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RESUMO

A hipertensao arterial é considerada uma epidemia, mantendo-se como a principal causa de
morte e incapacitagio global. Como a hipertensao arterialna infincia é altamente preditiva de
hipertensio arterial na idade adulta, tem havido um crescente interesse no reconhecimento
precoce dessa condigio na populagio pedidtrica, por meio de uma triagem ambulatorial em
criangas acima de trés anos. Objetivo: enfatizar a importincia do monitoramento rotineiro de
aferi¢do da pressio arterial em criangas e adolescentes nas consultas de puericultura. Metodologia:
Trata-se de uma revisao de literatura em artigos publicados, pesquisados através das bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Satide e Google Académico. Resultados: foram selecionados 12
artigos cientificos como fonte de dados para o presente estudo, sendo sete em inglés e cinco
em portugués. Conclusio: a aferi¢io da pressao arterial em todas as consultas de criangas ¢
importante. Caso seja identificada a doenga, ¢é preciso instaurar um tratamento, o que ird variar
entre terapéuticas nio farmacoldgicas e farmacoldgicas, que devem ser introduzidas para todos
os pacientes pedidtricos com valores de pressao arterial acima do percentil aceitdvel para idade.
Neste sentido, é pertinente que o enfermeiro adiquira e desenvolva competéncias que oportunize
a implementacio de estratégias de prevencao da HA, bem como, a identificacao precoce de
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criangas e adolescentes com risco de Hipertensio arterial.

Descritores: Hipertensio arterial; Criancas; Monitoramento ambulatorial da Pressao Arterial.

ABSTRACT

Arterial hypertension is considered an epidemic, remaining as the main cause of death and
global disability. As high blood pressure in childhood is highly predictive of high blood pressure
in adulthood, there has been a growing interest in the early recognition of this condition in the
pediatric population, through outpatient screening in children over three years of age. Objective:
to emphasize the importance of routine monitoring of blood pressure measurement in children
and adolescents in childcare consultations. Methodology: This is a literature review of published
articles, searched through the PubMed, Virtual Health Library and Google Scholar databases.
Results: 12 scientific articles were selected as the data source for the present study, seven in English
and five in Portuguese. Conclusion: the measurement of blood pressure in all consultations with
children is important. If the disease is identified, treatment must be instituted, which will vary
between non-pharmacological and pharmacological therapies, which should be introduced for
all pediatric patients with blood pressure values above the acceptable percentile for age. In this
sense, it is pertinent that nurses acquire and develop skills that make it possible to implement
strategies for the prevention of hypertension, as well as the early identification of children and
adolescents at risk of arterial hypertension.

Descriptors: Hypertension; Child; Blood Pressure Monitoring, Ambulatory.

INTRODUCAO

J4 hd alguns anos a hipertensao arterial (HA) é considerada uma epidemia entre a
populagao adulta e continua a ser a principal causa de morte e incapacitagdo em dmbito
global. Devido a isso, hd um crescente interesse no reconhecimento precoce da HA na
populagio pedidtrica, especialmente ao longo das dltimas décadas, como forma de se
identificar precocemente o problema e evitar sua progressio ¢ o desenvolvimento de

doencas cronicas'.

Sabe-se que, a HA na infincia é altamente preditiva de hipertensdo arterial
na idade adulta e estd comprovadamente associada a hipertrofia ventricular esquerda,
doenga carotidea e microalbumindria. Por essa razao, dadas as implicagdes da hipertensao

e doenga cardiovascular na vida adulta, o diagnéstico precoce é de suma importancia®.

Porém, ainda faltam evidéncias convincentes para o rastreamento universal de
criangas sauddveis, pois as poucas evidéncias existentes sdo insuficientes para avaliar o
equilibrio dos beneficios da triagem de HA essencial (primdria ou idiopdtica) em criangas
e adolescentes assintomdticos, na prevengao de doencga cardiovascular subsequente na

infincia ou na vida adulta. No entanto, dadas as implicagoes da hipertensao e doengas
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cardiovasculares na idade adulta, a triagem precoce tem sido defendida por diferentes
institui¢des, com a recomendagio da aferi¢ao da pressao arterial (PA) em criangas acima

de trés anos anualmente, medida em circunstincias especiais em todas as consultas®.

Em rela¢io aos indicadores da triagem, estes parecem variar muito em todo o
mundo. Nos Estados Unidos da América (EUA), por exemplo, sdo registradas taxas de
triagem para HA em criangas de 66% a 97%. Ao se comparar com o Reino Unido
e Austrdlia, as taxas sdo inferiores entre 9% e 22%, igualmente em outras partes do
mundo. Essa alta taxa registrada nos EUA estd relacionada as companhias de seguro, que
estimulam a triagem. Todavia, a dificuldade para a maioria dos clinicos ¢é a classificagao
da PA, o tempo e o esforgo extra relacionados ao acesso as tabelas de referéncia, a falta
de equipamento adequado para aferir a pressao arterial e o uso incorreto da técnica de

aferi¢do, causas essas que contribuem para a triagem ser deficiente’.

Cabe ressaltar que a triagem ¢ defendida pelos institutos internacionais: National
Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), American Heart Association (AHA) e
American Academy of Pediatrics (AAP), que recomendam que as criangas acima dos trés
anos de idade e até os 18 anos recebam uma medida da PA pelo menos uma vez por ano,

e uma vez durante todos os episédios dos cuidados com a sadde’.

Diante dessas premissas, este estudo teve como objetivo de enfatizar a importancia
da aferi¢ao da PA em criancas e adolescentes nas consultas de puericultura, como forma
de prevengao de doengas cronicas, tendo em vista que a identificagao precoce de elevagoes
na PA e a condugio da intervengio adequada sio medidas necessdrias para mitigar a

morbimortalidade cardiovascular e renal na idade adulta.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de uma revisio bibliogréfica integrativa, com
a coleta de dados em artigos publicados, pesquisados nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saide e Google Académico. Os critérios de inclusio para essa
revisao foram artigos com texto gratuito disponivel na integra, em portugués, espanhol
e/ou inglés sem limitagao de data de publica¢io, ou seja, os estudos publicados em todo
o periodo permitido pelas bases de dados selecionadas, pois o propésito foi abranger o
maior numero de artigos possiveis. Excluiram-se da amostra, permanecendo apenas uma

vez, as repeti¢des e os documentos que nao atenderam ao objetivo de pesquisa.

Para a selecao dos artigos foi efetuada consulta aos Descritores em Ciéncia da
Satude (DeCS), sendo identificados, selecionados e utilizados os seguintes descritores em
portugués: “Hipertensao arterial”, “Criancas” e “Monitoramento ambulatorial da pressao
arterial”. A busca de estudos para compor a amostra de anilise teve como eixo norteador

os critérios de inclusio e exclusdo, previamente estabelecidos para manter a coeréncia
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na busca dos artigos e evitar possiveis vieses. Tais termos foram cruzados a partir dos
operadores booleanos AND ou OR.

Em dezembro de 2020, portanto, foi realizada as buscas utilizando os descritores

nas bases deda dos selecionadas nesta revisao.

Apés uma pré-selecio dos artigos resultantes destas buscas, foram feitas leituras

dos titulos e resumos da amostra total, aplicando-se os critérios de inclusao e exclusio.

Ap6s perfazer este processo, foram selecionados 12 artigos como amostra final de
andlise da revisao. Do material obtido, procedeu-se a leitura minuciosa de seus contetidos

com intuito de aprofundar o conhecimento sobre o tema e atingir o objetivo proposto.

Os artigos selecionados para revisao foram organizados por meio de instrumento,
nao validado, elaborado pelos autores, contendo: titulo, ano de publicagdo, categoria e

enfoque do estudo com o objetivo de sumarizar, extrair e proceder a andlise dos dados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 12 artigos cientificos como fonte de dados para o presente
estudo, sendo sete em inglés e cinco em portugués. Os resultados das publicagoes

selecionadas nesta revisio estao descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Sumarizagio dos estudos selecionados para a revisao

Categoria do

n° Titulo do estudo Ano
estudo

Enfoque do estudo

Revisdo critica da literatura, enfocando aspectos praticos e relevantes
para o diagnéstico e tratamento ambulatorial da crianca com
hipertensdo arterial. Foram utilizados artigos cldssicos e revisio
sistemdtica da literatura através de busca eletronica nos bancos
de dados Medline e Lilacs, nos tltimos 10 anos, utilizando-se as
palavras-chave hipertensdo arterial, recém-nascido, lactente, pré-
escolar, crianga e adolescente, selecionando-se aqueles que trouxeram
informagoes relevantes. O estudo concluiu que o reconhecimento
precoce da pressio arterial anormal e a intervengio (investigacio e
tratamento) adequada sio necessdrios para diminuir a morbidade/
mortalidade cardiovascular e renal futura.

Artigo de

1 | Hipertensio arterial na infincia 2003 >
revisao

Revisio do conhecimento atual dos fatores de risco para hipertensao
arterial. Fatores genéticos e ambientais, bem como sua interagio e
plausibilidade biolégica foram revisados. Dados recentes confirmam
que a interagdo da genética com multiplos fatores de risco ambientais
explica a alta prevaléncia de hipertensio nos paises industrializados.
Os fatores de risco ambientais modificiveis mais importantes
sdo ingestdo elevada de sal, ingestdao de dlcool, obesidade e baixa
atividade fisica.

O papel do estresse na etiologia da hipertensio ainda estd sob

Epidemiology of Risk Factors for 2012 Artigo de
Hypertension revisao

investigagdo, mas dados clinicos experimentais e epidemioldgicos
recentes lancaram luz sobre como o estresse pode estar relacionado
a hipertensdo. As implicagbes para a prevencio e o tratamento
sio discutidas tanto em nivel populacional quanto individual. A
abordagem populacional envolve uma politica de satdde publica

visando & modificagdo dos principais fatores de risco.
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Atengdo a sadde da crianca:
prética de enfermeiros da satde
da familia

2013

Artigo original

Pesquisa qualitativa, que teve como objetivo analisar a prdtica
de enfermeiros, bem como as facilidades e dificuldades, para
a operacionalizagio do Programa de Acompanhamento do
Desenvolvimento e Crescimento da Crianga na Unidade de Satde
da Familia, no municipio de Londrina, Parand. Para a andlise dos
dados, utilizou-se a andlise de contetddo, que permitiu apreender a
unidade de significacdo dos discursos de cinco sujeitos, resultando na
categorizagio de trés temas: atengdo a saude da crianca: concepgio
do planejamento familiar ao pré-natal; programa de atengio a satide
da crianca: organizacio do processo de trabalho; e consulta de
enfermagem: detecgio e prevencdo de agravos. A maior facilidade
para a prdtica do cuidado da crianca é o vinculo entre a equipe e a
mulher durante o pré-natal e a maior dificuldade sio fatores culturais
da mae e da familia quanto 4 adesdo as orientagdes em cuidados
essenciais a crianga.

Estratégia sadde da familia nas
acoes primdrias de satide ao
portador de hipertensio arterial
sistémica.

2013

Artigo original

Objetivou-se nesta pesquisa qualitativa levantar as agoes de atengio
primdria A satde do portador de HAS relatadas pela equipe de
satide da familia com énfase nas interven¢ées desenvolvidas pelo
enfermeiro. Estudo descritivo sobre as agoes dos profissionais que
compéem a ESE. A pesquisa foi realizada com seis integrantes da
ESF de uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo. O médico
destaca o seu papel na unidade e caracteriza o trabalho da auxiliar
de enfermagem e do enfermeiro como uma “ajuda’ na recepgio
do paciente. Os agentes valorizam a visita domiciliar em que ainda
fazem a “promocio”. A equipe reconhece que o enfermeiro tem
inimeras atividades na unidade e que conhece o programa
como um todo, porém estd sobrecarregada com questoes
administrativas. A educagio em satide para a prevengio da HAS
ainda ¢ incipiente. Entre as atividades levantadas, priorizam-se
aquelas de cunho estritamente curativas, de controle dos parAmetros,
que sio indicadas no protocolo da HAS, nas quais ainda nio hd uma
viso clara, por parte dos integrantes da equipe, sobre o processo de
trabalho para a integralidade das agées.

Assessment of cardiometabolic
risk in children in population
studies: underpinning
developmental origins of health
and disease mother—offspring
cohort studies

2015

Artigo de
revisao

O estudo teve dois objetivos: primeiro, delinear a necessidade
de medir o risco cardiometabélico em criangas; e, em segundo
lugar, para delinear como pode ser avaliado. Os principais
resultados considerados como tendo um importante componente
de desenvolvimento sio DCV, resisténcia a insulina e resultados
metabélicos relacionados. Condigées como a sindrome metabélica,
diabetes tipo 2 e DAC tendem a ter prevaléncia mdxima em
individuos de meia-idade e mais velhos, mas as avaliagées do risco
cardiometabélico na infincia e na adolescéncia sdo importantes
para definir os fatores causais precoces e caracterizar as medidas
preventivas. O estudo resume algumas das evidéncias de que esses
fatores, quando medidos na infancia, podem ser valiosos na avaliagio
do risco de doenga cardiometabdlica em adultos e, como tal,
descreve alguns dos métodos de avaliagao do risco cardiometabélico
em criangas.

72 Diretriz
BrasileiraDeHipertensao arterial

2016

Artigo de

revisao

Estudo conduzido pela Sociedades Brasileira de Cardiologia,
Sociedade Hipertensio e Sociedade
de Nefrologia com orientagoes e recomendagoes que refletem
as evidéncias de efetividade das intervengées. O estudo nao trata,
especificamente, de andlises de custo-efetividade. O objetivo
principal das sociedades e autores é o de orientar os profissionais
de satde quanto as medidas preventivas e a atencio aos portadores
de hipertensio arterial, visando reduzir as complicagées da doenca,
considerado o mais expressivo fator de risco para as moléstias
cardiovasculares.

Brasileira de Brasileira
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2016 European Society of
Hypertension guidelines for
the management of high
blood pressure in children and
adolescents

2016

Artigo de

revisao

Os aspectos discutidos neste estudo incluem avancos na definicao de
hipertensio em 16 anos ou mais, significado clinico da hipertensao
sistolica isolada em jovens, a importincia da medigio fora do
consultério e da pressao arterial central, novos fatores de risco para
hipertensdo, métodos para avaliar fendtipos vasculares, agrupamento
de fatores de risco cardiovascular e estratégias de tratamento, entre
outros. As recomendagées do presente documento sintetizam uma
quantidade considerdvel de dados cientificos e experiéncia clinica
e representam a melhor sabedoria clinica sobre a qual médicos,
enfermeiros e familiares devem basear suas decisdes. Além disso,
como chamam a atencio para a carga da hipertensio em criangas e
adolescentes , e sua contribuigio para a atual epidemia de doencas
cardiovasculares, essas diretrizes devem encorajar os formuladores
de politicas publicas a desenvolver um esfor¢o global para melhorar
a identificagio e o tratamento da hipertensio entre criangas e
adolescentes .

ERICA: prevalences of
hypertension and obesity in
Brazilian adolescents

2016

Artigo original

O estudo teve como objetivo estimar as prevaléncias de hipertensao
arterial e obesidade e a fragio atribuivel populacional de
hipertensio arterial devida & obesidade em adolescentes brasileiros.
Foram avaliados dados dos participantes do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes, estudo seccional I nacional
de base escolar. A amostra foi dividida em 32 estratos geogréficos
e conglomerados de escolas e turmas, com representatividade
nacional, macrorregional e de capitais. Obesidade foi classificada
pelo indice de massa corporal segundo idade e sexo. Considerou-se
hipertensio arterial a média da pressao arterial sistélica ou diastélica
maior ou igual ao percentil 95 da curva de referéncia. Foram
estimadas prevaléncias e intervalos de confianca de 95% (IC95%) de
hipertensio arterial e de obesidade, nacionais e nas macrorregiées do
Pais, por sexo e grupo etdrio, assim como as fragées de hipertensio
atribuiveis a4 obesidade na populagao. O ERICA foi o primeiro
estudo brasileiro com representatividade nacional a estimar a
prevaléncia de hipertensio arterial aferida em adolescentes. A fragao
da prevaléncia de hipertensao arterial atribuivel & obesidade mostrou
que cerca de 1/5 dos hipertensos poderiam nio ser hipertensos se
nao fossem obesos.

Screening for Hypertension in
Children and Adolescents: Me-
thodology and Current Practice
Recommendations

2017

Artigo de

revisao

O artigo teve como objetivo explicar questoes-chave que contribuem
para a medigao imprecisa da pressdo arterial e classificagao incorreta
de hipertensao entre criangas e apresentar estratégias para lidar com
essas questoes. O estudo conclui que uma abordagem ao longo
da vida de rastreamento precoce para hipertensio em criangas é
essencial para reduzir a mortalidade e morbidade associadas ao
comprometimento vascular. Além disso, enfatiza que a adesio as
diretrizes de hipertensao pedidtrica recomendadas por meio do uso
de medidas e prdticas de triagem precisas e permanecer a par das
atualizac6es das diretrizes de prdtica é o primeiro passo no caminho
da cura.

10

What's new in paediatric
hypertension?

2017

Artigo de

revisao

O artigo teve como objetivo explorar evidéncias e percepgoes recentes
sobre hipertensio pedidtrica focalizando os seguintes tdpicos:
prevaléncia de hipertensao pedidtrica, diferentes conjuntos de dados
normativos, como medir a PA, triagem de hipertensio, diagnésticos
de hipertensao em certos grupos de risco, incluindo adolescentes
e criancas. Pacientes com doengas cronicas e, finalmente, ingestdo
de sal e sua contribui¢ao para a hipertensiao em criancas. O estudo
concluiu que os fatores de estilo de vida, como obesidade, ingestio
elevada de sal, alimentos processados e imobilidade sao comuns, e,
por isso, as criangas correm mais risco do que nunca de desenvolver
esta doenga antes apenas “para adultos”. Os autores destacaram
que ainda hd controvérsia a respeito da definicio e diagnéstico de
hipertensio em criangas, bem como questoes préticas relacionadas
a medi¢ao da prépria PA, especialmente em certos grupos (por
exemplo, bebés). No entanto, afirmam que esse desafio nio deve
impedir os médicos de rastrear seus pacientes de acordo com as
diretrizes recomendadas.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a possivel associagdo entre
disttrbios respiratérios do sono (DRS) e PA, e o possivel papel
da fun¢ao endotelial e rigidez arterial local e sistémica em uma
2017 | Artigo original | amostra de criangas obesas assintomdticas para distdrbios do sono.
O resultado do estudo sugere que em criangas obesas assintomdticas
para problemas respiratérios do sono, os DRS podem piorar a PA,
em parte, por meio de um aumento na rigidez arterial.

Sleep-disordered breathing is
associated with blood pressure
and carotid arterial stiffness in
obese children

11

Estudo transversal que analisou os dados do National Health and
Nutrition Examination Survey. A pressio arterial elevada incluiu
hipertensio e pressao arterial elevada (de acordo com a diretriz
AAP de 2017) / pré-hipertensio (de acordo com a diretriz NIH /
NHLBI de 2004). A andlise incluiu 3.633 criangas em 2005-2008
e 3.471 criangas em 2013-2016. De acordo com a diretriz do NIH
/ NHLBI de 2004, 3,1% tinha hipertensao em 2005-2008 e 1,9%
tinha hipertensio em 2013— 2016. De acordo com a diretriz AAP
de 2017, a prevaléncia foi de 5,7% em 2005-2008 e 3,5% em

Estimated Change in Prevalence

and Trends of Childhood Blood

12 Is’tre:suf:f?evzls IT. th: Um;ei 2019 | Artigo original 2013-2016. Cerca de 2,5% das criangas em 2005-2008 e 1,5% das
2031;S AAIerupildD(:lCizéon orthe criangas em 2013-2016 foram reclassificadas como hipertensas. Foi

observado uma mudanga semelhante na prevaléncia de hipertensio
ap6s a aplicagio da nova diretriz. A prevaléncia de hipertensio
arterial também diminuiu de 2005-2008 a 2013-2016 de acordo
com ambas as diretrizes. O estudo concluiu que, embora a nova
diretriz reclassificasse uma pequena proporcio de criangas como
tendo hipertensdo ou pressao alta, a prevaléncia diminuiu de 2005~
2008 para 2013-2016.

A HA ¢é um importante fator de risco modificivel para a morbimortalidade
cardiovascular, tanto em adolescentes como em adultos jovens, estando associada a efeitos
negativos a longo prazo sobre a satide". Trata-se de uma condigao clinica multifatorial,
frequentemente associada aos distdrbios metabdlicos, alteragées funcionais e/ou
estruturais de érgaos-alvo. Embora ndo tenha relagio direta conhecida de hipertensao
com a doenga cardiovascular em criangas ou adolescentes, a hipertensio estd associada a
aterosclerose, hipertrofia ventricular e complicagoes renais nessa populagao4.Além disso,
a hipertensao na infincia ¢ associada a riscos mais elevados de doenca cardiovascular

durante a vida adulta’“.

A prevaléncia de HA ou PA elevada pode variar de acordo com a idade, sexo
e outras caracteristicas sociodemogréficas entre criangas e adultos. Particularmente em
crianca sdo usadas tabelas, de acordo sexo idade e percentis (p) de altura. Em 2017, a
Academia Americana de Pediatria (AAP) lancou uma nova Diretriz de Prdtica Clinica,
que atualizou a orientagao da hipertensao pedidtrica de 2004 com novos limiares e

f A . s 4
rererencias percentuais .

Considera-se normotenso PA < p 90, PA elevada>P90 e < p 95, e hipertensao PA >
a0 p 95. Considera-se HA estdgio 1 para valores de PA até p 95 + 12mmHg e HA estdgio
2 para valores > estdgiol. Criancas e adolescentes s3o considerados hipertensos quando
pressao arterial sistélica (PAM) e/ou pressao arterial diastélica (PAD) forem superiores
a0 p 95, de acordo com idade, sexo e percentil de altura, em pelo menos trés ocasioes
distintas5. Na Europa e nos EUA, assim como no Brasil, o diagndstico da hipertensao
na infincia ¢ feito quando os valores de PA, em pelo menos em trés ocasioes separadas,
sao confirmados como superior ao p 95 para a idade, sexo e altura do paciente, ou se em
adolescentes a PA excede 140/90 mm Hg’.
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E necessdrio que toda crianga com diagnéstico presuntivo de HA seja submetida
a histéria clinica e exame fisico detalhados, e seguidamente deverd ser feito um roteiro de
investigacdo. Quanto mais jovem a crianga, maior a chance de se tratar eficazmente de
HA secunddria nio se aplicando 8 HA primdria que embora seja a forma mais comum na

adolescéncia, seu diagndstico é mais excludente’.

Importante destacar que as nefropatias parenquimatosas, renovasculares
e obstrutivas sio responsdveis por aproximadamente 60-90% desses casos de HA
secunddria, podendo acometer todas as faixas etdrias (infantes, criangas e adolescentes)
segundo previsto nas diretrizes brasileiras. Esta avaliacdo deve incluir um ecocardiograma

e ultrassonografia renal’.

A medicio da PA em criancas é recomendada em toda avalia¢io clinica apés os
trés anos de idade, devendo respeitar as padronizacoes de medicao estabelecidas. E deve
ser checada em todas as criancas e adolescentes >3 anos de idade, em todos os encontros
de cuidados de satide, especialmente se tiverem obesidade6. Além disso, criancas menores
de trés anos deverio ter a PA avaliada em situagdes especificas e quando houver fatores

de risco estabelecidos’.

Para a realiza¢io da medicdo, a crianga deve estar sentada, calma por pelo menos
cinco minutos, com as costas apoiadas e os pés apoiados no chio, devendo-se evitar o
uso de alimentos e bebidas estimulantes. A medicio deverd ser feita no brago direito,
em virtude da possibilidade de coarctagio de aorta, apoiado ao nivel do coragio5. Ao
utilizar o método oscilométrico e encontrar cifras de PA elevada deve ser confirmado pelo

método da ausculta®.

O tamanho do manguito ¢ dificil de determinar, sendo preciso medir a
circunferéncia mediana, que é definida como o ponto médio entre o acromio da escdpula
e olecrano do cotovelo, com 0 ombro em posi¢ao neutra e o cotovelo flexionado para 90°,
para determinar tamanho correto do manguito. O comprimento da bexiga deve ser de

80% a 100% da circunferéncia do brago e a largura deve ser de pelo menos 40%°.

Para uma PA auscultatéria, a membrana do estetoscopio deve ser colocada sobre
a artéria braquial na fossa antecubital, e a extremidade inferior do manguito deve ficar
2-3 cm acima da fossa antecubital. O manguito deve ser inflado a 20-30 mmHg acima
do ponto em que o pulso radial desaparece. A inflacio excessiva deve ser evitada. O
manguito deve ser esvaziado a uma taxa de 2 a 3 mmHg por segundo; o primeiro (fase I
Korotkoft) e o tltimo (fase V Korotkoff) sons audiveis devem ser tomados como pressao
arterial sist6lica (PAS) e pressao arterial diast6lica (PAD) respectivamente. Se os sons de
Korotkoft sa0 ouvidos a 0 mm Hg, o ponto em que o som ¢ abafado (fase IV Korotkoff)
deve ser considerado como o PAD, ou a medida repetida com menos pressao aplicada

sobre a artéria braquial®.
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A PAS de membros inferiores deve ser avaliada sempre que a PA medida em
membros superiores estiver elevada. Essa avaliagio pode ser realizada com o paciente
em posi¢do deitada, com o manguito colocado na regido da panturrilha, cobrindo pelo
menos dois ter¢os da distincia entre o joelho e o tornozelo. A PAS medida na perna pode
ser mais elevada do que no brago pelo fendmeno da amplificacio do pulso distal. Se a
PAS da perna estiver mais baixa que a PAS medida no brago, hd sugestao de diagnéstico
de coarctagdo da aorta, sendo uma das causas de HA que poderia ser diagnosticada com
exame fisico detalhado, avaliando PA dos membros superior e a inferior e diferencia entre

os pulsos periféricos superiores e inferiores’.

Criangas menores de trés anos devem ter monitoramento da pressio arterial
quando houver histérico de prematuridade <32 semanas de gestagio ou em caso
de criangas pequenas para a idade gestacional, muito baixo peso ao nascer, ou outras
complicagbes neonatais que requerem cuidados intensivos, como cateterismo umbilical,
doenga cardiaca congénita (reparada ou nio reparada), infeccoes recorrentes do trato
urindrio, hematdria ou proteindria, doenga renal conhecida ou malformagdes uroldgicas,
histéria familiar de doenca renal congénita, transplante de 6rgao sélido, malignidade
ou transplante de medula éssea, tratamento com medicamentos conhecidos por elevar
a pressdo arterial, outras doencas sistémicas associadas a hipertensio (neurofibromatose,

esclerose tuberosa, anemia falciforme, etc.) e evidéncia de pressio intracraniana elevada®.

Entre os agentes farmacolégicos comuns associado a eleva¢io da PA em criancas
estao: descongestionantes (pseudoefedrina e fenilpropanolamina), cafeina, anti-
inflamatérios nao esteroides (AINEs). Por outro lado, outras etiologias nao farmacolégicas
também predispdem a HA em criangas e adolescentes, a exemplo de algumas terapias
alternativas, ervas e suplementos nutricionais, estimulantes para déficit de atengio/
hiperatividade, contraceptivos hormonais, esteroides, antidepressivos triciclicos, drogas

ilicitas como a anfetaminas e cocaina®.

O monitoramento ambulatorial da PA (MAPA) é considerado em adultos como o
padrao ouro, mas em criangas torna-se um desafio, posto que ¢ necessdrio seguir diferentes
recomendagoes, entre as que se destacam os aparelhos autorizados a serem utilizados, a
dificuldade para ser usados em crianga pequena e falta de normativas para este método3.
Mesmo assim, atualmente é recomendado por vdrias diretrizes, incluindo a Sociedade
Europeia de Hipertensio, o National High Blood nos EUA e o Grupo de Trabalho do
Programa de Educagao sobre Pressio e a Associagio do Coragao, mas nio sendo tio
especifico no guidelines da AAP 2017, que assinala que o MAPA nio deve ser usado para
diagnosticar HA, mas pode ser um complemento ttil para aferimento ambulatorial apés

a HA ser diagnosticada®.

O MAPA permite a medi¢ao da variabilidade circadiana, o efeito do avental branco

(quando valores presséricos se mostram persistentemente elevados dentro do consultério,
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mas com medidas consideradas normais nas medidas por MAPA) e detectar a hipertensao
mascarada®®. Além disso, oferece informagdes valiosas sobre hipertensio noturna isolada
e descenso noturno anormal, fendmenos que sio frequentemente vistos em pacientes
com doengas cronicas incluindo diabetes tipo 1 e hipertensao secundéria, sendo uma das
recomendagoes fundamentais e estabelecidas no Reino Unido para criangas que podem

acessar e tolerar esta modalidade diagnédstica’.

Recentemente foi realizado um estudo transversal que avaliou a estimativa da
varia¢io da prevaléncia e das tendéncias dos niveis presséricos infantis nos EUA, apés a
aplicagao do 2017 AAP Guideline, em que foi observado que a nova diretriz reclassificou
uma pequena propor¢io (2,5%) de criancas como hipertensas, e uma proporgao
semelhante foi reclassificada como tendo pressio alta’.

Quando a PA ¢ medida repetidas vezes, como o recomendado para o diagndstico
de HA, a prevaléncia tende a cair por causa do fendmeno de regressao a média e porque
a crianga se acostuma com o procedimento de medida e fica mais tranquila. Entdo, a
prevaléncia atual de HA na infincia caiu significativamente para préximo de 1,5%.
Assim, embora a nova diretriz reclassifique uma pequena propor¢io de criangas com

hipertensao ou pressio alta, a prevaléncia diminuiu de 2005-2008 para 2013-2016%.

No Brasil ainda nio existem trabalhos adequados para avaliar a prevaléncia, mas
segundo Bloch ez 4/7, de acordo com o primeiro estudo brasileiro com representatividade
nacional a estimar a prevaléncia de hipertensao arterial aferida em adolescentes, os
resultados mostraram que 24% dos adolescentes brasileiros que frequentam escolas em
municipios com mais de 100 mil habitantes estio com PA elevada (pré-hipertensio ou
hipertensio) e 25% estdo com excesso de peso. Além disso, a prevaléncia de HA foi

sempre maior entre os adolescentes com obesidade do que entre os com peso adequado.

Quanto a raga, na populagio adulta, é bem determinado que a HA essencial
tem maior prevaléncia e morbimortalidade em negros8.Na infincia, isso ainda nao estd
bem estabelecido. Em adi¢ao aos fatores genéticos, os fatores ambientais sao igualmente
importantes na determinagao da pressao arterial ao longo da vida. A relagio entre fatores
genéticos e ambientais inicia-se precocemente, ainda no periodo pré-natal9.Esses achados
sugerem que um ou mais fatores perinatais, provavelmente relacionados a nutri¢ao
materna e/ou fetal, podem alterar permanentemente fatores fisioldgicos, predispondo o

individuo para risco aumentado de doenga cardiovascular tardia'’.

Um dos principais fatores de risco é a obesidade e, no Brasil, sua prevaléncia
vem apresentando importante aumento nas ultimas décadas7. Segundo o Ministério da
Saide, em toda América Latina, a prevaléncia em criangas de 5 a 11 anos varia de 18,9%

2 36,9 % e de 16,6% a 35,8% em adolescentes de 12 a 19 anos10. Fato é que a obesidade

em criangas é um fator de risco primdrio para HA, e essas condigdes associam-se a 13%
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dos casos. Além disso, as criangas com hipertensio tém um aumento do risco de se tornar

adultos hipertensos''.

O primeiro passo na avalia¢io da crianga ou adolescente com PA elevada é obter
seu histérico. Os vérios componentes do histérico incluem a histéria perinatal, histéria
médica passada, histéria nutricional, histéria de atividade e psicossocial6. Todas as
criangas identificadas como tendo HA devem ter sua altura e peso medidos e classificados
por percentis. Além dos resultados da prépria PA elevada e obesidade, o exame fisico em
criangas com HA ¢é geralmente normal. No entanto, um exame cuidadoso ¢ obrigatério
para identificar caracteristicas de alteragoes que podem ser a causa de HA secundiria,

bem como a identificacio de sinais de danos em érgios-alvo™®.

Apés o diagnéstico de HA, a AAP recomenda que todos os pacientes devem
iniciar a fase de investigagdo, que inclui diferentes exames complementares entre os quais
o exame de urina (EAS ou urina tipo 1), painel de bioquimica sanguinea, incluindo
eletrélitos, ureia e creatinina, perfil lipidico (jejum ou nio jejum para incluir lipoproteina
de alta densidade e colesterol total), ultrassonografia renal em criangas com menos de 6

anos com exame de urina alterados ou funcio renal alterada*®.

Nos pacientes obesos, com indice de massa corporal (IMC) > p 95, crianga ou
adolescente, além da hemoglobina glicosilada é necessdria quantificacio das enzimas
hepdticas aspartato transaminase e alanina transaminase (TGO, TGP) e recomendado
realizar o perfil lipidico em jejum. Existem outros testes opcionais a serem obtidos com
base na histéria, como glicemia sérica em jejum para aqueles com alto risco para diabetes
mellitus, horménio estimulante da tireoide e teste de triagem de drogas, estudo do sono
(se houver ronco alto, sonoléncia diurna ou histérico de apneia) e hemograma completo,

especialmente naqueles com atraso no crescimento ou fungio renal anormal®.

No Brasil, a VII Diretriz Brasileira de HA realiza a listagem os exames iniciais
na investigagdo de hipertensio em criangas e adolescentes, na maioria similares aos
recomendados pela AAP, mas sugere realizar exames de imagem de entrada como
fundoscopia, eletrocardiograma, ecodopplercardiograma, e USG renal com Doppler de

artérias renais’.

Também sugere que em criangas e adolescentes com suspeita de HA secunddria
seja realizada a dosagens de eletrdlitos em urina, proteintria, e creatinina urindria,
niveis séricos de renina (ou atividade de renina plasmdtica) e aldosterona, cortisol
salival, paratorménio PTH, hormona estimulante da tireoide TSH, T4 livre ¢ T3
livre, eletroforese de hemoglobina, anticorpos FAN, anti-DNA, ANCAp ¢ ANCAc,
catecolaminas e metanefrinas na urina e cintilografia com MIBG. Assim como a AAP,
recomenda a realizagao de polissonografia ou poligrafia residencial se detectado distarbios

do sono na anamnese’.
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Nessa perspectiva, é fundamental que o enfermeiro que atua no nivel ambulatorial,
em especial nas consultas de puericultura bem como, nas consultas de criangas e
adolescentes em situagio de HA, adquira e desenvolva competéncias que impliquem
em resolutividade frente aos desafios do cuidado nessa populagio, como por exemplo a

prevengio de HA'>".

A busca de estratégias para o enfrentamento dessas demandas tem que ser norteada
para a criagao de vinculo com a crianga/adolescente/familia, a corresponsabiliza¢ao dos
atores envolvidos no cuidado da crianca/adolescente, a implementacio de agoes de

educac¢io em satde, e as agoes de vigilancia e acompanhamento dos grupos de risco'".

CONCLUSOES

A guisa de conclusio, esse estudo alerta para o fato da importincia da afericio da
pressao arterial em todas as consultas de criangas e jovens, tendo em vista que a triagem
precoce da hipertensao arterial em criangas acima de trés anos vem sendo preconizada
pelos principais institutos e organizacoes de sadde do mundo, com o objetivo de direcionar
as politicas de vigilincia em satide e prevengao de doengas cronicas associadas na idade

adulta.

Neste sentido, é pertinente que o enfermeiro adquira e desenvolva competéncias
que oportunize a implementagio de estratégias de prevengio da HA, bem como,
a identificagdo precoce de criangas e adolescentes com risco de HA, nas consultas de
enfermagem.

Caso seja identificada a HA, ¢ preciso instaurar um tratamento, o que ird variar

entre terapéuticas nio farmacolégicas e farmacoldgicas, que devem ser introduzidas para

todos os pacientes pedidtricos com valores de PA acima do percentil.
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