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RESUMO: Introducao: A hipertenséao arterial sistémica (HAS) em criancas é uma patologia
que muitas vezes nao é rastreada de forma adequada nas consultas pediatricas de rotina,
sendo que antecede a HAS em adultos. Objetivo: O objetivo do presente estudo compreendeu
revisar sistematicamente a literatura em saude publica sobre hipertenséo arterial sistémica
em criangas. Métodos: Revisdo de literatura sistematizada realizada através da busca do
banco de dados Reviséo de literatura sistematizada realizada através da busca do banco
de dados Web of Science (Clarivates), Science Direct (Scopus), Wiley Online Library (John
Wiley and Sons), Taylor and Francis (Taylor & Francis Group) e PubMed (NIH), utilizando-
se os descritores: systemic arterial hypertension in children, incluindo estudos completos e
selecionando os artigos publicados nos ultimos 5 anos. Resultados: Foram encontrados 343
artigos que mencionam o termo, dos quais foram selecionados apenas 09 para constru¢éo
da revisdo por seis avaliadores de forma independente. Conclusao: A hipertensao arterial
em criangas pequenas geralmente esta relacionada a outras condi¢cbes de saude, sendo
associada primariamente ao sobrepeso, e secundariamente como defeitos cardiacos,
doencas renais, condicdes genéticas ou distirbios hormonais.

PALAVRAS-CHAVE: hipertenséo arterial sistémica. Criangas hipertensas. Obesidade.

INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica em adultos é caracterizada pelo aumento dos niveis

pressoricos, com indicadores de presséo iguais ou superiores a 140 mm Hg para a presséo
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sistolica ou 90 mm Hg para a pressao diastélica, apos ter medido repetidamente a tenséao
arterial, e de forma irreversivel e sustentada (CARVALHO et al., 2011; JANUARY et al.,
2019).

Na infancia, os quadros de hipertensao arterial sédo raramente estudados (SONG
et al., 2019; LI et al., 2020). Em geral, é estabelecido para criangas abaixo de 13 anos os
valores de presséo sistolica ou diastélica igual ou abaixo 90, porém diversos fatores devem
ser considerados para esta classificagdo (FALKNER, 2023; MARTINEZ et al., 2023). Dentre
estes fatores, sexo, biotipo, estilo de vida, alimentacéo, idade e principalmente obesidade
estdo correlacionados. E de suma importancia identificar e tratar a hipertens&o arterial em
criancas devido suas sequelas na idade adulta. Pacientes hipertensos desde criancas
apresentam quadros clinicos piorados de hipertensao arterial na fase adulta (GENOVESI
et al., 2020; LI et al., 2020).

Atualmente, os protocolos de atendimento pediatrico ndo estabelecem a afericao de
pressao arterial (PA) como exame de rotina em criangas, sendo que muitos casos acabam
sendo subnotificados ou tardiamente diagnosticados (BUTLER et al., 2022; CONCEICAO;
SOUZA, 2021).

Quando a crianga se encaixa em ao menos um critério de risco, é recomendavel
a verificacdo da PA ao menos uma vez ao ano, a partir de 3 anos durante consultas de
rotina. Trés afericbes consecutivas com valores idénticos ou acima de 90 sao fatores de
predisposicao de hipertensao arterial sistémica na fase adulta, e devem ser monitorados.
Quanto mais jovem for a crianga, maior a probabilidade de que o quadro hipertensivo esteja
relacionado a uma condi¢cdo médica especifica e identificavel (BUTLER et al., 2022; RABI
et al., 2020).

Assim, esta pesquisa investigou de forma sistematica a literatura em saude publica
disponivel dos Ultimos 5 anos a respeito da hipertensao arterial em criangas abaixo de 13
anos, com énfase nas suas causas primarias.

METODOS

Este estudo constitui-se em revisdo sistematica, classificada como exploratéria
e descritiva. A elaboragcdo da pesquisa foi pesquisa bibliografica em bases de dados
eletrbnicas sobre métodos associados a RSL (Revisdo Sistematica da Literatura) e
as aplicagbes do SMARTER (Simple Multi-Attribute Rating Technique using Exploiting
Rankings). O trabalho realizado € de carater quali-quantitativo. A analise qualitativa dos
dados é realizada de forma intuitiva e indutiva durante o levantamento do referencial teérico.
E também quantitativo pelo emprego do método multicritério. Além disso, ha também um
estudo experimental numérico a fim de simular uma situacdo de selegado de artigos com
base nos critérios observados. A partir de pesquisa bibliografica, localizados nas bases de
dados: Reviséo de literatura sistematizada realizada através da busca do banco de dados
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Web of Science (Clarivates), Science Direct (Scopus), Wiley Online Library (John Wiley and
Sons), Taylor and Francis (Taylor & Francis Group) e PubMed (NIH).

Abusca nas bases de dados foi realizada utilizando as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido a
partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso
da terminologia comum em portugués, inglés e espanhol.

As palavras-chave utilizadas em lingua inglesa para a pesquisa nas bases de dados
foram: systemic arterial hypertension in children. Como ferramenta para apoio a deciséo
na selecé@o e a priorizacéo de artigos, foram considerados um conjunto de critérios como
essenciais para representar o estado da arte do tema objeto da pesquisa. Esse método
possui as seguintes caracteristicas: (i) l6gica rigorosa permite a aceitacédo do método como
ferramenta de apoio a deciséo; (ii) simples de ser entendido e aplicado com resultados
de facil interpretacéo. Afinal, o resultado obtido totalizou 09 artigos que contemplavam as
caracteristicas desejadas para o estudo.

RESULTADOS

Foi realizada uma reviséo sistematica da literatura com buscas realizadas nas bases
de dados Web of Science (Clarivates), Science Direct (Scopus), Wiley Online Library (John
Wiley and Sons), Taylor and Francis (Taylor & Francis Group) e PubMed (NIH) e buscas
manuais através de plataforma de busca, feitas nas referéncias dos estudos selecionados
de acordo com os critérios definidos. As buscas foram realizadas de janeiro a margo de
2023, com delimitacéo temporal das publicacées a partir de 2019.

A pesquisa nas bases de dados encontrou uma combinacgéo total de 343 artigos,
dos quais 22 foram selecionados para a leitura do texto completo. Destes, 07 foram
selecionados através do método SMARTER (Simple Multi-Attribute Rating Technique using
Exploiting Rankings), os quais foram incluidos para andlise descritiva dos dados. Na Figura
1, estdo descritas as etapas e indicadores utilizados na selecéo.
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335 records identified through
= R
o database searching:
5 Web of Science: 75
o ScienceDirect: 88 08 additional records identified
= Wiley and Sons: 60 through other sources
P SpringerLink: 64
@ B
- Taylor and Francis: 47
- PubMed: 1
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E‘ 329 records after duplicates duplicate (n. 15)
=
2 }
@
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] Records excluded after reading
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3
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o
e
=
w Full-text assessed for eligible Records excluded application of
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3
o
] Studies included in systematic
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= review (n. 07)
o
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Figura 1. NUmero de artigos selecionados para o estudo.
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Estudo

Pais

Desenho

Populacao
do estudo

Desfecho

QUARESMA
etal., 2019

Brasil

Estudo
transversal

67

Criancas
de10a 17
anos

A taxa de adolescentes com
disturbios da PA foi de 19,4%
- pré-hipertensao 14,9% e
hipertenséo 4,5%.

KAMINSKA
et al., 2021

Arabia
Saudita

Estudo de
Caso

Crianca de
7 anos

O caso relatado mostra que lidar
com uma crianca apresentando
hipertenséo arterial aguda, grave
e sustentada, com sintomas
inespecificos, faz-se necessario
uma abordagem cuidadosa. A
neuropatia autonémica aguda
pode ser a causa potencial de
hipertensao.

LUCENA
FILHO et al.,
2022

Brasil

Estudo
Transversal

577

Criancas de
5a7anos

Associacao entre atividade
fisica e pressao arterial como
responsavel pelo papel de
mediagao e moderacgao dos
componentes da adiposidade na
primeira infancia.

BARBOSA et
al., 2021

Brasil

Relato de
Caso

Crianca de
8 anos

A conduta clinica precoce

e adequada em pacientes
pediatricos diagnosticados
com hipertenséao arterial
reduz a morbimortalidade e a
maximizac¢do das chances de
recuperagao.

HASELER;
SINHA, 2022

Londres

ND*

ND*

ND*

Em futuras pesquisas deve-se
abordar sobre o risco futuro de
resultados cardiovasculares
adversos, estabelecer conjuntos
de dados normativos para
monitoramento doméstico da

PA e elucidar os processos
hemodinamicos que distinguem a
hipertensao em jovens.

NGUYEN et
al., 2021

Vietna

Estudo
Transversal
Descritivo

1080

Criancas de
6 a 15 anos

Os resultados forneceram
informag6es Uteis no diagnéstico
precoce e tratamento oportuno
da hipertensao sistémica em
criangas.

VILLASIS-
KEEVER et
al., 2021

México

Estudo
Transversal

619

Criancas de
6 a 17 anos

E de suma importancia que os
distarbios cardiometabdlicos
sejam monitorados em

paciente jovens para fornecer-
lhes intervencgdes precoces,
como mudancas no estilo de
vida, e evitar complicacbes
cardiovasculares na vida adulta.

*ND: Nao descrito

Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos.

Saude e medicina na América Latina

Capitulo 15

163



DISCUSSAO

Para a OMS, as doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo
todo, sendo que anualmente é a doenga com maior morbi-mortalidade, representando
trés em cada 4 mortes em paises de baixa e média renda. Esta fortemente associada
a condicbes de estilo de vida, principalmente fatores alimentares. Em criancas néo é
amplamente estudada, sendo de dificil diagndstico e correlagéo, tornando a HAS frequente e
preocupante, pois o acompanhamento das condi¢bes de saude em criancas e adolescentes
¢é diferente do adulto, principalmente em termos de sintomatologia (QUARESMA et al.,
2019).

Nessa revisdo da literatura, em diversas bases de dados e complementando
com a pesquisa em plataforma de busca, somente sete estudos foram identificados que
utilizam pesquisas originais exclusiva sobre hipertenséo arterial em criangas. Dos estudos
realizados, seis contemplam a realidade de paises de baixa e média renda, o que nao
representa os dados de estudos epidemiolégicos realizados em paises com alto indice de
desenvolvimento humano.

A prevaléncia de HAS em criangas em paises desenvolvidos varia de 3 a 6%,
sendo afetada pelas condi¢cdes de diagnostico, quando aplicada as diretrizes da American
Academic of Pediatrics (FLYNN et al., 2017). A aplicagcdo destas diretrizes pode aumentar
o referido indice para até aproximadamente 11%.

Visitas pediatricas regulares também aumentam a chance de diagnéstico precoce.
Pontos a serem observados devem ser a investigagdo das causas primarias, tais como as
mudancas no estilo de vida. A adiposidade e o excesso de peso sédo fatores relevantes,
pois cerca de 13 a 17% das criancas hipertensas apresentam sobrepeso ou obesidade,
que sao relacionadas as causas primarias (LUCENA FILHO et al., 2022). A estratégia de
gerenciamento de peso combinada a atividade fisica e reducdo da ingestao de sodio séo
importantes no manejo para o combate a hipertensao primaria (HASELER; SINHA, 2022).

Sedentarismo e alimentacdo inadequada, com o alto indice de consumo de
industrializados e fast foods, sdo as principais causas do aumento dos niveis do colesterol
na faixa etaria pediatrica. De fato, a prevaléncia de hipertenséo é progressiva com o aumento
da idade, sendo que esta aumentando incidéncia de desenvolvimento em idades cada vez
mais jovens (NGUYEN et al., 2021). E h4, ainda, a hipercolesterolemia familiar (aumento
do colesterol genético), que pode iniciar a manifesta¢édo logo na infancia (CALASTRI et al.,
2019).

A hipertensao primaria é o diagnostico mais comum de hipertensdo em criangas.
Como resultado, as novas diretrizes da American Academy of Pediatric recomendam uma
avaliagcao diagnostica limitada para criancas e adolescentes com 6 anos ou mais com
achados de hipertensdo secundaria na histéria ou exame fisico, particularmente criangas

com historia familiar positiva de hipertensdo e IMC acima do percentil 90 (FLYNN et al.,
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2017).

Os testes de triagem devem incluir exames bioquimicos sob o sangue e urina (ureia
e creatinina) e painel de eletrolitos. Em pacientes com IMC acima do percentil 90, glicose
e hemoglobina glicada, transaminases e perfil lipidico em jejum devem ser obtidos. A
ultrassonografia renal é recomendada em todos os pacientes com menos de 6 anos ou
naqueles com 6 anos ou mais com achados no perfil urinario. Estudos adicionais devem
ser obtidos com base na histéria, exame fisico e anormalidades nos exames laboratoriais
de triagem, conforme fatores individuais (WEAVER, 2019).

Entre os fatores secundarios podem ser relacionados as alteragdes renovasculares,
tais como a esteatose da artéria renal (LANGONI AMORIM BARBOSA et al., 2021)
e as alteracbes cardiacas, tais como hipertrofia do ventriculo esquerdo, a insuficiéncia
cardiaca, 0 aumento do atrio esquerdo, as arritmias e as doencas da aorta que podem ser
relacionadas a fatores congénitos ou subsequentes a hipercolesterolemia (BIGRAS, 2020;
KAMINSKA et al., 2021; VITARELLI, 2021).

Educacéo e aconselhamento sobre modificacbes no estilo de vida, como promog¢éo
de atividade fisica, promoc¢ao de uma dieta saudavel e consultas regulares, podem ajudar
a identificar e prevenir a hipertenséo em criangcas (HASELER; SINHA, 2022). Além disso,
0 monitoramento dos fatores genéticos associados, dos riscos metabdlicos e diminuicao
obesidade e sedentarismo podem ser uma combinagdo de fatores que resultam na
educacao sobre estilos de vida com o controle da hipertens&o, sendo que a triagem para
fatores de risco econdmicos, necessidades médicas, fatores de risco e encaminhamento
podem ajudar a reduzir o risco de desenvolvimento da pressao arterial (VILLASIS-KEEVER
et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo em criangas, adolescentes e adultos é uma dificuldade clinica
crescente. Entretanto, muitos estabelecimentos de salde carecem de recursos para medir
ou interpretar a presséo arterial e existem diferencas de gestdo que séo inconsistentes com
as diretrizes publicadas.

Ademais, a hipertensao arterial € pouco detectada e reconhecida, especialmente em
jovens obesos. Adiagnose depende do monitoramento da presséo arterial fora do consultério,
que € um recurso restringido para médicos de cuidados primarios e secundarios. A dieta,
controle de peso e aumento da atividade fisica sdo as estratégias de tratamento muito
importantes para hipertensdo relacionada a obesidade, mas a equivaléncia de acesso a
servicos multidisciplinares de perda de peso é desconhecida. Intervengbes de modificagdo
do estilo de vida sdo notoriamente dificeis, especialmente porque a maioria dos pacientes
com hipertensdo arterial sdo adolescentes, um grupo de pacientes com vulnerabilidades e
necessidades especificas.
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A hipertensao arterial em criangas pequenas geralmente esta relacionada a outras
condicbes de saude, sendo associada primariamente ao sobrepeso, e secundariamente

como defeitos cardiacos, doengas renais, condigdes genéticas ou disturbios hormonais.
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