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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
uma patologia de carater multifatorial, definida
pelo aumento sustentado dos niveis pressoricos.
Sabe-se que é uma condicdo que acomete
majoritariamente a populacdo adulta. No Brasil,
cerca de 30% dos adultos séo portadores de
HAS. Todavia, com o exorbitante aumento da
obesidade entre criancas e adolescentes, é pos-
sivel notar um aumento significativo nos nu-
meros de diagnosticos de HAS nessa populagéo
(SBP, 2019; KUSCHNIR & MENDONCA,
2007).

Em revisdes literarias atuais, as causas de
HAS na infancia podem ser do tipo primarias
ou secundarias, assim como nos adultos. As
causas primarias possuem certa complexidade
em seu desenvolvimento e diagndstico, uma
vez que dependem de fatores como a predis-
posicdo genética. Entre os principais fatores de
risco relacionados a HAS, podemos citar
sobrepeso, resisténcia a insulina, distdrbios do
sono, dislipidemias, sedentarismo, habitos ali-
mentares e até fatores neonatais como o baixo
peso ao nascer (NEVES, 2022; WANG &
CHEN, 2008).

Por apresentar-se, costumeiramente, de for-
ma assintomatica, a HAS possui dificil diagnds-
tico na populacdo infantil. Todavia, o seu diag-
nostico e o tratamento precoce sdo fundamen-
tais, uma vez que estd associada a alteracdes
cardiacas adversas, danos vasculares e lesdes
nos diversos dérgdos-alvos que podem cursar
com reducdo na qualidade de vida desses in-
dividuos (FLYNN et al., 2017; FERREIRA &
AYDOS, 2010).

Este capitulo tem por objetivo realizar uma
revisdo sistematica e abrangente das diversas
literaturas atuais sobre o tema “HAS na infancia
e adolescéncia”, procurando analisar e descre-

ver caracteristicas, fatores de risco, diagnostico
e tratamento da patologia em questéo.

METODO

Neste trabalho, foi realizada uma reviséo
sistemética da literatura. Sendo selecionados
diversos artigos e manuais em bases de dados
como PubMed, SciELO, BVS, Mendeley e
Google Académico. Foram selecionados estu-
dos publicados entre 2007 a 2023. Ap6s ana-
lises minuciosas, foram selecionados 16 artigos
que possuiam informacBes pertinentes para a
elaboracdo deste capitulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Definigéo e classificacao

Sabe-se que a hipertenséo arterial sistémica
(HAS) é uma condicdo clinica multifatorial ca-
racterizada pelo aumento patolégico dos niveis
pressoricos sistolicos a > 140 e/ou diastélicos >
90 mmHg. Além disso, tem-se por conheci-
mento que a HAS é uma questdo mundial de
salde publica. No Brasil, cerca de 30% dos
adultos possuem o diagnoéstico de hipertenséo.
Todavia, é valido ressaltar que, ainda que mais
prevalente em adultos, 0 aumento da pressao
arterial (PA) tem apresentado uma incidéncia
importante e muito preocupante na populagéo
pediatrica (SBP, 2019; NEVES, 2022; MILL,
2023).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
caracteriza como HAS na infancia e adoles-
céncia os valores de PA sistolica e/ou diastdlica
que se encontram iguais ou acima do percentil
95, levando em consideragdo o sexo, idade e
percentil de altura do paciente em trés ocasides
diferentes (SBP, 2019). Ademais, por ser uma
patologia que sofre influéncia de diversos fato-
res, € de suma importancia atentar-se para 0s
diagnosticos falso-positivos ou falso-negativos
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com base nas seguintes classificacbes (NEVES,
2022):

e Hipertenso: quando o paciente apresen-
ta elevacdo acima do percentil 95 dentro e fora
do consultério médico;

e Normotenso: quando o paciente apre-
senta niveis adequados de PA dentro e fora do
consultorio;

e Hipertensdo do avental branco: quando
a PA apresenta-se elevada em consultério, mas
fora dele, ou por monitorizagdo ambulatorial
e/ou residencial da pressao arterial (MAPA ou
MRPA), encontra-se normal;

e Hipertensdo mascarada: quando a medi-
da da PA encontra-se dentro da normalidade em
consultério, mas apresenta-se elevada em
MAPA ou MRPA.

Classificar a HAS na infancia é considerado
um grande desafio, uma vez que a pressdo
arterial tende a aumentar conforme o cresci-
mento, ndo permitindo assim um ponto de corte
especifico para a sua classificacdo. Ademais, as
sociedades de pediatria costumam ter diversas
tabelas para auxiliar no diagnostico de HAS na
infancia, levando fatores como a idade, esta-
tura, percentis e sexo. Contudo, de forma mais
simplificada, as Ultimas diretrizes internacio-
nais publicadas pela American Academy of
Pediatrics (AAP) definem a pressao arterial em
criancas e adolescentes como (KHOURY &
URBINA, 2021):

e Pressdo 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.

e PA elevada: entre percentil 90 e 95 para
menores de 13 anos e 120-129/< 80 mmHg para
jovens de 13 anos ou mais.

e HAS estagio 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.

e HAS estagio 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 relatorios sobre causas globais
de morte, as doencas cardiovasculares sdo 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 importancia 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, ndo raramente, em ébito (NEVES, 2022;
MILL, 2023; SILVA et al., 2023).

Costumeiramente, o aumento dos niveis
pressoricos durante a fase pediatrica da vida
ndo costuma ser um evento isolado. Geral-
mente, 0 consumo excessivo de sal e, principal-
mente, sedentarismo, sobrepeso e obesidade,
costumam ser fatores envolvidos na elevacao
preocupante dos niveis de PA (MILL, 2023).
Estudos apontam para um desequilibrio auton6-
mico como um dos mecanismos iniciais para o
aumento anormal da PA na populacdo infantil
(KHOURY & URBINA, 2021). Esse desequi-
librio costuma ser representado, majoritaria-
mente, pela hiperatividade simpatica, que esta
associada a obesidade e alteragdes do sono que,
consequentemente, aumentam o0s riscos de
eventos coronarianos (MILL, 2023; SBP, 2019;
KHOURY & URBINA, 2021; KUSCHNIR &
MENDONCA, 2007; JESUS et al., 2019).

Para melhor ilustrar o supracitado, é valido
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 pardmetros mais elevados de adipo-
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sidade, hiperinsulinemia e, principalmente, bai-
x0s niveis de HDL-colesterol (ARAUJO et al.,
2008; BLOCH et al., 2016).

Além disso, outro fator de extrema impor-
tancia a ser mencionado é o aumento da resis-
téncia insulinica nesses jovens. No geral, 0s
niveis insulinicos costumam ser mais elevados
nessa faixa etéria por causa das modificacbes
corporais. Todavia, nos estudos revisados, ain-
da foi possivel observar que, em comparagdo
com individuos ndo hipertensos da mesma faixa
etaria, 0s pacientes hipertensos apresentaram
niveis insulinicos consideravelmente mais al-
tos, 0 que pode ser uma confirmacéo do orga-
nismo a sindrome metabdlica, patologia que
tem apresentado uma preocupante incidéncia na
juventude e determinando um aumento nos
riscos de doencas cronicas na vida adulta (NE-
VES, 2022; ARAUJO et al., 2008; BLOCH et
al., 2016; KIRCHMAIER et al., 2023).

Quadro clinico

Costumeiramente, 0s jovens hipertensos
costumam apresentar-se assintomaticos ou com
sintomas brandos como quadros de cefaleia,
irritabilidade ou alteracdes no sono. A popu-
lacdo pediatrica, de fato, manifestar sinais e
sintomas é motivo de grande preocupacdo para
a equipe de saude, uma vez que esta altamente
relacionada com lesdo em algum 6rgéo ou sis-
tema, como, por exemplo, hematdria macrosco-
pica, edema e fadiga, indicando envolvimento
renal ou dor torécica, dispneia aos esforcos e
palpitacdo, evidenciando o envolvimento cardi-
aco (SBP, 2019; KHOURY & URBINA, 2021).

Diagnostico

Mediante o exposto, é notoria a dificuldade
diagndstica da HAS na populacdo alvo deste
trabalho. Contudo, para investigacdo e diag-
nostico da HAS, é de suma importancia lembrar
que a hipertensdo é dividida em causas prima-

rias e secundérias, esta mais comum nessa faixa
etaria até poucos anos atras, sendo uma mani-
festacdo sintomatoldgica de patologias como a
doenca renal parenquimatosa, apneia obstrutiva
do sono, hiperaldosteronismo primario, hipo/
hipertireoidismo, feocromocitoma, estenose da
artéria renal, dentre outras. Todavia, como dis-
cutido anteriormente, com a elevacédo dos indi-
ces de obesidade e sobrepeso, a HAS primaria
nessa populagdo vem crescendo de forma preo-
cupante, chegando a ultrapassar as causas se-
cundarias (SBP, 2019; FLYNN et al., 2017;
KHOURY & URBINA, 2021; KIRCHMAIER
etal., 2023).

Para diagnostico da HAS em criangas e ado-
lescentes, portanto, é necessario que o profis-
sional médico realize, ndo apenas nas consultas
de demanda espontanea, com o paciente sinto-
matico, mas principalmente em consultas de
puericultura, anamnese minuciosa com investi-
gacao de histdrias familiares, exame fisico bem
detalhado, além de portar conhecimento das
principais causas de HAS por faixa etaria entre
essa populacdo, como elucidarmos a seguir,
mediante o exposto entre as sociedades de pe-
diatria (SBP, 2019; MILL, 2023):

e Recém-nascidos: trombose da artéria
renal, estenose de artéria renal, malformac6es
congeénitas renais, coarctacdo de aorta e displa-
sia broncopulmonar;

e Lactentes e criancas até 6 anos: doencas
do parénquima renal, coarctacdo da aorta e
estenoses de artéria renal;

e Criangas de 6 a 10 anos: estenose de
artéria renal, doencas do parénquima renal e hi-
pertensdo primaria;

e Adolescentes: hipertensdo primaria e
doencas do parénquima renal.

Conforme mencionado, é de suma impor-
tancia realizar um exame fisico detalhado e mi-
nucioso de todos os sistemas, avaliando fatores
fundamentais, em consultas de puericultura,
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como sinais vitais, possiveis alteracfes em
retinas, distlrbios do sono, estatura/peso, fa-
cies, e realizando teste genético quando neces-
sério, entre outros. Afinal, ha pouco tempo, a
hipertensdo de causa secundaria era a etiologia
mais comum em HAS na infancia/adolescéncia,
sendo necesséria a sua exclusdo para seguir
com diagnostico de HAS priméaria (SBP, 2019;
WANG & CHEN, 2008; KHOURY & URBI-
NA, 2021).

Exames complementares

Realizam-se exames complementares para
se obter a confirmacdo diagndstica e identificar,
quando houver, causas secundarias da HAS ou,
em casos mais graves, rastrear lesGes de 6rgaos-
alvo (SBP, 2019; KHOURY & URBINA,
2021).

Uma ferramenta fundamental para a con-
ducdo e manejo da HAS é a monitorizacdo am-
bulatorial da presséo arterial (MAPA). Todavia,
na pratica, é pouco praticada, uma vez que,
principalmente, os esfigmomandmetros com
manguitos adequados para faixa etaria e sua
respectiva circunferéncia braquial sdo pouco
disponibilizados, principalmente fora do con-
sultério pediatrico (KHOURY & URBINA,
2021).

Ademais, para uma avaliacdo inicial, além
da MAPA, devemos sempre solicitar exame de
urina simples, urocultura e exames de sangue
(eletrdlitos, ureia, creatinina, perfil lipidico, &-
cido drico e hemograma). Em alguns casos,
ainda é vélida a solicitacdo de hemoglobina gli-
cada, transaminases e TSH. Em pacientes que
apresentam funcdo renal/urina simples altera-
das ou que sejam menores de 6 anos, a SBP
preconiza a solicitagdo de USG renal (SBP,
2019; WANG & CHEN, 2008; FLYNN et al.,
2017; KHOURY & URBINA, 2021).

Tratamento ndo medicamentoso

Em sua grande maioria, quando ndo asso-
ciada com causas secundérias, o tratamento da
HAS costuma ser de forma ndo medicamentosa,
valorizando, prioritariamente, a realizagdo de
atividades fisicas e mudanca de héabitos ali-
mentares (SBP, 2019; KHOURY & URBINA,
2021).

Quanto aos habitos alimentares, visto que
um dos principais fatores de risco para HAS é a
obesidade e o sobrepeso, para a mudanca do
quadro hipertensivo, preconiza-se a dieta
DASH (dietary approach to stop hypertension),
que é um padréo alimentar saudavel que incor-
pora nutrientes com potencial efeito hipotensor
provenientes de alimentos comumente consu-
midos pela populagdo, com consumo de frutas,
verduras, legumes, produtos lacteos com baixo
teor de gordura, cereais, peixes, aves e nozes.
Ademais, outro fator importante da dieta DASH
é a restricdo do consumo de carnes vermelhas e
processadas, sédio e bebidas acucaradas (SBP,
2019; KHOURY & URBINA, 2021; DEBOER,
2019; BRICARELLO et al., 2020).

A atividade fisica € outro pilar importante no
tratamento da HAS, visando, mais uma vez, o
controle e a reducao do sobrepeso/obesidade. A
escolha dos exercicios varia conforme a idade e
IMC, podendo variar de musculagéo ou natagédo
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 fisica seja de suma impor-
tancia para o tratamento, em pacientes hiperten-
sos atletas, principalmente aqueles com hiper-
trofia de ventriculo esquerdo, é recomendado
limitar a participacdo em competi¢des ou treino
exaustivo até a normalizacdo da PA (SBP,
2019; FLYNN et al., 2017; DEBOER, 2019).

83




Tratamento medicamentoso e alvo da
presséo arterial

Para iniciar o tratamento medicamentoso, o
paciente precisa apresentar algum dos critérios
a sequir:

e Sem resposta com tratamento ndo medi-
camentoso;

e Hipertensdo sintomatica;

e Paciente com hipertrofia de ventriculo
esquerdo;

e Paciente com doenca renal crbnica +
HAS;

e HAS em paciente com DM 1 ou 2;

A escolha medicamentosa precisa levar
diversos fatores em consideracdo, como doenga
de base, condicgéo socioecondmica do paciente,
efeitos colaterais e manejo médico adequado
(FLYNN etal., 2017; SBP, 2019; KHOURY &
URBINA, 2021).

Costumeiramente e de forma sucinta, inicia-
se 0 tratamento com inibidor da enzima conver-
sora de angiotensina (IECA), bloqueador do re-
ceptor da angiotensina (BRA), blogueador dos
canais de célcio (BCC) ou diuréticos tiazidicos.
Medicamentos como o betabloqueador (BB)
ndo sdo recomendados no manejo inicial, sendo
reservados para casos de hipertensdo refrataria
ao tratamento inicial, uma vez que podem gerar
efeitos colaterais como broncoespasmo e hipo-
glicemia.

Outro fator importante a ser lembrado é que
0s anti-hipertensivos podem ser associados.
Todavia, devemos introduzi-los um a um, atin-
gindo a dose maxima da primeira antes de
adicionar uma segunda droga (SBP, 2019;

FLYNN et al., 2017; KHOURY & URBINA,
2021).

O tratamento tem por base a estabilizagéo 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
avaliacdo da funcionalidade do tratamento. A-
pos a estabilizacdo ideal dos niveis pressoricos,
0s 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).

E valido ressaltar ainda que, por ser uma
doenca de carater crénico, a HAS necessita de
acompanhamento a longo prazo, visando a ofer-
ta de melhor qualidade de vida e prevencéo de
danos em orgédos-alvo (SBP, 2019; KHOURY
& URBINA, 2018).

CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados, conclui-se
que o diagnostico precoce e o reconhecimento
dos fatores de risco relacionados a hipertensdo
arterial na infancia sdo condicGes essenciais
para a reducdo da morbimortalidade e preven-
cao de patologias secundarias a HAS.

Sendo assim, nota-se que o acompanhamen-
to multidisciplinar € uma excelente estratégia
de manejo, permitindo um atendimento per-
sonalizado, aprofundado e completo para o
manejo destes pacientes.
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