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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 

uma patologia de caráter multifatorial, definida 

pelo aumento sustentado dos níveis pressóricos. 

Sabe-se que é uma condição que acomete 

majoritariamente a população adulta. No Brasil, 

cerca de 30% dos adultos são portadores de 

HAS. Todavia, com o exorbitante aumento da 

obesidade entre crianças e adolescentes, é pos-

sível notar um aumento significativo nos nú-

meros de diagnósticos de HAS nessa população 

(SBP, 2019; KUSCHNIR & MENDONÇA, 

2007). 

Em revisões literárias atuais, as causas de 

HAS na infância podem ser do tipo primárias 

ou secundárias, assim como nos adultos. As 

causas primárias possuem certa complexidade 

em seu desenvolvimento e diagnóstico, uma 

vez que dependem de fatores como a predis-

posição genética. Entre os principais fatores de 

risco relacionados à HAS, podemos citar 

sobrepeso, resistência à insulina, distúrbios do 

sono, dislipidemias, sedentarismo, hábitos ali-

mentares e até fatores neonatais como o baixo 

peso ao nascer (NEVES, 2022; WANG & 

CHEN, 2008).  

Por apresentar-se, costumeiramente, de for-

ma assintomática, a HAS possui difícil diagnós-

tico na população infantil. Todavia, o seu diag-

nóstico e o tratamento precoce são fundamen-

tais, uma vez que está associada a alterações 

cardíacas adversas, danos vasculares e lesões 

nos diversos órgãos-alvos que podem cursar 

com redução na qualidade de vida desses in-

divíduos (FLYNN et al., 2017; FERREIRA & 

AYDOS, 2010).  

Este capítulo tem por objetivo realizar uma 

revisão sistemática e abrangente das diversas 

literaturas atuais sobre o tema “HAS na infância 

e adolescência”, procurando analisar e descre-

ver características, fatores de risco, diagnóstico 

e tratamento da patologia em questão. 

 

MÉTODO 

Neste trabalho, foi realizada uma revisão 

sistemática da literatura. Sendo selecionados 

diversos artigos e manuais em bases de dados 

como PubMed, SciELO, BVS, Mendeley e 

Google Acadêmico. Foram selecionados estu-

dos publicados entre 2007 a 2023. Após aná-

lises minuciosas, foram selecionados 16 artigos 

que possuíam informações pertinentes para a 

elaboração deste capítulo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Definição e classificação 

Sabe-se que a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) é uma condição clínica multifatorial ca-

racterizada pelo aumento patológico dos níveis 

pressóricos sistólicos a ≥ 140 e/ou diastólicos ≥ 

90 mmHg. Além disso, tem-se por conheci-

mento que a HAS é uma questão mundial de 

saúde pública. No Brasil, cerca de 30% dos 

adultos possuem o diagnóstico de hipertensão. 

Todavia, é válido ressaltar que, ainda que mais 

prevalente em adultos, o aumento da pressão 

arterial (PA) tem apresentado uma incidência 

importante e muito preocupante na população 

pediátrica (SBP, 2019; NEVES, 2022; MILL, 

2023). 

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) 

caracteriza como HAS na infância e adoles-

cência os valores de PA sistólica e/ou diastólica 

que se encontram iguais ou acima do percentil 

95, levando em consideração o sexo, idade e 

percentil de altura do paciente em três ocasiões 

diferentes (SBP, 2019). Ademais, por ser uma 

patologia que sofre influência de diversos fato-

res, é de suma importância atentar-se para os 

diagnósticos falso-positivos ou falso-negativos 
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com base nas seguintes classificações (NEVES, 

2022):  

● Hipertenso: quando o paciente apresen-

ta elevação acima do percentil 95 dentro e fora 

do consultório médico; 

● Normotenso: quando o paciente apre-

senta níveis adequados de PA dentro e fora do 

consultório; 

● Hipertensão do avental branco: quando 

a PA apresenta-se elevada em consultório, mas 

fora dele, ou por monitorização ambulatorial 

e/ou residencial da pressão arterial (MAPA ou 

MRPA), encontra-se normal; 

● Hipertensão mascarada: quando a medi-

da da PA encontra-se dentro da normalidade em 

consultório, mas apresenta-se elevada em 

MAPA ou MRPA. 

Classificar a HAS na infância é considerado 

um grande desafio, uma vez que a pressão 

arterial tende a aumentar conforme o cresci-

mento, não permitindo assim um ponto de corte 

específico para a sua classificação. Ademais, as 

sociedades de pediatria costumam ter diversas 

tabelas para auxiliar no diagnóstico de HAS na 

infância, levando fatores como a idade, esta-

tura, percentis e sexo. Contudo, de forma mais 

simplificada, as últimas diretrizes internacio-

nais publicadas pela American Academy of 

Pediatrics (AAP) definem a pressão arterial em 

crianças e adolescentes como (KHOURY & 

URBINA, 2021): 

● Pressão arterial (PA) normal: abaixo do 

percentil 90 para menores de 13 anos e abaixo 

de 120/80 mmHg para jovens de 13 anos ou 

mais. 

● PA elevada: entre percentil 90 e 95 para 

menores de 13 anos e 120-129/< 80 mmHg para 

jovens de 13 anos ou mais. 

● HAS estágio 1: maior ou igual ao per-

centil 95 ou menor que percentil 95 + 12 mmHg 

para menores de 13 anos e 130-139/80-89 

mmHg para jovens de 13 anos ou mais. 

● HAS estágio 2: maior ou igual ao 

percentil 95 + 12 mmHg para menores de 13 

anos e maior ou igual a 140/90 mmHg para 

jovens de 13 anos ou mais. 

 

Fatores de risco 

Nos recentes relatórios sobre causas globais 

de morte, as doenças cardiovasculares são a-

pontadas como uma das principais causas de 

morte, onde a HAS é indicada como uma das 

principais patologias de tal categoria. Portanto, 

é de suma importância realizar a triagem, de 

forma adequada e eficaz, para a HAS em 

pacientes jovens, visto que esta patologia é um 

importante fator de risco para patologias que 

culminam no envelhecimento precoce das arté-

rias e, não raramente, em óbito (NEVES, 2022; 

MILL, 2023; SILVA et al., 2023). 

Costumeiramente, o aumento dos níveis 

pressóricos durante a fase pediátrica da vida 

não costuma ser um evento isolado. Geral-

mente, o consumo excessivo de sal e, principal-

mente, sedentarismo, sobrepeso e obesidade, 

costumam ser fatores envolvidos na elevação 

preocupante dos níveis de PA (MILL, 2023). 

Estudos apontam para um desequilíbrio autonô-

mico como um dos mecanismos iniciais para o 

aumento anormal da PA na população infantil 

(KHOURY & URBINA, 2021). Esse desequi-

líbrio costuma ser representado, majoritaria-

mente, pela hiperatividade simpática, que está 

associada a obesidade e alterações do sono que, 

consequentemente, aumentam os riscos de 

eventos coronarianos (MILL, 2023; SBP, 2019; 

KHOURY & URBINA, 2021; KUSCHNIR & 

MENDONÇA, 2007; JESUS et al., 2019). 

Para melhor ilustrar o supracitado, é válido 

mencionar um trabalho realizado no Distrito 

Federal sobre Estudo de Riscos Cardiovascula-

res em Adolescentes (ERICA), onde foi consta-

tado que os adolescentes hipertensos apresen-

taram parâmetros mais elevados de adipo-
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sidade, hiperinsulinemia e, principalmente, bai-

xos níveis de HDL-colesterol (ARAÚJO et al., 

2008; BLOCH et al., 2016). 

Além disso, outro fator de extrema impor-

tância a ser mencionado é o aumento da resis-

tência insulínica nesses jovens. No geral, os 

níveis insulínicos costumam ser mais elevados 

nessa faixa etária por causa das modificações 

corporais. Todavia, nos estudos revisados, ain-

da foi possível observar que, em comparação 

com indivíduos não hipertensos da mesma faixa 

etária, os pacientes hipertensos apresentaram 

níveis insulínicos consideravelmente mais al-

tos, o que pode ser uma confirmação do orga-

nismo à síndrome metabólica, patologia que 

tem apresentado uma preocupante incidência na 

juventude e determinando um aumento nos 

riscos de doenças crônicas na vida adulta (NE-

VES, 2022; ARAÚJO et al., 2008; BLOCH et 

al., 2016; KIRCHMAIER et al., 2023). 

 

Quadro clínico 

Costumeiramente, os jovens hipertensos 

costumam apresentar-se assintomáticos ou com 

sintomas brandos como quadros de cefaleia, 

irritabilidade ou alterações no sono. A popu-

lação pediátrica, de fato, manifestar sinais e 

sintomas é motivo de grande preocupação para 

a equipe de saúde, uma vez que está altamente 

relacionada com lesão em algum órgão ou sis-

tema, como, por exemplo, hematúria macroscó-

pica, edema e fadiga, indicando envolvimento 

renal ou dor torácica, dispneia aos esforços e 

palpitação, evidenciando o envolvimento cardí-

aco (SBP, 2019; KHOURY & URBINA, 2021). 

 

Diagnóstico 

Mediante o exposto, é notória a dificuldade 

diagnóstica da HAS na população alvo deste 

trabalho. Contudo, para investigação e diag-

nóstico da HAS, é de suma importância lembrar 

que a hipertensão é dividida em causas primá-

rias e secundárias, esta mais comum nessa faixa 

etária até poucos anos atrás, sendo uma mani-

festação sintomatológica de patologias como a 

doença renal parenquimatosa, apneia obstrutiva 

do sono, hiperaldosteronismo primário, hipo/ 

hipertireoidismo, feocromocitoma, estenose da 

artéria renal, dentre outras. Todavia, como dis-

cutido anteriormente, com a elevação dos índi-

ces de obesidade e sobrepeso, a HAS primária 

nessa população vem crescendo de forma preo-

cupante, chegando a ultrapassar as causas se-

cundárias (SBP, 2019; FLYNN et al., 2017; 

KHOURY & URBINA, 2021; KIRCHMAIER 

et al., 2023). 

Para diagnóstico da HAS em crianças e ado-

lescentes, portanto, é necessário que o profis-

sional médico realize, não apenas nas consultas 

de demanda espontânea, com o paciente sinto-

mático, mas principalmente em consultas de 

puericultura, anamnese minuciosa com investi-

gação de histórias familiares, exame físico bem 

detalhado, além de portar conhecimento das 

principais causas de HAS por faixa etária entre 

essa população, como elucidarmos a seguir, 

mediante o exposto entre as sociedades de pe-

diatria (SBP, 2019; MILL, 2023): 

● Recém-nascidos: trombose da artéria 

renal, estenose de artéria renal, malformações 

congênitas renais, coarctação de aorta e displa-

sia broncopulmonar; 

● Lactentes e crianças até 6 anos: doenças 

do parênquima renal, coarctação da aorta e 

estenoses de artéria renal; 

● Crianças de 6 a 10 anos: estenose de 

artéria renal, doenças do parênquima renal e hi-

pertensão primária; 

● Adolescentes: hipertensão primária e 

doenças do parênquima renal. 

Conforme mencionado, é de suma impor-

tância realizar um exame físico detalhado e mi-

nucioso de todos os sistemas, avaliando fatores 

fundamentais, em consultas de puericultura, 



 

83 
 

como sinais vitais, possíveis alterações em 

retinas, distúrbios do sono, estatura/peso, fá-

cies, e realizando teste genético quando neces-

sário, entre outros. Afinal, há pouco tempo, a 

hipertensão de causa secundária era a etiologia 

mais comum em HAS na infância/adolescência, 

sendo necessária a sua exclusão para seguir 

com diagnóstico de HAS primária (SBP, 2019; 

WANG & CHEN, 2008; KHOURY & URBI-

NA, 2021). 

 

Exames complementares 

Realizam-se exames complementares para 

se obter a confirmação diagnóstica e identificar, 

quando houver, causas secundárias da HAS ou, 

em casos mais graves, rastrear lesões de órgãos-

alvo (SBP, 2019; KHOURY & URBINA, 

2021). 

Uma ferramenta fundamental para a con-

dução e manejo da HAS é a monitorização am-

bulatorial da pressão arterial (MAPA). Todavia, 

na prática, é pouco praticada, uma vez que, 

principalmente, os esfigmomanômetros com 

manguitos adequados para faixa etária e sua 

respectiva circunferência braquial são pouco 

disponibilizados, principalmente fora do con-

sultório pediátrico (KHOURY & URBINA, 

2021). 

Ademais, para uma avaliação inicial, além 

da MAPA, devemos sempre solicitar exame de 

urina simples, urocultura e exames de sangue 

(eletrólitos, ureia, creatinina, perfil lipídico, á-

cido úrico e hemograma). Em alguns casos, 

ainda é válida a solicitação de hemoglobina gli-

cada, transaminases e TSH. Em pacientes que 

apresentam função renal/urina simples altera-

das ou que sejam menores de 6 anos, a SBP 

preconiza a solicitação de USG renal (SBP, 

2019; WANG & CHEN, 2008; FLYNN et al., 

2017; KHOURY & URBINA, 2021). 

 

 

Tratamento não medicamentoso 

Em sua grande maioria, quando não asso-

ciada com causas secundárias, o tratamento da 

HAS costuma ser de forma não medicamentosa, 

valorizando, prioritariamente, a realização de 

atividades físicas e mudança de hábitos ali-

mentares (SBP, 2019; KHOURY & URBINA, 

2021). 

Quanto aos hábitos alimentares, visto que 

um dos principais fatores de risco para HAS é a 

obesidade e o sobrepeso, para a mudança do 

quadro hipertensivo, preconiza-se a dieta 

DASH (dietary approach to stop hypertension), 

que é um padrão alimentar saudável que incor-

pora nutrientes com potencial efeito hipotensor 

provenientes de alimentos comumente consu-

midos pela população, com consumo de frutas, 

verduras, legumes, produtos lácteos com baixo 

teor de gordura, cereais, peixes, aves e nozes. 

Ademais, outro fator importante da dieta DASH 

é a restrição do consumo de carnes vermelhas e 

processadas, sódio e bebidas açucaradas (SBP, 

2019; KHOURY & URBINA, 2021; DEBOER, 

2019; BRICARELLO et al., 2020). 

A atividade física é outro pilar importante no 

tratamento da HAS, visando, mais uma vez, o 

controle e a redução do sobrepeso/obesidade. A 

escolha dos exercícios varia conforme a idade e 

IMC, podendo variar de musculação ou natação 

a bicicleta ergométrica (MILL, 2023; SBP, 

2019; FLYNN et al., 2017; KHOURY & 

URBINA, 2021; DEBOER, 2019). 

Um aspecto importante a ser abordado é que, 

ainda que a atividade física seja de suma impor-

tância para o tratamento, em pacientes hiperten-

sos atletas, principalmente aqueles com hiper-

trofia de ventrículo esquerdo, é recomendado 

limitar a participação em competições ou treino 

exaustivo até a normalização da PA (SBP, 

2019; FLYNN et al., 2017; DEBOER, 2019). 

 



 

84 
 

Tratamento medicamentoso e alvo da 

pressão arterial 

Para iniciar o tratamento medicamentoso, o 

paciente precisa apresentar algum dos critérios 

a seguir: 

● Sem resposta com tratamento não medi-

camentoso; 

● Hipertensão sintomática; 

● Paciente com hipertrofia de ventrículo 

esquerdo; 

● Paciente com doença renal crônica + 

HAS; 

● HAS em paciente com DM 1 ou 2; 

A escolha medicamentosa precisa levar 

diversos fatores em consideração, como doença 

de base, condição socioeconômica do paciente, 

efeitos colaterais e manejo médico adequado 

(FLYNN et al., 2017; SBP, 2019; KHOURY & 

URBINA, 2021). 

Costumeiramente e de forma sucinta, inicia-

se o tratamento com inibidor da enzima conver-

sora de angiotensina (IECA), bloqueador do re-

ceptor da angiotensina (BRA), bloqueador dos 

canais de cálcio (BCC) ou diuréticos tiazídicos. 

Medicamentos como o betabloqueador (BB) 

não são recomendados no manejo inicial, sendo 

reservados para casos de hipertensão refratária 

ao tratamento inicial, uma vez que podem gerar 

efeitos colaterais como broncoespasmo e hipo-

glicemia. 

Outro fator importante a ser lembrado é que 

os anti-hipertensivos podem ser associados. 

Todavia, devemos introduzi-los um a um, atin-

gindo a dose máxima da primeira antes de 

adicionar uma segunda droga (SBP, 2019; 

FLYNN et al., 2017; KHOURY & URBINA, 

2021). 

O tratamento tem por base a estabilização da 

PA abaixo do percentil 90 ou em valores me-

nores que 130x80 mmHg (SBP, 2019). 

 

Seguimento 

Na fase inicial do tratamento, o paciente pre-

cisa ser acompanhado e reavaliado, pelo menos, 

a cada 4 a 6 semanas para ajuste de doses e 

avaliação da funcionalidade do tratamento. A-

pós a estabilização ideal dos níveis pressóricos, 

os retornos em consulta médica podem ser 

agendados em uma média de 3 a 4 meses (SBP, 

2019; WANG & CHEN, 2008; FLYNN et al., 

2017; KHOURY & URBINA, 2021). 

É válido ressaltar ainda que, por ser uma 

doença de caráter crônico, a HAS necessita de 

acompanhamento a longo prazo, visando a ofer-

ta de melhor qualidade de vida e prevenção de 

danos em órgãos-alvo (SBP, 2019; KHOURY 

& URBINA, 2018). 

 

CONCLUSÃO 

Diante dos fatos apresentados, conclui-se 

que o diagnóstico precoce e o reconhecimento 

dos fatores de risco relacionados à hipertensão 

arterial na infância são condições essenciais 

para a redução da morbimortalidade e preven-

ção de patologias secundárias à HAS. 

Sendo assim, nota-se que o acompanhamen-

to multidisciplinar é uma excelente estratégia 

de manejo, permitindo um atendimento per-

sonalizado, aprofundado e completo para o 

manejo destes pacientes. 
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