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1. RESUMO

Com o avanco da Obesidade Infantil, ha também o aumento da incidéncia de suas
complicagbes. Dentre elas, a Hipertensdo Arterial tem destaque devido ao risco
cardiovascular inerente a vida adulta. Sabe-se que para o diagnostico de Hipertensao
Arterial € necessaria a devida afericdo de pressao arterial, o que engloba o
posicionamento adequado do paciente, uso de manguito adequado, colaboracao
durante o exame e posteriormente sua classificagdo conforme os valores obtidos, de
acordo com sexo, idade e estatura do paciente. Na populacdo pediatrica, ha vérias
dificuldades para que esse diagndstico seja estabelecido, desde a colaboracédo até a
disponibilidade de manguitos para uso pediatrico, como ainda para uso em obesos;
além da onerosa classificacdo que requer muitas variaveis até obtencéo do diagnéstico
final. Tendo em vista todas as dificuldades, foi elaborado um Formulario Eletrdnico, no
prontuario eletrénico utilizado no HC-FMRP-USP, para facilitar o acesso a classificacdo
de presséo arterial de criancas obesas, durantes os atendimentos no ambulatério de
Obesidade Infantil do HC-FMRP-USP. Propde-se que esta nova ferramenta possa

auxiliar no diagnéstico de Hipertenséo Arterial em criancas e adolescentes obesos.

Palavras-chave: obesidade infantil; hipertenséo arterial; pressao arterial.



2. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A prevaléncia da Obesidade Infantil tem crescido rapidamente e abrangendo cada
vez mais paises, no decorrer dos Ultimos anos®*°**?; de forma conseguinte, ocorre o
aumento da prevaléncia de suas complicacdes. Dentre varias delas, hd a importancia da
avaliacao do risco cardiovascular dos pacientes obesos na faixa etaria pediatrica, tendo
como um dos alvos de investigagao, o risco de desenvolvimento da Hipertensao Arterial.

Os valores de IMC dos pacientes sobrepesos e obesos estdo diretamente

relacionados as suas potenciais complicacbes™®®.

O seguimento destes inclui
investigacdo clinico-laboratorial e exames radiolégicos; além do controle de ganho
ponderal — objetivo primordial para retardar a evolucédo da doenca.

Estudos recentes demonstram que ha aumento crescente da prevaléncia mundial
da Hipertensdo Arterial em pacientes obesos pediatricos*>!%'#1® Dessa forma, faz-se
necessario conhecer os mecanismos envolvidos em sua patogénese a fim de melhorar as
estratégias de investigacdo e abordagem’**'’. Durante a avaliacdo clinica, é possivel
realizar a afericdo da pressdo arterial do paciente e, em seguida, classificar os niveis

pressoricos encontrados de acordo com a Classificacdo de Pressdo Arterial'*

para
pacientes pediatricos conforme idade, sexo e estatura; obtendo-se assim a definicao
pressérica para o paciente avaliado de forma simples e ndo invasiva.

Sabendo-se da importancia da avaliacdo da presséo arterial em pacientes obesos
pediatricos, cabe aos profissionais de saude responséaveis o adequado controle pressorico

destes pacientes, a fim de diminuir o risco cardiovascular na vida adulta*®*®

, promover o
tratamento precoce e prevenir agravos a salde? diretamente relacionados a Hipertensao
Arterial.

Nem sempre, principalmente em criangas, a medida da presséo arterial é realizada.
A necessidade de manguitos especificos, a falta de sistematizacdo e a necessidade de
plotar as medidas em curvas proprias, dificulta o estabelecimento da medida da pressao
arterial com rotina da consulta.
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Nas criangcas obesas, esta rotina € ainda mais dificil pela necessidade de



eventualmente utilizar manguitos de adultos e com bastante frequéncia, manguitos de
adultos obesos. N&o ha duvida de que esta rotina de medida precisa ser estabelecida*®.

Para tanto, foi criado formulario especifico para sistematizar a medida e a
interpretagdo da presséo arterial nas criancas e adolescentes obesos do ambulatério de
Obesidade Infantil (OBIN) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo
Preto-USP (HC-FMRP-USP).

Através da utilizacdo sistematica deste formulario, se espera que todos o0s
pacientes atendidos no OBIN, tenham a medida de suas pressfes arteriais sempre
realizadas.

Também se espera que a utilizacdo do formulario auxilie no correto diagndéstico

com relacé@o aos niveis de pressao arterial sistdlica e diastolica obtidos no atendimento.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Avaliar a utilizacdo do Formulario Eletronico elaborado para prontuario eletrénico
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto— USP (HC-
FMRP-USP), para diagnostico de Hipertensdo Arterial relacionada a Obesidade Infantil
nos atendimentos dos pacientes do ambulatorio de Obesidade Infantil (OBIN) do HC-
FMRP-USP, durante o ano de 2020 e 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Avaliar a aderéncia da equipe médica a utilizacdo do formulario.

Avaliar a eficacia da aplicacdo do Formulario Eletrénico na avaliacdo da medida
de presséo arterial nos pacientes obesos acompanhados no OBIN, em comparacao a
pratica convencional de classificacdo de pressao arterial, através da busca manual dos

valores de referéncia em tabelas especificas, realizada pelo avaliador (padrao-ouro).

Avaliar a eficacia da aplicacdo do Formulario Eletrénico no diagndstico de
Hipertensdo Arterial nos pacientes obesos acompanhados no OBIN, em comparagédo a
pratica convencional de diagnostico por meio da classificacdo de pressao arterial

(padréo-ouro).

Avaliar fatores que interferem no diagnéstico de Hipertensdo Arterial dos

pacientes obesos acompanhados no OBIN.

Avaliar a frequéncia de Hipertenséo Arterial no ambulatério OBIN do HC-FMRP-
USP durante o ano de 2020 e 2021.



Contribuir para melhor analise dos niveis pressoricos de pacientes pediatricos
atendidos no HC-FMRP-USP, facilitando sua classificacdo a partir de Formuléario

Eletronico desenvolvido para o software em uso neste hospital.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Realizar-se-a um estudo epidemiologico transversal sobre a frequéncia e a
adequacao da utilizacdo do Formulario Eletrénico por usuarios do software do HC-FMRP-

USP nos anos de 2020 e 2021, no ambulatorio OBIN do HC-FMRP-USP.

4.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Todos os prontuarios médicos dos pacientes atendidos no OBIN serdo revisados
ao final de cada ambulatério. O numero de pacientes abrange aproximadamente 300
criangas e/ou adolescentes que iniciaram/iniciardo ou mantiveram seguimento ao longo
dos anos de 2020 e 2021, sob supervisdo e orientacdo da equipe de Endocrinologia
Pediatrica do HC-FMRP-USP. Dentre estes, serdo excluidos os casos de obesidade
endogena e aqueles que ndo possuirem comorbidades relacionadas a obesidade.
Portanto, serdo incluidos os pacientes que apresentarem obesidade com complicacdes

diretamente relacionadas.

Também serdo categorizados como sujeitos deste estudo o0s usuarios que
utilizarem o Formulario Eletrénico, a saber, os médicos residentes de Pediatria do HC-

FMRP-USP, durante o estagio no ambulatorio OBIN, neste mesmo periodo.



4.3 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados dar-se-a pela andlise de prontuarios dos pacientes atendidos em

2020 e 2021 no ambulatério OBIN do HC-FMRP-USP.

Nos prontuarios, seré resgatado se o formulério foi ou ndo utilizado. Naqueles no
qual o formulério foi utilizado, serd resgatado se a medida da pressdo arterial foi

corretamente interpretada.

Da consulta imediatamente anterior, sera resgatado se a presséao arterial foi ou nao

aferida e se o diagndstico correto foi ou ndo estabelecido.

Quanto a realizacdo do teste de utilizacdo do Formulario Eletrénico, a coleta de
dados dar-se-a pela aplicacdo de um questionario aos médicos residentes de Pediatria do
HC-FMRP-USP que utilizarem este formulario. Durante a discussdo dos casos dos
pacientes atendidos, serd questionado aos residentes quanto a afericdo de pressao
arterial no atendimento e entdo apresentado o Formulario Eletrénico desenvolvido como
ferramenta para auxilio no atendimento. Este formulario sera aplicado pelo médico
residente, se este assim concordar em utiliza-lo. Ser& ainda relatado, através da resposta
dada ao questionario, a experiéncia tida com o uso deste formulario. Esse questionario

permitira avaliar as eventuais dificuldades na utilizacdo do formulario, a fim de aprimorar o

seu funcionamento, e ainda certificar a aderéncia a esta nova ferramenta proposta.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo sistematizados através do instrumento de coleta, digitados e
arquivados em planilha do Microsoft Excel® e analisados pelo pesquisador, com a

supervisao do orientador. A andlise estatistica incluird a caracterizacdo dos pacientes



cujos prontuarios foram estudados, utilizando frequéncia simples absoluta e relativa para
as variaveis categoricas e como média + desvio-padrao (DP) para as varidveis continuas.
De mesmo modo, serdo também avaliados os dados obtidos apds aplicacdo do
qguestiondrio quanto ao uso do Formulario Eletrbnico. As andlises serdo realizadas
utilizando-se teste-t (variaveis com distribuicdo normal) e teste de Mann-Whitney

(variaveis sem distribuicdo normal). Sera assumido como significancia estatistica P<0,05.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa iniciar-se-a logo ap06s a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do
HC-FMRP-USP. Apesar da pesquisa baseia-se em levantamento retrospectivo de
dados em prontuarios, foi optado pela elaboracdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e do Termo de Assentimento, a ser entregue para 0s responsaveis pelos
pacientes e aos pacientes, respectivamente, a fim de assegurar a utilizacdo dos dados
obtidos, preservando a identidade pessoal dos sujeitos avaliados. Foi optado ainda pela
elaboragdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser aplicado ao médicos
residentes de Pediatria do HC-FMRP-USP que aceitarem participar do teste do uso do
Formulério Eletrénico, bem como preencher ao questionario desenvolvido. Estes termos

foram elaborados conforme as normas da Resolucdo CNS 446/2012.
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5. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

2020 e 2021 2022
Atividades

2° Semestre | 1° Semestre/ | 2° Semestre/ | Jan-Fev | Jun

/2020 2021 2021
1) Revisao Bibliogréafica X X X X
Completa
2) Analise dos Prontuérios X X
Eletrénicos
3) Organizacéo dos dados X X X X

X X

4) Redagao e manuscrito do
Trabalho

5) Entrega do Trabalho Final
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Formuléario Eletrénico elaborado para uso em software do HC-FMRP-USP, intitulado

“Curvas de Pressao Arterial”.

CURVAS DE PRESSAO ARTERIAL

SEXO | MASCULIND
wRE[|mos —_
PERCENTIL DEESTATURA SELECIONE ¥ gfsﬂmammtxo o NORMOTENSAD:
(B35 USAR 0% SEGUINTES VALORES — 5; 10; 25; 50; 75; 30; 35 . P < 120 < B0 MMHG
ALTURA
PRESSAD ARTERIAL SISTOLICA :| MMHG S A,
-\
PRESSAOARTERMLDIASTOLICA | [ MWHG PSR UIE L2Ey .
P P E < FO5 PARA SEXD, IDADE FRESSAC ARTERIAL ELEVADA:
EALTURAOU PA 120/ < 0 MMHG APA 128/ < 20
PA 120/ 80 MMHG MAS < P85 (0 MMHG
e QUE FOR MENOR)
. . e S—
CLASSIFICACAO DA PRESSAQ ARTERIAL ( M )
HIPERTENSAQ ESTAGIO 1:
PA 2 PB5 PARA SEXO, IDADE E o
PAS ALTURAATE HIPERTENSAD ESTAGIO 1:
£P95+ 12 MHG OU PA ENTRE 120 PA 130780 OU ATE 139 /98
180 U ATE 138 /39 (0 QUEFOR
VENGR)
PAD -~
-— e
REFERENCIA DOS PERCENTIS HIFERTENSAD ESTAGID 2
s M ELE HIPERTENSAD ESTAGIO 2:
Lzl EL e PAZ ENTRE 140/80
PA= ENTRE 140/ 90 (0 QUE FOR
PAS PAD MENOR)
P&“ L FAN r
| | | ADAPTADO DE FLYNN ET AL
PS0 | ||
PO | |
Pa5 + 12 | |
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QUESTIONARIO — FORMULARIO ELETRONICO “CURVAS DE PRESSAO
ARTERIAL”

1) Realizou uso do formulério apds término do atendimento e discussao do

caso com médico assistente/ docente?

Sim Nao

2) A classificacdo de pressao arterial foi redefinida ap6s o uso do formulario?

Sim Nao

3) O uso do formulério facilitou a classificagdo da presséo arterial do

paciente atendido?

Concordo plenamente Concordo parcialmente Indeciso

Discordo parcialmente Discordo totalmente

4) Houve dificuldades no uso do formulario no atendimento?

Sim Nao

5) Se sim, quais foram as dificuldades encontradas? Descreva abaixo.
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6) Vocé utilizarda novamente esse formulario nos proximos atendimentos que

realizar?

Concordo plenamente Concordo parcialmente Indeciso

Discordo parcialmente Discordo totalmente
UNEISIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA E PUERICULTURA

Titulo: Uso de Formuléario Eletrbnico para diagnostico de Hipertensao Arterial em atendimentos de
pacientes pediatricos no ambulatério de Obesidade Infantil do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto — USP.

Pesquisadora Responsavel: Yasmin Eugénia Santana.

Contato: (16) 3442-9678 Email: yesantana@hcrp.usp.br

Orientador: Prof. Dr. Raphael Del Roio Liberatore Junior.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO RESPONSAVEL

O (A) paciente, cujo responsavel é o (a) Sr. (a), esta sendo convidado (a) como voluntario (a)

a participar da pesquisa “Uso de Formulario Eletronico para diagnéstico de Hipertensao Arterial em
atendimentos de pacientes pediatricos no ambulatério de Obesidade Infantii do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP”, que tem como objetivo avaliar a
eficacia do Formulario Eletrbnico, desenvolvido para o software de nosso hospital, no diagnéstico
de Hipertens&o Arterial em criancas.

O motivo que nos leva a estudar é devido a alta prevaléncia da Obesidade Infantil nos Gltimos
anos, com aumento de suas complicacdes; dentre elas, a Hipertensao Arterial.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: 0s pacientes que realizarem
seguimento no ambulatério de Obesidade Infantil (OBIN) terdo a pressédo arterial aferida e
classificada por meio do Formulario Eletrénico desenvolvido. Os dados obtidos serdo
posteriormente acessados para estudo neste trabalho. Possivel desconforto seria 0 acesso as
informacdes pessoais, porém teremos a cautela com o sigilo da identificacdo pessoal do paciente!
N&o hé riscos para o paciente. Ha o beneficio de contribuir para a aprovacédo de uma ferramenta
inovadora no diagnoéstico de Hipertensdo Arterial em criancas; além do (a) proprio (a) paciente ser
investigado quanto a esta complicagao.

O motivo deste convite é que o (a) paciente, cujo responsavel é o (a) Sr. (a), se enquadra nos

seqguintes critérios de inclusdo: ter obesidade infantil. O (A) paciente poderd deixar de autorizar a
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participacdo da pesquisa nos casos em que forem observados os seguintes critérios de excluséo:
obesidade de causa genética ou sem complicacdes.

Para participar deste estudo, o (a) Sr. (a) e o (a) paciente ndo terdo nenhum custo, nem
receberdo qualquer vantagem financeira, mas serd garantido, se necessario, o ressarcimento de
suas despesas, e do paciente, como transporte e alimentacéo.

O (A) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para permitir ou recusar a participacdo do paciente, retirando seu consentimento ou
interrompendo a participacdo a qualquer momento. Esta participagdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pela
pesquisadora.

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e privacidade.
Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O (A)
Sr. (a) e o (a) paciente ndo serao identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma sera
arquivada pela pesquisadora responsavel, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto-USP, e a outra sera fornecida a(o) Sr. (a).

Caso hajam danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, a pesquisadora assumira a

responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizagéo.

Eu, , portador do CPF

, podendo ser contatado (a) pelo numero telefénico ( ) fui

informado (a) dos objetivos do estudo “Uso de Formulario Eletrénico para diagnostico de
Hipertensao Arterial em atendimentos de pacientes pediatricos no ambulatério de Obesidade Infantil
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Concordo que o0s materiais e as informacdes obtidas
relacionadas ao (a) paciente, sob minha responsabilidade, poderdo ser utilizados em atividades de
natureza académico-cientifica, desde que assegurada a preservacao de sua identidade. Sei que a
gualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de permitir a
participacdo do (a) paciente, se assim o desejar, de modo que declaro que concordo em permitir a
participacdo do (a) paciente nesse estudo e recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Ribeirdo Preto, de de
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Assinatura do responsavel Assinatura da pesquisadora

Em caso de davidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (16) 3602-2228 das 8:00 as 17:00.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA E PUERICULTURA

Titulo: Uso de Formuléario Eletrbnico para diagnostico de Hipertensao Arterial em atendimentos de
pacientes pediatricos no ambulatério de Obesidade Infantil do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto — USP.

Pesquisadora Responsavel: Yasmin Eugénia Santana.

Contato: (16) 3442-9678 Email: yesantana@hcrp.usp.br

Orientador: Prof. Dr. Raphael Del Roio Liberatore Junior.

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO PACIENTE

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Uso de

Formulario Eletrénico para diagnéstico de Hipertensdo Arterial em atendimentos de pacientes
pediatricos no ambulatério de Obesidade Infantil do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — USP”, que tem como objetivo avaliar a eficacia do Formulario Eletrénico,
desenvolvido para o software de nosso hospital, no diagnéstico de Hipertenséo Arterial em criancgas.

O motivo que nos leva a estudar é devido a alta prevaléncia da Obesidade Infantil nos dltimos
anos, com aumento de suas complicagdes; dentre elas, a Hipertensao Arterial.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos o0s pacientes que realizarem
seguimento no ambulatério de Obesidade Infantii (OBIN) terdo a pressdo arterial aferida e
classificada por meio do Formulario Eletrdnico desenvolvido. Os dados obtidos serédo
posteriormente acessados para estudo neste trabalho. Possivel desconforto seria o acesso as
informacdes pessoais, porém teremos a cautela com o sigilo de sua identificacdo pessoal! Nao ha
riscos para vocé. Ha o beneficio de contribuir para a aprovacdo de uma ferramenta inovadora no
diagnostico de Hipertenséo Arterial em criangas; além de vocé poder ser investigado quanto a esta
complicacdo, de forma pratica e nao invasiva.

O motivo deste convite € que vocé se enquadra nos seguintes critérios de incluséo: ter
obesidade infantil.
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Vocé podera deixar de participar da pesquisa nos casos em que forem observados os
seguintes critérios de exclusdo: obesidade de causa genética ou sem complica¢cdes relacionadas.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé nado terd nenhum custo para participar deste estudo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estard livre para participar ou recusar-se a participar.

O responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacéo a
gualquer momento.

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que € atendido pelo pesquisador responsavel.

A pesquisadora responsavel ira tratar a sua identidade com sigilo e privacidade. Seu nome ou
o material que indique sua participagdo ndo serd liberado sem a permissdo do responsavel por
VOCE.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicéo quando finalizada.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto-USP, e a outra sera fornecida a voce.

Caso hajam danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, a pesquisadora assumira a

responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizagéo.

Eu, , portador do CPF
, podendo ser contatado (a) pelo ndmero telefénico ( ) fui
informado (a) dos objetivos do estudo [INSERIR O NOME DO ESTUDOQ], de maneira clara e

detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas

informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o termo de
consentimento do meu responsavel ja sido assinado, declaro que concordo em participar desse

estudo e que recebi uma via deste Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Ribeirdo Preto, de de

Nome do responsavel pelo ‘Nome do menor Assinatura do pesquisador
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menor

Em caso de davidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (16) 3602-2228 das 8:00 as 17:00.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA E PUERICULTURA

Titulo: Uso de Formulario Eletrénico para diagndstico de Hipertenséo Arterial em atendimentos de
pacientes pediatricos no ambulatorio de Obesidade Infantil do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto — USP.

Pesquisadora Responsavel: Yasmin Eugénia Santana.

Contato: (16) 3442-9678 Email: yesantana@hcrp.usp.br

Orientador: Prof. Dr. Raphael Del Roio Liberatore Junior.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO MEDICO RESIDENTE DE
PEDIATRIA

O (A) Sr. (a), esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Uso de

Formulario Eletrbnico para diagnostico de Hipertensao Arterial em atendimentos de pacientes
pediatricos no ambulatério de Obesidade Infantil do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — USP”, que tem como objetivo avaliar a eficacia do Formulario Eletrdnico,
desenvolvido para o software de nosso hospital, no diagnéstico de Hipertenséo Arterial em criancgas.

O motivo que nos leva a estudar € devido a alta prevaléncia da Obesidade Infantil nos ultimos
anos, com aumento de suas complicacdes; dentre elas, a Hipertensao Arterial.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: os pacientes que realizarem
seguimento no ambulatério de Obesidade Infantili (OBIN) terdo a pressdo arterial aferida e
classificada por meio do Formulério Eletrénico desenvolvido. Este formulario sera aplicado por
médicos residentes de Pediatria que realizarem estdgio no OBIN durante o periodo de estudo,
sendo posteriormente realizado questionario quanto a experiéncia em seu uso. Os dados obtidos
serao posteriormente acessados para estudo neste trabalho. Possivel desconforto seria o acesso

as informacdes respondidas no questionario, porém teremos a cautela com o sigilo de sua
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identificacdo pessoal! Nao ha riscos nesta participacdo. Ha o beneficio de contribuir para a
aprovacdo de uma ferramenta inovadora no diagnostico de Hipertensao Arterial em criancgas;
auxiliando na pratica clinica dos atendimentos pediatricos.

O motivo deste convite € que o (a) Sr. (a) se enquadra nos seguintes critérios de incluséo: ser
médico residente de Pediatria.

Para participar deste estudo, o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira, mas sera garantido, se necessario, o ressarcimento de suas despesas, como
transporte e alimentacgéo.

O (A) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar, retirando seu consentimento ou interrompendo a participagdo a
gualguer momento. Esta participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pela pesquisadora.

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padr&es profissionais de sigilo e privacidade.
Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serd liberado sem a sua permissdo. O (A)
Sr. (a) ndo serdo identificado (a) em nenhuma publica¢do que possa resultar deste estudo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicéo quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma sera
arquivada pela pesquisadora responsavel, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto-USP, e a outra sera fornecida a(o) Sr.(a).

Caso hajam danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, a pesquisadora assumira a

responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizagéo.

Eu, , portador do CPF

, podendo ser contatado (a) pelo namero telefénico ( ) fui

informado (a) dos objetivos do estudo “Uso de Formulario Eletrénico para diagnéstico de
Hipertensao Arterial em atendimentos de pacientes pediatricos no ambulatério de Obesidade Infantil
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Concordo que os materiais e as informacdes obtidas
relacionadas a mim, poderéo ser utilizados em atividades de natureza académico-cientifica, desde
gue assegurada a preservacao de minha identidade. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagbes e modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar, de modo que
declaro que concordo em permitir a participacdo do (a) paciente nesse estudo e recebi uma via
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ribeirdo Preto, de de

22



Assinatura do residente de Pediatria Assinatura da pesquisadora

Em caso de davidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (16) 3602-2228 das 8:00 as 17:00.
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