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RESUMO

Obijetivo: Identificar como o uso excessivo de telas pode influenciar o risco cardiovascular em adolescentes, de
acordo com a literatura cientifica. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio
do portal de periddicos da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, em fevereiro de 2023,
nas seguintes bases de dados: LILACS, PubMed/Medline, SCIELO e Scopus. A sintese dos estudos foi apresentada
em tabelas e mapa conceitual, respeitando os principios éticos necessarios. Resultados: Foram selecionados 19
artigos. Constatou-se que os adolescentes expostos ao uso excessivo de telas, em geral, sdo sedentarios, tiveram
aumento do Indice de Massa Corporal, obesidade, dieta pouco saudavel, aumento da pressdo arterial e da
prevaléncia de hipertensdo arterial e diminui¢do da quantidade e qualidade do sono. Também foram apontadas
alterac@es laboratoriais, como aumento do colesterol total, baixos niveis de HDL-c e aumento da glicose. Ademais,
verificou-se relagdo direta com o risco cardiometabdlico. Concluséo: o uso excessivo de telas influéncia direta e
indiretamente o risco cardiovascular e cardiometab6lico em adolescentes. Portanto, estratégias para implementar
acles voltadas a mudancas comportamentais sdo imprescindiveis, havendo necessidade da participagdo de
profissionais da salde e educacéo, em parceria com 0s pais, para possibilitar a redugdo desse risco nesse publico.
Descritores: Adolescente; Tempo de Tela; Fatores de Risco Cardiovascular.

ABSTRACT

Obijective: To identify how the excessive use of screens can influence cardiovascular risk in adolescents,
according to the scientific literature. Method: This is an integrative literature review, carried out through the
journal portal of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel, in February 2023, in the
following databases: LILACS, PubMed/Medline, SCiELO and Scopus. The synthesis of the studies was presented
in tables and a conceptual map, respecting the necessary ethical principles. Results: 19 articles were selected. It
was found that adolescents exposed to excessive use of screens, in general, are sedentary, have increased Body
Mass Index, obesity, unhealthy diet, increased blood pressure and prevalence of hypertension, and decreased
quantity and quality of sleep. Laboratory alterations were also pointed out, such as increased total cholesterol, low
levels of HDL-c and increased glucose. In addition, there was a direct relationship with cardiometabolic risk.
Conclusion: excessive use of screens directly and indirectly influences cardiovascular and cardiometabolic risk
in adolescents. Therefore, strategies to implement actions aimed at behavioral changes are essential, with the need
for the participation of health and education professionals, in partnership with parents, to enable the reduction of
this risk in this public.

Descriptors: Adolescent; Screen Time; Cardiovacular Risk Factors.
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INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) caracterizam-se por acometer coracdo e vasos
sanguineos, impedindo a irrigacdo adequada do coracdo e/ou cérebro. A causa mais comum para o
surgimento de infarto, é a formacéo de placas de gordura nas paredes internas dos vasos sanguineos.
Por outro lado, os acidentes vasculares cerebrais acontecem diante da formacdo de coagulos
sanguineos que podem mover-se para 0 coracdo e cérebro ou a partir de hemorragias dos vasos
sanguineos que irrigam a area afetada, causando assim, disfuncdes no funcionamento de 6rgaos
vitais®.

A incidéncia de doencas cardiacas afeta em média 45,7 milhdes de pessoas no Brasil,
representando 32% da populacdo adulta. Dentre as principais doencas que acometem o sistema
cardiovascular, destaca-se a hipertensdo arterial, doenca arterial periférica, doenca coronariana,
insuficiéncia cardiaca, infarto do miocérdio e doenca cerebrovascular®.

Desse modo, fatores de risco cardiovascular estdo presentes entre criangas, adolescentes e
adultos relacionado ao estilo de vida sedentario, sobrepeso, obesidade, padres alimentares
inadequados, etilismo e tabagismo, além dos riscos ndo modificaveis, como fatores genéticos, idade
e sexo. Logo, dados epidemioldgicos apontam elevacédo da pressao arterial, com frequente diagnostico
de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) de origem primaria em adolescentes, associado aos fatores
de risco anteriormente mencionados®.

Tendo em vista os riscos cardiovasculares, o enfermeiro com base cientifica para promover
cuidado, representa um aliado com competéncia técnica e tedrica para avaliar a presenca de riscos,
considerar necessidades individuais, planejar e implementar intervencdes para reducdo dos riscos
cardiacos™®.

Nessa perspectiva, novos habitos diarios da sociedade moderna, marcada pelo processo de



evolucdo tecnoldgica, intensificam o estilo de vida ndo saudavel, ocasionando o maior tempo de tela,
0 qual representa o tempo total diario que uma pessoa utiliza dispositivos eletrdnicos, como
smartphones, tablets, computadores, videogames ou televisio®. Assim, o alto tempo de tela esta cada
vez mais prevalente entre adolescentes, esse excesso acarreta maleficios a saude, havendo
necessidade de reduzir essa exposicéo as telas®.

Ainda sobre esse uso de telas em excesso, questdes epidemioldgicas, como a pandemia da
COVID-19, iniciada em 2020, causada pelo virus SARS-CoV-2, influenciaram o aumento desse
tempo de exposicdo nos ultimos anos. Pois, uma das medidas para diminuir a contaminagdo pelo
virus, foi o isolamento social que impediu a realizacdo de atividades no formato presencial”). Dessa
forma, o espaco virtual predominou nesse periodo, principalmente entre criancas e adolescentes, pois
as atividades escolares foram suspensas, e realizadas de forma online com o uso de dispositivos
moveis. Além disso, 0 uso desses aparelhos eletrdnicos ganhou destaque para suprir a ociosidade de
permanecer em isolamento social e domiciliar®.

Com inicio ainda na infancia, criangas sdo precocemente expostas aos riscos do uso excessivo
de telas, pois segundo recomendacGes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), criangcas menores
de 2 anos ndo devem ser expostas as telas. Em idades de 2 a 5 anos o limite de exposicédo é apenas de
1 hora por dia (com supervisdo dos pais ou cuidadores responsaveis), e criancas de 6 a 10 anos o
tempo maximo recomendado € de 1 a 2 horas por dia (com supervisdo dos pais ou cuidadores
responsaveis)®.

Desse modo, o tempo de tela prolongado é um habito que repercute negativamente em todas
as fases da vida, e em adolescentes 0 uso excessivo também é uma pratica comum. Por isso, seguir
as recomendacdes da SBP que orienta adolescentes entre onze e dezoito anos, sobre a exposi¢éo a

telas de, no maximo, duas a trés horas diarias, além de ndo permanecer a noite toda jogando e



desconectar-se dos dispositivos 1-2 horas antes de dormir®. Uma vez que ha repercussdes negativas
no desenvolvimento mental e cerebral, que influenciardo em aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais
de adolescentes®?.

Ademais, segundo o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), realizado
com adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de escolas publicas e privadas da zona urbana e rural de
todas as capitais brasileiras, constatou-se que os fatores de risco cardiovascular de destaque no
publico estudado sdo os baixos niveis de HDL — colesterol (< 45mg/dL) e sobrepeso/obesidade. Sendo
mais prevalente alteracdes no colesterol em adolescentes do sexo feminino, enquanto a pressao
arterial elevada e aumento da hemoglobina glicada predominou entre os meninos. Além desses fatores
de risco, a populacdo do estudo possuia um estilo de vida sedentario e um tempo de tela maior que 2
horas por dia®V.

Mediante o0 exposto, constata-se a prevaléncia de fatores de risco modificaveis para doencas
cardiovasculares entre adolescentes relacionada ao uso excessivo de telas. Assim, apesar de habitos
ndo saudaveis estarem incluidos entre jovens, a preocupacdo com eventos cardiovasculares é
reduzida, isso repercute para o aumento das taxas de mortalidade por DCV na vida adulta®*?.

Portanto, € necessario implementar acdes direcionadas para adolescentes, a fim de manter esse
publico informado e direcionar melhora em seus habitos diarios, e consequentemente, favorecer a
qualidade de vida nessa populacdo em suas diferentes faixas etarias. Dessa forma, a enfermagem tem
destague em programas de prevencdo, e cabe a estes profissionais desenvolver estratégias que
incluam diferentes faixas etarias na promogcéo e cuidado & satde®?,

Diante disso, o enfermeiro pode atuar junto aos adolescentes, e a escola configura-se um
espaco apropriado, visto que o Programa de Saude na Escola iniciativa intersetorial do Ministério da

Salde e da Educacao, estabelecido em 2007 pelo Decreto Presidencial n° 6.286, tem a finalidade de



integrar na formacédo dos estudantes por meio de interven¢des que promovam atencdo a saude em
parceria com a atencdo primaria em salde e os profissionais da educagéo, visando as necessidades e
vulnerabilidades para o enfrentamento e desenvolvimento pleno de criancas e adolescentes da rede
publica de ensino ¢4,

Nesse sentido, apesar das constatagOes que desaprovam o tempo de tela superior a trés horas
didrias em adolescentes, ndo foram identificados na literatura estudos que indiquem como 0 uso
excessivo de telas pode influenciar o risco cardiovascular. Destaca-se que foram encontradas
publicacGes relacionando o alto tempo de tela a habitos de vida ndo saudaveis isolados.

Nesse contexto, mediante a problematica do uso excessivo de telas por adolescentes e auséncia
de estudos que associam essa pratica aos fatores que contribuem para o risco cardiovascular, o
objetivo deste estudo € identificar como o uso excessivo de telas pode influenciar o risco
cardiovascular em adolescentes, de acordo com a literatura cientifica. Dessa forma, o estudo pode
possibilitar a identificacdo das necessidades para tracar estratégias mais efetivas para prevencao e

controle dos fatores de risco cardiovascular, evitando assim o adoecimento cardiaco.



METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, com objetivo de reunir e descrever estudos
publicados na literatura nacional e internacional sobre o tema. O estudo foi dividido em 6 etapas, que
incluem: 1. identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2. estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3. definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; 4. avaliagdo dos estudos incluidos; 5. interpretacdo dos resultados e 6.
apresentacéo da revisio e sintese do conhecimento®),

A pergunta norteadora foi elaborada considerando o acromio Populagéo, Interesse e Contexto
(PICo): P (Populagéo): Adolescentes, | (Interesse): Risco cardiovascular, Co (Contexto): Uso
excessivo de telas'®. Assim, a questio de pesquisa consistiu em: “Como o uso excessivo de telas
pode influenciar o risco cardiovascular em adolescentes?”

Para a realizagdo da busca nas bases de dados, foram utilizados os descritores controlados
presentes no Medical Heading Subjects (MESH) e no Descritores em Ciéncias da Salde (DECS),
sendo estes: “Aplicativos Moveis”, “Tempo de Tela”, “Adolescentes” ¢ “Doengas Cardiovasculares”,
e seus correlatos em inglés. Para os cruzamentos foram utilizados os operadores booleanos AND e
OR, resultando nas seguintes estratégias de busca, com 0s quantitativos por bases de dados
apresentados a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de busca e suas respectivas bases de dados. Redencdo, CE, Brasil, 2023.

Base de dados Estratégia de busca Resultado da
busca

("Aplicativos Mdveis" OR "Tempo de Tela") AND
(Adolescentes) AND ("Doencas Cardiovasculares™);

(“Mobile Apps” OR “Screen Time”) AND (Teenagers) AND
(“Cardiovascular Diseases”);

(Adolescentes) AND ("Doencas Cardiovasculares™);

(Teenagers) AND (“Cardiovascular Diseases”);

LILACS ("Aplicativos Mdveis" OR "Tempo de Tela") AND ("Doencas 308 artigos
cardiovasculares");

(“Mobile Apps” OR “Screen Time”) AND (“Cardiovascular
Diseases”™);

("Aplicativos Mdveis" OR "Tempo de Tela") AND
(Adolescentes);

(“Mobile Apps” OR “Screen Time”) AND (Teenagers).
("Aplicativos Modveis" OR "Tempo de Tela") AND
MEDLINE (Adolescentes) AND ("Doencas Cardiovasculares™); 69 artigos
(“Mobile Apps” OR “Screen Time”) AND (Teenagers) AND
(“Cardiovascular Diseases”);




("Aplicativos Moveis" OR "Tempo de Tela") AND ("Doengas
cardiovasculares");

(Teenagers) AND (“Cardiovascular Diseases”).

("Aplicativos Moveis" OR "Tempo de Tela") AND
(Adolescentes) AND ("Doencas Cardiovasculares™);

(“Mobile Apps” OR “Screen Time”) AND (Teenagers) AND
(“Cardiovascular Diseases”);

(Adolescentes) AND ("Doencas Cardiovasculares™);

(Teenagers) AND (“Cardiovascular Diseases”);

Scopus ("Aplicativos Moveis" OR "Tempo de Tela") AND ("Doengas | 181 artigos
cardiovasculares");

(“Mobile Apps” OR “Screen Time”) AND (“Cardiovascular
Diseases”™);

("Aplicativos Mdveis" OR "Tempo de Tela") AND
(Adolescentes);

(“Mobile Apps” OR “Screen Time”) AND (Teenagers).

PubMed (Adolescentes) AND ("Doencas Cardiovasculares™);
Central/PubMed (Teenagers) AND (“Cardiovascular Diseases”); 4 artigos
PMC

(Adolescentes) AND ("Doencas Cardiovasculares");

(Teenagers) AND (“Cardiovascular Diseases™);

("Aplicativos Moveis" OR "Tempo de Tela") AND ("Doencas
cardiovasculares™);

SciELO (“Mobile Apps” OR “Screen Time”) AND (“Cardiovascular
Diseases”); 65 artigos
("Aplicativos Mdveis" OR "Tempo de Tela") AND
(Adolescentes);

(“Mobile Apps” OR “Screen Time”) AND (Teenagers).

Fonte: Autores

Assim, os critérios para a inclusdo foram estudos: que abordassem o uso excessivo de telas
por adolescentes e sua relacdo direta ou indireta com o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares; que sejam pesquisas originais ou de revisdo de literatura, disponiveis
eletronicamente na integra de forma gratuita, publicadas em portugués, inglés ou espanhol. Os
critérios de exclusao consistiram em: estudos do tipo teses, dissertacfes, editoriais, anais de eventos;
além de estudos duplicados e 0s que ndo respondessem a questao norteadora desta pesquisa.

Nesta revisdo, buscaram-se estudos publicados no periodo de 2018 a 2023, por acreditar-se
que a exposicdo a telas nos ultimos anos se intensificou e um recorte temporal mais proximal seria
mais adequado para corresponder aos dias atuais. O levantamento foi realizado em fevereiro de 2023,
por meio do portal de periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed/Medline),

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Scopus.



ApoOs a busca nas bases de dados e definigdo dos quantitativos, iniciou-se a selecdo dos
estudos. Desse modo, foram identificados os artigos duplicados através da plataforma Rayyan que
consiste em um aplicativo gratuito disponivel na web, este foi desenvolvido pelo QCRI (Qatar
Computing Research Institute)*”). Apds a exclusdo dos duplicados, como primeiro filtro dos artigos
selecionados, foi realizada a leitura de titulo e resumo, selecionando os artigos que possivelmente
respondessem a pergunta norteadora, dessa pré-selecdo, resultaram os artigos para leitura completa
na integra.

Para extracdo dos dados e analise precisa dos artigos selecionados nesta revisao, foi elaborado
um instrumento especifico com informacgdes direcionadas para 0 mapeamento dos resultados, o
mesmo foi constituido com as seguintes variaveis: ano de publicacéo, pais onde o estudo foi realizado,
tipo de estudo e composicao da amostra, nivel de evidéncia, principais resultados, associacdo direta
ou indireta do uso excessivo de tela com o risco cardiovascular ou seus fatores e concluséo.

Também foi realizada a classificacdo do nivel de evidéncia dos artigos selecionados, a qual
classifica os estudos nas seguintes categorias: nivel I- Revisdo sistematica ou metanalise; nivel I1-
Ensaio clinico randomizado controlado e bem delineado; nivel 111- Ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacdo; nivel V- Estudos de coorte e de caso controle; nivel V- Revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel VI- Estudos descritivos ou qualitativos; e nivel VII- Opinido
de autoridades e relatérios de comités de especialistas®®).

A sintese dos estudos incluidos nesta revisdo foi apresentada em tabelas e mapa conceitual,
reunindo informagdes da associagdo do uso excessivo de telas com o risco cardiovascular de
adolescentes. Por fim, este trabalho considerou questdes éticas referentes a autoria dos artigos
selecionados.

RESULTADOS

Este estudo resultou em 627 artigos cientificos distribuidos nas quatro bases de dados

escolhidas. Por conseguinte, foram eliminados 159 artigos duplicados e restaram para selecéo de



titulo e resumo 468 artigos. Em seguida, foram selecionados 145 artigos para leitura na integra.
Destes, foram excluidos dois artigos por ndo estarem disponiveis eletronicamente para leitura na
integra e 126 por ndo responderem a pergunta norteadora. Ao final, foram incluidos na amostra 19

artigos que associaram o uso excessivo de tela a fatores de risco cardiovascular (Figura 1).

Identificaciio dos artigos nas bases de dados
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Figura 1 - Fluxograma e critérios de selecdo e inclusdo dos artigos. Redencéo,
CE, Brasil, 2023.

Os artigos que compuseram a amostra desta revisdo integrativa caracterizam-se por: terem sido
publicados no Brasil (14 artigos), seguido pelo Ird (2 artigos) e os paises China, Colédmbia e Argentina
com uma publicagdo cada. O ano com maior nimero de publicacdo dos estudos selecionados foi 2018
(cinco artigos), seguido por 2022 e 2019 (quatro artigos publicados em cada ano). Os estudos analisados,
foram publicados em inglés (58%), predominantemente, apesar de terem sido elaborados por
pesquisadores brasileiros. De acordo com o estudo e nivel de evidéncia, 17 estudos sdo transversais

(nivel 1V) e dois estudos sdo de revisdo sistematica ou metanalise (nivel 1) (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracterizagéo dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa, Redengdo, CE, Brasil, 2023.

ID Base de Ano Pais onde o Tipo Estudo Amostra Nivel de
dados estudo foi evidéncia
realizado
A119 Scopus 2022 China Revisdo 54 artigos. Nivel I
sistematica
A2@0) Scopus 2022 Ird Revisdo 44 manuscritos. Nivel I
sistematica e
metanalise
A3®) Scopus 2022 Brasil Transversal 185 adolescentes de 15 Nivel IV
a 18 anos.
A4®) Scopus 2022 Brasil Transversal 666 alunos de 14 a 19 Nivel IV
anos
A5 Lilacs 2021 Brasil Transversal 95 Alunos de 14 a 18 Nivel IV
anos.
ABRY Scielo 2021 Brasil Transversal 1471 escolares (5° ou Nivel IV
9°) 9 a 18 anos.
A7 Lilacs 2021 Brasil Transversal 100 criangas e Nivel IV
adolescentes de 9 a 13
anos
A829) Scopus 2020 Brasil Transversal 1.411 adolescentes de Nivel IV
10 a 17 anos
A9 Scopus 2020 Brasil Transversal 899 adolescentes de 15 Nivel IV
a 18 anos.
A10¢®) Scielo 2020 Brasil Transversal 583 adolescentes. Nivel IV
11 A 17 anos
A11@9 Lilacs 2019 Argentina Transversal 4 grupos divididos Nivel IV

entre 6 meses e 2 anos,
2a5,6al1l0ellals

anos

A1260 Scopus 2019 Brasil Transversal 1.254  criangas e  Nivel IV
adolescentes de 10 a 17
anos).

A136D Scopus 2019 Brasil Coorte 3.613 adolescentes 10 a Nivel IV
19 anos

A1462) Scopus 2019 Brasil Transversal 104 adolescentes de 14 Nivel IV
e 19 anos

A1563) Lilacs 2018 Brasil Transversal 1045 adolescentes de Nivel IV
11 a17 anos

A1669 Scielo 2018 Brasil Transversal Adolescentes de 14 a Nivel 1V
19 anos - 6.264

AL769 Scielo 2018 Ird Transversal 14.440 de 7 a 18 anos. Nivel IV

A1868) Scielo 2018 Colémbia Transversal 100 alunos de 10 a 19 Nivel 1V
anos

A19GD Lilacs 2018 Brasil Transversal 17.074 adolescentes Nivel IV

Fonte: Autores
A Tabela 2, sintetiza em ordem decrescente os resultados encontrados da influéncia do uso

excessivo de telas no risco cardiovascular em adolescentes, na qual a maior parte artigos evidenciaram
associagdes indiretas, quer dizer, fatores que levam ao risco cardiovascular. Enquanto, associagao
direta sé foi citada em um artigo. Portanto, nas associac¢des indiretas predominaram o sedentarismo e

a obesidade, ao passo que a associagdo direta encontrada nesta revisdo, refere-se ao risco



cardiometabolico.

Tabela 2 - Sintese dos fatores de risco cardiovascular associados ao uso excessivo de telas, Redencao,
CE, Brasil, 2023.

Fatores de riscos cardiovasculares associados ao uso de telas em excesso

Associacéo indireta Quantidade de estudos que
apontam a associacéo
> Sedentarismo 7 estudos (21,23,27,29, 32,36,37)
> Obesidade 7 estudos (20,24-25,28-29,35,37)
> Alimentacdo nio saudavel 3 estudos @427
> Aumento do IMC 3 estudos (192432
> Dormir menos de 8 horas/dia 3 estudos (2537)
Estudos ~associaram 0  tempo > Aumento da pressao arterial 1 estudo ®
excessivo de telas com fatores que
levam ao risco cardiovascular > Aumento do colesterol total 1 estudo @3
> Baixos niveis de HDL-c 1 estudo €0
> Aumento da glicose 1 estudo GV
> Diminuicdo da qualidade do 1 estudo @@
sono
> Aumento da prevaléncia de 1 estudo @9
HAS
] ] Associacéo direta Quantidade de estudos que
Egtudo associou diretamente o apontam a associagio
Risco cardiovascular com o tempo - - — @5
> Risco cardiometabdlico 1 estudo

excessivo de telas

Fonte: Autores

A fim de agrupar os resultados encontrados neste estudo, elaborou-se um mapa conceitual, no
qual consta os fatores de risco cardiovascular associados ao uso excessivo de telas. Dessa forma, a
Figura 2 buscou organizar os riscos cardiovasculares na ordem que mais foram citados, como mostra
a tabela 2 acima, ou seja, da base para o apice da figura, onde é possivel observar que existe um ponto
de partida, referente ao interesse desta revisdo, o risco cardiovascular, que esta sinalizado pelo
simbolo do Wi-Fi.

De modo analdgico, a presenca desse simbolo, retrata a propagacéo dos riscos como as ondas
eletromagnéticas da rede Wi-Fi (wireless fidelity), alterando a frequéncia e a intensidade conforme
distancia-se da base, e o sinal é direcionado a todas as direcdes, a partir do ponto de partida,

necessitando ser interpretado onde seu sinal alcangar para gerar informagdes.



Na figura 2 também buscou-se retratar as interligacdes entre os fatores de risco, pois estes se
elevam e associam-se entre si. Essa correlagdo é demonstrada por setas que vao e voltam das imagens
circulares, local em que os riscos estdo descritos, logo, as setas retratam relagdo mutua entre 0s riscos,
isto é, alguns riscos cardiovasculares se associaram nos estudos considerando o contexto do uso
excessivo de telas. Também € possivel observar que ha tragcados somente com linhas, ao invés de
setas, refere-se as liga¢Oes entre mais de dois riscos. E ainda, imagens sem nenhum tragado, pois ndo
houve interligacdo entre os demais riscos nos estudos analisados.

Assim, neste estudo também constatou uma relacdo direta ao que desejou investigar nesta
revisao, relatada na literatura como risco cardiometabdlico, que foi considerada sinbnimo do risco
cardiovascular, referindo-se as chances de ter adoecimento cardiaco. Por isso, 0 risco
cardiometabdlico encontra-se no apice da Figura 2, demonstrada como resultado, mas por associar-
se diretamente ao interesse do estudo, € redirecionada para a base por meio do simbolo do Wi-Fi,

transmitindo de volta o sinal para os riscos cardiovasculares abaixo apresentados.

Figura 2 - Mapa conceitual apresentando os riscos cardiovasculares associados ao uso excessivo de

telas, Redencéo, CE, Brasil, 2023.
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DISCUSSAO
Esta revisao da literatura sintetizou as relacdes apontadas entre 0 uso excessivo de telas e o

risco cardiovascular em adolescentes, evidenciando, principalmente, associacdes indiretas para o
adoecimento cardiovascular. Constatou-se que os adolescentes que passam das recomendacdes do
tempo de tela sdo, em geral, sedentarios, tiveram aumento do indice de Massa Corporal (IMC),
obesidade, dieta pouco saudavel, aumento da pressdo arterial, aumento da prevaléncia de HAS e
diminuicdo da guantidade e qualidade do sono. Também foram apontadas alterac6es laboratoriais,
como aumento do colesterol total, baixos niveis de HDL-c e aumento da glicose. Ademais, referindo-
se diretamente a alteracdes cardiovasculares, verificou-se o risco cardiometabolico associado ao uso
excessivo das telas.

O habito de utilizar telas em excesso prediz uma série de disfunc¢des iniciadas no habito de
persistir em passar horas/dia parados em frente a dispositivos mdveis. Portanto, a presenca de um
fator de risco cardiovascular colabora para o surgimento de outro fator, e assim o acimulo de maus
habitos na vida diaria, gera o aparecimento de comorbidades, que se somam e aumentam oS riscos a
sadde cardiovascular e costumam se consolidar na vida adulta®. Por isso, ha necessidade de
identificar o risco cardiovascular associado ao uso excessivo de telas em adolescentes, a fim de
promover estratégias de mudancas nesse publico, para que eles possam alcancar a vida adulta com
bons habitos de salde.

Neste sentido, o organismo humano funciona como uma méaquina, na qual é preciso manter o
equilibrio homeostatico. Por isto, é necessario que todos os sistemas estejam em harmonia para obter
um bom desempenho e possibilitar que o individuo permaneca ativo e capaz de realizar as atividades
diarias com exatiddo, sem interrupgéo por alteracdes internas®®).

Infere-se, portanto, a importancia da manutencao e cuidado com o corpo, partindo do processo
de internalizar e compreender a necessidade de autocuidado com constancia, pois o adoecimento
primario gera um efeito em cadeia para outros problemas de salde, e isso, precisa ser evitado, uma

vez que o individuo ¢ protagonista do cuidado a sua saude, e responsavel por realizar mudangas“?.



Porém, nesse estudo foi possivel identificar que o uso excessivo de telas influéncia no aumento do
risco cardiovascular de adolescentes.

O sedentarismo foi descrito em muitos estudos incluidos na amostra, evidenciando alta
prevaléncia entre adolescentes, pois ser inativo fisicamente é considerado um fator de risco
cardiovascular e esse mau hébito é influenciado pelo uso de telas em excesso®12327:3236) Tendo em
vista a influéncia de recursos tecnolégicos, no qual o tempo de tela é considerado um indicador para
0 comportamento sedentario, pois este, ocupa o tempo diario que poderia ser destinado para realizacdo
de atividades fisicas e reducio do tempo sentado®V).

A reducdo do tempo de telas mostra-se eficaz para aumentar a participacdo de adolescentes
em atividades fisicas. Essa constatacdo foi identificada em uma pesquisa realizada em escolas
publicas de Curitiba, Brasil, com 586 adolescentes, de modo que a maior participacdo em atividades
fisicas reduziu o tempo de tela em 11,23min/dia durante a semana e 24,64min/dia a menos durante o
final de semana®?. Assim, torna-se importante que profissionais da salde, principalmente da
enfermagem, que possui visao holistica e conhecimento cientifico para promover salude, em parceria
com a educacdo, promova projetos que envolvam os adolescentes em atividades fisicas, pois isto
ocupa o tempo que seria gasto durante o dia utilizando telas, tornando-lhes mais ativos.

Sobretudo, quando reservado um periodo durante o dia para realizacdo de alguma atividade
fisica, mostram-se resultados favoraveis para reverter riscos causados pelo habito de passar muitas
horas por dia na frente das telas, mesmo em adolescentes que persistem em permanecer com alto
tempo de tela®Y. Por isso, sdo eficazes mudancas de habitos, por meio do incentivo das boas praticas
de salde para adolescentes em sua vida diéria.

Outra investigacdo identificada, aponta que o tempo de tela em excesso combinado com
comportamento sedentdrio e uma mé alimentagdo aumenta 1,27 vezes a chance de desenvolver
sobrepeso/obesidade®?. Destaca-se que a obesidade é um problema de sadde e importante fator de

risco cardiovascular. Estima-se que 80% dos adolescentes obesos ou que possuem um dos pais com



obesidade serdo adultos obesos®. Logo, os fatores de risco cardiovascular mantendo-se no cotidiano
dos adolescentes podem causar prejuizos a longo prazo.

Além disso, constatou-se que adolescentes consomem mais de trés refeicdes diarias frente as
telas, evidenciando o aumento do risco em 1,51 (p=0,002) de excesso de gordura corporal®®. Esta
pratica aumenta o consumo de alimentos, pois existem alteracdes na percepc¢do de fome e saciedade,
provocada pela distragdo do uso de telas*. Além disso, € relatado na literatura que alimentar-se
frente as telas aumenta a ingestao de alimentos ndo saudaveis, ricos em gorduras saturadas, sal, agtcar
e pobre em fibras, vitaminas e minerais®®.

Nessa revisdo, foram constatados componentes comportamentais associados ao tempo de tela
maior que 2 horas por dia, referindo que esses adolescentes praticam menos atividade fisica,
consomem menos frutas/verduras, aumentam a ingesta de adocantes/refrigerantes e reduzem a
duracdo do sono. Estas correlacdes, aumentam o aciimulo de gordura corporal e o IMC®?), Portanto,
isto € um problema para o desenvolvimento da obesidade entre adolescentes, pois 0 excesso de telas
gera uma série de praticas ndo saudaveis, logo, o adolescente movimenta-se menos, consome mais
alimentos ndo saudaveis, dorme menos tempo e aumenta o ganho ponderal.

A medida que ha correlagdes de maus habitos, observa-se o desequilibrio homeostatico do
corpo, e alteracdes laboratoriais podem ser detectadas. Isto pode ser verificado em estudos incluidos
nesta revisdo, na qual o habito de permanecer um tempo excessivo frente as telas, esteve associado
ao aumento do colesterol total®®, baixos niveis de HDLG? e maiores niveis de glicose em
adolescentes®?, Essas alteracdes nos niveis do colesterol, foi observada em uma pesquisa realizada
com 130 prontuérios em Goiénia com criancas e adolescentes, e inferiu-se que 30% dos adolescentes
apresentavam dislipidemia e 60% obesidade, ambos associados a ma alimentacdo®®. Por
consequéncia, isto e resultado de préaticas de saude ndo saudaveis e alteracbes como estas repercutem
na vida diaria de adolescentes, necessitando de intervencdes de saude para reverter essa realidade.

Ainda neste estudo, foram encontrados resultados que mostram o aumento da presséo arterial



com reducdo dos passos dados no dia e com o alto tempo de tela ¥ e constatado que o tempo de tela
de 2 a 4 horas e maior que 4 horas, acarreta em aumento na prevaléncia da HAS, respectivamente,
em 11% e 15,8% dos adolescentes com maior tempo de televisio®¥. Esses achados podem associar-
se ao desenvolvimento tecnoldgico, porque os adolescentes tendem a ser mais inativos fisicamente e
em consequéncia aumentam o peso corporal, e isto relaciona-se com valores aumentados da pressao
arterial ",

Nesta revisdo, verificou-se a reducdo da duragéo do sono devido ao alto tempo de exposi¢ao
as telas®?, mas também foi identificado relacdo com a pior qualidade do sono, na qual houve
associacdo considerdvel de adolescentes expostos a dispositivos interativos (computador e
videogames) e qualidade do sono®?. Uma vez que, a qualidade do sono prejudicada esté relacionada
a habitos ndo saudaveis, dentre eles interacdo com a internet, principalmente, antes de dormir, isso
influencia no risco cardiovascular dos adolescentes®®).

A pior qualidade do sono foi identificada em adolescentes de escola publica de Recife, Brasil,
pois estes tinham o habito de ficar no celular mais de quatro horas por dia. Além disso, adolescentes
que permaneciam na televisdo ap6s as 22 horas da noite, aumentaram em trés vezes as chances de ter
uma ma qualidade do sono™®. Sob essa Gtica, observa-se diferentes aspectos prejudiciais do excesso
de exposicdo as telas.

Com esta revisdo, foi possivel identificar o nimero reduzido de estudos que incluissem os
adolescentes, considerando que estudos atuais relacionam o uso de telas com repercussdo negativa no
desenvolvimento infantil. Ainda mais, ha escassez de artigos relacionando diretamente 0 risco
cardiovascular entre adolescentes e uso excessivo de telas, ja que o maior nimero se associou
indiretamente e de forma isolada distribuidas entre os artigos.

Sabendo dos fatores de risco cardiovascular, ndo foram identificados estudos que associassem
0 uso excessivo de telas a ansiedade, principalmente, entre adolescentes que utilizam dispositivos

para jogos online. Ademais, mensurar 0 conhecimento de adolescentes sobre uso excessivo de telas



e o risco cardiovascular é uma possibilidade para pesquisas futuras, para melhor direcionamento das
intervencgoes.

Esses resultados implicam para o avanco do conhecimento cientifico visando uma realidade
intensificada nos ultimos anos, devendo ser considerados para promover a salde cardiovascular de
adolescentes. Porque se instruidos desde jovens, a respeito das boas praticas de satde, é mais provavel
uma vida adulta com hébitos saudaveis e podendo reduzir o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

CONCLUSAO

O uso excessivo de telas influéncia direta e indiretamente o0 aumento do risco cardiovascular
de adolescentes. Estando diretamente associado com o aumento do risco cardiometabélico, enquanto
predominaram os estudos que apontavam uma relagao indireta, ao identificarem fatores que levam ao
risco cardiovascular, como o estilo de vida ndao saudavel, além de alteracfes em exames laboratoriais
e a reducéo da quantidade e qualidade do sono.

Estratégias para implementar acgdes voltadas a mudancas comportamentais sdo
imprescindiveis, havendo necessidade da participacdo de profissionais da salde e educacdo, em
parceria com os pais. A familia configura-se como uma importante influenciadora para boas praticas,
devido ao convivio diério, podendo monitorar o tempo de tela e orientar cotidianamente sobre a
reducdo do uso de dispositivos eletronicos. Para os profissionais, a escola é um importante local para
implementar intervencfes em adolescentes, pois encontra-se esse publico em maior quantidade, sendo
possivel incluir mais participantes para intervir sobre o uso excessivo de telas e sua influéncia no

risco cardiovascular.
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