137 82 83 B3I B84 85 86 87
9eth 138 137 1380 141 143 144 145 g0 @ @1 g2 83 B84 94
17 50th 114 115 118 118 120 121 122 s @8 @8 6 88 88 70
90th 127 128 130 132 134 135 138 80 83 81 B2 83 B4 84
95th 131 132 134 138 138 138 140 B4 85 87 87 88 89
9oth 130 140 141 143 145 148 147 g2 03 84 95 @6 o7
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- Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)
Age Percentile € Percentile of Height € Percentile of Height =
{Year) b Sth 10th 25th SOth 75th 90th 95th  Sth  10th 25th SO0th 75th 90th 95th
) 50th 83 B4 85 85 83 B3 00 38 20 30 40 41 41 42
80t g7 97 88 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 58
56 100 101 102 104 105 108 107 58 5 5 58 58 53 @0
goth 108 108 100 111 112 113 114 84 4 85 @ 8 & 67
2 50th 85 85 8 8 8 o1 o1 43 44 44 45 48 48 47
g0th @8 0o 100 101 103 104 105 57 5 58 50 80 8 81
as5th 102 103 104 105 107 108 108 61 62 82 63 ©4 85 65
99th 108 110 1M1 112 114 115 116 60 e 70 7 71 72 72
3 50th 88 87 88 @ @1 02 03 4T 48 48 49 S0 50 51
80th 100 100 102 103 104 108 106 61 @8 62 @8 64 64 65
o5th 104 104 105 107 108 108 110 65 68 68 o7 68 68 6O
ooth M1 111 13 114 115 118 117 73 73 74 74 75 T8 718
4 50t 88 88 9 91 @92 04 o4 50 50 51 52 52 53 54
90t 101 102 103 104 108 107 108 64 B4 85 68 6 687 68
o5t 105 108 107 108 110 111 112 68 68 6 70 71 71 72
goth 112 113 114 115 17 118 118 7% 7 78 71 78 70 78
5 50th B2 90 o1 ©3 94 o5 08 52 53 53 54 & 55 58
oth 163 103 105 106 107 108 100 6 67 67 @6 8 88 70
o5th 107 107 108 1@ 111 112 113 7007 7t T2 T3 73 74
goih 114 114 116 117 118 120 120 78 7 78 7@ 80 8 81
& 50th 1 B9z B3 ©4 o8 o7 o8 54 64 55 5 @ &5 58
90th 104 105 106 108 108 110 111 68 6 6@ 7 70 71 72
g5th 108 W2 10 1M1 113 114 115 72 72 73 T4 74 75 78
B0t 115 116 117 118 120 121 12 B0 B0 S0 8 82 83 83
7 50t 23 ©3 o @ 97 09 99 55 6 56 5 58 58 58
0th 108 107 108 108 111 112 113 6@ 70 70 71 72 T2 T3
05th 110 111 M2 113 115 118 118 73 74 74 75 16 78 77
ot 17 18 118 120 122 123 124 81 81 82 8 8 84 B4
8 50th 95 ©5 o8 o8 93 100 101 57 57 &7 58 5@ 60 @0
80t 108 100 110 111 113 114 114 7T Tt T2 73 14 T4
g5th 112 112 114 115 118 118 118 7% 1 15 T8 77 78 78
80th 110 120 121 12 123 125 125 B2 B 83 8 8 B85 88
o 50th 88 o7 @8 100 101 102 103 58 58 58 50 60 681 81
80th 110 10 112 112 114 116 118 72 72 72 73 T4 75 75
85t 114 114 115 117 118 18 120 76 76 78 77 78 19 78
goth 121 121 123 124 125 127 127 B3 B3 B84 B84 85 88 67
10 50th g8 99 100 102 103 104 105 50 50 658 60 61 62 a2
g0th 112 112 14 115 118 118 118 73 73 73 74 75 78 786
85t 18 118 117 1@ 120 11 12 77 77 17 18 78 80 80
0oth 123 123 125 128 127 128 120 B4 B4 B85 @88 86 87 88
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Blood Pressure Levels for Girls by Age and Height Percentile (Continued)

= Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)
Age Percantile € Percentile of Height € Percentile of Height
(vear) ¥ Sth 10th 25th SO0th 75th S0th 95th  Sth  10th 25th 50th 75th S0th S5th
11 50th 00 101 102 103 105 108 107 80 60 60 61 62 83 63
20th 114 114 118 117 118 118 120 74 T4 T4 75 T8 17 10
g5t 118 118 118 121 122 123 124 78 78 78 7@ 80 81 B
00th 125 125 126 128 120 130 13% 85 8 B8 8 8 88 ‘'sg
12 50th 02 103 104 105 107 108 109 81 @ 681 82 63 B4 o4
a0th 116 118 117 118 120 121 122 75 75 75 78 71 78 718
o5t 110 120 121 123 124 125 128 72 79 79 80 8 8 g2
20th 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 83 85 8 80
13 50th 104 105 106 107 108 110 110 62 62 62 63 64 65 65
g0th 17 M8 118 121 122 123 124 76 76 78 77 78 78 79
e5th 121 122 123 124 128 127 128 80 8 80 81 & 8 B3
o0t 128 120 130 132 133 134 135 &7 8 88 83 8 90 B
14 50th 06 108 107 108 110 111 112 63 63 63 064 65 68 86
80t M 120 121 12 124 125 125 77 7 77 78 T8 81 B0
g5th 122 123 125 126 127 128 120 g1 81 81 82 8 84 B4
90t 130 131 132 133 135 136 138 88 88 B89 80 @ 91 @2
15 50th 107 108 108 110 111 113 113 64 64 04 065 66 67 67
90t 120 121 122 123 125 128 127 78 78 78 72 8 8 B
95t 124 125 128 127 128 130 131 g2 8 82 83 B84 8 8
20th 131 132 133 124 138 137 138 80 8@ 90 @1 91 @2 83
16 S0th 08 108 110 111 112 114 114 B4 64 65 68 ©6 67 68
90 121 122 123 124 128 127 128 78 78 79 81 81 8 82
g5th 125 128 127 128 130 131 132 g2 8 83 B4 B 85 86
oth 132 133 134 135 137 138 139 @0 o0 9 o @ @3 @
17 50th 08 108 110 111 113 114 115 84 6 65 68 67 &7 68
g0t 122 122 123 125 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
o5th 125 126 127 120 130 131 132 @ 8 83 B84 8 8 BB
0ot 133 133 134 136 137 138 130 @ e o1 o 92 @3 @
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPORTAMENTAL COMPARATIVA DOS ESTUDANTES DE MEDICINA
NA AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
ATENDIDAS NO AMBULATORIO DE PEDIATRIA DE UM HOSPITAL-ESCOLA DE

VITORIA
Area Teméatica:
Versdo:

CAAE: 30593114.3.0000.5065
Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria -
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: §63.752
Data da Relatoria: 27/05/2014

Apresentacdo do Projeto:

O presente projeto & um estudo descritivo & retrospectivo, que consistird em uma coleta de dados de
prontudrios de pacientes de 3 a 18 anos , atendidos no ambulatdrio de pediatria de um hospital escola de
Vitéria no ano de 2013.0s seguintes dados serdo coletados : identificagao,idade sexa dlagnéstico
nutricional, peso,altura, pressao arterial conduta em relagio a pressao arterial e presenga de fatores de risco.
Os mesmos dados serdo coletados de consullas da ano de 2011, dos mesmos pacientes,quando presentes
.para comparagao.

Os autores também pretendem analisar a prevaléncia de hipertensdo arterial na populagio estudada, e 0s
beneficlos de se sequir o prolocolo de afericao na infancia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primério:

Avaliar a fraquéncia de afericho da press#o arterial nas criangas atendidas no ambulatério de pediatria de
um hospital escola de Vitoria.

Obijetivo secundario;

Avaliar se fatores como introdugdo da aula de hipertensao arterial e obesidade interferem na

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pasquisa

Bairro: Baimo Santa Luzia CEP: 29.045-402
UF; ES _ Municipio: VITORIA _
Tolefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mall; comite.etica@@emescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
, CIENCIAS DA SANTA CASA DE
: MISERICORDIA DE VITORIA -

Continuagio do Parecer: 683,752

frequéncia de aferigo de pressao arlerial hessa populagdo,

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Néo ha riscos.

Coma beneflcios , o8 autores citam uma possivel mudanga comportamental visando melhorar o atendimanto
‘aos pacientes , assim como 2 introdugdio de medidas eficazes para seguimento correto do protocolo |
informagéc sobre a prevaléncia de hipertensao arterial na populagao analisada e dados para
conscientizagdo da imporitancia da aferigdo da pressdo arterial nessa populagdo.

Comentarios e Considera¢oes sobre a Pesquisa:

Consldaragdes sobre os Termos de apresentaciio obrigataria:

Adequados

1 - revisar o tiulo da pesquisa , pols nfo & coerente com o objetiva primério proposto pelos autores .

2- incluir como critério de exclusdo , a populagio que nao foi atendida em 2011, Ja que o estudo pretende
comparar ¢ atendimento em 2011 com o atendimento am 2013,

Concluses ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Situagio do Parecer:

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Endersgo:  EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairra: Bairo Santa Luzia. CEP: 29045402
UF: ES Municipio: VITORIA
m (27)3334-3588 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comile.etica@emescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA -

VITORIA, 27 de Maio de 2014

Assinado por:
Paulo Augusto Sessa
{Coordenadaor)

 Endersco: EMESCAM, Av.N.Sda Penha 2190 - Centro de Pesquisa
‘Balmo: BeimoSantaluzia CEP: 20.045-402
ES  Municipio: VITORA. =~
S s Fax: (27300435 Pn—
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APENDICE
APENDICE A - Formulario TCC

Formulario TCC

Nome: Sexo: ( )masculino () feminino

MV; N° atendimento!

Idade;  anos _ meses _ dias

Dx mutricional: ( magreza acentuada ( ) magreza ( )eutrdfico ( )risco de sobrepeso
( )sobrepeso ( ) obesidade ( )obesidade grave

Peso: Kg Altora: __ cm ;.7 ORI mmbg

Classificacio PA: ( )normal ( )pré-hipericnso  ( )hipertenso estigio I ( Jestagio Il

Conduta PA: ( jreavaliar na proxima consulta ( ') reavaliar em 6 meses

{ jreavaliarem 1 ou2 semanas ( )avaliagho imediata
{ )encaminhado ao especialista ( )outro. Qual?

Fatores risco: ( )prematuro, PIG ou complicagtes neonatais ( jcardiopatia congénita ( JITU
secorente, hemaniria ou proteinfiria ( )doenga renal on malformages urolégicas ( JHF de doenca renal
congénmita ( )transplante orgio sflido ( Jneoplasia ou transplante de medula éssea ( )medicamentos que
elevam a PA ( )outras doengas sistémicas suspeitas como neurofibromatose ¢ esclerose tuberosa

{ Jevidéncia de hipertensdo intracraniana :

cT 1DL: HDL: TG: ( )

NA CONSULTA DE 2011 (2 ANOS ANTES):

Idade:  amos _ meses _ dias

Dx mutricional: ( ymagreza acentuada () magreza ( Jeutréfico ( )risco de sobrepeso
( )sobrepeso () obesidade ( Jobesidade grave

Peso. Kg Altura: cm PA:___ | mmHg

Classificacio PA: ( )normal ( )pré-hipertenso  ( Hhipertenso estigio T ( estagio IL
Conduta PA: ( Jreavaliar na proxima consulia ( ) reavaliar em 6 meses

( )reavaliarem 1 ou 2 semanas  { )avaliagio imediata

{ Jencaminhado ao especialista

{ Joutro. Qual?
Fatores risco: { )prematuro, PIG ou complicagdes neonatais ( )cardiopatia congénita ( JITU
recorrente. hematfiria o proteindiria ( }doenga renal on malformagoes urolégicas ( JHF de doenca renal
congnita ( )transplante orgdo salido ( Jneoplasia on transplante de medula éssea ( ymedicamentos que

elevam a PA ( )outras doengas sistémicas suspeitas como neurofibromatose e esclerose tuberosa
( Jevidéncia de hi 5 !
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