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APRESENTACAO

A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condi¢bes Teérico-Praticas das Ciéncias da
Saude no Brasil” 69 estudos cientificos que investigaram, com uma abordagem plural, o
panorama nacional acerca dos desafios que a ciéncia e a academia cientifica enfrentam
ante a saude publica.

Os textos foram compilados em trés volumes, cada qual com seu eixo tematico,
respectivamente: “Populacéo Brasileira & Saude Publica”, que traz ao leitor estudos que
investigaram algumas das principais patologias que compde o quadro epidemiolégico no
Brasil atual; “Atuacdo Profissional em Saude” que, por sua vez, é composto por artigos
que revisam o papel do profissional de salde seja em sua formagdo académica, seja em
sua atuacao clinica; e, “Cuidado Integrado e Terapéutico”, volume que apresenta, discute
elou propbe opgdes de terapia em salde coletiva e individual com foco nos aspectos
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saude no pais.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de
estratégias de atuacéo coletiva, educacional e de inclusdo social de modo a subsidiar,
na esfera do condicionamento tebrico e pratico, a continuidade da produgéo cientifica
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Objetivos: realizar uma revisao critica
da literatura atual, enfocando aspectos praticos
e relevantes para o diagnéstico e tratamento
ambulatorial da crianga com hipertenséo arterial.
Metodologia: Estudo documental, pautado
em artigos cientificos, revisdo sistematica
da literatura atual através de busca reviséo
bibliografica, no seu escopo utilizou-se,
resolucdes, portarias do Ministério da Saude,
Diretrizes clinicas que se respalda sobre 0 assunto
de hipertenséo arterial em crianga e adolescente.
Revisao Bibliografica: a hipertensao arterial
€ um problema de salde publica em todo o
mundo. A hipertensao arterial essencial do adulto
inicia-se na infancia, e, além disso, pode ser
secundaria a varias doengas. O pediatra tem
por obrigacdo medir adequadamente a pressdo
arterial de seus pacientes. Quando descoberta, a
hipertenséo arterial deve ser investigada para ser
adequadamente tratada. A investigacao depende

Condicoes Teodrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil

ADOLESCENTE

da idade e do grau de elevacdo da presséao
arterial, devendo preocupar-se nao somente
com a causa da hipertensdo, mas também com
os seus efeitos em o6rgédos alvo. Conclusodes: o
reconhecimento precoce da pressédo arterial
anormal e a intervencdo (investigacédo e
tratamento) adequada s&o necessarios para
diminuir a morbidade/mortalidade cardiovascular
e renal futura.

PALAVRA-CHAVE: Hipertensao arterial,
fisiopatologia, diagnostico, tratamento, crianca 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.

11 INTRODUGAO

Dados disponiveis sobre presséo arterial (PA) em criangas e adolescentes
aumentaram significativamente nas ultimas quatro décadas. Atualmente os pediatras
dispde de tabelas de referéncia, para avaliar se a PA esta em nivel normal ou
elevado, para serem implementadas medidas preventivas ou terapéuticas (MANCIA
et. al., 2019).

21 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E IMPORTANCIA DA HIPERTENSAO
ARTERIAL

Ahipertenséo arterial sistémica (HA) é uma doenca cronica ndo-transmissivel definida
por niveis pressoricos elevados, onde os beneficios do tratamento ndo-medicamentoso
e/ou medicamentoso superam os riscos de complicagdes (SBC, SBH, SBN, 2020). E
caracterizada por elevacéo persistente da PA, acima dos critérios estabelecidos para a
populagéo infantojuvenil. A técnica correta recomenda medir a PA em pelo menos duas
ocasides diferentes (SBC, SBH, SBN, 2020). E uma condigao multifatorial, dependente de
fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais que interagem para elevar a PA em

hipertensos e na populacdo em geral (Figura 1)

Condicdes Tedrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 12 “



Determinantes sociais
-Riqueza e Renda

- Educacao
- Acesso ao sistema de saude

éticalepigenética

- Multiplos alelos com
poucos efeitos

-Interacao gene/gene

-Mecanismos
epigenéticos

- Programacao fetal

Dieta nao saudavel
¢sédio

* potassio
- sedentarismo

- sobrepeso/obesidade

D. sociais/

Ambiente/

Figura 1 — Descricdo esquematica dos maiores determinantes da Pressao Arterial e
Hipertensao Arterial e suas interagdes.

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

Hipertensao arterial e pré-hipertensdo (atualmente denominada pressao arterial
elevada - PAE) em criangas e adolescentes sdo consideradas problema de saude publica
em todo o mundo, atribuido, principalmente, a um aumento acentuado de obesidade infanto
juvenil nas ultimas décadas (SBC, 2016; SBC, SBH, SBN, 2020).

Estima-se que a taxa de diagnostico de HA na faixa etaria de 2 a 17 anos tenha
duplicado nas duas ultimas décadas. A HA na populacdo pediatrica esta associada
a alteragbes metabdlicas e lesdo de o6rgdos -alvo (LOA) entre os quais sistema
cardiovascular, rins e sistema nervoso central. Hipertensao arterial € um fator de risco
que respeita o fendmeno de trilha, isto é, uma crianca que apresenta algum fator de risco
tera, provavelmente, o mesmo fator na idade adulta, coma intensidade semelhante (SBC,
2019). Na prética clinica pediatrica, a medida da PA durante o exame fisico era bastante
incomum até alguns anos atras. Atualmente, a importancia da medida da PA em criancgas
e adolescentes é inquestionavel. Toda criangca acima de 3 anos deve ter a PA medida pelo
menos uma vez ao ano (SBP, 2019).

E condigdo multifatorial, dependente de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais
e sociais (Figura 1), caracterizada por elevacéo persistente da presséo arterial (PA), ou
seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual
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a 90 mmHg, medida, com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes e que
néo estejam fazendo uso de medicagao anti-hipertensiva.

A HA é o principal fator de risco modificavel com associagéo independente, linear e
continua para doencas cardiovasculares, doencga renal cronica e morte prematura na idade
adulta. Associa-se a fatores de risco metabolicos para as doencas do aparelho circulatério
como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus
(FOROUZANFAR et al, 2017; PRECOMA et al., 2019; ARNETT et al, 2019, WHELTON et
al., 2017).

A HA é uma doenca crbnica que causa varios danos a saude das pessoas, como
insuficiéncia cardiaca, problemas renais e comprometimento de todo o sistema circulatorio,
além de aumentar os riscos de acidente vascular encefalico e isquemias vasculares. Mesmo
ndo havendo cura para essa doenga, medidas de prevencdo que podem ser tomadas
desde a infancia, mostram-se como uma forma de evitar complicagdes no futuro, ja que HA
é responsavel por um grande nimero de mortes ao avancar da idade (SBC, 2016).

Segundo a Organizag¢@o Mundial de Saude, estudos epidemiolégicos entre criancas,
adolescentes e adultos, apontam para a associacao entre fatores de risco nutricionais tais
como obesidade, sedentarismo e dietas ndo saudaveis (pobres em nutrientes frutas e
hortalicas, ricas em energia, gorduras saturadas, agucares), reducao da atividade fisica ou
inatividade fisica e doencas crénicas ndo-transmissiveis, entre as quais as cardiovasculares,
ateroescleréticas, HA, diabetes mellitus, doencgas respiratdrias e neoplasias, responsaveis
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 criancas e adolescentes e, hoje, em andamento ha mais de 35 anos (n=
14.000) entre adultos, associados a outros pediatricos internacionais de longo prazo, tais
como o Muscatine Study - fatores de risco de doenga cardiaca e coronariana em escolares
(1971-73; n= 4.829), e The Cardiovascular Risk in Young Finns Study, and Childhood
Determinants of Adult Health study (Australia), comprovam que doencas metabdlicas como
sindrome metabdlica, caracterizada por dislipidemia, hipertensdo e obesidade precoce
na infancia, aumentam substancialmente o risco de desenvolvimento DCV no futuro.
(AGIRBASLI et. al. 2016).

O primeiro relato de HA associada a alteragbes cardiometabolicas foi descrita
por Kylin, em 1920, com a triade HA, hiperglicemia e gota (DAMIANI et.al., 2011).
Posteriormente, esta correlagé@o foi também demonstrada nos estudos de Framinghan em
1949, sendo esta uma condi¢cao multifatorial associada a distirbios metabdlicos, alteragcbes
funcionais, representando um fator de risco independente para as manifestacdes clinicas
da aterosclerose e das DCV (FARIAS, 2018).

Aumento de prevaléncias de PAE e HA em criancas e adolescentes tem sido
observado nos Ultimos anos em nivel global. A prevaléncia atual de HA na idade pediatrica &
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de 3% a 5%, enquanto a de PAE ¢ estimada entre 10-15% (McNIECE et al., 2007. Na faixa
etaria de 7 a 12 anos as prevaléncias de PAE e HA, séo de 4,7% e 1,9% respectivamente,
ambas mais prevalentes entre os obesos (BRIAN et al., 2015). Rastreamento da HA na
infAncia e na adolescéncia mostram prevaléncia de HA de até 8,2%, que diminui para
aproximadamente 3,5% quando as medidas sdo repetidas no acompanhamento clinico
(SBC, 2019).

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

Aproximadamente, metade dos individuos hipertensos apresenta resisténcia
insulinica, fato que expde seus portadores de risco aumentado de complicagdes metabdlicas
(SBD, 2019).

Na maioria das vezes a HA pediatrica é assintomatica, mas até 40% das criangas
hipertensas apresentam hipertrofia ventricular esquerda (HVE) na ocasido do seu
diagnéstico inicial (SBC, SBH, SBN, 2020). AHVE, apesar de pouco sintomatica na infancia,
€ um precursor de arritmias insuficiéncia cardiaca em adultos (FLYNN et al., 2017).

A HA primaria é mais prevalente em criangas e adolescentes quando associada a
sobrepeso, obesidade, sedentarismo e historia familiar de HA (SBC, SBH, SBN, 2020).
Entre outros faores que contribuem para o desenvolvimento da doenga, destacam-se o
tabagismo, uso de esteroides anabolizantes e alcoolismo, ressaltando que a cada dia,
jovens comegam a ingerir bebidas alcodlicas mais precocemente (SBC, 2016).

Nainfancia, predomina a HA secundaria, que possui uma etiologia definida (anomalias
vasculares, anatébmicas ou funcionais; doencgas renais congénitas ou adquiridas; causas
enddcrinas) (SBC, 2019). Embora em criancas a HA secundaria seja mais frequente, com
etiologia definida, a primaria é cada vez mais diagnosticada, principalmente em criancas
maiores e adolescentes com sobrepeso e/ou obesidade (SBC, 2019). O aumento da
prevaléncia de hipertensdo pediatrica relatado anteriormente e os fatores de risco para
desenvolvimento da HA poderia ser explicado em parte pelo aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criancas, ocasionado pela dieta ndo saudavel tidas como
obesogénicas, ricas em energia, pobres em nutrientes e com ingestdo de grandes
quantidades de agucares e gorduras saturadas, redugéo da atividade fisica e ou inatividade
fisica (SBP, 2019).

Pais hipertensos devem ficar atentos com seus filhos, devido a hereditariedade
da HAS, ainda por seu carater cronico-degenerativa, que aflige os vasos sanguineos e
podem evoluir para graves lesdes cardiacas, afetar os sistemas renal e nervoso central
e comprometer todo o sistema circulatério. No Brasil, estudos epidemiolégicos sobre HA
primaria em criangas e adolescentes mostram prevaléncias de 0,8% a 8,2%, frequentemente
associada a sobrepeso ou obesidade (SBC, 2019). O estudo ERICA, demonstrou
prevaléncia de 10% de HA em adolescentes de 12 a 17 anos, com predominio entre

adolescentes obesos. A prevaléncia de adolescentes com pré-hipertensao ou hipertenséo
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atingiu 24% dos escolares de cidades com mais de 100 mil habitantes, com predominio no
sexo masculino de 31,9% vs 16,2% (KUSCHNIR, 2016).

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

31 DEFINICAO E MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

Em criancas e adolescentes, as definicbes de PAE e HA estdo relacionadas as
curvas de distribuicdo normal da PA e sua distribuicdo por percentis, utilizando para isso
0 método auscultatédrio, e levando em consideragcédo sexo, idade e percentil de altura da
crianca (SBC, SBH, SBN, 2020).

Em 2004, a adocéo das definicbes e da normatizacao de PA do National High Blood
Pressure Education Program promoveu uniformidade na classificagdo da PA na populacao
pediatrica (NHBPEP, 2004). Em 2017, foram feitas modificacbes nos valores normativos
da PA e nas recomendagdes para diagnéstico e manejo da HA na faixa etaria pediatrica
(WHELTON et al., 2017). Os valores normativos atualizados foram obtidos a partir da
revisdo da base de dados utilizada na publicacdo do NHBPEP (2004), ap6s exclusédo de
criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade.

O termo pré-hipertensdo foi substituido por PAE. As novas recomendagoes,
apresentadas abaixo, redefinem o estadiamento da HA na infancia e adolescéncia,
simplificam as recomendacbes para avaliacdo preventiva da PA em consultas pediatricas
de rotina e racionalizam o manejo inicial dos pacientes com diagnéstico 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 adog¢éo de uma tabela Unica onde constam os
trés parametros utilizados e o percentil assinalado. Como néo ha tabelas especificas para
a populacéo brasileira, este critério é utilizado para as criangas e adolescentes brasileiros.
(SBC, 2019).

A medida da PA em criancas é recomendada em toda avaliagédo clinica. Deve ser
medida anualmente em criangas e adolescentes =3 anos de idade, devendo respeitar as
padronizacoes de medida estabelecidas (SBC, SBH, SBN, 2020). As criangas menores de 3
anos deverao ter a PA medida em situacdes especificas. A medida de PA deve ser repetida
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em todas as consultas no caso de condicbes de risco como obesidade, doenca renal,
coarctacdo de aorta, diabetes, ou utilizacdo cronica de medicamentos reconhecidamente
associados a elevacéao de PA (SBC, SBH, SBN, 2020).

Executar corretamente a medida da PA, segundo normas técnicas, é condicdo
obrigatoria para estabelecer o valor e a classificagdo correta da PA tanto na populagcéo
pediatrica, quanto em adultos (FLYNN et al., 2017).

A primeira medida da PA pode ser realizada pelo método oscilométrico no braco
direito, utilizando manguito apropriado. Se o resultado desta medida & 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 auscultatorio deveréo ser realizadas (SBC,
2019). E recomendado que o diagndstico de HA deva ser realizado quando niveis elevados
de PA ocorrem em trés medidas distintas (SBC, 2019). Deve ser medida preferencialmente
no braco direito, com o paciente deitado até os 3 anos de idade e, nas criangas maiores,
em posicdo sentada com o brago apoiado ao nivel do coragdo, utilizacdo de manguito
correto, sendo o comprimento da bolsa inflavel de 80% a 100% da circunferéncia do brago
(CB), e a largura de, pelo menos, 40% da CB (SBC, SBH, SBN, 2020).. A campanula
do estetoscopio 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 palpacgéo da artéria braquial, considerando-se
que o desaparecimento do pulso radial durante a inflagdo do manguito corresponde a PAS.
Em sequéncia, para a medida auscultatéria, 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 audiveis (fase | de Korotkoff) correspondem a
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 1V). 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 criancas e adolescentes, ap6s a determinacao do percentil de PAS e de PAD, a

PA deve ser classificada de acordo com critérios expressos no Quadro 1.

. Percentil de PA sistdlica e .
Até 13 anos diastélica Criancas =13 anos
Normal (1-13 anos) =90 PA < 120/ < 80mmHg
=90 a< 95 ou
Presséo elevada PA 120x80mmHg a <95(a que seja PA 120/<80mmHg a PA de
. . 129/<80mmHg
mais baixa)
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=95 a <95 + 12 mmHg ou
HA estagio 1 130 x 80mmHg a 139 x 89 mmHg (a PA 130/80 ou até 139/89
que esteja mais baixa)

=95 + 12 mmHg ou
HA estagio 2 =140 x 90 mmHg (a que esteja mais PA = entre 140/90
baixa)

Quadro 1 - Classificagdo da pressao arterial em criangas e adolescentes

Fonte: Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Prevengéo Cardiovascular — Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2019; Manual de Orientag@o — Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019.

Em criancas 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 estagio
1, com valores entre 130/80 mmHg e 139/89 mmHg e estagio 2 quando = 140/90 mmHg
(SBC —2019).

41 ANAMNESE E EXAME FiSICO

Em relacdo a anamnese, devem ser detalhados dados de nascimento, crescimento
e desenvolvimento, antecedentes pessoais de doencgas renais, urologicas, endocrinas,
cardiacas e neuroldgicas, habitos e vicios, bem como o uso de medicamentos e drogas
que possam alterar a PA. A investigacdo de antecedentes familiares para HA, doencas
renais e outros fatores de risco cardiovasculares é fundamental (SBC, SBH, SBN, 2020).
Criancgas = 6 anos de idade, ndo necessitam ser submetidas a rastreamento extensivo para
causas secundarias de HA, se apresentarem antecedentes familiares positivos para HA,
sobrepeso ou obesidade e / ou ndo apresentarem anamnese ou exame fisico sugestivos
de causas secundarias de HA (FLYNN et al, 2017).

Ao exame fisico deve-se calcular o indice de Massa Corpérea (IMC) e procurar
indicios de HA secundéria. Retardo do crescimento pode ser sugestivo de doenca cronica.
Taquicardia persistente pode sugerir hipertireoidismo ou feocromocitoma, pulsos reduzidos
de amplitude leva a suspeita de coarctagédo de aorta. Frémitos e sopros abdominais podem
indicar doenca renovascular SBC, SBH, SBN, 2020).

51 EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares tém como objetivo definir a etiologia (primaria ou
secundaria), detectar LOA e fatores de risco cardiovasculares associados a HA. A avaliagéo
de Orgéos-alvo deve ser realizada em cada crianga e adolescente com HA classificada
nos estagios 1 e 2. O estudo do sono, por meio da polissonografia, esta indicado para
criancas e adolescentes com disturbio de sono detectado pela anamnese. Na populagéo
pediatrica, a avaliacdo de 6rgaos-alvo afetados pela HA inclui a avaliacdo especifica de
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alguns sistemas e 6rgaos, entre os quais o sistema cardiovascular, rins e sistema nervoso
central (SBP, 2019).

Os exames complementares comumente utilizados para confirmacao etioldgica da
hipertensdo em criancas e adolescentes sdo: hemograma completo, funcéo renal (ureia,
creatinina, fésforo, calcio, magnésio séricos), perfil lipidico, acido urico sérico, glicemia de
jejum, exame de urina tipo 1, urocultura, fundoscopia, radiograma do térax.

61 TERAPEUTICA NAO-FARMACOLOGICA E FARMACOLOGICA

Os principais objetivos do tratamento da HA na infancia e na adolescéncia consistem
na prevencdo de LOA e evitar a manutencdo da HA na vida adulta. Seu planejamento
depende da etiologia da HA, do risco cardiovascular associado, ou ndo, a outras doencas
de base, e presenca de LOA (FLYNN, 2017).

A terapéutica nao-farmacoldgica deve ser introduzida para todos os pacientes
pediatricos com valores de PA acima do percentil 90 ou PA < 130/80 (< 13 anos de idade).
Essas medidas incluem: reducdo de peso, exercicio fisico, intervencao dietética e controle
de estresse. A associaca@o entre estas quatro medidas tem efeito potencializado, quando
comparado ao efeito individual de cada intervengéo (FLYNN, 2017; SBC, SBH, SBH, 2020).

Areducéo de peso apresenta bons resultados, sendo que a utilizagdo da abordagem
motivacional parece ser o método mais eficaz no controle da associagdo entre obesidade e
HA na infancia (SBC, SBH, SBN, 2020).

O exercicio fisico apresenta maior impacto sobre os valores de presséo arterial
sistdlica.'® Recomenda-se atividade aerébica regular (30-60 minutos), de exercicio fisico
moderado ou intenso, pelo menos 3 vezes por semana, se possivel diariamente. Esportes
competitivos ndo sao recomendados para pacientes com HA estagio 2, ainda nao controlada
(FLYNN, 2017).

A intervencao dietética deve incluir a restricdo do consumo de so6dio, podendo-
se incluir suplementacéo de potassio e célcio. Recomenda-se a dieta DASH (Dietary
Approach to Stop Hypertension), rica em graos, alimentos de origem vegetal e com teor
caldrico baixo, reducao de agucares e doces, especialmente na HA associada a obesidade
(BRICARELLO et al., 2018).

A terapéutica farmacolégica deve ser iniciada em casos pediatricos com HA
sintomatica, secundaria a doenca renal crénica ou diabetes, presenca de LOA, HA estagio
2 sem causa modificavel aparente, e HA persistente ndo responsiva a mudancgas do estilo
de vida. O alvo do tratamento € reduzir a PA abaixo do percentil 90 (FLYNN et al., 2017).

A terapéutica farmacoldgica 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 nao seja suficientemente efetiva, deve-se adicionar outras classes de medicamentos,

em sequéncia. Os eventos adversos associados com a utilizacdo dos agentes anti-
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hipertensivos em criangcas e adolescentes tém-se mostrado, em geral, de grau menor. A
utilizacdo de todas as classes de anti-hipertensivos parece segura, pelo menos, em curto
prazo (CHATURVEDI et al., 2014).

Os farmacos de primeira linha, preferencialmente recomendados pelas diretrizes
internacionais recentes, sao: diuréticos tiazidicos, inibidores de enzima de conversao
(IECAs), bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il (BRAs) e bloqueadores dos
canais de calcio (BCC) de acgéo prolongada. Caso haja necessidade de um um 3° anti-
hipertensivo, recomenda-se utilizar alfa-bloqueadores, betaloqueadores, simpatoliticos de
acao central ou diuréticos poupadores de potassio (SBC, SBH, SBN, 2020).

71 SEGUIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM HA

Afrequéncia do acompanhamento de criangas e adolescentes com HA dependera de
sua gravidade e necessidade de tratamento. Nos pacientes submetidos apenas a terapia
nao-farmacologica, deve-se acompanhar clinicamente a cada 3-6 meses. Paciente tratados
com farmacos 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 adeséo e efeitos colaterais.

81 CONSIDERAGOES FINAIS

AHA tem sido cada vez mais prevalente entre criangas e adolescentes, e acompanha
a tendéncia de crescimento dos casos de excesso de peso, inatividade fisica e alimentagéo
inadequada nessas populagbes. Por ser geralmente assintomatica e subdiagnosticada na
infancia e adolescéncia, a sua detecgéo, tratamento e controle sdo fundamentais para
reduzir eventos cardiovasculares na vida adulta.

Ressalta-se a importéncia da medida correta da PA em criancas 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
historia clinica, que compreende anamnese e exame fisico detalhados. S&o descritos
alguns exames complementares Uteis para definir a etiologia primaria ou secundaria da
hipertenséao.

Os beneficios do tratamento n&do-medicamentoso e/ou medicamentoso da HA
superam os riscos de complicagdes A intervencao dietética deve incluir a restricdo de
consumo de alimentos procesados, ricos em sédio, gordura saturada e agUcares, devendo-
se estimular a realizac¢ado de atividade fisica, especialmente na HA associada a excesso de
peso ou obesidade. Em relagéo ao tratamento farmacolédgico, os medicamentos de primeira
linha recomendados pelas diretrizes séo: diuréticos tiazidicos, inibidores da enzima de
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conversao, bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina e antagonistas dos canais
de célcio. Finalmente destaca-se aspectos relacionados a frequéncia de acompanhamento
destes pacientes.
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