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Introducdo: Apesar da hipertensdo ser mais observada em adultos, esse problema
também ¢é uma realidade para criangas e adolescentes. Observa-se que, em grande
parte das consultas pediatricas, essas afericdes e investigacGes ndo sdo realizadas,
causando uma subnotificacdo da doenca em criancas e adolescentes no Brasil.
Objetivos: realizar uma revisdo integrativa com o objetivo de analisar os principais
registros publicados sobre Hipertensdo Arterial Sistémica em criancas e adolescentes
no Brasil, bem como as principais causas descritas e consequéncias da doenca.
Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, buscando analisar e
sintetizar os estudos originais relevantes ja publicados a respeito do tema investigado
através das plataformas PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem as causas,
consequéncias, tratamento e faixa etaria da hipertensdo em criangas e adolescentes,
escritos em inglés ou portugués e realizados no Brasil. Os critérios de exclusdo foram:
Estudos fora do Brasil, revisdes de literatura e estudos de casos, artigos repetidos.
Resultados: a presente pesquisa demonstrou a importancia do cuidado e orientagdo do
profissional de salde acerca da Hipertensdo Arterial Sistémica em criangas e
adolescentes levando a visibilidade deste tema.
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Introduction: Although hypertension is more commonly observed in adults, this
problem is also a reality for children and adolescents. It is observed that, in most
pediatric consultations, these measurements and investigations are not performed,
causing an underreporting of the disease in children and adolescents in Brazil.
Objectives: To carry out an integrative review aimed at analyzing the main records
published on Systemic Arterial Hypertension in children and adolescents in Brazil, as
well as the main causes described and the consequences of the disease. Methodology:
This is an integrative literature review, seeking to analyze and synthesize relevant
original studies already published on the investigated theme through the PubMed,
Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), and
Scientific Electronic Library Online (SciELO) platforms. Inclusion criteria were:
articles addressing the causes, consequences, treatment, and age range of hypertension
in children and adolescents, written in English or Portuguese, and carried out in
Brazil. The exclusion criteria were: studies outside Brazil, literature reviews and case
studies, and repeated articles. Results: The present research demonstrated the
importance of care and orientation of the health professional about Systemic Arterial
Hypertension in children and adolescents leading to the visibility of this theme.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é representada pela elevacdo constante dos
niveis pressoricos nas artérias. Na maior parte dos casos, estd relacionada com alteracdes
organicas ou metabdlicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007,
BRANDAO et al, 2010).

Em ambito mundial, a hipertensdo arterial € a doenca crénica com maior prevaléncia.
No Brasil ndo é diferente, essa doenca é considerada um problema de sadde publica, tendo em
vista ndo s6 sua alta frequéncia na populacdo, mas também a sua relagdo com o aumento de
risco de doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial coronariana entre
outras condicBes e complicacdes que causam inUmeras internacbes e mortes no pais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

A obesidade, o consumo de alcool, o sedentarismo e a ma alimentagdo sdo conhecidos
fatores para o desenvolvimento da hipertenséo arterial, no entanto, com o envelhecimento os
niveis pressoricos tendem a subir naturalmente (BRANDAO et al, 2010).

Apesar da hipertensdo ser mais observada em adultos, esse problema também é uma
realidade para criangas e adolescentes. Observa-se que, em grande parte das consultas
pediatricas, essas afericfes e investigacdes ndo sao realizadas, causando uma subnotificacéo
da doenca em criancas e adolescentes no Brasil (SALGADO et al, 2003).

Para o rastreamento de hipertensdo em criangas e adolescentes, é recomendado que, a
partir dos 3 anos de idade, a afericdo seja realizada pelo menos uma vez ao ano. Durante o
atendimento, deve ser utilizado um manguito de tamanho adequado para cada idade baseado
na circunferéncia do braco desses infantojuvenis. Ademais, é necessario varias medidas (no
minimo duas) em tempos espacados para classificar a pressao arterial. Além disso, é
importante se atentar para a hipertensdo do avental branco ou hipertensdo mascarada
(SALGADO et al, 2003).

Portanto, para a classificacdo da pressao arterial, € mais utilizado valores referenciais
que sdo apresentados no “The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and Treatment of
High Blood Pressure in Children and Adolescents”. Esses valores variam conforme a idade,
sexo e percentil de estatura (PA normal: < percentil 90; PA elevada ou pré hipertensdo: > 90 a
< 95 ou > 120/80 mmHg; Hipertensdo estagio 1: > percentil 95 a 99 + 5 mmHg.) (SALGADO
et al, 2003; BRASIL. Ministério da Salde, 2014).

A HAS em criangas e adolescentes possui diferentes etiologias, uma alta relagdo com

outras doencas e a perda gradual da qualidade de vida do individuo. No entanto, quanto mais
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cedo essa condicdo clinica é identificada, maiores s&o as chances de eficiéncia do tratamento e
melhora do quadro do individuo. Por isso, é necessario o rastreamento constante com as
afericbes da PA, ndo s6é em adultos, mas também em criancas e adolescentes (BRASIL.
Ministério da Saude, 2014).

A partir dessa premissa, a revisao integrativa objetiva analisar os principais registros
publicados sobre HAS em criancgas e adolescentes no Brasil, bem como as principais causas

descritas e consequéncias da doenca.

2. METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo bibliografica que busca analisar e sintetizar os
estudos originais relevantes ja publicados a respeito do tema investigado.

No processo de elaboracdo deste estudo, foram tomadas seguidas as seguintes fases:
elaboracdo da pergunta condutora, critérios para inclusdo e exclusdo de artigos, busca na
literatura, definicdo do conteddo a ser aproveitado, avaliacdo dos estudos incluidos,
organizacdo dos resultados obtidos e sintese e apresentacdo do conhecimento adquirido.

Incluiu-se estudos originais, publicados nos ultimos seis anos, que incluam a faixa
etaria e as causas da hipertensdo em criancas e adolescentes no Brasil, nos idiomas portugués
e inglés, publicados de 2016 a 2022. Revisdes de literatura e relatos de casos ndo foram
considerados.

Guiou-se a pesquisa pela seguinte questdo: Quais as causas de maior prevaléncia de
hipertensdo em criancas e adolescentes no Brasil?

As bases de dados escolhidas foram: PubMed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca eletrénica Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Essas bases foram escolhidas por serem as melhores fontes de
estudos originais atuais e conceituados, e também de estudos realizados no Brasil. Foram
utilizados os descritores: “Brazil”, “Hypertension”, “Child” e “Teenager”, em inglés e
portugués, a partir do operador booleano “AND”. A literatura cinza nao foi considerada.

Os critérios de inclusdo serdo: artigos que abordem as causas, consequéncias,
tratamento e faixa etaria da hipertensdo em criancas e adolescentes, escritos em inglés ou
portugués e realizados no Brasil. Os critérios de exclusdo: Estudos fora do Brasil, revisoes de
literatura e estudos de casos, artigos repetidos.

Os resumos foram selecionados e lidos na integra. Em seguida, elaborou-se um

instrumento de coleta de informacdes para responder a pergunta norteadora, separado em: ano
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da publicacéo, titulo do artigo, metodologia, faixa etaria estudada, faixa etaria de prevaléncia
de HAS (se houver), causas, consequéncias e tratamento da HAS.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

A hipertensdo arterial configura-se como uma entidade clinica multifatorial, e foi
definida pelo Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial como uma sindrome
caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados atrelados a alteragdes metabdlicas,
hormonais e a fenémenos troficos (hipertrofia cardiaca e vascular) (SALGADO et al, 2003;
DE JESUS et al, 2017).

Trata-se da doenga cronica que apresenta maior incidéncia no mundo. E um fator de
risco crucial para doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e doenga renal.
Importa destacar que a coronariopatia isquémica e 0 AVC sdo responsaveis por cerca de um
terco da mortalidade na populacéo brasileira, e € também fator importante de absenteismo ao
trabalho e de aposentadorias precoces (SALGADO et al, 2003). A hipertensdo arterial
demonstra-se como problema de saude publica.

Apenas no decorrer dos Ultimos anos a hipertensao arterial ganhou atencdo da esfera
pediatrica. Incorporar a afericdo da pressdo dentre os exames fisicos da crianca é fundamental,
assim como, a publicacdo de normas para a sua avaliacdo na infancia, ocasionaram a deteccao
ndo somente da hipertensdo arterial secundaria assintomatica previamente ndo detectada, mas
também das elevacGes discretas da pressao arterial (BUBLITZ et al, 2012).

Atualmente, sabe-se que a hipertensdo arterial observada em algumas criancas pode
ser secundaria, mas podem também, em certos casos, representar o inicio precoce de
hipertensao arterial essencial (NASCIMENTO et al, 2011).

3.2. A INCIDENCIA DE HAS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

A primeira diretriz que avaliou a hipertensdo pediatrica data de 1971, apesar das
atualizacOes posteriores, apenas em 2004 surgiu maior interesse do debate na area apés a
divulgacdo da quarta diretriz que se tornou a principal referéncia de interesse mundial. No ano
de 2017, houve atualizacdo da quarta diretriz com base nos trabalhos focados na HAS
pediatrica publicados desde 2004 (JARDIM et al, 2017).
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Apesar de ser um problema de salde publica, as diretrizes brasileiras ndo
consideravam significativamente a HAS pediatrica. Apenas na sétima diretriz é que se
observou um capitulo dedicado exclusivamente a faixa etaria pediatrica, tendo sido realizada
completa explanacdo sobre o tema, inclusive, no Capitulo de Hipertensdo Arterial publicado
na quarta edicdo do Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria (MAGLIANO
et al, 2013).

A andlise dos dados, até o presente momento, possibilitou o destaque de algumas
causas mais pertinentes para a incidéncia da hipertensdo nas criancas e adolescentes como:
obesidade, diabetes mellitus tipo I, baixo consumo de célcio, criangas acima da estatura de
referéncia para a idade, aumento da circunferéncia abdominal, indice elevado de TyG e
nascimento prematuro ao nascer. De fato, é evidente que o fator obesidade consta como causa
mais recorrente nos casos de hipertensdo infantil, sendo este presente em grande porcentagem
nas amostras, o que estd de acordo com a literatura, tendo em vista que a ma alimentacéo e a
falta de atividade fisica estdo se tornando, cada vez mais, a realidade da vida das criancas e
dos adolescentes, agravando ndo apenas a HAS, como também problemas cardiovasculares e
diabetes (JARDIM et al, 2017). Como a obesidade foi o principal fator da HAS na presente
revisdo, suas causas foram destacadas, dentre elas, o elevado consumo de alimentos
industrializados como, pizza, hamburgueres e comidas previamente preparadas por serem
apetitosas e de rapido acesso, a predisposi¢ao genética também é um importante agravante da
obesidade, além de dislipidemias e sedentarismo, uma vez que as atividades de lazer das
criancas atualmente estdo mais voltadas para computador, televisdo e celular, por isso €
inevitavel o ganho de peso (PEREIRA et al, 2016).

Diante disso, € possivel associar também a medida da circunferéncia da cintura com
uma maior ocorréncia de problemas cardiovasculares em adultos (DOS SANTOS STAUDT et
al, 2011). Estudos recentes tém avaliado também a relacdo entre o aumento da circunferéncia
da cintura e hipertensdo em criancas, apesar do IMC normal.

Ademais, a diabetes mellitus tipo I (DM tipo 1) configura-se como uma das mais
comuns doencas cronicas na infancia, acometendo aproximadamente 2/3 de todos os casos de
diabetes em criangas (NASCIMENTO et al, 2011). Um fator agravante para essa doenca na
primeira idade € a dificuldade em manter-se o controle glicémico devido ao comportamento
inadequado na adesdo ao tratamento, gerando complicacdes a longo prazo (BRYDEN et al,
2001).

Sabe-se que a desregulacdo dos niveis glicémicos e da hemoglobina glicada acelera

complicagdes cardiovasculares relacionadas a DM tipo I, como a hipertensdo. Por isso, 0
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estudo do controle, da adesdo e do tratamento efetivo de criangas e adolescentes
diagnosticadas com DM tipo | faz-se tdo importante no sentido de evitar a progresséo de
doencas cardiovasculares, tdo quanto o cuidado na avaliacdo precoce da hipertensdo, a fim de
que se tenha o controle de seus fatores de riscos associados a DM tipo | (BRYDEN et al,
2001).

Alguns outros fatores incluem o baixo consumo de célcio na infancia, o qual pode ser
prejudicial para diversos quadros, dentre eles, o desenvolvimento da hipertensdo na vida
adulta. Esse processo ocorre devido ao aumento da concentracdo de 1,25-dihidroxivitamina
D, a qual aumenta o célcio intracelular do musculo liso vascular, aumentando assim a
resisténcia vascular periférica e a pressdo arterial. As analises mostram que esse problema
seria facilmente resolvido com uma alimentacao balanceada e saudavel (SILVA et al, 2016).

Do mesmo modo, 0 nascimento prematuro e 0 baixo peso ao nascer, 0S quais
interrompem o desenvolvimento de alguns componentes do organismo, que seriam
fundamentais para a manutengdo normal da presséo arterial (SCHOENARDIE et al, 2015).

Além disso, estudos mais recentes comprovam que um alto indice TyG (produto da
concentracdo sérica entre triglicerideos e glicemia de jejum), utilizado para avaliar a
resisténcia a insulina, estd associado com praticas ndo saudaveis de alimentacéo,
sedentarismo, maiores valores de IMC, alto percentual de gordura e maiores riscos
cardiovascular ao longo da vida (VIEIRA-RIBEIRO et al, 2019).

Nessa perspectiva, a partir da analise das informacdes coletadas a priori, podem-se
considerar alguns fatos relevantes para o estudo da hipertensao em criancas e adolescentes do
Brasil. E notdria a grande variacdo na prevaléncia de HAS nos diferentes grupos de estudo.
Entre todas as analises, percebem-se amplas metodologias para medi¢do e categorizacdo dos
grupos, mas ndo ha explicacdo para a heterogeneidade dos achados, que se deve
provavelmente ao fato de ndo haver nenhum subgrupo com numero suficiente de estudos
utilizando métodos semelhantes de comparacdo. Houve predominio de estudos nas regides

Sul e Sudeste e poucos estudos nas regides Norte, Nordeste e Centro Oeste.
3.3. MEIOS DE TRATAMENTO
O objetivo do tratamento € diminuir a pressdo arterial e prevenir as complicagdes a

longo prazo da hipertensdo arterial. Mas é importante salientar que os tratamentos devem

englobar medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas.
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A principal razdo do tratamento ndo medicamentoso é diminuir a morbidade e a
mortalidade cardiovasculares através de mudancas no modo de vida que ocasionam essas
quedas na pressao arterial. Dentre tais modificacdes, as mais relevantes sdo: prevencdo da
obesidade, préatica de exercicios fisicos e a ndo utilizacao de substancias que elevem a pressao
arterial. O baixo custo e a potencializa¢do do tratamento medicamentoso, além da reducdo do
risco cardiovascular, séo os principais motivos para a adogdo dessa mudanca no estilo de vida
(BRYDEN et al, 2001).

Reduzindo a ingestdo de sal na dieta, alguns estudos demonstram que, para além da
diminuicdo da pressdo arterial, também existem outros beneficios indiretos, como a reducéo
da excrec¢do urinaria de calcio e regressao da hipertrofia ventricular esquerda. Restringir o sal
na dieta trata-se de uma medida recomendada para todos, até mesmo os ndo hipertensos (DAL
SASSO MENDES et al, 2008; NASCIMENTO et al, 2011).

A orientacdo preleciona ingestdo em torno de 100 mEg/dia (6 g de sal = 1 colher de
chd). De maneira taxativa, deve-se evitar o consumo de alimentos processados
industrialmente (enlatados, embutidos). Utilizando-se o0 minimo de sal possivel no preparo de
alimentos no dia a dia. O emprego de substitutos de sal contendo cloreto de potassio, ao invés
do cloreto de sdédio pode ser indicado para alguns pacientes que ndo tenham problema de
palatabilidade. Para que o efeito hipotensor méaximo da restricdo de sal seja evidente, é
necessario um intervalo de pelo menos 8 semanas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007).

A reducdo de peso tem-se mostrado como medida eficiente para a reducdo da pressdo
arterial em criancas e adolescentes. De modo genérico, dieta e atividade fisica sdo essenciais
para que haja a diminuicdo, além de que, a manutencdo do peso desejavel a longo prazo se
torna meio de controle de pressdo e desencadeia beneficios diversos. E indispensavel a
adequacao dietética individualizada, levando-se em consideracao aspectos socioecondmicos e
culturais e a motivacao dos pacientes. Mas deve-se trabalhar de modo a auxiliar a crianga e 0
adolescente de modo delicado e paciente, visto que trata-se de um objetivo dificil de se atingir
(DAL SASSO MENDES et al, 2008; BRYDEN et al, 2001).

O exercicio aerébico demonstrou ser 0 mais eficaz no que diz respeito a diminuicdo de
peso e dos niveis de presséo sistolica e diastolica. Durante 0s exercicios, 0s vasos sanguineos
dos musculos se dilatam, ocasionando a reducdo da resisténcia vascular periférica. Porém,
devido ao aumento do débito cardiaco, a pressdo sistolica tenderia a aumentar; entretanto, em
algumas pessoas, a vasodilatacdo pode gerar a manutengdo ou até a diminui¢do da pressdo

arterial.
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Ainda é um assunto bastante polémico sobre 0 momento apropriado e a melhor idade
para se iniciar um tratamento medicamentoso em pacientes pediatricos possuidores de HAS.
Sd0 escassos 0s dados com seguimento longo de criangas e adolescentes com risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Por tal fato, ndo é claro se o inicio da terapia
anti-hipertensiva durante a infancia ou adolescéncia ocasiona significativa reducéo do risco,
quando comparado com pacientes que iniciam a medicacdo mais tarde (PEREIRA et al,
2016).

Recomenda-se a terapia farmacoldgica da hipertensdo arterial na infancia e
adolescéncia nos seguintes casos:

a) hipertensdo arterial secundéria;

b) hipertensdo arterial sintomaética;

c) hipertensdo arterial com lesdo em 6rgdo-alvo;

d) hipertensdo arterial grave: quando os niveis pressoricos estdo 20% acima do

percentil 95;

e) hipertensdo arterial que ndo melhora com a terapia ndo farmacologica.

Relevante a questdo de que apenas algumas drogas foram testadas em criangas, de
modo especifico. Na maioria, a terapia anti-hipertensiva tem seu inicio com doses que s&o
extraidas de dados farmacocinéticos fornecidos por estudos em adultos (DOS SANTOS
STAUDT et al, 2011). Muito se visualizou nos estudos até o presente momento analisados
sobre a utilizacdo da nifedipina de acdo curta, bloqueadora do canal de calcio, pois trata-se de
uma droga largamente utilizada no tratamento de criancas, devido a sua acdo rapida.
Hipotensdo ndo controlada e relacionada a eventos cardiacos em adultos levou a
recomendacéo de abandono do seu uso. Entretanto, um dos estudos evidenciou que a queda da
pressdo pode ser controlada através de reducdo da dose inicial e monitorizacdo (SILVA et al,
2016).

Apesar de terem sido empregados durante muito tempo, os inibidores da ECA néao
tinham seu uso autorizado para criancas hipertensas. O FDA autorizou o enalapril
prioritariamente por ser bem tolerado, apesar de desencadear tosse. Alguns outros
medicamentos ja se mostraram eficazes, como o ramipril (PEREIRA et al, 2016;
SCHOENARDIE et al, 2015).

Diante dessa revisdo integrativa, sabe-se a importancia da identificacdo dos problemas
precocemente para que as medidas preventivas possam promover uma melhor qualidade de

vida e impedir o aparecimento de doencas cronicas nessas criangas e adolescentes.
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Nesse viés, como formas de prevencdo, identificou-se a necessidade de incentivar
praticas de atividades fisicas, acompanhamento com nutricionistas para a adesdo de uma
alimentacdo balanceada e constante monitoramento da presséo arterial. Desse modo, sabendo
que a hipertensao e seus fatores associados precisam de grande suporte do sistema publico de
salde, tomar medidas como essas citadas ajudariam a reduzir gastos governamentais e trariam
melhoria da qualidade de vida e maior expectativa de vida para a populagéo.

Por fim, observou-se ainda a caréncia de estudos recentes sobre o tema abordado,
dificultando o combate a hipertensdo arterial nesses infantojuvenis e mais avangcos no tema

assunto.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, evidencia-se que hipertensao arterial € doencga crénica com maior
incidéncia no mundo, mas que apenas no decorrer dos ultimos anos ganhou atencéo da esfera
pediatrica. N@o obstante, a principal razdo do tratamento da hipertensdo arterial nao
medicamentoso é diminuir a morbidade e a mortalidade cardiovasculares através de mudancas
no modo de vida que ocasionam essas quedas na pressédo arterial. Destaca-se, para tanto, os
seguintes tratamentos: prevencao da obesidade, pratica de exercicios fisicos e a ndo utilizacdo
de substancias que elevem a pressdo arterial.

Neste viés, o presente artigo desenvolveu a problemaética e cumpriu 0s objetivos
estabelecidos, concretizando-se como producdo cientifica relevante ao tema proposto

inicialmente.
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