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RESUMO

A hipertensdo é uma doenca cronica de origem multifatorial que atinge milhares de pessoas no
mundo inteiro. A hipertensdo priméria ou essencial tem se propagado entre 0s mais jovens,
despertando preocupacdo e interesse da comunidade cientifica e profissionais da saude. Pressdo
elevada na infancia € um importante fator de risco para doencas crénicas na vida adulta.
Objetivo: Estudar, a partir da literatura, o diagnéstico a prevaléncia e os fatores associados a
hipertenséo arterial na infancia. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura.
Foi realizada uma busca através dos portais de artigos cientificos Scielo e Pubmed, foram
identificados 2745artigos e apos a leitura de titulos e resumos, foram selecionados 25 artigos
para serem analisados. Resultados: Para o diagndstico de presséo arterial elevada e hipertensao
na infancia séo utilizados os pontos de corte de Presséo arterial elevada: PA >P90 e < P95 para
sexo, idade e altura ou PA 120/80 mmHg < P95 (o que for menor), para criangas com idade
entre 1 e 13 anos e, PA 120/<80 mmHg a PA 129/<80 mmHg, para adolescentes com idade >
13 anos. Os fatores de risco mais recorrentes nos artigos analisados sdo a obesidade e 0 aumento
da circunferéncia da cintura, o consumo de alimentos com muito sodio, gorduras saturadas e
acucares e, sedentarismo. A baixa escolaridade da mae, aparece como um fator
sociodemografico que aumenta o risco de desenvolvimento de HA em criancgas e adolescentes.
A prevaléncia global de hipertensdo infantil gira em torno de 4%, e 12% para pressdo arterial
elevada. No Brasil a taxa de prevaléncia de HA é de 9,6%, entre adolescentes de 12 a 17 anos.
Conclusdo: A hipertensdo arterial infantil apresenta caracteristicas proprias e pesquisas ao
longo dos anos tém ajudado a estabelecer de forma cada mais segura diretrizes de prevencéo,
diagndstico e tratamento.

Palavras chave: hipertenséo, pressao arterial, infancia, crianca



ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease of multifactorial origin that affects thousands of people
worldwide. Primary or essential hypertension has spread among young people, arousing
concern and interest from the scientific community and health professionals. High blood
pressure in childhood is an important risk factor for chronic diseases in adulthood.

Objective: To study, from the literature, the diagnosis, prevalence and factors associated with
arterial hypertension in childhood. Methodology: This is an integrative literature review. A
search was carried out through the scientific articles portals Scielo and Pubmed, 2.745 articles
were identified and after reading the titles and abstracts, 25 articles were selected to be analyzed.
Results: For the diagnosis of high blood pressure and hypertension in childhood, the High
Blood Pressure cutoff points are used: BP >P90 and < P95 for sex, age and height or BP 120/80
mmHg < P95 (whichever is lower), for children aged between 1 and 13 years, and BP 120/<80
mmHg to BP 129/<80 mmHg, for adolescents aged > 13 years. The most recurrent risk factors
in the analyzed articles are obesity and increased waist circumference, consumption of foods
with a lot of sodium, saturated fats and sugars, and a sedentary lifestyle. The mother's low
education appears as a sociodemographic factor that increases the risk of developing AH in
children and adolescents. The global prevalence of childhood hypertension is around 4%, and
12% for high blood pressure. In Brazil, the prevalence rate of AH is 9.6%, among adolescents
aged 12 to 17 years. Conclusion: Childhood arterial hypertension has its own characteristics
and research over the years has helped to establish more secure guidelines for prevention,
diagnosis and treatment.

Keywords: hypertension, blood pressure, childhood, child
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AVE - Acidente Vascular Encefalico

CC - Circunferéncia da Cintura

CV - Cardiovascular

DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension

DEHP — Di (2-ethylhexyl) phthalate - (Di(2-etilhexil ftalato)
DCR - Doenca Croénica Renal

DCV - Doengas Cardiovasculares

EAI - Eventos Adversos na Infancia

GC - Gordura Corporal

HA - Hipertenséo Arterial

HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica

IC - Insuficiéncia Cardiaca

IMC - indice de Massa Corporal

MAPA - Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo é um problema de saide mundial e é classificada como uma doenga
cronica de origem multifatorial, sendo que além de fatores genéticos e ambientais, o estilo
de vida ndo saudavel é uma das causas mais frequentemente associado a elevagédo cronica

da presséo arterial.

E considerada pressdo arterial elevada, para individuos acima de 13 anos, quando
pressao arterial sistlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou presséo arterial diastolica
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg, em condicgéo persistente (BARROSO et al, 2020, p.
528).

Ao longo dos anos, fatores de risco para doencas cardiovasculares, como obesidade,
sedentarismo e alimentagé@o pouco saudavel, tém aumentado sua prevaléncia. Infelizmente
a populacéo pediatrica tambem esta sofrendo o impacto deste fendmeno mundial. Como
consequéncia, doencas antes atribuidas a idades mais avancgadas, comeca a atingir um
publico cada vez mais jovem. A hipertensdo primaria ou essencial tem se propagado entre
criancas e adolescentes, despertando o interesse de pesquisadores e profissionais da salde,
que tém unido esforcos para melhor compreender como esta doenca se desenvolve nesta
populacdo mais jovem, suas caracteristicas, diferencas e semelhancas com a hipertenséo
adulta. Nas ultimas décadas, estudos foram desenvolvidos com o objetivo esclarecer estas
e outras questdes a respeito deste assunto e diretrizes foram elaboradas para orientar o

profissional da salde a lidar com criancas hipertensas ou com pressao arterial elevada.

E considerada hipertensio PA > P95 para sexo, idade e altura e pressio arterial
elevada PA < P90 para sexo, idade e altura. Criangas com idade igual ou acima de 13 anos

sdo classificadas de acordo com valores iguais aos de adultos para PA.

O objetivo desta revisdo € buscar na literatura dados que fornecam um panorama
da hipertensdo em criancas e adolescentes no mundo, focando em questdes como

diagndstico, fatores de risco e prevaléncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:
Estudar, a partir da literatura, a prevaléncia e os fatores associados a hipertensdo na

infancia.

2.2 Objetivos especificos:
Descrever os parametros de afericdo e diagnostico da hipertensdo na infancia.
Relacionar os principais fatores de risco para o desenvolvimento da pressao alterada na
infancia

Descrever a prevaléncia de hipertensdo na infancia.

3 JUSTIFICATIVA

A presenca da hipertensdo arterial na infancia, eleva o risco de desenvolvimento de
hipertenséo na vida adulta. Seu surgimento, serve como parametro para avaliar, de forma geral,
0 estado de salde da crianca, por estar associada a outras comorbidades. Desta forma, conhecer
a prevaléncia e os fatores de risco associados ao desenvolvimento da hipertensdo arterial na
infancia, pode auxiliar na criacdo de estratégias e acOes de salde para a prevencao e tratamento

precoce desta doenca.

4 METODOLOGIA DA PESQUISA

No presente estudo utilizou-se a revisao integrativa de literatura como metodologia de
pesquisa. A revisao integrativa € um método de abordagem ampla que permite a inclusdo de
estudos experimentais e ndo experimentais e que promove a sintese do conhecimento de um
tema especifico, proporcionando um panorama onde se pode analisar e compreender conceitos,
teorias e evidéncias sobre o assunto abordado na proposta de estudo (SOUZA et al, 2010).

Para o desenvolvimento do presente trabalho de pesquisa, foram seguidas algumas
etapas, que estdo descritas de forma detalhada a seguir:

4.1 Definicdo do Problema e de perguntas da pesquisa:
a. Quais os critérios de diagnostico da Hipertensdo Arterial na infancia?
b. Quais os fatores de risco associados ao desenvolvimento da hipertenséao arterial

na infancia?
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c. Qual a prevaléncia de hipertenséo arterial na infancia?

4.2 Busca da literatura e bases de dados

A busca dos artigos foi feita através dos portais cientificos Scielo e Pubmed, utilizando
0s seguintes termos: "high blood pressure in children”, "hypertension in children"”, "prevalence
high blood pressure in children”, "pressdo arterial em criancas”, "hipertensdo arterial em
criangas”, sendo que na base de dados da Scielo foram encontrados 77 artigos, dos quais 09
artigos foram selecionados; na base Pubmed foram encontrados 2,728 e 16 artigos foram
selecionados. Dos 25 artigos selecionados, trés sdo de periodo anterior ao recorte temporal e
foram incluidos por serem relevantes ao tema desta revisdo (APENDICE). Também foram
incluidas no estudo, as diretrizes americanas e europeias e as recomendacfes adotadas no

Brasil, sobre presséo arterial na infancia.

4.3 Critérios de inclusdo: 1) recorte temporal nos Gltimos 10 anos (na data da
realizacdo da pesquisa), assim, de 2012 a 2022; mas alguns artigos considerados relevantes para
0 estudo foram incluidos mesmo fora do recorte temporal; 2) texto integral disponivel em
formato eletronico, gratuito e redigido em portugués, inglés ou espanhol 3) presenca do termo
de busca “High blood pressure in children”, “prevalence high blood pressure in children”,
“pressao arterial em criangas”, “hipertensdo arterial em crianca’ no titulo e/ou resumo; 4) ser
compativel com no minimo um dos objetivos da pesquisa, isso €, responder a uma ou mais
perguntas norteadoras, 5) tipo de estudo - meta-analise, revisao sistematica ,estudos clinicos

controlados e randomizados;

4.5 Avaliacéo e analise dos dados
Apos a busca, os artigos foram selecionados a partir dos titulos, e na sequéncia a leitura
dos resumos, quando foram separados aqueles que realmente seriam utilizados para o

desenvolvimento do trabalho, respondendo as perguntas previamente elencadas.

5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1 CRITERIOS DE AFERICAO E DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO E PRESSAO
ARTERIAL ELEVADA NA INFANCIA
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5.1.2 Introducéo

Devido a crescente atencdo sobre a hipertenséo arterial na infancia, cada vez mais
estudos vém sendo realizados para avaliar alteracOes de PA em criancas e adolescentes nas mais
diversas condicGes de vida e de salde. Os critérios de afericdo e diagndstico de PA em pediatria
podem ser encontrados nas diretrizes elaboradas e revisadas por especialistas no tema, cuja
primeira publicagdo ocorreu no ano de 1977 nos Estados Unidos e atualizada em 1987 em
“Report of the Second Task Force - 1987 e novamente em 1996 com a publicagdo de “Update
on the Task Force Report (1987) on High Blood Pressure in Children and Adolescents”.

A diretriz “The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure in Children and Adolescents”, publicada no ano de 2004, incluiu dados do
estudo National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 1999-2000 e se tornou
a principal referéncia sobre o assunto no mundo. Esta, foi atualizada em 2017 com a publicagéo
da Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in
Children and Adolescents. Desde que a quarta diretriz foi publicada, em 2004, estudos com
novos achados sobre hipertensdo na infancia foram publicados. A atualizacdo de 2017 foi
resultado de uma revisao sistematica da literatura sobre hipertensdo infantil publicada entre
janeiro de 2004 e julho de 2016. Uma das diferencas entre a diretriz de 2004 e a de 2017, é que
para a atualizacdo realizada nesta ultima, foram excluidas as criancas e adolescentes com
obesidade e sobrepeso, uma vez que estes fatores apresentam uma associac¢éo significativa com
a pressao arterial elevada. Esta exclusao resultou em valores de PA que foram em média 2 a
3mmHg menores do que os da diretriz de 2004. Outra diferenca aconteceu na nomenclatura,
substituindo o termo preé hipertensdo por pressao arterial elevada (PAE). No quadro 1, a sequir

estdo sumarizadas as principais modificac6es gerais das diretrizes publicadas.

Quadro 1. Principais modificacfes entre as Diretrizes americanas de 2004 e de 2017

= Mudanca na nomenclatura e na Classificacdo da Pressdo Arterial e seu
estadiamento na Infancia e Adolescéncia;

= Mudanca nas tabelas de pressao arterial;

= |nvestigacdo das causas de Hipertensdo arterial;

= Tratamento medicamentoso inicial;

= Niveis alvo de pressao arterial pds tratamento

= Auvaliacdo de 6rgdos alvo e seguimento ambulatorial do hipertenso

Fonte: adaptado de Bresolin et al 2019
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J& no quadro 2 estdo apresentadas as modificagdes realizadas em relagdo a classificagéo

e nomenclatura em relacdo a pressdo arterial na infancia e adolescéncia, na comparacdo das

diretrizes de 2004 e a de 2017.

Quadro 2. Comparacao da Classificacéo da Pressao Arterial entre as Diretrizes de 2004 e

2017
2004 2017
PA < P90 para sexo, idade e altura Normotenséo Normotenséo
PA >P90 e < P95 para sexo, idade e Pré - Hipertensdo PA elevada

altura

PA > P95 para sexo, idade e altura

Hipertenséo

Hipertenséo

PA até 5 mmHg acima do P99

Hipertensdo estagio 1

PA até P95 + 12 mmHg - Hipertensdo estagio 1

PA > 5 mmHg acima do P99 Hipertensao estagio 2 -

PA > P95 +12 mmHg p/sexo, idade e -
altura

Hipertensdo estagio 2

Fonte: adaptado de Bresolin et al 2019

Com relacdo a Europa, duas diretrizes foram publicadas, sendo uma em 2009 e outraem
2016. Uma das diferencas entre as diretrizes americanas as diretrizes europeias das americanas
por estabelecer aos 16 anos, a idade em que a classificacdo da PA se iguala a de individuos
adultos, enquanto as diretrizes americanas, estabelecem esta idade aos treze anos ou mais. A
diminuicdo da idade de transicdo para a classificacdo de niveis de PA adultos, tem como
objetivo facilitar a conduta de tratamento e a transi¢éo de adolescentes mais velhos com pressédo
arterial elevada e hipertensao.

Ja no Brasil, somente a partir do ano de 2016, na publicacdo da Sétima Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial, é que se inicia a inclusao de um capitulo dedicado a hipertensao arterial
infantil. Ainda, a SBP, na quarta edi¢do do Tratado de Pediatria, de 2017, incorpora um capitulo
sobre 0 assunto, e, no ano de 2019 publica o0 Manual de Orientacdo Hipertensdo Arterial na
Infancia e Adolescéncia, com o objetivo de familiarizar o profissional da satide com as diretrizes
para o diagnostico e tratamento da PA em criancas e adolescentes. As publicactes brasileiras

estdo baseadas nas diretrizes americanas
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5.1.3 Técnicas de afericao

As medidas de Pressdo Arterial, devem ser realizadas por profissionais capacitados,
obedecendo critérios de avaliagdo. Realizar uma medida correta de PA, garante resultados mais
fidedignos, portanto mais confiaveis. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019),
Todas as criangas maiores de 3 anos devem ter a sua pressao arterial medida pelo menos uma
vez por ano e em criangas menores de 3 anos, é indicada a avaliagdo da PA em condicfes
especiais.

A realizacdo da medida de PA na crianca segue as mesmas recomendacdes da medida
em adultos. A crianca deve estar descansada por mais de 5 minutos, sem ter realizado atividade
fisica ha pelo menos 60 minutos, com a bexiga vazia e a posicdo ideal é sentada ou deitada.

Deve-se atentar para a escolha do tamanho adequado do manguito, levando em
consideragdo ndo apenas a faixa etaria, mas também a medida da circunferéncia do brago da
crianca. Manguitos pequenos tendem a superestimar enquanto manguitos grandes subestimam
os valores de PA (BRESOLIN et al, 2019).

A repeticdo de medidas de PA também é recomendada, principalmente se a crianga
apresentar um valor elevado de pressao arterial. Se PA for > P90 na primeira aferi¢do, deve-se
medir mais 2 vezes na mesma visita e calcular a média das 3 medidas. A média deve ser usada
para avaliacdo do estadiamento da pressdo arterial. Ao se constatar a PA elevada, esta deve ser
confirmada em visitas repetidas, antes de diagnosticar a crianga como hipertensa. (FLYNN et
al.2017).

A Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA), método no qual se
monitora a pressdo arterial durante 24 horas, tem sido utilizada em caso de suspeita de algumas
situacOes que podem se apresentar durante a afericdo de PA e levar a erros de diagndstico como
a “hipertensdo do avental branco”, que se caracteriza por PA acima do percentil 95 no
consultério médico, em outras condic@es, e a hipertensdo mascarada, valores de PA dentro da
normalidade em afericdo de rotina e valores elevados em monitorizacdo de 24 horas
(BRESOLIN et al, 2019).

Um artigo de revisio da india de 2013, aponta que a hipertensio do avental branco pode
alterar os resultados das medidas de PA, e que a repeticdo de medidas, em visitas separadas,
diminui a prevaléncia de hipertensdo, mesmo quando usada a mesma metodologia (RAJ e
KRISHNAKUMAR, 2013). Uma outra revisdo do ano de 2014, feita na Italia destaca que a
monitorizacdo ambulatorial da PA de 24 horas (MAPA) além, de caracterizar com mais

precisdo as alteracOes de pressdo arterial durante as atividades diarias, este método também
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pode ser Gtil para diferenciar portadores de HAS crénica dos individuos com a hipertenséo do
avental branco BASSAREO e MERCURO, 2014).

Dos 25 artigos analisados nesta reviséo, apenas lampolsky et al (2010, p.183) aferiram
uma s6 medida de presséo arterial nos seus participantes e Coelli et al (2011, p.209) citaram um
estudo em que foi realizada apenas uma medida de PA. Os demais, realizaram duas ou mais
medidas de pressao arterial em seu estudo ou no caso de reviséo, citaram estudos que realizaram
duas ou mais medidas. No quadro 3 encontra-se descrito um resumo da técnica de afericdo de
PA que deve ser seguida em criangas e adolescentes.

Quadro 3. Como medir a pressao arterial em criancas e adolescentes? Resumo

Medir a circunferéncia do braco para a escolha do manguito:

1° passo: Medir a distancia do acrémio ao olécrano;

2° passo: Identificar o ponto médio da distancia entre o acromio e o olécrano;

3° passo: Medir a circunferéncia do braco nesse ponto médio. A partir dessa medida, seleciona-se
0 manguito adequado para a medida, que deve cobrir 40% da largura e 80 a 100% do
comprimento.

4° passo: Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

5° passo: Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;

6° passo: Estimar o nivel da PAS (pressdo arterial sistolica) pela palpacéo do pulso radial;

7° passo: Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula ou o diafragma do
estetoscOpio sem compressao excessiva,;

8° passo: Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da

PAS obtido pela palpacéo;

9° passo. Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg/se

10° passo: Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, ap6s,
aumentar ligeiramente a velocidade de deflacéo;

11° passo: Determinar a PAD (pressdo arterial diastélica) no desaparecimento dos sons (fase V de
Korotkoff);

12° passo: Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Gltimo som para confirmar

seu desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa;

13° passo: Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento dos
sons (fase 1V de Korotkoff) e anotar valores da PAS/PAD/zero;

14° passo: Anotar os valores exatos sem “arredondamentos”, lembrando que, pelo método
auscultatério, o intervalo entre os valores marcados no manémetro é de 2 mmHg.8

Fonte: adaptado Bresolin et al 2019

5.1.4 Critérios diagnosticos

Os valores de classificagcdo de pressao arterial, para criancas e adolescentes encontram-
se em tabelas de Percentis de Pressdo Arterial Sistémica, que classifica a PA segundo idade,
sexo e altura (Anexo).

A hipertensdo pediatrica é definida como a PAS média e/ou PAD que é maior ou igual
até o percentil 95 para sexo, idade e altura quando aferida em trés ou mais ocasides. A pré-

hipertensdo em criancas é definida como niveis médios de PAS ou PAD que sdo maiores ou
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igual ao percentil 90, mas inferior ao percentil 95. Em adolescentes a partir de 13 anos, assim
como em adultos, niveis de PA maiores ou iguais a 120/80 mmHg deve ser considerado como
pré-hipertensdo, mas ressalta que cada caso deve ser analisado de forma individual, aplicando
este critério somente em adolescentes que entraram na puberdade (FLYNN et al.2017). No
quadro 4 esté descrita os critérios de classificagéo.

Quadro 4. Classificacdo da Pressao Arterial de criancas e adolescentes

Criancas de 1 a 13 anos de idade Criangas com idade >13 anos
Normotensédo: PA < P90 para sexo, idade e Normotensédo: PA < 120/<80 mmHg
altura

Pressdo arterial elevada: PA >P90 e < P95 para | Pressdo arterial elevada: PA 120/<80 mmHg a
sexo, idade e altura ou PA 120/80 mmHg < P95 | PA 129/<80 mmHg
(o que for menor)

Hipertensdo estagio 1: Hipertensdo estagio 1: PA 130/80 ou até 139/89
PA > P95 para sexo, idade e altura até
<P95 + 12mmHg ou PA entre 130/80 o até
139/89 (o que for menor)

Hipertensao estdgio 2: PA > P95 + 12mmHg Hipertensdo estagio 2: PA > entre 140/90
para sexo idade ou altura ou PA > entre 140/90
(o que for menor)

Fonte: adaptado de Flynn et al 2017

De acordo com os artigos analisados neste estudo, parece haver um consenso sobre 0s
critérios de diagndstico em hipertensédo arterial infantil. O ponto de corte equivalente ao > P95
para classificacdo de hipertensao foi adotado por 80% dos artigos que compdem esta revisao.
Estudos realizados em diferentes paises, incluindo o Brasil, utilizaram, em sua maioria, as

diretrizes americanas como referéncia.

52 FATORES DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO DA HIPERTENSAO NA
INFANCIA

5.2.1 Introducéo
A hipertensdo arterial (HA) causa grande impacto na saude e qualidade de vida do

individuo que a possui. E uma doenga progressiva e por vezes, assintomatica. Frequentemente

ligada ao estilo de vida, quem é diagnosticado com esta condicdo, precisa, muitas vezes, fazer
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modifica¢fes em seus habitos. A ndo adesdo ao tratamento, pode levar a progresséo da doenca
e afetar diversos 6rgaos, em sua estrutura ou funcdo, levando ao surgimento de outras doengas,
como doenga croénica renal (DCR), Insuficiéncia cardiaca (IC) Acidente Vascular encefélico
(AV E) entre outras. Ao se abordar o tratamento e prevencgéo da hipertensao arterial, leva-se em
conta as possiveis causas e fatores de risco, relacionados com esta doenca. Diversos estudos
vém sendo realizados ao longo dos anos, com o proposito de elucidar os fatores que contribuem

para seu surgimento.

5.2.2 Hipertensao primaria e secundaria

A hipertensdo pode ter causas primarias ou secundarias. A HA priméria ou essencial,
é a hipertensdo sem uma causa definida e se trata de cerca de 90% dos casos de HA. Atualmente
entende-se que a hipertenséo arterial priméria trata-se de uma condi¢do multifatorial, associada
com fatores ambientais, genéticos e sociais.

A hipertensdo secundaria é decorrente de uma causa especifica e identificavel a qual,
se tratada, pode vir a resultar na cura da HA ou melhora dos niveis de PA. Sua prevaléncia é
estimada em cerca de 10% dos casos de HA e é mais frequente em criancgas. Entre as causas de
HA secundaria estdo: doenca renal e/ou renovascular, sendo estas as causas mais comuns de
hipertensdo secundéarias em criancas, doencas cardiacas, incluindo coarctacdo da aorta, causas
enddcrinas, exposicdo ambiental a substancias como cadmio, mercurio e ftalatos uso de alguns
medicamentos, neurofibromatose entre outros (FLYNN et al, 2017).

Antes de se investigarem causas secundarias de HAS deve-se excluir alguns fatores
como medida inadequada da PA; hipertensdo do avental branco; tratamento inadequado; ndo
adesdo ao tratamento, progressao das lesdes nos érgéos alvos da hipertensdo (BARROSO et al,
2020)

Nos ultimos anos, 0s casos de HA primaria entre criancas tém aumentado, e entre as
criancas americanas, os casos de HA primaria tem ultrapassado os casos de HA secundaria.
Criancas com idade de maior ou igual 6 anos, com histérico familiar de HA e com sobrepeso
ou obesidade, compdem a maioria dos pacientes pediatricos com HA primaria. (FLYNN et al,
2017).

O diagnostico de HA geralmente € recebido na vida adulta, quando se tem os sintomas
da doenca ja avancada. No entanto, criancas e adolescentes podem apresentar PA elevada ou
HA e estes tém maiores chances de se tornarem hipertensos quando adultos. De acordo com

Flynn et al. (2017, p. 06) criancas e adolescentes que possuem HA, sdo mais propensos ao
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aceleramento do envelhecimento vascular. Foram encontrados tanto em autopsias como em
exames de imagem, danos CV relacionados a PA em jovens. Estes danos (como aumento de
massa do VE) sdo marcadores intermediarios de de DCV e conhecidos por prever eventos CV
em adultos. Uma revisdo, feita na Coréia do Sul em 2019, destaca que o risco de desenvolver
HA em adultos tem origem em idade muito mais jovem que o esperado. Se os individuos que
apresentam PA elevada apresentarem elevacdo dos percentis de peso na transicdo para
adolescéncia, uma intervencdo para modificar o padrdo de PA ¢ altamente recomendada (OH e
HONG, 2019). Em um artigo de revisdo, Azegami et al (2021) relacionaram positivamente a
PA elevada na infancia e desenvolvimento de HA em adulto, mas aponta que apesar deste fator
ser um bom preditor, ainda é incerto quais variaveis modificaveis (alimentacgdo, estilo de vida,
etc) aumentam as chances de desenvolver HA e se as intervengdes durante a infancia podem

reduzir esta tendéncia.

5.2.3 Alimentacéo e Estado Nutricional

A alimentacdo € capaz de exercer um grande impacto nos niveis de PA. O alto
consumo de sodio tem sido apontado como um dos principais responsaveis pela elevacdo dos
niveis de PA. Apesar de ndo haver um grande nimero de estudos que relacionam a ingestdo de
sodio ao aumento dos niveis de PA em criancas, estudos com individuos adultos mostram que
uma dieta rica em sodio aumenta o risco de desenvolver HA e DCV. A OMS recomenda a
reducdo da ingestao de sodio para controlar a PA em criancas de 2 a 15 anos de idade. O nivel
méaximo de ingestdo de sodio de 2.000 mg/dia (5g de sal) para adultos deve ser ajustado para
baixo, com base nas necessidades energéticas estimadas das criancas em relacdo aos adultos.

A ingestdo de sddio em excesso, pode aumentar em até duas vezes o risco de elevagédo
nos niveis de PA, e associado com obesidade, este risco pode aumentar em até trés vezes
(NHANES, 2003, 2008). Uma outra preocupacao é o aumento do consumo de alimentos ultra
processados e fast food por parte das criancas, pois estes alimentos séo ricos em sodio, agucares
e gorduras saturadas. Segundo Aeberli et al (2009 apud Flynn et al, 2017) o alto consumo total
de gordura, sobretudo gorduras saturadas, também séo preditores de PA sist6lica. Um estudo
do Ird, com 2.111 criancas de 6 a 18 anos, relata que o consumo regular de fast food e de gordura
saturada aumenta o risco de hipertensdo sistolica e diastélica (RAJ e KRISHNAKUMAR,
2013).

Por outro lado, as gorduras insaturadas podem ter um importante papel na prevencéo de

DCV e nareducéo dos niveis de PA. Um estudo transversal, feito com estudantes iranianos com
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idades entre 7 e 12, avaliou o papel da diversidade alimentar e dos &cidos graxos poliinsaturados
n-3 de cadeia longa de frutos do mar (LC n-3 PUFAS) na reducdo da hipertenséo arterial infantil.
No periodo de 2 meses foi realizado estudo com 60 criancas (29 meninas e 31 meninos) que
consumiram diariamente 10g de frutos do mar com baixo teor de sodio. O resultado mostrou
uma associacao significativa entre a ingestdo de frutos do mar e a reducdo da pressao arterial.
A ingestdo regular de uma dieta rica em frutos do mar, devido ao alto teor de LC n-3 PUFAs,
pode reduzir significativamente os fatores de risco cardiovascular relacionados a obesidade
(1IZADI et al, 2020). Para os autores, uma dieta variada, rica em gorduras insaturadas e com
pouco sddio, pode ser uma importante ferramenta para o tratamento e prevencdo de HA.

Na literatura, temos a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) como
a principal estratégia, em termos de alimentacdo, para a prevencdo e tratamento de HA. Esta
abordagem dietética tem como caracteristicas ser rica em frutas e vegetais, incluir peixes,
oleaginosas, aves e carne vermelha magra, além de limitar o consumo de agucar e sodio

A vitamina D é uma vitamina lipossolivel que atua principalmente na regulacéo dos
niveis fisiologicos do célcio e na formagdo 0ssea. Seus receptores se encontram em diversos
tecidos corporais como: pele, cérebro, coracdo, intestino, células imunologicas, 0ssos, rins
entre outros. Existem duas formas de se obter a vitamina D: de forma enddgena através da
exposicdo da pele a luz do sol, sendo esta nossa principal fonte e através da dieta consumindo
peixes, gemas de ovos, produtos lacteos fortificados e suplementos. (MARQUES et al 2010,
URRUTIA - PEREIRA,2015). A caréncia de vitamina D pode na infancia, pode levar a
problemas no crescimento, raquitismo e osteoporose na vida adulta. (DE FRANCA et al, 2014).

Uma revisdo sistematica de 2021 Aboud et al, pesquisaram a relacdo entre os niveis
de vitamina D e da PA em criancas e adolescentes, assim como a prevaléncia de HA aumentou
entre criancas e adolescentes, 0s baixos niveis de vitamina D entre criancas e adolescentes
também tem se difundido. Os 85 estudos incluidos na revisdo em questdo, apresentaram
resultados variados, tendendo para falta de associacdo. Para o autor, este resultado se deve ao
fato de os participantes serem normotensos na maioria dos estudos. Os estudos que compararam
0s niveis de vitamina D entre o grupo de normotensos e o grupo com PA elevada, apresentaram
resultados inconsistentes e em sua maioria ndo encontrando diferenca entre 0s niveis de
vitamina D de normotensos e individuos com PA elevada. Quatro destes estudos encontraram
niveis mais baixos de vitamina D em participantes com PA elevada. Apesar de a vitamina D ser
essencial, especialmente em fase de crescimento sdo necessarios mais estudos, em larga escala,

para avaliar um possivel efeito anti hipertensivo da vitamina D em criancas e adolescentes
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(ABOUD et al, 2021). No quadro 5 a seguir estdo resumidas as principais estratégias dietéticas

para a prevencéo e o tratamento da doenga.

Quadro 5. Estratégias dietéticas para prevencao e tratamento de HA na infancia

» Reduzir o consumo de sodio. Evitar a adi¢do de sal nos alimentos e produtos
industrializados

= Preferir alimentos integrais,

= Preferir laticinios desnatados

= Preferir alimentos com pouca gordura saturada e colesterol total, como carne magra, peixes
e aves

= Diminuir ou evitar o consumo de doces e bebidas com agtcar

= Incluir frutas e hortaligas nas refei¢Ges

Fonte: adaptado de Bresolin et al 2019

A obesidade e o sobrepeso também sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de hipertensao e pressao arterial elevada. Muitos autores apontam o sobrepeso
e a obesidade como os principais fatores modificaveis associados com HA. A obesidade na
infancia esta associada ao futuro desenvolvimento de HA, e o risco aumenta de acordo com a
gravidade da obesidade. Criancas e adolescentes com obesidade grave (percentil de IMC > 99)
tém os niveis de PA aumentados em quatro vezes, enquanto aqueles que se situam entre 0s
percentis de IMC 95 a 98, tém os niveis de PA aumentados em duas vezes (FLYNN et al, 2017).

Devido a forte associacdo entre sobrepeso, obesidade e HA, inimeros estudos tém
sido realizados para avaliar o impacto destes, na PA e na salde de criangas e adolescentes. Em
um relatorio publicado por Kotchen (2010), descreve que 0s mecanismos da hipertensao
relacionada a obesidade incluem resisténcia a insulina, retencdo de sddio, aumento da atividade
do sistema nervoso simpatico, ativacdo da renina-angiotensina-aldosterona e fungéo vascular
alterada. Acrescenta ainda que individuos obesos tém uma probabilidade 3,5 vezes maior de ter
hipertensdo, 60% dos adultos hipertensos apresentam excesso de peso e que a prevaléncia de
hipertenséo € trés vezes maior em criangas obesas do que em criancas ndo obesas.

No estudo transversal de lampolsky et al, foram avaliadas 276 criancas de dois a cinco
anos de idade com o objetivo de avaliar a prevaléncia de pressdo arterial e fatores de risco
associados, dentre eles, a classe econdmica, peso ao nascer, histérico de HA na familia, habitos
alimentares, atividade fisica. O resultado mostrou maior prevaléncia de HA entre criangas mais

jovens e com sobrepeso e obesidade e foi 0 dobro entre as criangas com excesso de peso em
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comparagdo com as criangas eutroficas. Os outros fatores de risco ndo apresentaram associacdo
significativa com HA neste estudo.

Outro estudo transversal feito no Brasil em 2010 e com a participacdo de 1.408 pré-
escolares e escolares com idades entre cinco e dez anos, encontrou forte associagdo entre a
presenca de obesidade e HA, sistdlica e diastélica, além de relacionar a circunferéncia
abdominal como um fator de risco para a PA sistolica elevada (IAMPOLSKY et al, 2010).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020 a circunferéncia da
cintura, de forma independente ou associada ao IMC, é capaz de predizer morbidade e risco de
morte. Em 2017, os resultados do estudo com 3.417 escolares realizado por Pazin., et al (2017),
mostraram gue as criangas que se encontram no quartil mais alto de circunferéncia de cintura
apresentaram uma probabilidade 57% mais alta de apresentar PA elevada do que aquelas que
se encontravam nos quartis mais baixos.

A circunferéncia da cintura também foi o alvo de outro estudo realizado no Brasil, com
445 criancas de escolas publicas e privadas com idades entre 8 e 10 anos e foram avaliadas com
0 objetivo de identificar o melhor preditor antropometrico para hipertensdo em criangas de sua
faixa etaria. Foi encontrada relacdo significativa com CC, IMC e %GC (gordura corporal) e
apos o controle da estatura, as correlacbes que se mantiveram significativas foram entre CC e
pressdo arterial sistolica (PAS) e CC e pressdo arterial diastdlica (PAD). Sobre o resultado deste
estudo, Cruz et al ainda acrescentam que a chance de desenvolver HA aumenta 1,22 vezes a
cada centimetro de aumento na cintura (CRUZ et al, 2019).

No entanto, um estudo de coorte feito no Japdo em 2016, mostra que a influéncia da
circunferéncia no desenvolvimento de HA, pode acontecer mais tarde. Neste estudo, 258
criancas com idade de 11 anos, foram acompanhadas durante trés anos. As criangas com
gordura corporal relativamente baixa e distribuicdo mais centralizada tendem a ter niveis de PA
relativamente altos mais tarde, segundo este estudo. Um grande volume de gordura corporal
(ou gordura do tronco) pode nédo ser um pré-requisito para o desenvolvimento de niveis elevados
de PA na infancia (KOUDA et al, 2016).

Em relacdo a quais parametros antropométricos melhor se relacionam com o
desenvolvimento de HA na infancia, mais estudos devem ser realizados a fim de determinar
quais destes parametros sdo de fato preditores de HA em cada fase do desenvolvimento da

crianca.



23

5.2.4 Estilo de vida

Os ajustes no estilo de vida sdo uma das primeiras intervengdes no que diz respeito a
prevencdo e tratamento da HA. A alimentacdo saudavel, atividades fisicas regulares, satde
mental e qualidade do sono, fazem parte de um estilo de vida saudavel. O comportamento
sedentario deve ser evitado. Criancas e adolescentes passam cada vez mais tempo sentados em
frente ao computador ou celular e cada vez menos tempo praticando atividades fisicas ao ar
livre. Estes habitos podem levar a piora da satde cardiometabdlica, ganho de peso e reducdo da
duragéo do sono (OMS, 2020).

Baixos niveis de atividade fisica, estdo frequentemente associados a aumento nos
niveis pressoricos em diversos estudos, ficando ao lado de outros fatores como obesidade e
sobrepeso.

A Organizagdo Mundial de Saude recomenda que criancas de 5 a 17 anos devem fazer
pelo menos uma média de 60 minutos por dia de atividade fisica, principalmente aerobica, de
intensidade moderada a vigorosa, ao longo da semana. Segundo Bresolin et al (2019, p.15) o
ideal é que o exercicio praticado seja adequado a idade e a condicdo do paciente. Para pacientes
obesos, por exemplo, a atividade fisica deve ter pouco ou nenhum impacto, sendo
recomendadas atividades como musculacdo, natacdo, bicicleta ergométrica, entre outros. No

quadro 6, a seguir, os beneficios da pratica de atividade fisica.

Quadro 6. Beneficios da pratica de atividade fisica

= Aptidao fisica (aptiddo cardiorrespiratoria e muscular)

= Saulde cardiometabdlica (pressdo arterial, dislipidemia, glicose e resisténcia a
insulina)

= Saude G6ssea

= Resultados cognitivos (desempenho académico, funcdo executiva)

= Salde mental (reducdo dos sintomas de depresséo) adiposidade reduzida

Fonte: Adaptado de OMS,2020
Disturbios do sono afetam cada vez mais criancas e adolescentes, comprometendo a

qualidade de vida em geral. Segundo Falkner e Lurbe, (2021), os fatores associados a méa
qualidade de sono sdo niveis mais baixos de educacdo parental, a presenca de eletrénicos no

quarto, falta de fiscalizacdo por parte dos pais sobre consumo de cafeina entre outros. A ma
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qualidade de sono (restricao crénica de sono e variabilidade do sono) esta associada ao aumento
da PA em adolescentes, embora, em criangas mais novas, a associagao seja menos aparente.

A Sindrome da Apnéia obstrutiva do Sono (SAOS) é uma condi¢do patoldgica na qual
ocorre a obstrucdo das vias aéreas superiores, de forma recorrente, durante o sono e é mais
comum entre criancgas obesas. Ainda em seu artigo de revisdo, Falkner e Lurbe, (2021) destacam
que alguns estudos associaram SAOS a desregulacdo da PA de 24h e que a frequéncia desta,
assim como a dessaturacdo do oxigénio, contribui para um mal controle de niveis de PA.

Mais comumente associados ao desenvolvimento da obesidade, os distdrbios do sono
também podem ser associados a outros problemas de salide como resisténcia a insulina, diabetes
e doengas cardiovasculares (MATRICCIANI et al, 2012). Embora ainda haja poucos estudos
que relacionem a ma qualidade do sono em criangas e adolescentes ao aumento de PA e
desenvolvimento de HA, este fator merece atencdo por afetar a saude e contribuir para o
surgimento de fatores de risco para HA.

5.2.5 Socioeconémicos e demograficos

Ha muito se considera os fatores socioecondmicos demograficos como possiveis
fatores de risco para varias doencas. Renda, escolaridade e ocupacdo podem impactar
diretamente a qualidade de vida e consequentemente a saide do individuo. No caso de criangas
e adolescentes, o nivel socioeconémico de sua familia pode determinar seu estado de saude
presente e futuro. Diversos estudos com foco em saude, tém incluido em suas pesquisas dados
socioecondmicos e sociodemograficos de seus participantes com o proposito de avaliar o
impacto deste em seus desfechos. Em 2011, foi publicado estudo transversal feito com a
participacdo de 1445 estudantes com idades entre 10 e 17 anos, da cidade de Uruguaiana
(BERGMANN et al, 2015). Entre os fatores relacionados com niveis elevados de PA, além da
obesidade, foi encontrada também a associacdo com nivel socioeconémico elevado. Neste
estudo, ser menina e pertencer a um nivel socioeconémico mais alto, foi fator de risco para
niveis de PAS elevada. O artigo ainda destaca que o nivel de atividade fisica entre as meninas
participantes do estudo, era mais baixo que o dos meninos e que estas também apresentaram
maior prevaléncia de excesso de peso.

Um estudo de coorte longitudinal feito nos Estados Unidos, acompanhou um grupo
de 394 individuos (213 afro americanos e 181 europeu americanos) durante 23 anos (dos 5 aos

38 anos) realizando afericbes de PA e utilizando dados retrospectivos de experiéncias
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traumaticas (violéncia doméstica, abuso infantil, negligéncia entre outros) antes dos 18 anos. O
objetivo do estudo era avaliar o efeito de longo prazo das experiéncias adversas na infancia
(EAIS) na trajetoria da pressdo arterial, da infancia até a idade adulta jovem e verificar se essa
relacdo é explicada pelo nivel socioecondmico da infancia e/ou comportamentos de risco
associados a EAIs. O resultado mostrou que criangas com niveis socioecondmicos mais baixos,
estdo mais expostas a experiéncias traumaticas e comportamentos negativos em rela¢do a saude,
como o consumo de drogas. Em comparagdo com jovens europeus americanos, os jovens afro
americanos apresentaram IMC, PAS e PAD significativamente maiores e menor status
socioecondmico na infancia (P<0,001). O estudo destaca que a exposi¢do as experiéncias
traumaticas pode exercer efeitos sobre o tratamento da PA, independentemente do nivel
socioecondmico. As experiéncias traumaticas, contribuiram, neste estudo, para o
desenvolvimento de PAS e PAD, enquanto o nivel socioeconémico na infancia foi associado
apenas com o crescimento da PAS, ndo da PAD (SU et al, 2019).

Na Grécia, um estudo transversal feito em 2019 com 43 escolares com idades entre 9 e
13 anos encontrou entre seus resultados que peso anormal e obesidade central, baixos niveis de
atividade fisica, e baixo status socioeconémico familiar, com historia familiar de hipertenséo,
séo fatores de risco independentes para HA no inicio da adolescéncia (MANIOS et al, 2019).

A escolaridade da mée parece exercer grande influéncia na qualidade da alimentacao

das criancas. Para Molina et al (2010), entre as variaveis socioecondémicas associadas a baixa
qualidade da alimentag&o das criancas estdo a baixa escolaridade materna, auséncia do pai no
domicilio e ndo almocar a mesa. Segundo Molina et al (2010):

“(...) foi observado que a baixa escolaridade materna
aumentou a probabilidade de a crianga ter uma alimentacao de
mais baixa qualidade, pois provavelmente a escolaridade
materna determina a capacidade de compra de alimentos mais
saudaveis, bem como o acesso a informacédo adequada”.
Ainda, os autores mostraram que a escolaridade da mée tem influéncia na percepgéo

desta sobre o estado nutricional dos filhos. Maes com nivel de escolaridade mais baixo tendem
a ndo reconhecer o0 excesso de peso e a obesidade nos filhos. Resultado semelhante foi
encontrado por Moura et al (2012) em um estudo transversal descritivo que teve como objetivo
identificar quais os alimentos eram considerados indispensaveis a alimentacdo saudavel pela
populacdo carente, de acordo com a escolaridade. Seus voluntarios eram 90% mulheres e foi
encontrado em seus resultados que aqueles participantes que apresentaram niveis mais baixos

de escolaridade citaram entre os alimentos que consideram indispensaveis, produtos
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processados ricos em gordura, aglcar, e/ou sddio como: suco artificial, embutidos, biscoito
recheado, maionese, extrato de tomate, macarrdo instantaneo, temperos prontos entre outros.
De acordo com os achados na literatura é possivel perceber que os fatores
socioecondmicos e sociodemograficos exercem influéncia na saude de criancgas e adolescentes,
em especial fatores como renda e educagdo. Ainda falta determinar de que modo e qual a

extensdo desta influéncia na satde da populagdo pediatrica.

5.2.6 Prematuridade e baixo peso ao nascer

A gestacdo € um periodo que requer cuidado e atencdo pois mesmo se tratando de um
fendmeno bioldgico e natural sdo muitas as variaveis envolvidas em seu desfecho. A salde da
mée e do bebé pode ser afetada temporaria ou permanentemente dependendo dos fatores de
risco a que a mae é exposta durante a gestacéo.

A gestacdo a termo é um periodo que compreende cerca de 40 semanas. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o nascimento prematuro como aquele que ocorre
antes de 37 semanas completas de gestacao e pode ser subdividido em: prematuros moderados
ou limitrofes (32-36 semanas de gestacdo), muito prematuros (28-31 semanas) e prematuros
extremos (<28 semanas).

Um bebé nascido pré-termo tem mais predisposicdo a complicagcdes pos-parto, que
vao desde problemas respiratorios, neurologicos e emocionais até mortalidade. Ha também
associacdo entre prematuridade e HA, dislipidemia e intolerancia a glicose. As complicacdes
nos nascidos prematuros sao atribuidas a imaturidade de 6rgdos e ao baixo peso, que costuma
ser comum em bebés prematuros. Encontra-se associa¢do entre prematuridade e HA na vida
adulta, contudo sdo necessarios mais estudos para estabelecer a associacao entre prematuridade
e HA na infancia (COELLI et al 2011).

O baixo peso ao nascer também esta associado com o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, sobretudo na vida adulta. E considerado um bebé& com baixo peso, quando
este nasce pesando menos de 2.500 kg. As causas do nascimento de bebés com baixo peso séo
variadas. Entre elas esta a pré-eclampsia (que também induz ao parto prematuro) e o ambiente
intra uterino desfavoravel, com restri¢do nutricional sobretudo proteica. Estas mudancas podem
ter efeitos adversos no metabolismo do bebé em formacdo, levando a problemas como
resisténcia a insulina na vida adulta. (BARKER et al ,2005).

A menor proporcao de massa magra também parece estar relacionada com o baixo

peso ao nascer esta associado. O rapido ganho de peso em criangas nascidas com baixo peso,
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pode acarretar em maior propor¢do de massa gorda em relacdo a massa magra aumentando o
risco de desenvolvimento de HA na infancia. Segundo Barker (2005) baixo peso ao nascer,
baixo IMC aos 2 anos de idade e um aumento no IMC dos 2 aos 11 anos de idade, pode ser uma
dindmica que esta associada ao desenvolvimento de resisténcia a insulina, um fator de risco
para doencas cardiacas. Além disso, 0 baixo peso ao nascer também esta associado ao acimulo
de gordura na regido central, outro fator de risco para HA na infancia. (VITOLO, 2008).
Criancas nascidas com baixo peso merecem especial atengdo no que diz respeito aos
niveis de PA e complicagcfes de ordem metabdlica visto que estas criangas estdo mais propensas

a desenvolverem estes problemas.

5.2.7 Outros fatores de risco identificados na revisao

Estacdes do ano

A revisdo sistematica de Ziegelasch et al (2020) teve como objetivo foi analisar a
variacao sazonal da presséao arterial em criancas e seus potenciais mecanismos fisiopatologicos.
Segundo este estudo, a variacdo da pressédo arterial € encontrada principalmente entre 0s meses
de verdo e inverno. Essas alteracfes de niveis de PA chegam a 3,4-5,9 mmHg (ou 0,5-1,5
mmHg por -1 °C de diferenca na temperatura ambiente) na PA sistélica atingindo seu maximo
no outono ou inverno.

Entre os possiveis mecanismos e mediadores da variacdo sazonal da PA estdo a ativacao
simpatica do sistema nervoso com aumento dos niveis de norepinefrina urinaria e plasmatica
no inverno. Os autores sugerem que estas mudancas nos niveis de PA entre as estacdes do ano
podem ocasionar complicacfes em pacientes hipertensos e que Sao necessarias mais pesquisas
sobre o0 assunto para que possa haver uma adaptacdo ao tratamento anti-hipertensivo que
contemple estas variacdes de PA ao longo do ano (ZIEGELASCH et al, 2020)

5.3 PREVALENCIA DE HIPERTENSAO NA INFANCIA

5.3.1 Introducéo:

Habitos associados a fatores de risco que levam ao desenvolvimento de hipertensao,
tém cada vez mais sido incorporados no cotidiano das pessoas. Sedentarismo, alto consumo de

sodio e gorduras saturadas, disseminacdo da obesidade e outros, tém contribuido com o
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aumento da prevaléncia de HA em todo o mundo. Anteriormente um problema de salde
associado a paises desenvolvidos, nas ultimas décadas tem se espalhado por paises em
desenvolvimento.

No ano de 2010, foi estimado que 31% da populagédo adulta em todo mundo apresentava
hipertensdo, sendo esta prevaléncia mais alta em paises de baixa renda (MIILS et al, 2020).

Em relacdo a hipertensdo na populacdo pediatrica, se percebe também um aumento de

casos de hipertensao primaria. Um estudo de 2012 examinou os dados de 2 pesquisas realizadas
com criangas hipertensas. Juntas, as pesquisas contaram com 351 participantes de diversos
paises com idades entre 1 a 16 anos (FLYNN et al , 2012).

Apesar de os resultados apresentarem maior prevaléncia de hipertensdo secundaria
entre criancas pequenas (<6 anos) do que em criancas em idade escolar, a hipertensao primaria
se mostrou presente em metade dos pacientes participantes incluindo 17% das criancas
pequenas. Em cada faixa etaria, o IMC foi significativamente maior naqueles com hipertensao
primaria comparado com aqueles com hipertensdo secundaria. (FLYNN et al ,2012).

Este resultado parece demonstrar que a exemplo da populagdo adulta, a hipertensao
primaria tem aumentado a prevaléncia entre pacientes pediatricos, inclusive naqueles em que a
hipertensdo secundaria costuma ser mais prevalente. A associa¢do do do aumento do IMC com
a presenca da hipertensao primaria sugere que 0 excesso de peso tem um papel importante neste
cendrio e que este pode ser resultado de habitos e estilo de vida pouco saudaveis entre criangas
e adolescentes.

Em uma revisdo sistematica de 2019 a analise de 47 artigos mostrou que a
prevaléncia de hipertensdo na infancia aumentou entre os anos de 1994 a 2018. Este aumento
foi associado ao maior indice de massa, sendo a estimativa conjunta de 4,00% entre individuos
com 19 anos ou menos. Em 2015, a prevaléncia de hipertensdo infantil variou de 4,32% entre
as criancas de 6 anos e 3,28% entre aqueles com 19 anos, atingindo um pico de 7,89% entre 0s
de 14 anos. (SONG et al, 2019)

Segundo Falkner (2009) os dados sobre a prevaléncia de hipertensdo em criangas e
adolescentes no cenario mundial é de dificil definicdo devido as diferencas regionais na
definicdo de PA elevada, a distribuicdo de dados de referéncia de PA e a metodologia de
medicdo. Contudo os achados de diversos estudos apontam para uma tendéncia ao aumento da

prevaléncia da hipertensdo primaria entre criancas e adolescentes nos ultimos anos.
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5.3.2 Oriente e Africa

Em seu artigo de revisdo, Raj e Krishnakumar (2012) destacam a importancia das
medicdes repetidas como fator de influéncia na prevaléncia, os niveis de PA tendem a
normalizar nas medigdes posteriores fazendo com que a prevaléncia diminua. Ainda neste
artigo os autores analisam diferentes estudos transversais publicados na India realizados em
diferentes cidades, com criangas com idades que variam entre 5 a 18 anos. A maior taxa de
prevaléncia de HA, 10,58%, foi encontrada em um estudo com uma amostra de 20.263 criancas
de ambos o0s sexos com idades entre 5 e 16 anos residentes de zonas rural e urbana e a menor
taxa foi de 1,53% em um estudo com uma amostra de 979 criancas de ambos 0s sexos da zona
urbana.( RAJ e KRISHNAKUMAR, 2012)

Na cidade de Teerd, escolares com idades entre 7 e 12 anos, apresentaram a durante
um estudo transversal em 2020, a prevaléncia de 7,8% pré hipertensdo de e de 9,15% de
hipertensdo. Taxas semelhantes de prevaléncia de pré hipertensdo e hipertensdo foram
encontradas em outras cidades do Ird. Foi constatado que criancas mais velhas apresentam
maior taxa de pré HA e de HA do que as criangas mais novas. (IZADI et al ,2020).

Segundo a OMS, a Africa tem uma das maiores taxas de prevaléncia de de hipertensgo,
onde 46% dos adultos maiores de 25 anos sdo afetados.

Uma revisao sistematica analisou estudos publicados no periodo de 1° de janeiro de 1996
a 2 de fevereiro de 2017 visando estimar a prevaléncia de PAE em criancgas e adolescentes da
Africa e fatores de risco associados. Os participantes dos 51 estudos selecionados tinham
idades entre 2 a 19 anos. A prevaléncia de pressao arterial elevada (pressao arterial sistélica ou
diastolica) foi de 5,5%, enquanto a de pressdo arterial ligeiramente elevada foi de 12,7%.
Quanto aos fatores de risco, a prevaléncia de pressao arterial elevada foi associada ao indice de
massa corporal (IMC), sendo seis vezes maior em obesos (30,8%), em compara¢do com
criangcas com peso normal (5,5%) (NOUBIAP et al ,2017)

5.3.4 Europa e América do Norte

De acordo com o 2016 European Society of Hypertension guidelines for the
management of high blood pressure in children and adolescents, estudos da Europa central
encontraram prevaléncia de HA em adolescentes de 2,2% na Suica, 2,5% na Hungria e de 4,9%
na Poldnia. No sul da europa a prevaléncia de HA foi maior, 9% na Turquia, 12% na Grécia e

13% em Portugal entre os adolescentes. A forma predominante de HA entre os adolescentes
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hipertensos é a primaria. O aumento da prevaléncia de HA entre criancas e adolescentes da
Europa esta associado ao aumento do sobrepeso e obesidade nesta populacdo. A hipertensdo foi
encontrada em 1,4% dos adolescentes com peso normal,7,1% dos adolescentes com sobrepeso
e 25% dos obesos.

Um estudo com uma amostra 25.309 criancas e adolescentes realizado na Pol6nia
encontrou prevaléncia de pré hipertensdo e de hipertensdo de 11,1% e 4,9%, respectivamente,
sendo que nos grupos mais jovens, criangas de 7 a 13 anos, a prevaléncia de excesso de peso e
pressdo arterial elevada foi significativamente (p < 0,001) maior do que nos grupos de 14 a 19
anos (NAWARYCZ, 2007, RAJ e KRISHNAKUMAR, 2012).

Dados recentes de estudos canadenses sugerem que 7% das criancas de 6 a 17 anos de
idade tém PA elevada ou hipertensdo evidente (GOWRISHANKAR, 2020). Os resultados da
Pesquisa Canadense de Medidas de Saude (CHMS) encontraram valores de PA média em
repouso de 94/62 mmHg em criangas de 6 a 11, e de 99/63 mmHg em jovens de 12 a 19 anos.

A PA media de criancgas e jovens de 6 a 19 anos foi de 97/62 mmHg,sendo encontrada
pressdo arterial considerada normal em 93% dos participantes e 7% com resultados limitrofes
ou elevados de PA.

Entre as meninas mais velhas, na faixa dos 12 aos 19 anos, foi encontrada a maior
proporcao de PA dentro da normalidade em comparagdo com as meninas de 6 a 11 anos. Entre
as criangas com sobrepeso e obesidade também apresentaram valores de PA maiores, 99/62
mmHg e 102/64 mmHg respectivamente, em comparacdo com 95/61 mmHg de criancas com
peso normal (KIT et al, 2015).

Em alguns centros de referéncia dos Estados Unidos a HA primaria chega a ultrapassar
as causas secundarias que antes eram mais frequentes em criancas. O grupo mais afetado séo
criancas acima de 6 anos com sobrepeso ou obesidade e historico de HA na familia (BRESOLIN
etal, 2019).

Uma das principais fontes de informacéo de PA elevada em criancas vem de dados do
NHANES. Segundo estes dados, desde 1988, houve aumento na prevaléncia de PA em criancas,
tendendo a ser maior em meninos (15% - 19%) do que em meninas (7% - 12%). Criancas
hispanicas e afro-americanas apresentam maior prevaléncia de HA em relacdo as criancas
brancas. Esses dados se baseiam em uma Unica medida de PA, entretanto com medidas repetidas
de PA em ambiente clinico, a prevaléncia de PA em criancas e adolescentes se mostra menor,
pois a prevaléncia tende a diminuir com medidas repetidas de PA. Considera-se a prevaléncia

real de HA em criangas e adolescentes como sendo em torno de 3,5%. Quanto a PA elevada sua
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prevaléncia também se encontra em valores entre 2,2 a 3,5% com taxas mais altas entre criangas

e adolescentes com obesidade e sobrepeso (FLYNN et al, 2017).

5.3.6 América Latina

Em Cuba foi realizado um estudo prospectivo e analitico com 532 adolescentes (ambos
0s sexos) com idades entre 12 e 14 anos estudantes de uma escola na zona urbana. Os resultados
mostraram uma prevaléncia de 3,9% (21 alunos) de PA. Esta prevaléncia se associou, neste
estudo, a fatores como sobrepeso, habitos alimentares inadequados e tabagismo. Entre o total
de participantes 18,6% eram obesos e com sobrepeso, 5% possuiam o habito de fumar e quanto
a habitos alimentares apenas 5,45% apresentaram uma frequéncia de alimentacéo saudavel ideal
(GORRITA PEREZ et al ,2014).

Uma revisao sistematica analisou estudos observacionais publicados entre 1988 e 2014
com o objetivo de estimar a prevaléncia de hipertensao arterial e fatores de risco de DCV em
criancas e adolescentes na Argentina. O estudo abrangeu uma faixa etaria de criancas e
adolescentes de 5-20 anos dentre os 14 estudos selecionados. A prevaléncia encontrada nos
resultados foi de 6,61% e a prevaléncia bruta foi 7,35%. Adolescentes apresentaram maior
prevaléncia de PA (7,4%) em comparacdo com criancas com idade menor ou igual a 10 anos
(4,3%). a prevaléncia também foi maior entre meninos do que entre as meninas, 11,2% e 6,8%,
respectivamente. Entre os fatores de risco mais comuns estavam sedentarismo (50%), excesso
de peso (15,4%), obesidade abdominal (13,7%), obesidade (11,5%) e tabagismo (6,5%) (DIAZ
e CALANDRA, 2017)

No Brasil, a exemplo de outros paises, também houve um aumento na prevaléncia de
PAE e HA entre criancas e adolescentes. Segundo Estudo dos Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), ao avaliar uma amostra de 73.399 estudantes de 12 a 17 anos, encontrou
prevaléncia total de PAE no Brasil de 14,5%, sendo que taxa maxima de 29,3% foi encontrada
nos meninos com idades entre 15-17 anos. Quanto a HA, foi encontrada taxa de 9,6%, na
prevaléncia geral, sendo esta prevaléncia mais alta entre os participantes mais velhos. O ERICA
ainda mostra que 17,8% da prevaléncia de hipertensao pode ter a obesidade como fator de risco.
(BARRQOSO et al, 2019I).

Um estudo transversal feito na cidade de Campo Grande (MS), com 129 adolescentes
obesos com idades entre 7 a 14 anos, encontrou uma prevaléncia total de 42,2% entre seus
participantes de ambos 0s sexo0s. Se destacou neste estudo a alta prevaléncia de HA entre a faixa
etaria de 13 e 14 anos. O artigo levanta a hipotese de que esta alta prevaléncia nestes individuos

se deva ndo particularmente a faixa etaria, mas sim pelo fato deste grupo apresentar valores
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mais altos de gordura corporal em relagéo aos participantes mais jovens. Apesar de uma maior
porcentagem de participantes do género feminino (55,8%), ndo houve uma frequéncia
significativamente maior de HA neste grupo (FERREIRA e AYDOS, 2010).

Um estudo longitudinal reuniu criangas de 7 a 10 anos, matriculadas em 13 escolas
publicas de Ensino Fundamental de Vitoria (ES) com um total de 722 criangas. O objetivo do
estudo foi identificar a prevaléncia de HA em criangas, e relacionar com seu estado nutricional.
Os resultados deste estudo inicialmente mostraram uma prevaléncia de PAE de 8,1%, porém
com as repeticdes das afericdes de PA as prevaléncias passaram para 3,2% e depois para 2,1%
num terceiro momento. A repeticdo das afericbes de PA neste estudo permitiu a reducéo de
casos falso-positivos de HA, demonstrando a importancia desta pratica na identificacdo da
prevaléncia de HA. As médias das pressdes arteriais sistolica e diastolica foram maiores em
criangas com sobrepeso e obesidade. Criangas com obesidade mantiveram a maior prevaléncia
de PA elevada em todos os momentos. O aumento da idade tambem esteve relacionado com o
aumento da PA sistélica. Em relacdo a raga/cor, as maiores médias de PA sistélica neste estudo
foram encontradas entre os indigenas (SOUZA et al, 2017).

A maior prevaléncia de PA elevada tambem foi encontrada em criangas mais velhas
no estudo transversal realizado em Santa Catarina. Dos 1.082 escolares com idades entre sete e
dez anos, 13,8% apresentaram niveis de PA alterados e entre as criangas com idades entre nove
e dez anos a frequéncia se mostrou maior, representando uma taxa de 17,6% entre este grupo
(CARDOSO e LEONE, 2018)

No estudo de Bergmann et al (2015), a prevaléncia de PA elevada encontrada foi de
16,4% para sistolica e 18,5% para PA diastolica. A maior prevaléncia de PA elevada se
encontrava entre as meninas de maior nivel socioecondmico e que se percebiam menos em
forma fisica que os demais. Os resultados também associaram a PA elevada com sobrepeso e
obesidade. Segundo o artigo, os adolescentes obesos tiveram quase dez vezes mais chance de
apresentar PAS elevada e quase cinco vezes mais chance de apresentar PAD elevada em
comparacdo com adolescentes com peso normal (BERGMANN et al, 2015).

Um outro estudo transversal ambientado no Rio grande do Sul identificou a associacéo
das variaveis antropométricas com os niveis pressoricos de escolares de 5° a 8° séries da cidade
de Porto Alegre. A média de idade dos 511 participantes foi de 12,57 Foi identificado niveis
pressoricos alterados em 11,3% da amostra e valores limitrofes em 16,2%. Entre as variaveis
antropométricas com maior correlagdo com valores pressoricos elevados foi o diametro do
quadril, seguido de circunferéncia abdominal e prega cutanea abdominal (SCHOMMER et al,
2014).
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6.CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico da hipertensdo arterial na infancia é realizado seguindo as diretrizes
americanas que foram adotadas em muitos paises, incluindo o Brasil e aparecem como principal
referéncia em diversos estudos.

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensdo em criancas e
adolescentes estdo citados na literatura, fatores relacionados ao estado nutricional como o
sobrepeso e obesidade presentes na maioria dos estudos revisados, assim como a circunferéncia
da cintura, que se mostra ser um fator de risco recorrente, independente do IMC, quando
associado a PAE e hipertensdo em criancas e adolescentes. Outros fatores como habitos
alimentares ndo saudaveis, e falta ou pouca atividade fisica, também sdo encontrados
frequentemente entre aqueles com PAE e HA. A ingestdo de alimentos com sodio em excesso,
ricos em agucares e gorduras saturadas podem aumentar o risco de desenvolvimento de PAE e
HA em criangas e adolescentes. Fazem parte dos habitos alimentares ndo saudaveis ndo apenas
0 consumo de alimentos ultraprocessados, como também o baixo consumo de alimentos com
fibras, gorduras insaturadas, frutas e verduras.

Fatores socioecondmicos e demograficos também exercem importante influéncia nos
niveis de PA de criancas e adolescentes, entre eles a escolaridade da mée se destaca. Filhos de
mdes com menor escolaridade, tendem a ter habitos alimentares menos saudaveis, e maior
chance de apresentar PAE e HA.

A taxa global de prevaléncia de hipertensdo infantil € em torno de 4%, segundo Song
et al (2019) e chega a 12% para pressao arterial elevada. No Brasil a taxa de prevaléncia de
HA é 9,6%, entre adolescentes de 12 a 17 anos e uma prevaléncia de 13,8% foi encontrada no
estudo transversal realizado em Santa Catarina com 1.082 escolares com idades entre sete e dez
anos.

A prevaléncia de PA elevada e de hipertensdo parece aumentar com o aumento da idade.
Criancas acima de 6 anos, apresentam hipertensao primaria com mais frequéncia que criangas
mais jovens. A faixa etaria de 7 a 14 anos parece ser a mais atingida.

Um namero preciso das taxas de prevaléncia, obtidas, se mostra dificil de obter, pois as
técnicas de afericdo podem variar de um pais para outro e até mesmo dentro do mesmo pais em
diferentes estudos. O que se tem sdo estimativas e nimeros aproximados que podem fornecer
um panorama geral de como a HA tem avancado na populacao pediatrica.

Antes considerada uma doenca quase que exclusiva da populacdo adulta, a

hipertensdo priméaria tem ganhado atengdo por estar se propagando na populacdo pediatrica e
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em alguns grupos estar ultrapassando a hipertensdo secundaria. A prevencdo parece ser a
melhor alternativa, visto que habitos adquiridos em tenra idade podem ser cultivados por toda
a vida. O diagnostico precoce também pode evitar que a doenga tenha desfechos mais graves e
se estenda até a vida adulta.

A hipertenséo arterial infantil apresenta caracteristicas proprias e pesquisas ao longo
dos anos tém ajudado a estabelecer de forma cada mais segura diretrizes de prevencao,
diagndstico e tratamento. Diferente da ja bem documentada hipertensdo arterial em adultos, a
hipertensdo arterial em criancas e adolescentes, apesar dos avancos das Ultimas décadas, ainda
necessita de mais estudos para que seja completamente elucidado seus mecanismos e desfechos.
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ANEXOS

Percentis de Pressao Arterial Sistémica Percentis de Estatura

Percentis de Presséo Arterial Sistémica para Meninas por idade e Percentis de Estatura

Pressdo Arterial Sistolica [mmHg) Pressdo Arteral Diastilica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura | om) Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (om)

10% 15% b T5% 00% 5% 10% 15% . T5% 90% 95%

Estaturafem) | 754 | 766 | 786 | Bo8 | 83 [ 849 | 861 | 754 | 76,6 | 786 | 808 | 83 | 849 | 8621
P50 -1 a5 86 B6 a7 88 88 41 432 &2 45 ity 45 46

1 PoD 98 99 o5 | 100 | 101 | 102 | 102 | 54 55 56 56 57 58 58
Pa5 101 ( 102 | 102 | 103 | 10d | 105 | 105 | .59 | 59 | &0 | &0 61 | 62 | &2

Pg5 +12mmHg| 113 | 114 | 114 | 115 | 116 [ 117 | 117 | 71 71 732 72| .73 | Th | T

Estaturajom) | 840 | 863 | 886 | 011 | 937 | .06 | 074 | 840 | 863 | 886 | o011 | 037 | .06 | 074

P&O &7 ar an 85 .90 91 91 &5 [ a7 48 W9 50 51
i P90 101 | 101 | 102 | 103 | 104 |.105 | 106 | 58 58 | 59 &0 61 62 62
Pa5 104 | 205 | 106 | 106 | 107 | 108 | 109 | 62 &3 63 6y 65 66 i3]

POS +12mmHg| 116 | 117 | 118 | 118 | 119 | 120 | 121 | 74 75 | 75 | 76 77 | 78 | T8
Estaturajom) | 91 | 92,4 | 949 | 97.6 | 1005 | 1031 | 1046 92,4 | 949 | 976 | 1005 | 103.1 | 1046

P50 B8 | 89 48 | 49 | .50 | 51 | 53 | 53

3 Po0 L1032 [ 10% | 104 | .104 | 105 | 106 | 107 61 62 63 B4 BE

Pas 106 | 106 | 107 | 108 | 109 | 120 | 110 65 | 65 | 66 | .67 | &8 | 69

Po5 + 12mmHg| 118 | 118 | 119 | 120 | 121 | 122 | 122 77 | 77 | 78 | .79 | Bo | 81

2 EIB&E
&

Estaturajem) | 972 | 988 1014 (1045|1076 1105 |112,2| 972 | 98,8 | 1014 | 1045 | 107.6 | 1105 | 1122

T B85 g0 | 91 G2 43 I G4 50 51 51 53 55 55

& 2] 103 | 204 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 | 62 63 [T 65 &6 67 &7
Pas 107 | 108 | 109 | 109 | 110 | 111 | 112 | &6 L7 [:%:3 [ 0 7o 71

P95 +12mmHg| 119 | 120 | 121 | 121 | 122 | 123 | 124 | 78 79 | 80 | 81 | 82 | 82 | B3
Estaturafom) | 1036 | 2053 | 1082 | 1115|1149 | 1181 | 120 | 1036 | 1053 | 108.2 (1115 | 1149 | 1181 120

P50 o0 G1 92 93 G 95 96 52 52 53 55 56 57 57

5 P 104 | 105 | 106 | 207 | 108 | 109 | 110 | 64 65 | 66 &7 68 69 0
g5 108 | 109 | 109 | 110 | 111 | 112 | 113 | &8 & | 70 71 T 73 73

PG5 + 12 mmHg| 120 | 121 | 121 | 122 | 123 [ 124 | 125 | 80 | 81 | 82 | &3 | 84 | 85 | 85
Estaturafom) | 210 |111,8|1149 |1184 1221 1256|1277 110 | 1118|1149 (1184 | 122,1 | 1256|1277

P 92 g2 93 94 | 96 a7 97 54 55 56 57 58 59

& P3O 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110 | 111 | &7 68 L Jo Tl T1

Pas 109 | 109 [ 110 | 121 | 112 | 115 | 1a | 7o EREERERENED
Pos5 + 12mmHg| 121 | 121 [ 122 | 123 | 124 [ 125 | 136 | 82 Bs | 84 | 85 | 86 | B6
Estatwralem) |11591178| 1201 (12491288 1325|1347 | 1159 [ 1178|1211 | 1249 | 1288 132,5[ 1347

AR

P50 92 | 93 | W 95 | 97 98 | 99 55 55 | 56 | 57 58 | 59 | &0

7 PO 106 | 106 | 107 | 109 | 110 | 111 | 112 | &8 68 | 69 | 7O 71| 72 72
Pas 109 | 110 | 111 | 112 | 113 | 114 | 115 | 72 72l 73| 73 75 | 74 | 78

Pos +12mmHg| 121 | 122 | 123 | 124 | 135 | 126 | 127 | Ba By | 85 | &5 86 | 86 | B7
Estaturafom) | 121 | 123 | 1265|1306 | 1347 [ 1385|1409 121 | 123 | 1265|1306 | 1347 | 138,5] 1409

P50 9% | 94 | 95 97 | 98 99 | 100 | 56 56 57 59 60 | 61 | 61

] P90 107 | 107 | 108 | 120 | 111 | 122 | 113 | &% 7o | 71 7i 72 73 73
Pg5 110 | 111 | 122 | 113 | 115 | 116 | 117 | 72 75 | 74 | 74 75 | 75 | 5

P95 + 12 mmHg| 122 | 123 | 124 | 125 | 127 | 128 | 129 B 85 86 86 a7 87 &7
Estaturalom) | 1253 |127.6|131,3 | 1356|1401 | 1440 | 1466 (1253 | 1276 [ 131,53 | 1356 | 140,1 | 144,1| 1466

P50 95 95 97 98 o9 100 | 101 57 58 59 &0 &0 61 &1

9 PO 108 | 108 | 109 | 111 | 112 | 11% | 114 71 71 T2 FE] T3 T3 3
Pas 112 | 112 | 113 | 114 | 116 | 117 | 118 | 74 74 | 75 | 75 75 | 75 | 75
" Po5 + 12 mmHg| 124 | 124 | 125 | 126 | 128 | 129 | 130 | 86 86 | 87 | &7 87 | 87 | 87 )

cotimuT_

Fonte: Bresolin et al, 2019



Estatura {om)

Percentis de Pressdo Arterial Sistémica para Meninas por idade e Percentis de Estatura

1297 |132,2 (1363 | 141 [1458) 150215281297 | 132,2 |1363 | 141 | 1458 1502|1528

P50 Db 97 98 9% | w1 | 102 | 103 58 54 59 60 61 61 61

10 PgO 109 | 110 | 111 | 112 | 11% | 115 | 116 | 72 3| 73| T3 T3 | 73 | T3
Pa5 113 | 114 | 114 | 116 | 117 | 119 | 120 75 75 76 76 T6 76 T6

P95 + 12 mmHg| 125 | 126 | 126 | 128 | 129 | 131 | 132 | &7 &7 &8 &8 88 88 88
Estaturafom) | 1356 | 1383 | 1428|1478 (1528 1573 160 | 1356 [ 1383 (1428 | 1478 | 1528 | 157.3| 160

P50 98 99 | 101 | 102 | 1 | 105 | 106 | BO 60 G0 61 62 63 G4

11 Po 111 | 112 | 11% | 114 | 116 | 118 | 120 T4 T4 T4 T4 T4 75 75
P95 115 | 116 | 117 | 118 | 120 | 123 | 124 | 76 T 7 T T 7 T

P95 +12mmHg| 127 | 128 | 129 | 130 | 132 | 135 | 136 | 8B ] 89 ] 89 B9 89
Estaturaom) | 1428 | 1455 | 1499 | 1548 (1506 | 1638 | 1664 | 1528 | 1455 [ 149,9 | 1548 | 1596 | 163,8| 1664

P50 102 | 102 | 104 | 105 | 107 | 108 | LOE &1 61 &1 62 [T 65 &5

12 PoO 114 | 115 | 116 | 118 [ 120 | 122 | 122 | 75 75 | 75 | 75 | 76 | 76 | TG
Pas5 118 | 119 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 78 78 T8 78 T 79 ks

P95 + 12 mmHg| 130 | 131 | 132 | 134 | 136 | 137 | 138 | 90 o0 G0 o0 91 91 91
Estatura{om) | 1481 | 1506 | 1547 | 1592 (1637 | 1678|1702 | 1481 | 15006 [ 154,7 | 1592 | 1657 | 167.8| 170,2

P50 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 | 100 | 62 62 63 B4 65 65 65

15 Po 116 | 117 | 119 | 121 122 | 125 | 123% 75 75 75 Fi:) Fii) Fi:] Fii)
P95 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 126 | 127 | 79 T 79 T B0 80 81

P95 + 12 mmHg| 133 | 154 | 135 | 136 | 138 | 138 | 139 | 91 91 g1 91 92 G2 a3
Estatwrafom) | 1506| 153 | 1569|1613 | 1657 | 1697|1721 | 1506 | 153 | 1569|1613 | 1657 | 169,7| 1721

P50 105 | 106 | 107 | 108 | 100 | 109 | 109 | 6% 63 B4 65 [ 17 &6

14 Pl 118 | 118 | 120 | 122 | 123 | 123 | 125 | 76 6 76 6 T 7 T
Pgs 12% | 125 | 124 | 125 | 126 | 127 | 127 BO BO ED BO &1 81 . ¥

P95 + 12 mmHg| 135 | 135 | 136 | 137 | 138 | 139 | 139 | 92 92 92 92 93 9% Gy
Estaturafom) | 1517 | 154 |157.9 1623|1667 1706| 173 |1517 | 154 |157.9| 1623 | 1667 | 1706 173

P50 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 109 | &4 G 64 65 L] 67 67

15 Po 118 | 119 | 121 | 122 125 | 123 | 124 76 Fi:) 76 Frl 7 78 78
P95 124 | 124 | 125 | 126 | 127 | 127 | 128 | B0 80 g0 81 82 82 82

Pg5 + 12 mmHg| 136 | 136 | 137 | 138 | 139 | 139 | 140 | 92 92 91 a3 | 94 | W
Estatwralom) | 152,1| 1545|1584 |162,8 | 167,01 171,1| 1734 | 1521 | 1545 | 1584 | 1628 | 167,1 | 171,1| 1734

PSO 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 110 | 110 [T B 65 &6 &6 &7 &7

16 Pl 119 | 120 | 122 | 123 | 124 | 124 | 124 | 76 7 | 76 | 77 78 | 78 | 78
Pgs5 124 | 125 | 125 | 127 | 127 | 128 | 128 | BO E:fi BD a1 . ¥ a2 . ¥

P95 + 12 mmHg| 136 | 137 | 137 | 139 | 139 | 140 | 140 | 92 92 92 93 Ty G4 Gy
Estaturafom) | 1524 | 1547 | 1587 | 163 | 1674 | 1703|173, 7| 1524 | 1547 | 1587 | 163 | 1674 | 1713 | 1757

P50 107 | 108 | 109 | 110 | 110 | 110 | 111 | &4 64 | 65 | 66 66 | 66 | &7

17 PO 1200 | 121 | 123 | 124 | 124 | 125 | 135 | 76 76 7 T T8 78 78
g5 125 | 125 | 126 | 127 | 128 | 128 | 128 | B0 80 g0 81 82 82 82
Pos + 12 mmHg| 137 | 137 | 138 | 139 | 140 | 140 | 140 | 92 G2 92 93 Gl Gk EL

Fonte: Bresolin et al 2019
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Percentis de Pressdo Arterial Sistémica para Meninos por idade e Percentis de Estatura

Pressao ArterialSistolica (mmHg) Pressdo Arterial Diastdlica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura{em)  Percentisda Estatura ou Medida da Estatura {om)
(ade PeXeA® 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% %0% 95%
Estatura {om] | 772 | 783 | 802 | 824 | 846 | 867 | 879 | 772 | 783 | 802 | 824 | Bap | 86T | 879
P50 85 | 85 | B6 | 86 | 87 | B8 | B8 | 40 | 40 | 40 | 41 | &1 | &2 | &2
1 PoD 98 | 99 | %9 | 100 | 100 | 101 | 101 | &2 51 55 | 53 54 | 54 54
Fa5 102 | 102 | 10% | 103 | 104 | 105 | 105 | .54 | .54 | .55 | .55 | 56 | 57 | &7
Pp5+12mmHg| 134 | 134 | 115 | 115 | 116 | 117 | 117 66 66 67 &7 6B | .69 [ .69
Estatura (om) | 861 | 874 | 896 | 921 | 947 |.97.1| 985 | 861 | 874 | 896 | 921 | 947 |.97.1 | 985
F50 B7 | BT | BR | BO | BY | 90 | 9L | 4% | 4% | 44 | &6 | 45 | 4B | 46
] Pa0 100 | 100 [ 101 | 102 | 105 |.103| 104 | 55 | 55 | 56 | 56 | 57 | 58 | 58
Pg5 104 | 105 | 105 | 106 | 107 | 107 | 108 57 58 58 59 B0 &1 61
Po5+ ﬂrll'i-‘;_l 116 | 117 | 117 | 118 | 119 | 119 | 120 | &9 70 70 Tl T 73 73
Estatura {om] | 925 | 939 (963 | 99 1018 1043)1058] 925 | 939 | 963 | 99 | 101.8) 1043 1058
P50 88 | B9 | Bo | 90 [ 91 | 92 | 92 | 45 | 46 | 46 | 47 | 4B | 49 | 49
k] ] 101 | 102 | 102 |.10% | 104 |.105|.105 | 58 58 59 59 B0 &1 &1
Pas 106 | 106 | 107 | 107 | 108 | 109 | 109 | 60 | 61 | 61 [ 62 | 63 | 64 | 64
Pgg+ 12 mmHg 118 | 118 | 119 | 119 | 120 | 121 | 121 T2 73 T3 T4 75 76 76
Estatura (om} | 985 | 1002 | 102,9 | 1059 108911151132 985 | 100210291059 | 108911151132
] G0 90 91 9 93 G4 Db I W9 9 50 51 52 5
& P 102 | 103 | 104 | 105 105 106 | 107 1] 61 61 62 63 i1 b4
Fas5 107 | 107 | 108 | 108 | 109 | 110 | 120 | BF | B4 | 65 | BB | &7 | BT | &8
Pos+1ammHg) 119 | 119 | 120 | 120 | 121 | 122 [ 122 | 75 | 76 | 77 | 78 | 7o | 79 | 80
Estatura om) | 10w | 1062 (1091 | 1124|1157 | 1186|1203 | 1044 | 1062 | 1091 | 1124 | 1157 | 1186|1203
F50 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 96 | 51 | 51 | 52 | 5% | G54 | 55 [ 55
5 Pod 105 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 &3 11 &5 &5 ] &7 &7
P95 107 | 108 ( 109 | 109 | 110 | 111 | 112 bb &7 68 o9 T0 T0 i |
Po5+12mmHg| 119 | 120 | 121 | 121 | 122 | 123 | 124 | 78 | 79 | B0 | 81 | B2 [ &2 | &3
Estatura (om} | 1105 (1122 (1153 | 1289|1224 | 1256|1275 1103 | 1122 | 1153 | 1189 | 1224 | 125.6| 127.5
P50 93 | 93 [ 94 | 95 [ %6 | o7 | @4 54 54 | 55 | 56 57 | 57 | 58
] Fod 105 | 105 | 106 | 107 | 109 | 110 | 110 | &6 | &6 | 67 | 68 | &B | &0 | 69
Fa5 108 | 109 | 110 | 111 | 112 | 113 | 114 | &9 Jo 1o 7l ! 72 73
PoS+12mmHg| 120 | 121 | 122 | 125 | 124 | 125 | 126 | 81 | B2 | 82 | B3 | 84 | 84 | 85
Estatura (om] | 1161 118 [131.4| 1251|1289 132413451161 | 118 (1214|1351 | 1289 132.4| 1345
F&0 95 | 94 | 95 | 97 | 98 | 98 | 99 | 56 | 56 | 57 | 58 | 58 | 59 | 59
T P 106 107 [ 108 | 109 | 110 | 111 | 111 68 68 69 it O 71 71
Pa5 110 | 110 | 111 | 112 | 114 | 115 | 116 | 1 71 Ti 73 73 T4 T4
Pe5+ 12mmHg| 122 | 122 | 125 | 124 | 126 | 127 | 128 83 a3 B4 85 85 {4 Bb
Estatura (om] | 1214 [123,5( 137 | 151 |1351) 1388 141 | 1214 1335| 127 | 131 | 1351 | 1388| 141
P50 95 | 96 | 97 | 98 [ 9% | 99 | 100 | 57 57 | 58 | 59 56 | 60 | &0
8 Fa0 107 | 108 | 109 | 110 | 111 | 112 | 112 | &9 T0 70 Tl T2 i) 73
Pgs 111 112 | 112 | 114 | 115 | 116 | 117 K 73 T3 Th 75 75 75
Pes+12mmHg) 123 | 124 | 134 | 126 | 127 | 128 | 129 | 84 | 85 | 85 | 86 | &7 | 87 | &
Estatura {om] | 126 | 1283 (1321|1363 | 140,7 | 144,7| 1471 126 | 1283 (1321|1363 | 140,7 | 144,7| 147,1
P50 9 | 97 | 98 | 99 | 100 | 101 | 101 | 57 | 5B | 59 | 60 | 61 | 62 | 62
9 P 107 | 108 | 109 | 110 | 112 | 113 | 114 Th T ! 73 T4 T4 T4
Fa5 112 | 142 | 143 | 115 | 116 | 118 | 119 | 75 | T4 | 75 | Y6 | Y6 | *T | 7
5 PG5+ 12 mmHg| 124 | 124 | 125 | 127 | 128 | 130 | 131 B6 B6 87 B8 L] 89 89

Fonte: Bresolin et al, 2019
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Percentis de Pressdo Arterial Sistémica para Meninos por idade e Percentis de Estatura

Estaturafom)

119,7|132,2 | 1363 | 141 | 1458 150,2|1528]|1297 | 132,2| 1363 | 141 | 1458 | 1502|1528

F50 6 | 97 | 98 | 9% [ 101 | 102 | 105 | 58 | 59 | 59 | 60 | 61 | 61 | &1

10 Fa0 109 | 110 | 131 | 112 | 143 (415 |16 | 72 | T3 | 73 | 3| VA | 73| 73
Pas5 113 | 114 | 114 | 116 | 117 | 119 | 120 | 75 75 | 76 | 76 | 76 | TE | 76

P95 + 12 mmHg| 125 | 126 | 126 | 128 | 129 | 131 | 132 | 87 | 87 | &8 | 88 | B8 | 88 | &8
Estaturafom] | 1356|1383 | 1428 | 1478 |152,8) 157,3| 160 (1356 | 1383 | L428( 1478 | 1528| 157.3| 160

F50 98 | 99 | 101 | 102 | 10« | 105 | 106 | 60 | 60 | 6O | 61 | 62 | 63 | 64

i1 Pa0 111 | 112 | 113 | 104 | 106 | 118 | 120 | T4 | T& | T4 | VA | T4 | TS | 7S
Pg5 115 | 116 | 117 | 118 | 120 |23 | 124 | %6 | TP | T | TP | T | T | W7

P95 +12mmHg| 127 | 128 | 129 | 130 | 132 | 135 | 136 | 88 | 89 | 89 | 85 | 89 | 89 | 89
Estaturalom) | 1428 | 1455 | 1499 | 1548 (1596 | 1638|1664 | 1428 | 1455|1499 | 1548 | 1596 | 1638 1664

Fs0 102 | 102 | 104 | 105 | 107 | 108 | 108 | 61 | 61 | 61 | 62 | &4 | &5 | &5

11 Fe0 114 | 115 | 116 | 118 | 120 | 222 | 122 | 75 | 75 | 75 [ 75 | Ve | F& | 76
Pas 118 [ 119 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 | 78 | 78 | 78 | TR | 9 | T9 | 79

PO5 + 13mmHg| 130 | 131 | 132 | 154 | 136 | 137 | 138 | 90 | 90 | 90 | 90 | 91 | 91 | 91
Estaturajom] | 1481 (1506|1547 1592|1637 | 1678|1702 | L1481 | 15006 | 1547|1592 | 1637 | 167,8| 1702

F50 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 | 109 | 62 | 62 | 63 | 64 | 65 | 65 | 65

13 P90 116 | 117 | 119 | 121 [ 122 | 12% | 125 | 75 | TS [ 75 | 76 | V6 | F& | 76
P45 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 126 | 127 | 79 | 79 | 79 | 79 | 80 | 80 | 81

P95 +12mmHg| 133 | 134 | 135 | 136 | 158 | 138 | 136 | 91 | 91 | 91 [ 91 | 92 | 92 | 93
Estaturafom] | 150,6| 153 | 1569 ) 1613|1657 169,7(172,1|1506 | 153 (1569|1613 | 165,7 | 169,7| 172,1

P50 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 109 | 6% | 63 | 64 | 65 | &6 | 66 | &b

14 P50 118 | 118 | 120 | 122 | 123 |23 | w23 | 76 | M | 76 | M | T | 7T | M
Fa5 127 | 123 | 124 | 125 | 126 | 127 | 127 | &0 | 80 | B0 | B0 | 81 | 81 | &2

P95 + 12mmHg| 135 | 135 | 136 | 157 [ 138 | 139 | 139 | 92 | 92 | 92 | 92 | 93 | 93 | 94
Estaturafom) | 1507 | 154 | 1579|1623 (1667) 1706| 173 (1517 | 154 (1579|1623 | 1667 | 1706 175

F50 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 109 | 64 | 64 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67

15 ] 118 | 119 | 121 | 122 | 123 [ 12% | 124 | 76 | 76 | 7T 77| 8| M8
Pg5 124 | 124 | 125 ) 126 | 127 | 127 | 128 | 80 | 80 | B0 | 81 | 82 | 82 | &2

P95 +12mmHg| 136 | 136 | 137 | 138 | 139 | 139 | 140 | 92 | 92 | 92 [ 93 | 94 | 94 | 94
Estaturafem] | 1521|1545 | 1584 | 1628 | 167,1) 1711|1754 (1521 | 1545 [ 1584 (1628 | 167,1| 171,1| 1734

P50 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 110 | 110 | &4 | &4 | 65 | 66 | 66 | &7 | &7

16 L] 119 | 120 | 122 | 123 | 124 | 124 | 124 | 76 | 76 | 76 | 77 | 7B | 7R | 78
Pas5 124 | 125 | 125 | 127 | 127 | 128 | 128 | 80 | &0 | B0 | 81 82 | 82 | &2

P95 +12mmHg| 136 | 137 | 137 | 139 | 139 | 140 | 140 | 92 | 92 | 92 | 93 | 94 | 94 | 94
Estaturafom) | 1524 | 1547|1587 | 163 (1674| 1713|1757 | 1524 | 154,7 | 1587 163 | 1674 | 1713|1757

F50 107 | 108 | 109 | 110 | 110 | 110 | 111 | &4 | 64 | 65 | 66 | 66 | 66 | &7

i7 Fa0 120 | 121 | 125 | 124 | 124 | 125 | 125 | TG | Ye [ 7T | 77 | VB | 7B | T
P45 125 | 125 | 126 ) 137 | 128 | 128 | 128 | 80 | 80 | 80 | 81 | 82 | 82 | &2
" Po5 + 12mmHg| 137 | 137 | 138 | 139 | 140 | 140 | 140 | 92 | 92 | 92 | 93 | %4 | 94 | B4 )

Fonte: Bresolin et al, 2019
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