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A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condições Teórico-Práticas das Ciências da 
Saúde no Brasil” 69 estudos científicos que investigaram, com uma abordagem plural, o 
panorama nacional acerca dos desafios que a ciência e a academia científica enfrentam 
ante a saúde pública.

Os textos foram compilados em três volumes, cada qual com seu eixo temático, 
respectivamente: “População Brasileira & Saúde Pública”, que traz ao leitor estudos que 
investigaram algumas das principais patologias que compõe o quadro epidemiológico no 
Brasil atual; “Atuação Profissional em Saúde” que, por sua vez, é composto por artigos 
que revisam o papel do profissional de saúde seja em sua formação acadêmica, seja em 
sua atuação clínica; e, “Cuidado Integrado e Terapêutico”, volume que apresenta, discute 
e/ou propõe opções de terapia em saúde coletiva e individual com foco nos aspectos 
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saúde no país.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de 
estratégias de atuação coletiva, educacional e de inclusão social de modo a subsidiar, 
na esfera do condicionamento teórico e prático, a continuidade da produção científica 
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Objetivos: realizar uma revisão crítica 
da literatura atual, enfocando aspectos práticos 
e relevantes para o diagnóstico e tratamento 
ambulatorial da criança com hipertensão arterial. 
Metodologia: Estudo documental, pautado 
em  artigos científicos, revisão sistemática 
da literatura atual através de busca revisão 
bibliográfica, no seu escopo utilizou-se, 
resoluções, portarias do Ministério da Saúde, 
Diretrizes clinicas que se respalda sobre o assunto 
de hipertensão arterial em criança e adolescente. 
Revisão Bibliográfica:  a hipertensão arterial 
é um problema de saúde pública em todo o 
mundo. A hipertensão arterial essencial do adulto 
inicia-se na infância, e, além disso, pode ser 
secundária a várias doenças. O pediatra tem 
por obrigação medir adequadamente a pressão 
arterial de seus pacientes. Quando descoberta, a 
hipertensão arterial deve ser investigada para ser 
adequadamente tratada. A investigação depende 

da idade e do grau de elevação da pressão 
arterial, devendo preocupar-se não somente 
com a causa da hipertensão, mas também com 
os seus efeitos em órgãos alvo. Conclusões: o 
reconhecimento precoce da pressão arterial 
anormal e a intervenção (investigação e 
tratamento) adequada são necessários para 
diminuir a morbidade/mortalidade cardiovascular 
e renal futura.
PALAVRA-CHAVE: Hipertensão arterial, 
fisiopatologia, diagnóstico, tratamento, criança e 
adolescente.

ABSTRACT: Objective:  to critically review 
recent medical literature, focusing on practical 
features that are relevant for diagnosis and 
outpatient treatment of pediatric hypertension. 
Methodology: Documentary study, based on 
scientific articles, systematic review of current 
literature through bibliographic search, in its 
scope, resolutions, Ministry of Health ordinances, 
clinical guidelines based on the subject of arterial 
hypertension in children and adolescents were 
used. Literature Review: Arterial hypertension 
has been increasingly prevalent among children 
and adolescents, and follows the growing 
trend in cases of overweight, physical inactivity 
and inadequate nutrition in these populations. 
Because it is generally asymptomatic and 
underdiagnosed in childhood and adolescence, 
its detection, treatment and control are essential 
to reduce cardiovascular events in adulthood. 
The importance of the correct BP measurement 
in children from 3 years of age is emphasized, 
according to techniques recommended by 
international guidelines. The benefits of non-drug 
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and/or drug treatment of AH outweigh the risks of complications. Conclusions:  the early 
recognition of an abnormal arterial pressure followed by adequate investigation and treatment 
are required to reduce the cardiovascular and renal morbidity/mortality.
KEYWORDS: Arterial hypertension, pathophysiolog diagnosis, treatment,children, 
adolescents.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Dados disponíveis sobre pressão arterial (PA) em crianças e adolescentes 

aumentaram significativamente nas últimas quatro décadas. Atualmente os pediatras 
dispõe de tabelas de referência, para avaliar se a PA está em nível normal ou 
elevado, para serem implementadas medidas preventivas ou terapêuticas (MANCIA 
et. al., 2019).  

2 | 	ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS E IMPORTÂNCIA DA HIPERTENSÃO 
ARTERIAL  

A hipertensão arterial sistêmica (HA) é uma doença crônica não-transmissível definida 
por níveis pressóricos elevados, onde os benefícios do tratamento não-medicamentoso 
e/ou medicamentoso superam os riscos de complicações (SBC, SBH, SBN, 2020). É 
caracterizada por elevação persistente da PA, acima dos critérios estabelecidos para a 
população infantojuvenil. A técnica correta recomenda medir a PA em pelo menos duas 
ocasiões diferentes (SBC, SBH, SBN, 2020). É uma condição multifatorial, dependente de 
fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais que interagem para elevar a PA em 
hipertensos e na população em geral  (Figura 1)
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Figura 1 – Descrição esquemática dos maiores determinantes da Pressão Arterial e 
Hipertensão Arterial e suas interações.

Fonte: VIII Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, 2020 modificada (SBC, SBH, SBN, 2020).

Hipertensão arterial e pré-hipertensão (atualmente denominada pressão arterial 
elevada - PAE) em crianças e adolescentes são consideradas problema de saúde pública 
em todo o mundo, atribuído, principalmente, a um aumento acentuado de obesidade infanto 
juvenil nas ultimas décadas (SBC, 2016; SBC, SBH, SBN, 2020). 

Estima-se que a taxa de diagnóstico de HA na faixa etária de 2 a 17 anos tenha 
duplicado nas duas ultimas décadas. A HA na população pediátrica está associada 
à alterações metabólicas e lesão de órgãos -alvo (LOA) entre os quais sistema 
cardiovascular, rins e sistema nervoso central.  Hipertensão arterial é um fator de risco 
que respeita o fenômeno de trilha, isto é, uma criança que apresenta algum fator de risco 
terá, provavelmente, o mesmo fator na idade adulta, coma intensidade semelhante (SBC, 
2019). Na prática clínica pediátrica, a medida da PA durante o exame físico era bastante 
incomum até alguns anos atrás. Atualmente, a importância da medida da PA em crianças 
e adolescentes é inquestionável. Toda criança acima de 3 anos deve ter a PA medida pelo 
menos uma vez ao ano (SBP, 2019). 

É condição multifatorial, dependente de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais 
e sociais (Figura 1), caracterizada por elevação persistente da pressão arterial (PA), ou 
seja, PA sistólica (PAS) maior ou igual a 140mmHg e/ou PA  diastólica (PAD) maior ou igual 
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a 90 mmHg, medida, com a técnica correta, em pelo menos duas ocasiões diferentes e que 
não estejam fazendo uso de medicação anti-hipertensiva. 

A HA é o principal fator de risco modificável com associação independente, linear e 
contínua para doenças cardiovasculares, doença renal crônica e morte prematura na idade 
adulta. Associa-se a fatores de risco metabólicos para as doenças do aparelho circulatório 
como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à glicose e diabetes mellitus 
(FOROUZANFAR et al, 2017; PRÉCOMA et al., 2019; ARNETT et al, 2019, WHELTON et 
al., 2017). 

A HA é uma doença crônica que causa vários danos à saúde das pessoas, como 
insuficiência cardíaca, problemas renais e comprometimento de todo o sistema circulatório, 
além de aumentar os riscos de acidente vascular encefálico e isquemias vasculares. Mesmo 
não havendo cura para essa doença, medidas de prevenção que podem ser tomadas 
desde a infância, mostram-se como uma forma de evitar complicações no futuro, já que HA 
é responsável por um grande número de mortes ao avançar da idade (SBC, 2016). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, estudos epidemiológicos entre crianças, 
adolescentes e adultos, apontam para a associação entre fatores de risco nutricionais tais 
como obesidade, sedentarismo e dietas não saudáveis (pobres em nutrientes frutas e 
hortaliças, ricas em energia, gorduras saturadas, açúcares), redução da atividade física ou 
inatividade física e doenças crônicas não-transmissíveis, entre as quais as cardiovasculares, 
ateroescleróticas, HA, diabetes mellitus, doenças respiratórias e neoplasias, responsáveis 
por 72% da mortalidade mundial de adultos, por todas as causas e idades (WHO, 2018, 
SBP, 2019).

Estudos longitudinais de rastreamento como o Bogalusa Heart Study (BHS) iniciado 
em 1973 com crianças e adolescentes e, hoje, em andamento há mais de 35 anos (n= 
14.000) entre adultos,  associados a outros pediátricos internacionais de longo prazo, tais 
como o Muscatine Study - fatores de risco de doença cardíaca e coronariana em escolares 
(1971-73; n= 4.829), e The Cardiovascular Risk in Young Finns Study, and Childhood 
Determinants of Adult Health study (Austrália), comprovam que doenças metabólicas como 
síndrome metabólica, caracterizada por dislipidemia, hipertensão e obesidade precoce 
na infância, aumentam substancialmente o risco de desenvolvimento DCV  no futuro. 
(AGIRBASLI et. al. 2016).

O primeiro relato de HA associada a alterações cardiometabólicas foi descrita 
por Kylin, em 1920, com a tríade HA, hiperglicemia e gota (DAMIANI et.al., 2011). 
Posteriormente, esta correlação foi também demonstrada nos estudos de Framinghan em 
1949, sendo esta uma condição multifatorial associada a distúrbios metabólicos, alterações 
funcionais, representando um fator de risco independente para as manifestações clínicas 
da aterosclerose e das DCV (FARIAS, 2018).

Aumento de prevalências de PAE e HA em crianças e adolescentes tem  sido 
observado nos últimos anos em nível global.  A prevalência atual de HA na idade pediátrica é 
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de 3% a 5%, enquanto a de PAE é estimada entre 10-15% (McNIECE  et al., 2007.  Na faixa 
etária de 7 a 12 anos as prevalências de PAE e HA, são de 4,7% e 1,9% respectivamente, 
ambas mais prevalentes entre os obesos (BRIAN et al., 2015). Rastreamento da HA na 
infância e na adolescência mostram prevalência de HA de até 8,2%, que diminui para 
aproximadamente 3,5% quando as medidas são repetidas no acompanhamento clínico 
(SBC, 2019).

A pré-hipertensão é observada em aproximadamente 2,2 a 3,% da população, sendo 
que em adolescentes com sobrepeso e obesidade pode atingir 24.8% (SBC, 2019). 

Aproximadamente, metade dos indivíduos hipertensos apresenta resistência 
insulínica, fato que expõe seus portadores de risco aumentado de complicações metabólicas 
(SBD, 2019). 

Na maioria das vezes a HA pediátrica é assintomática, mas até 40% das crianças 
hipertensas apresentam hipertrofia ventricular esquerda (HVE) na ocasião do seu 
diagnóstico inicial (SBC, SBH, SBN, 2020). A HVE, apesar de pouco sintomática na infância, 
é um precursor de arritmias insuficiência cardíaca em adultos (FLYNN et al., 2017).  

A HA primária é mais prevalente em crianças e adolescentes quando associada à 
sobrepeso, obesidade, sedentarismo  e história familiar de HA (SBC, SBH, SBN, 2020). 
Entre outros faores que contribuem para o desenvolvimento da doença, destacam-se o 
tabagismo, uso de esteroides anabolizantes e alcoolismo, ressaltando que a cada dia, 
jovens começam a ingerir bebidas alcoólicas mais precocemente (SBC, 2016). 

Na infância, predomina a HA secundária, que possui uma etiologia definida (anomalias 
vasculares, anatômicas ou funcionais; doenças renais congênitas ou adquiridas; causas 
endócrinas) (SBC, 2019). Embora em crianças a HA secundária seja mais frequente, com 
etiologia definida, a primária é cada vez mais diagnosticada, principalmente em crianças 
maiores e adolescentes com sobrepeso e/ou obesidade (SBC, 2019).  O aumento da 
prevalência de hipertensão pediátrica relatado anteriormente e os fatores de risco para 
desenvolvimento da HA poderia ser explicado em parte pelo aumento da prevalência de 
sobrepeso e obesidade em crianças, ocasionado pela dieta não saudável tidas como 
obesogênicas, ricas em energia, pobres em nutrientes e com ingestão de grandes 
quantidades de açucares e gorduras saturadas, redução da atividade física e ou inatividade 
física (SBP, 2019). 

Pais hipertensos devem ficar atentos com seus filhos, devido à hereditariedade 
da HAS, ainda por seu caráter crônico-degenerativa, que aflige os vasos sanguíneos e 
podem evoluir para graves lesões cardíacas, afetar os sistemas renal e nervoso central 
e comprometer todo o sistema circulatório. No Brasil, estudos epidemiológicos sobre HA 
primária em crianças e adolescentes mostram prevalências de 0,8% a 8,2%, frequentemente 
associada a sobrepeso ou obesidade (SBC, 2019). O estudo ERICA, demonstrou 
prevalência de 10% de HA em adolescentes de 12 a 17 anos, com predomínio entre 
adolescentes obesos. A prevalência de adolescentes com pré-hipertensão ou hipertensão 



 
Condições Teórico-Práticas das Ciências da Saúde no Brasil Capítulo 12 102

atingiu 24% dos escolares de cidades com mais de 100 mil habitantes, com predomínio no 
sexo masculino de 31,9% vs 16,2% (KUSCHNIR, 2016).

O Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), de abrangência 
nacional, avaliou 73.399 estudantes brasileiros de 12-17 anos. A prevalência total de PAE no 
Brasil foi de 14,5%, taxa máxima de 29,3%, nos meninos entre 15-17 anos, e a prevalência 
geral de HA foi de 9,6%, do mesmo modo, mais elevada entre os mais velhos, de 13%. A 
região Sul apresentou maior prevalência de HA, e as regiões Norte e Nordeste as menores 
taxas, 13,2% e 8,2%, respectivamente. O estudo mostrou que 17,8% da prevalência de 
HA nos adolescentes pode ser atribuída à obesidade. , mais elevada nas regiões Norte e 
Nordeste, nas quais estes índices foram quase seis vezes maiores nos obesos em relação 
aos não obesos (KUSCHNIR et al., 2016).

3 | 	DEFINIÇÃO E MEDIDA DA PRESSÃO ARTERIAL
Em crianças e adolescentes, as definições de PAE e HA estão relacionadas às 

curvas de distribuição normal da PA e sua distribuição por percentis, utilizando para isso 
o método auscultatório, e levando em consideração sexo, idade e percentil de altura da 
criança (SBC, SBH, SBN, 2020).   

Em 2004, a adoção das definições e da normatização de PA do National High Blood 
Pressure Education Program  promoveu uniformidade na classificação da PA na população 
pediátrica (NHBPEP, 2004). Em 2017, foram feitas modificações nos valores normativos 
da PA e nas recomendações para diagnóstico e manejo da HA na faixa etária pediátrica 
(WHELTON et al., 2017).  Os valores normativos atualizados foram obtidos a partir da 
revisão da base de dados utilizada na publicação do NHBPEP (2004), após exclusão de 
crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade. 

O termo pré-hipertensão foi substituído por PAE. As novas recomendações, 
apresentadas abaixo, redefinem o estadiamento da HA na infância e adolescência, 
simplificam as recomendações para avaliação preventiva da PA em consultas pediátricas 
de rotina e racionalizam o manejo inicial dos pacientes com diagnóstico de PAE ou HA. 

As tabelas com os percentis de sexo, idade e altura foram redefinidas na Diretriz 
Americana Clinical Practice Gudeline for Screening and Management of High Blood Pressure 
in Children and Adolescents, facilitando a adoção de uma tabela única onde constam os 
três parâmetros utilizados e o percentil assinalado. Como não há tabelas específicas para 
a população brasileira, este critério é utilizado para as crianças e adolescentes brasileiros. 
(SBC, 2019). 

A medida da PA em crianças é recomendada em toda avaliação clínica. Deve ser 
medida anualmente em crianças e adolescentes ≥3 anos de idade, devendo respeitar as 
padronizações de medida estabelecidas (SBC, SBH, SBN, 2020). As crianças menores de 3 
anos deverão ter a PA medida em situações específicas. A medida de PA deve ser repetida 
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em todas as consultas no caso de condições de risco como obesidade, doença renal, 
coarctação de aorta, diabetes, ou utilização crônica de medicamentos reconhecidamente 
associados a elevação de PA (SBC, SBH, SBN, 2020). 

Executar corretamente a medida da PA, segundo normas técnicas, é condição 
obrigatória para estabelecer o valor e a classificação correta da PA tanto na população 
pediátrica, quanto em adultos (FLYNN et al., 2017).  

A primeira medida da PA pode ser realizada pelo método oscilométrico no braço 
direito, utilizando manguito apropriado. Se o resultado desta medida é maior ou igual ao 
percentil 90, uma nova medida deve ser realizada; se a média destas duas medidas ainda 
é ≥ ao percentil 90, duas medidas pelo método auscultatório deverão ser realizadas (SBC, 
2019). É recomendado que o diagnóstico de HA deva ser realizado quando níveis elevados 
de PA ocorrem em três medidas distintas (SBC, 2019). Deve ser medida preferencialmente 
no braço direito, com o paciente deitado até os 3 anos de idade e, nas crianças maiores, 
em posição sentada com o braço apoiado ao nível do coração, utilização de manguito 
correto, sendo o comprimento da bolsa inflável de 80% a 100% da circunferência do braço 
(CB), e a largura de, pelo menos, 40% da CB (SBC, SBH, SBN, 2020).. A campânula 
do estetoscópio deve ser colocada na artéria braquial, na fossa antecubital, com a 
extremidade inferior do manguito posicionada a 2-3 cm acima da fossa antecubital. A PA 
deve ser avaliada, inicialmente por meio da palpação da artéria braquial, considerando-se 
que o desaparecimento do pulso radial durante a inflação do manguito corresponde à PAS. 
Em sequência, para a medida auscultatória, o manguito deve ser inflado até 20-30 mmHg 
acima do ponto em que o pulso radial desaparece e depois esvaziado lentamente, 2-3 
mm de Hg por segundo. Os primeiros sons audíveis (fase I de Korotkoff) correspondem à 
PAS, o desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff) deve ser considerado como PAD.  
Observar que, se os sons de Korotkoff forem ouvidos até zero mmHg, considera-se como 
PAD o ponto em que o som se abafa (Korotkoff Fase IV). Os equipamentos devem estar 
sempre bem calibrados e os aparelhos digitais devem ser padronizados e validados para 
uso (SBP, 2019; SBC, SBH, SBN, 2020). 

Em crianças e adolescentes, após a determinação do percentil de PAS e de PAD, a 
PA deve ser classificada de acordo com critérios expressos no Quadro 1.

Até 13 anos Percentil de PA  sistólica e 
diastólica Crianças  ≥ 13 anos

Normal (1-13 anos) ≥90 PA < 120/ < 80mmHg

Pressão elevada
≥90 a < 95 ou

PA 120x80mmHg a <95(a que seja 
mais baixa)

PA 120/<80mmHg a PA de 
129/<80mmHg
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HA estágio 1
≥95 a < 95 + 12 mmHg ou

130 x 80mmHg a 139 x 89 mmHg (a 
que esteja mais baixa)

PA 130/80 ou até 139/89

HA estágio 2
≥95 + 12 mmHg ou

≥140 x 90 mmHg (a que esteja mais 
baixa)

PA ≥ entre 140/90

Quadro 1 - Classificação da pressão arterial em crianças e adolescentes

Fonte: Atualização da Diretriz Brasileira de Prevenção Cardiovascular – Sociedade Brasileira de 
Cardiologia, 2019; Manual de Orientação – Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019. 

Em crianças e adolescentes com idade > 13 anos, a PA é considerada normal 
quando: <120/80 mmHg; elevada quando entre 120/< 80 e 129/ <80 mmHg; HA estágio 
1, com valores entre 130/80 mmHg e 139/89 mmHg e estágio 2 quando ≥ 140/90 mmHg 
(SBC – 2019). 

4 | 	ANAMNESE E EXAME FÍSICO
Em relação à anamnese, devem ser detalhados dados de nascimento, crescimento 

e desenvolvimento, antecedentes pessoais de doenças renais, urológicas, endócrinas, 
cardíacas e neurológicas, hábitos e vícios, bem como o uso de medicamentos e drogas 
que possam alterar a PA. A investigação de antecedentes familiares para HA, doenças 
renais e outros fatores de risco cardiovasculares é fundamental (SBC, SBH, SBN, 2020). 
Crianças ≥ 6 anos de idade, não necessitam ser submetidas a rastreamento extensivo para 
causas secundárias de HA, se apresentarem antecedentes familiares positivos para HA, 
sobrepeso ou obesidade e / ou não apresentarem anamnese ou exame físico sugestivos 
de causas secundárias de HA (FLYNN et al, 2017). 

Ao exame físico deve-se calcular o Índice de Massa Corpórea (IMC) e procurar 
indícios de HA secundária. Retardo do crescimento pode ser sugestivo de doença crônica. 
Taquicardia persistente pode sugerir hipertireoidismo ou feocromocitoma, pulsos reduzidos 
de amplitude leva à suspeita de coarctaçaõ de aorta.  Frêmitos e sopros abdominais podem 
indicar doença renovascular SBC, SBH, SBN, 2020).

5 | 	EXAMES COMPLEMENTARES
Os exames complementares têm como objetivo definir a etiologia (primária ou 

secundária), detectar LOA e fatores de risco cardiovasculares associados à HA. A avaliação 
de órgãos-alvo deve ser realizada em cada criança e adolescente com HA classificada 
nos estágios 1 e 2. O estudo do sono, por meio da polissonografia, está indicado para 
crianças e adolescentes com distúrbio de sono detectado pela anamnese. Na população 
pediátrica, a avaliação de órgãos-alvo afetados pela HA inclui a avaliação específica de 
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alguns sistemas e órgãos, entre os quais o sistema cardiovascular, rins e sistema nervoso 
central (SBP, 2019). 

Os exames complementares comumente utilizados para confirmação etiológica da 
hipertensão em crianças e adolescentes são: hemograma completo, função renal (ureia, 
creatinina, fósforo, cálcio, magnésio séricos), perfil lipídico, ácido úrico sérico, glicemia de 
jejum, exame de urina tipo 1, urocultura, fundoscopia, radiograma do tórax.

6 | 	TERAPÊUTICA NÃO-FARMACOLÓGICA E FARMACOLÓGICA
Os principais objetivos do tratamento da HA na infância e na adolescência consistem 

na prevenção de LOA e evitar a manutenção da HA na vida adulta. Seu planejamento 
depende da etiologia da HA, do risco cardiovascular associado, ou não, à outras doenças 
de base, e presença de LOA (FLYNN, 2017).

A terapêutica não-farmacológica deve ser introduzida para todos os pacientes 
pediátricos com valores de PA acima do percentil 90 ou PA < 130/80 (< 13 anos de idade). 
Essas medidas incluem: redução de peso, exercício físico, intervenção dietética e controle 
de estresse. A associação entre estas quatro medidas tem efeito potencializado, quando 
comparado ao efeito individual de cada intervenção (FLYNN, 2017; SBC, SBH, SBH, 2020).

A redução de peso apresenta bons resultados, sendo que a utilização da abordagem 
motivacional parece ser o método mais eficaz no controle da associação entre obesidade e 
HA na infância (SBC, SBH, SBN, 2020). 

O exercício físico apresenta maior impacto sobre os valores de pressão arterial 
sistólica.19 Recomenda-se atividade aeróbica regular (30-60 minutos), de exercício físico 
moderado ou intenso, pelo menos 3 vezes por semana, se possível diariamente. Esportes 
competitivos não são recomendados para pacientes com HA estágio 2, ainda não controlada  
(FLYNN, 2017).

A intervenção dietética deve incluir a restrição do consumo de sódio, podendo-
se incluir suplementação de potássio e cálcio. Recomenda-se  a dieta DASH (Dietary 
Approach to Stop Hypertension), rica em grãos, alimentos de origem vegetal e com teor 
calórico baixo, redução de açúcares e doces, especialmente na HA associada à obesidade 
(BRICARELLO et al., 2018).  

A terapêutica farmacológica deve ser iniciada em casos pediátricos com HA 
sintomática, secundária à doença renal crônica ou diabetes, presença de LOA, HA estágio 
2 sem causa modificável aparente, e HA persistente não responsiva à mudanças do estilo 
de vida. O alvo do tratamento é reduzir a PA abaixo do percentil 90 (FLYNN et al., 2017).  

A terapêutica farmacológica deve ser iniciada com um agente anti-hipertensivo na 
sua menor dose, aumentado-se a dose a cada 2 a 4 semanas até atingir-se a PA-alvo.  
Caso não seja suficientemente efetiva, deve-se adicionar outras classes de medicamentos, 
em sequência. Os eventos adversos associados com a utilização dos agentes anti-
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hipertensivos em crianças e adolescentes têm-se mostrado, em geral, de grau menor. A 
utilização de todas as classes de anti-hipertensivos parece segura, pelo menos, em curto 
prazo (CHATURVEDI et al., 2014). 

Os fármacos de primeira linha, preferencialmente recomendados pelas diretrizes 
internacionais recentes, são: diuréticos tiazídicos, inibidores de enzima de conversão 
(IECAs), bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina II (BRAs) e bloqueadores dos 
canais de cálcio (BCC) de ação prolongada. Caso haja necessidade de um um 3o anti-
hipertensivo, recomenda-se utilizar alfa-bloqueadores, betaloqueadores, simpatolíticos de 
ação central ou diuréticos poupadores de potássio (SBC, SBH, SBN, 2020). 

7 | 	SEGUIMENTO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM HA
A frequência do acompanhamento de crianças e adolescentes com HA dependerá de 

sua gravidade e necessidade de tratamento.  Nos pacientes submetidos apenas à terapia 
não-farmacológica, deve-se acompanhar clinicamente a cada 3-6 meses. Paciente tratados 
com fármacos devem ter seguimento quinzenal ou mensal até a atingir-se o controle da PA. 
Quando a PA estiver controlada o seguimento deve ser individualizado, com seguimento 
a cada 4 a 6 semanas ou trimestralmente (SBC, SBH, SBN, 2020). Nas consultas de 
seguimento, deve-se detalhar a adesão e efeitos colaterais. 

8 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A HA  tem sido cada vez mais prevalente entre crianças e adolescentes,  e acompanha 

a tendência de crescimento dos casos de excesso de peso, inatividade física e alimentação 
inadequada nessas populações. Por ser geralmente assintomática e subdiagnosticada na 
infância e adolescência, a sua detecção, tratamento e controle são fundamentais para 
reduzir eventos cardiovasculares na vida adulta. 

Ressalta-se a importãncia da medida correta da PA em crianças a partir dos 3 anos 
de idade, segundo técnicas recomendadas pelas diretrizes internacionais, que inclui o uso 
de manguitos adequados  e equipamentos calibrados. Deve-se realizar uma cuidadosa 
história clinica, que compreende  anamnese e exame físico detalhados. São descritos 
alguns exames complementares úteis para definir a etiologia primária ou secundária da 
hipertensão. 

Os benefícios do tratamento não-medicamentoso e/ou medicamentoso da HA 
superam os riscos de complicações A intervenção dietética deve incluir a restrição de 
consumo de alimentos procesados, ricos em sódio, gordura saturada e açúcares, devendo-
se estimular a realização de atividade física, especialmente na HA associada à excesso de 
peso ou obesidade. Em relação ao tratamento farmacológico, os medicamentos de primeira 
linha recomendados pelas diretrizes são: diuréticos tiazídicos, inibidores da enzima de 
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conversão, bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina e antagonistas dos canais 
de cálcio. Finalmente destaca-se aspectos relacionados à frequência de acompanhamento 
destes pacientes. 
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