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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica
na infancia, verificando a prevaléncia, fatores predisponentes e ag¢des de intervengdes da equipe
interdisciplinar para melhor controle dessa afec¢do infanto-juvenil. A sele¢cdo buscou estudos na lingua
inglesa e portuguesa através das bases de dados Medline, Pubmed, Lilac’s, Bireme e Scielo. Foram
selecionados 24 artigos que continham os desfechos de interesse dessa revisdo. Varios artigos relataram o
aumento do peso, o sedentarismo, a ingestdao aumentada de sddio, alimentos industrializados, caldricos e
fast food, além do estresse predispondo ao aumento da Pressdo Arterial paralelamente. Estudos relatam
que o diagndstico preciso da referida patologia para a atuagao do controle e tratamento, com a obtengdo da
prevengao de comorbidades e mortalidades futuras. A detec¢do precoce é o maior e mais eficaz tratamento
da patologia em questdo, além de mudangas no estilo de vida associada a terapia com farmacos. O
enfermeiro tem participacdo no diagndstico e controle da HAS, oferecendo a populagdo infantil e
conseqlientemente adulta qualidade de vida através da implementagdo de medidas socioeducativas a
populacdo em geral, além da conscientizagdo da equipe multiprofissional de saide quanto a eficacia e
relevancia da fidelizagdo do diagndstico.

Descritores: Hipertensdo Arterial, Infancia, Pediatria, Prevaléncia.

Hypertension in childhood: a literature review

Abstract

The aim of this study was to conduct a literature review on hypertension in childhood by checking the
prevalence, risk factors and actions of the interdisciplinary team interventions to better control this disease
juvenile . Selecting sought studies in english and portuguese through medline, pubmed, lilac 's bireme and
scielo data. 24 articles containing the outcomes of interest in this review were selected .several papers
reported increased weight , a sedentary lifestyle , increased sodium intake , processed foods , calories and
fast food, as well as stress predisposes to increased blood pressure in parallel . studies have reported that
accurate diagnosis of that condition to the performance of the control and treatment, obtaining the
prevention of co-morbidities and mortalities future . Early detection is the largest and most effective
treatment of the condition in question, and style changes associated with drug therapy life. The nurse
participates in the diagnosis and control of hypertension, offering the child population and therefore adult
quality of life through the implementation of social and educational measures to the general population and
increased awareness of the multidisciplinary health care team about the effectiveness and relevance of
loyalty diagnosis.

Keywords : Hypertension, Childhood , Pediatrics , Prevalence .
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A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA) e é considerada um dos
principais problemas de saude publica. A HAS tem associagdo com as alteragOes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e
metabdlicas, tendo um aumento da prevaléncia de eventos cardiovasculares. (VI

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

A prevaléncia da HAS no Brasil em criancas e adolescentes é de 6%. As Doencas
Cardiovasculares (DCVs) sdo responsaveis por cerca de 17,1 milhGes de morte no mundo-
sendo no Brasil o numero de aproximadamente de 300 mil (Cartilha SBC — HAS EM

CRIANCAS, 2013).

Ha poucos anos, a HAS na infancia era tratada como um evento raro e secundario a
afecgBes renais, cardiacas ou enddcrinas. Essa concepgdao tem sido questionada em
diferentes estudos onde evidenciam o aumento da ocorréncia de hipertensao arterial na
faixa etdria pediatrica, ainda que utilizando diferentes parametros para o diagndstico

(COELLI et al. 2011).

Estudos descrevem que criancas e adolescentes podem ter elevacdo da PA, mesmo sem
uma aparente causa especifica e sem sintomatologia (ARAUJO et al., 2010), porém a HAS
estd relacionada a fatores como: baixo peso ao nascimento, prematuridade, ingesta
aumentada de sodio e alimentos industrializados (BISMARCK-NASR, FRUTUOSO e
GAMABARDELLA, 2008).

A hipertensdo e a obesidade tém sido amplamente estudadas, mas a associa¢do nao é
completamente entendida, entretanto a obesidade e a HAS associadas predispdem ao
maior risco de doencas cardiovasculares (CHRISTOFARO, RITTI-DIAS e FERNANDES et al.,
2010); (P1ZZl, SILVA e MOSER et al., 2013).

Costa, Ramos e Silva, 2008, descrevem a relacdo entre criancas obesas com alteracdo da

funcado renal, tendo como consequéncia a elevacao dos niveis pressoéricos.
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A HAS manifesta-se como um aumento na pressao arterial acima de um valor estabelecido
arbitrariamente, sendo considerado um fator de risco independente de qualquer faixa
etaria (PEREZ, PIRES e RODRIGUES, 2008); portanto torna-se necessario a atencao especial
as criancas e adolescentes com antecedentes familiares de hipertensdo. Estudos
demonstram que filhos de pais hipertensos tém maior probabilidade de apresentar a HAS

em qualquer fase da vida (COSTA e MACHADO, 2010).

A carga de doengas cronicas ndo transmissiveis como a HAS atingiu um patamar
preocupante para a saude publica, hd poucas décadas figurava-se apenas entre grupos
restritos da populagao adulta, mas observa-se atualmente que atinge as criancgas de forma

semelhante (DUTRA e SARAIVA, 2010).

As politicas de saude publicas pela equipe interdisciplinar sdao necessdrias para a
prevencdao da HAS e demais comorbidades. Aonde o enfermeiro desenvolve uma acdo
direta no acompanhamento materno-infanto-juvenil- na promoc¢do do aleitamento
materno e combate ao excesso de peso na infancia. As Criangas que apresentam um
periodo superior a 6 meses de amamentac¢do apresentam pressoes sistélica e diastdlica
menores, 0o que parece conferir um efeito protetor do aleitamento materno mais
prolongado (BELEM et al., 2009). Logo, a equipe de enfermagem podem assumir esse
controle mais ativamente no acompanhamento da PA infantil mensal ambulatorial, tendo

acesso a esse dado fornecendo a toda equipe interdisciplinar.

Observou-se a necessidade de uma sistematizacao da equipe de enfermagem na triagem
de criancas podendo ser aferido a PA no momento de entrada numa unidade de saude,
sendo feito uma avaliacdo prévia e anadlise preventiva de um controle da crianga para uma

infancia saudavel em niveis de PA.

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao bibliografica sobre a HAS na
infancia, verificando a prevaléncia, fatores predisponentes e acGes de intervencbes da

equipe interdisciplinar para melhor controle dessa afeccao infanto-juvenil.
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Métodos

O presente artigo de revisdao bibliografica adotou como critério para selegao a

consulta ao Medline, Pubmed (www.ncbi.nih.gov/ pubmed), Lilac’s, Bireme e Scielo.

Foram utilizados como palavras descritoras: hipertensao arterial, infancia, pediatria,
prevaléncia, hypertension, childhood, pediatrics e prevalence.

A sele¢do buscou publicagdes dos anos de 2008 a 2013 nas linguas inglesa e
portuguesa. Alguns trabalhos — publicados antes desse periodo — foram citados por sua
relevancia e impacto na literatura cientifica.

No estudo foram incluidos artigos sobre prevaléncia da hipertensdo arterial na
populacdo pedidtrica, a relacdo entre obesidade e hipertensao arterial na infancia, medida
da pressdo arterial em criancas, fatores associados a niveis pressoricos elevados em
criancgas e sintomatologia. Pesquisas que ndo abordaram esses temas, ou ndo tinham uma

metodologia adequada, foram excluidos.

Resultados
Na pesquisa inicial foram encontrados 355 artigos, aonde foram escolhidos
primariamente 55, e desses, 24 foram selecionados pois continham os desfechos de

interesse dessa revisdo e foram incluidos no estudo.

Discussao

A avaliagao da PA em criangas e adolescentes foi descrita inicialmente na década
de 60, onde apenas alteracdes graves eram identificadas, tendo complica¢des renais mais
prevalentes (BRANDAO et al., 2009). Estudos descrevem que o aumento da HAS na faixa
etaria pediatrica nas ultimas décadas demonstra a necessidade de consultas ambulatoriais
de acompanhamento da PA, bem como em emergéncias com a verificacdo na triagem.

Segundo Andrade et al., 2010, indices elevados de PA podem ter como
consequéncia a Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE), indicando risco cardiovascular na

idade adulta. Lande et al., 2003, observaram a diminui¢cdo das fungdes neurocognitivas

4

Acta de Ciéncias e Saude
Ndmero 03 Volume 01
2014


http://www.ncbi.nih.gov/

Hipertensdo arterial na infancia: uma revisdo bibliografica

entre criancas e adolescentes que tem aumento de PA, quando comparados a
normotensos. ComplicagGes cardiovasculares, encefalicas, coronarianas, renais e
vasculares periféricas também sdo descritas como complicacdes da HAS (CAVALCANTE et
al., 2009).

A HAS é descrita como sendo uma doenca cronica que pode ter o seu inicio na
infancia tendo associagdes com varias doengas como: cardiacas, cerebrais, vasculares e
renais (DORNINGER, 2011).

Segundo Chaves et al., 2010, filhos de pais hipertensos tém maior probabilidade de
apresentar a HAS.

A HAS é classificada como primaria e secunddria. A primaria ocorre predominante
na infancia tardia, e nela ndo ha causa identificavel. No entanto em criangas abaixo de 6
anos a HAS apresenta um perfil secunddrio, na qual geralmente ha uma causa identificavel
como: doengca do parénquima renal, doenca renovascular, doenca do tubulo renal,
enddcrina, cardiaca e drogatizacdo. E esse perfil é visto também em criancas recém-
nascidas (DORNINGER, 2011).

Ha uma evidéncia de que a obesidade tem associacdo direta com a elevacdo da PA,
e é descrita como sendo uma doenga crénica multifatorial onde a genética e o ambiente
estdo associados (ANDRADE et al., 2010). O sobrepeso e a obesidade desde da infancia
podem desempenhar um papel deletério para o sistema cardiovascular (CARVALHES e
SALGADO, 2003).

O aumento de peso na infancia tem o sedentarismo como pilar de associacdo e a
ingestdao exacerbada de alimentos com alto teor caldrico e de sédio, alimentos
industrializados e fast food, predispondo ao aumento da PA paralelamente (BRANDAO et
al., 2009).

Conforme Reuter et al., 2009 e Dorninger, 2011, o sexo é um fator preditor para
HAS, onde os meninos em idade escolar (de 6 a 17anos), apresentam valores maiores do

gue as meninas da mesma faixa etaria. Entretanto Assis et al., 2011, verificaram a maior
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prevaléncia de HAS em meninas. Logo a prevaléncia de HAS de acordo com o sexo nao é
consenso entre os estudos mais recentes.

No que diz respeito a etnia, ha uma dissiparidade sobre a predisposicdo a HAS.
Matos et al., 2009, relatam que criangas brancas tem maior chance de serem hipertensas,
visto que a maioria sdo obesas. Ja para Dorninger, 2011, varios estudos consagrados em
adultos demonstram que a HAS é mais comum em criangas negras em que a realidade nado
é diferente. No relatério americano National Health Survy, a prevaléncia de PA elevada é
descrita sendo maior em criangas negras.

No que se referem a sintomatologia, Marcondes, 1994 afirma que na maioria das
vezes, as criancas com HAS moderada ou severa podem apresentar sintomas, sendo os
mais comuns a cefaleia (simulando enxaqueca), ndusea e vomito (BARREIRA, 2003).

Silva, 2010, relata que poucas criancas com HAS sdo sintomaticas, porem podem
apresentar sintomas severos como encefalopatia, retinopatia hipertensiva, convulsao e
até mesmo Acidente Vascular Encefalico (AVE), e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).

Conforme a Cartilha SBC — HAS EM CRIANCAS — 2013, os sintomas mais evidentes
sdo: vertigem, dispnéia, taquicardia, enjoo e ndusea, cefaléia freqlente, fadiga, problemas
cardiacos e alteracgdes visuais. Concomitantemente aos estudos descritos anteriormente.

Para se diagnosticar HAS em criangas sdao necessarios ao menos 3 medidas em
ocasides diferentes. Se obtém o valor da PA e correlaciona com as tabelas pré-definidas
de acordo com altura, peso e sexo e através se define o percentil (SALGADO, 2003).

Os valores de definicdo para medida da PA em criancas é definida pelo Secound Task
Force of Blood Pressure in Children, 1987, atualizado pelo National High Blood Pressure
Education Program em 2004. Define a construcdo de tabelas de valores de percentil 90,95

e 99 (estatura, sexo e idade). Sdo eles:

] Normal: percentil 90 ou abaixo;
] Limitrofe: percentil entre 90-95;

] HAS: percentil acima de 95 (FURUSAWA e KOCH, 2011).
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] HAS do jaleco branco: PA acima em consultorio, ndo confirmado fora deste

ambiente, ou pelo MAPA (SALGADO, 2003).

A medida casual de pressdo arterial ainda é a referéncia para o diagndstico de HAS na
crianga. Deve ser aferida a partir dos 3 anos de idade, anualmente ou antes, em presenca
de histdrico de complicagdes neonatais. Porém deve-se ficar atento, pois, a PA apresenta
variagOes consideraveis na infancia, onde seus valores aumentam progressivamente com
a idade atingindo valor préximo do adulto na época da adolescéncia (FURUSAWA e KOCH,
2011) e ( DORNINGER, 2011).

No que tange ao modo de afericdo, o método auscultatério é o mais utilizado. A
obtencdo correta da PA é fundamental para o diagndstico da HAS em criancgas, para isso
deve-se atentar ao tamanho do manguito, que é uma bracadeira aderida a um
mandmetro que compdem o aparelho para se aferir a PA, ou seja, o esfigmomandmetro.
O manguito deve ter 40% da circunferéncia do braco, e o seu comprimento envolver 80%
a 100% da circunferéncia do brago (CARVALHAES e SALGADO, 2003).

O estudo conduzido por Carvalhaes e Salgado, 2003, demonstrou as principais técnicas
para uma afericdo desprovida de erros. Sao elas:

] 1 - Drogas ou alimentos estimulantes devem ser evitados (chds, café,

achocolatados).

] 2 - Medir apos cinco minutos de repouso em ambiente silencioso. A crianga deve
estar sentada com as costas e pés apoiados. Em lactentes, a PA é medida na
posi¢ao supina.

] 3-A crianca deve estar calma e tranquila, porque a ansiedade aguda eleva tanto a
FC como a PA, portanto, medidas efetuadas em nao-cooperativos ou criangas
agitadas sdo muitas vezes enganosas.

] 4 - Deve-se usar esfigmomanometro de mercurio ou os anerdides devidamente
calibrados. A PA é medida pela ausculta com o estetoscépio colocado sobre o
pulso da artéria braquial na fossa cubital, com o braco D do paciente apoiado ao

nivel do coracdo. O braco D é o preferido por ter sido usado nos trabalhos que
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deram origem as tabelas dos percentis. O manguito deve ser insuflado até 20-30
mmHg acima da PA sistdlica estimada e a desinsuflagao deve ser feita lentamente.
] A Press3o sistdlica é caracterizada pelo primeiro som, ou seja, fase | de Korotkoff.
J4 a diastdlica pelo quinto som ou fase V de Korotkoff. E utilizado o quinto som de
Korotkoff para definir a pressao diastdlica, porque pode ser ouvido até o zero na

crianga, podendo levar a um diagndstico impreciso.

. O diagnodstico da HAS ndo deve ser feito até que a PA sistdlica e/ou diastdlica
apresente valores maiores ou iguais ao percentil 95 em pelo menos 3 visitas separados
por dias ou semanas, visto que muitos pacientes apresentam significativa reducao entre a
primeira e terceira visita, pois a ansiedade diminui por ja conhecerem o procedimento.
Dispositivos oscilométricos sdo utilizados quando a ausculta é dificil, aplicando-se,
principalmente em recém-nascidos e lactentes ou em casos em que a medida da PA é
frequente como em cuidados em UTI (DORNINGER, 2011).

Um outro método utilizado para o diagndstico da HAS é a Monitorizacdo Ambulatorial
da Pressao Arterial (MAPA), amplamente utilizado no diagndstico em adultos. Entretanto,
a experiéncia é menor em criangas, mas é um dos testes realizados em estudo para se
diagnosticar a HAS infantil (CARVALHAES e SALGADO, 2003).

Em relagdo ao tratamento para a HAS em criangas o seu principal objetivo é manter a
PA abaixo do percentil 95 e a reducdo do peso corporal (SILVA et al., 2010). Os farmacos
usados sdo preferencialmente os agonistas dos receptores da dopamina ou os IECA (SILVA
et al., 2010). Os diuréticos tiazidicos também sdo uteis como aditivos a outro
medicamento (SAENGER et al., 2013).

O tratamento farmacolégico é indicado quando ha manifestagdes clinicas relevantes. A
terapia medicamentosa deve sempre vir acompanhada das medidas de estilo de vida
saudavel, sendo que os betabloqueadores devem ser evitados em criancas obesas, pelo
potencial da fadiga, favorecendo a atividade fisica sedentdria, e estdo contra indicados em

criancas asmaticas (SAENGER et al., 2013).
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A auséncia de suspensodes e outras formulagdes apropriadas a idade pediatrica é
uma problematica quanto a adesdo terapéutica, sendo assim um desafio na pratica clinica,
mas deve ser compreendido como uma oportunidade fundamental para a prevencao
primaria das doengas cardiovasculares (SAENGER et al., 2013).

Conforme descrito pela Cartilha SBC — HAS em criancas, 2013, a HAS é uma doenca
cronica; portanto a equipe multiprofissional é fundamental para seu controle e
tratamento. A mudanca de habitos alimentares, a pratica regular de atividade fisica e
medicagdo, é importante e devem ser continuos.

A detecgdo precoce e o exame dos niveis tensionais nas criangas e adolescentes
devem fazer parte do exame fisico rotineiro, contribuindo para o desenvolvimento de
programas de saude, com enfoque na mudanca dos habitos de vida (VASCONCELOS et al,
2010, ASSIS et al, 2011).

Segundo Branddo et al., 2008, a arma para o combate das DCV’s — Doencas
Cardiovasculares deve ser a educacdo dirigida a criancas e adolescentes, por meio
medidas em conjunto com a familia, a escola, a comunidade e as autoridades
governamentais. Para se evitar o elevado custo social do seu tratamento e suas
complicacoes (CHAVES et al., 2010).

Além de a implantacdo de politicas de saude publica desenvolvidas pelo
enfermeiro, com foco de acdo na promoc¢do do aleitamento materno para idade superior
a 6 meses de vida, as quais apresentam PA’s menores, o que parece conferir um efeito
protetor prolongado (BELEM et al., 2009).

Compete ao enfermeiro abordar aspectos de prevencdao e de promogao a salde,
prestar informacGes, implantar programas educativos e avaliar individuos em situacdo de
risco ou que ja apresentam alteragdes, além de desenvolver pesquisas sobre a prevengao
e o controle da HAS (CHAVES et al., 2010).

Cabe ressaltar, a importancia da necessidade de uma atencao a sistematizacao de

enfermagem através da triagem em criancas e adolescentes, por meio da afericdo da PA

9

Acta de Ciéncias e Saude
Ndmero 03 Volume 01
2014



Hipertensdo arterial na infancia: uma revisdo bibliografica

ao dar entrada na unidade de salde, garantindo uma assisténcia especializada e eficaz,
evitando-se possiveis morbidades e mortalidades futuras.

Ha a necessidade da continuidade de investigacdo das causas de HAS em faixas
etdrias mais baixas para a implementagdo de intervengdes que visem evitar complicagdes

na vida adulta (CHAVES et al., 2010).

Consideragoes finais

A HAS na infancia é descrita com associacdo a modernidade, tecnologia, estilo de
vida sedentdrio e presente de forma ativa na vida dos brasileiros. Entretanto, ndo se
observa consenso quanto a prevaléncia, mas é uma afeccdo que leva a consequéncias
desastrosas na fase adulticia, se ndo diagnosticada prematuramente.

O diagndstico de HAS é inacessivel a maioria, ja que ndo é vista com relevancia por
parte dos pais e médicos; somente nas Ultimas décadas se passou a investigar, a fim de se
evitar comorbidades e mortalidades como conseqiiéncias futuras.

O enfermeiro tem fundamental importancia no que diz respeito ao diagndstico e
controle da HAS na infancia. Faz-se necessario a sua identificagdao a comecar pela triagem
eficiente padronizada pela SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) nas
emergéncias médicas pediatricas, ao dar entrada nos servigos de salude, e até mesmo a
verificagdo da PA antes de entrar no consultério em consultas ambulatoriais rotineiras e
acompanhamento rigoroso ao se obter diagndstico positivo. Medidas de controle e
educativas a pais e familiares em geral, aos professores e equipe intertidisciplinar de
salde devem ser implantadas como critério de protecdao. Torna-se importante uma
atencdo dos governantes e da midia para informar sobre a HAS infantil e o modo de
prevencao- promovendo a saude do individuo em todo o ciclo da vida.

Esse tema por ser atual merece enfoque em novos estudos ja que a cada dia vem
aumentando em nimero e prematuramente a populacdo brasileira com HAS, com o
objetivo de se aperfeicoar técnicas de diagndstico, prevencao e tratamento, para que se

possa ter uma populacdo mais sauddavel e consciente hoje e sempre.
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