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A hipertensao arterial (HA) afeta cerca de 30% dos adultos no
Brasil.' Condicao anteriormente rara em criangas e adolescentes,
esse quadro vem se modificando dada a pandemia de obesidade
ocorrendo atualmente nesta faixa etaria.

A HA primaria é uma doenga complexa pois seu
aparecimento depende de predisposigao genética e de fatores
ligados ao estilo de vida.? Nao existe ainda um escore genético
robusto e de facil obtencao para ser usado clinicamente como
preditor de HA.> O mesmo nao ocorre com os fatores ligados
ao estilo de vida, pois sabe-se que sedentarismo, obesidade,
consumo elevado de sal e resisténcia a insulina predispoem
ao aumento da pressao ao longo da vida.

Em recém-nascidos, a pressao arterial (PA) sistélica
situa-se entre 70 e 90 mmHg e a diastdlica entre 40 a
60 mmHg.* A expansao da rede vascular com o crescimento,
e a consequente perda de energia da circulagao com o atrito
e aumento da resisténcia vascular periférica, exigem aumento
do gradiente pressérico entre o coragao e a microcirculagao
para que a pressao de filtragdo nos capilares, determinada
pelas forgas de Starling, seja mantida constante. Assim, ha
necessidade de aumento progressivo da pressao nas grandes
artérias com o crescimento ponderal que, em criangas e
adolescentes, se correlaciona com a idade (Figura 1).°

Assim, a definicao de PA normal até 18 anos é feita em
fungdo de percentis, e ndo em valor fixo como no adulto
e, portanto, tabelas especificas devem ser consultadas para
avaliagao pressérica. Em criangas e adolescentes a ‘pressao
alta’ decorre da acentuagao do incremento pressérico com a
idade, a qual pode ocorrer por causas identificaveis (doencas
renais, tumores, etc.), quando se obtém o diagnéstico de
‘HA secundaria’ ou sem causas definidas, tal como ocorre
na HA essencial do adulto.

O actimulo de gordura é o principal fator que acentua
o incremento pressérico durante o crescimento, sendo o
principal fator que predispbe ao aparecimento da HA na
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Figura 1 - Press&o Arterial em criangas e adolescentes de 6-17 anos (meninos:
478; meninas: 373). Estagdo Conhecimento, Serra, ES (2014-2016).

infancia e adolescéncia.® A pandemia de obesidade, afetando
fortemente criangas e adolescentes, traz duas consequéncias
importantes: aumento da resisténcia a insulina (predispondo
ao diabetes tipo 2) e da PA.” Em estudo de abrangéncia
nacional (ERICA) no qual a PA foi medida em mais de 70 mil
escolares de 12 a 17 anos, a prevaléncia de HA alcangou a
cifra de 9,6% (IC 95%: 9,0-10,3%).°

Poucos estudos, entretanto, foram realizados no Brasil
avaliando a incidéncia de HA. Este nimero dos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia traz artigo com relato de seguimento
de 3 anos em 469 escolares de 7-17 anos em cidade do Rio
Grande do Sul. Observou-se incidéncia de HA de 11,5%. Dentre
os varios preditores incluidos no modelo analitico, incluindo
um polimorfismo genético, constatou-se que, de longe, o
excesso de peso foi o principal, com medida de associagao
(odds ratio = 4,84; IC 95% = 1,57-14,95) muito elevada.®
Mas outro dado relevante no estudo foi a grande frequéncia
de mudanca de classificacao pressérica (normotensao, pressao
elevada e hipertensao) dentro dos grupos ao se comparar as
medidas pressoricas iniciais e as do seguimento. Assim, dos
16 identificados como portadores de ‘hipertensao sistolica’ na
avaliagdo inicial, apenas 7 mantiveram essa classificagao na
reavaliagao de 3 anos. Entre os 18 classificados como portadores
de ‘pressao arterial elevada’ na primeira avaliagdo, 6 migraram
para o grupo de hipertensdo, 2 permaneceram no mesmo grupo
e 10 migraram para normotensao.

Esses dados sinalizam que o diagnéstico de ‘hipertensao’
deve ser feito com grande cautela em criangas e adolescentes,
sendo necessdrias trés aferigdes separadas por, pelo menos,
uma semana. Deve-se dar preferéncia ao uso de aparelho
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do brago. Criangas e adolescentes sao mais susceptiveis ao
efeito do jaleco branco, exigindo cuidados adicionais na
interpretagao das medidas pressoricas, principalmente obtidas
fora do ambiente clinico, como em escolas.”

Os dados indicam a necessidade de vigilancia pressérica
de criangas e adolescentes, principalmente em presenga
de sobrepeso ou obesidade e que medidas de prevencao
devem ser intensificadas com mais rigor nesse grupo. Duas
intervengdes sao mandatérias: redugao do consumo de
produtos industrializados pois contém teores mais elevados de
sodio e carbo-hidratos simples (frutose e sacarose) e aumento
do gasto calérico em atividades ou exercicios fisicos. Obesos
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