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RESUMO

Objetivo: Avaliar os valores da pressão arterial (PA) em 
crianças portadoras de doença falciforme (DF).

Métodos: Estudo observacional unicêntrico descritivo de 
70 crianças portadoras de DF. Os valores da PA obtidos foram 
classificados conforme as V Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensão Arterial. Os pacientes foram distribuídos segundo o 
genótipo em grupo HbSS e HbSC e segundo a faixa etária: 
grupo I (três anos a quatro anos e 11 meses), grupo II (cinco 
anos a oito anos e 11 meses) e grupo III (nove anos a 13 anos 
e 11 meses). Na análise estatística, aplicou-se o teste t de 
Student e a ANOVA, sendo significante p<0,05.

Resultados: A média e o desvio padrão (DP) das medidas 
da PA sistólica (PAS) (mmHg) foram 95,9±11,45 e da PA 
diastólica (PAD) 62,6±7,78. As médias da PA por faixa 
etária foram: grupo I, PAS 91,2±5,78 e PAD 61,5±7,15; 
grupo II, PAS 97,3±10,86 e PAD 64,4±7,89; e grupo III, 
PAS 100,0±9,88 e PAD 61,5±4,94. Observou-se que 5,7% 
dos pacientes apresentavam hipertensão arterial (HA) e 
8,6% eram pré-hipertensos. A média dos valores da PAS e 
PAD entre os pacientes HbSS e HbSC não diferiu.

Conclusões: Novos estudos devem ser realizados para 
avaliar PA em pacientes com DF e detectar as possíveis causas 
de HA nesses pacientes.

Palavras-chave: pressão arterial; hipertensão; anemia 
falciforme; criança.

ABSTRACT 

Objective: To evaluate blood pressure (BP) in children 
with sickle cell disease (SCD).

Methods: Observational descriptive study of BP in 70 
children with SCD. BP values were classified according to the 
V Brazilian Guidelines in Arterial Hypertension. Patients 
were divided into groups according to genotype (HbSS, 
HbSC) and according to age: group I, three to four years and 
11 months; group II, five to eight years and 11 months; and 
group III, nine to 13 years and 11 months. The Student’s t 
test and ANOVA were used for statistical analyses, and the 
level of significance was set at p<0.05.

Results: Mean and standard deviation (SD) of systolic 
BP (SBP) (mmHg) were 95.9±11.45, and of diastolic BP 
(DBP), 62.6±7.78. Means according to age group were: 
group I - SBP 91.2±5.78 and DBP 61.5±7.15; group 
II - SBP 97.3±10.86 and DBP 64.4±7.89; and group III 
- SBP 100.0±9.88 and DBP 61.5±4.94. Results showed 
that 5.7% of the patients had hypertension and 8.6%, 
pre-hypertension. Mean SBP and DBP of HbSC and HbSS 
patients did not differ. 

Conclusions: Further studies should be conducted to as-
sess BP in patients with SCD and determine possible causes 
of hypertension in these patients. 

Key-words: blood pressure; hypertension; anemia, sickle 
cell; child.
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Introdução

A doença falciforme (DF) é a doença hematológica heredi-
tária mais frequente no Brasil, atingindo expressiva parcela 
da população em diferentes países. No Brasil, estima-se a 
ocorrência de 3.500 casos novos ao ano(1,2). O gene da HbS 
pode se combinar com outras anormalidades hereditárias 
das hemoglobinas, como hemoglobina C, hemoglobina D e 
β-talassemia, entre outros, gerando combinações que também 
são sintomáticas, denominadas, respectivamente de hemoglo-
binopatia SC, hemoglobinopatia SD e S/β-talassemia. Todas 
essas formas sintomáticas do gene da HbS são conhecidas como 
doença falciforme(2).

A DF apresenta aspectos epidemiológicos, manifestações 
clínicas e hematológicas variáveis de acordo com o genótipo, 
sendo a HbSS a forma mais grave da doença. Caracteriza-se 
por numerosas complicações, entre elas os episódios agudos de 
vaso-oclusão e a doença crônica, que pode afetar quase todos os 
órgãos e sistemas, determinando assim expressiva morbidade 
e redução da expectativa de vida desses pacientes(2).

Alterações renais são complicações comuns na DF, ini-
ciando-se na infância. Estima-se que 1/3 dos adolescentes 
e adultos jovens portadores de DF apresentem nefropatia. 
Dentre as anormalidades renais, são descritas a incapacidade 
de concentração urinária, o defeito na acidificação urinária 
e na excreção de potássio, além de distúrbios glomerulares, 
como hiperfiltração glomerular e proteinúria(3-5). A detecção 
de hipertensão arterial (HA), embora frequente na etnia 
negra, tem se mostrado incomum nos pacientes portadores 
de anemia falciforme(3). Estudos realizados em adultos por-
tadores de DF demonstraram que estes apresentavam menor 
incidência de HA e nível de pressão arterial (PA) mais baixa 
em relação aos pacientes sem hemoglobinopatia S, mas tais 
achados não foram confirmados na população infantil(6-10). 
Gordeuk et al(11) observaram que os pacientes portadores 
de doença falciforme mostravam risco mais elevado de hi-
pertensão pulmonar e insuficiência renal, quando os níveis 
pressóricos estavam aumentados.

A avaliação dos níveis pressóricos deve fazer parte da 
avaliação pediátrica, que já conta com valores pressóricos 
normatizados para crianças e adolescentes saudáveis(12).

 
No 

entanto, em crianças portadoras de DF, os níveis de PA têm 
sido pouco estudados. Dessa forma, o objetivo deste estudo 
foi avaliar os valores da PA em crianças e adolescentes com 
diagnóstico de DF, acompanhados no Setor de Hematolo-
gia Pediátrica da Universidade Federal de São Paulo/Escola 
Paulista de Medicina (Unifesp/EPM), com a finalidade de 

verificar se os valores pressóricos são semelhantes aos da popu-
lação de crianças sem hemoglobinopatia e se a HA, que é um 
fator de risco para acidente vascular encefálico e hipertensão 
pulmonar no paciente portador de anemia falciforme, está 
presente nessa população. 

Método

Estudo observacional unicêntrico, descritivo, desenvolvido 
no ambulatório de Hematologia Pediátrica do Hospital São 
Paulo da Unifesp/EPM no período de março de 2006 a julho 
de 2007. Foram incluídos todos os pacientes portadores de 
DF (hemoglobinopatias HbSS e HbSC) com idades de três 
a 14 anos, que compareceram ao ambulatório no período do 
estudo. Os pacientes foram distribuídos segundo o genótipo 
em grupo HbSS e HbSC e, segundo a faixa etária, em grupo 
I (três anos a quatro anos e 11 meses), grupo II (cinco anos 
a oito anos e 11 meses) e grupo III (nove anos a 13 anos e 
11 meses). Foram excluídos pacientes portadores de hemo-
globinopatia HbS β-talassemia e aqueles em uso crônico 
de corticosteróides, anti-inflamatórios, anticonvulsivantes, 
anti-histamínicos, bronco-dilatador, digitálico, hipotensores 
ou, que na ocasião da coleta de dados, apresentasse quadro 
febril ou crise de falcização.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Unifesp. O consentimento expresso pós-informação foi 
obtido dos pais ou responsável.

As medidas da PA e do peso e altura foram obtidas 
sempre pelo mesmo pesquisador (pediatra nefrologista), 
no período da manhã, em formulário específico. Obteve-se 
três medidas da PA para cada paciente, em três ocasiões 
diferentes, sendo tomados todos os cuidados necessários 
para minimizar a ansiedade e o medo em relação ao proce-
dimento. Utilizou-se esfigmomanômetro aneróide (Lane), 
adquirido junto à OPAS, com aferições periódicas, e os 
manguitos (Welch Allyn) de números seis, oito, dez e 12. 
A técnica da medida da PA seguiu a orientação da V Di-
retrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial(12). Os valores 
PA obtidos no grupo de pacientes foram comparados com 
os valores de PA já estabelecidos na literatura e definidos 
na V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial(12). 
Assim, o valor de PA sistólica (PAS) e diastólica (PAD) foi 
definido como normal quando inferior ao valor do percen-
til 90 para idade, sexo e percentil de estatura, desde que 
inferior a 120/80mmHg. O termo limítrofe foi definido 
a partir de valores de PA iguais ou superiores ao percentil 
90 e inferiores ao percentil 95 para idade, sexo e percentil 
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de estatura; para os adolescentes, qualquer valor igual ou 
superior a 120/80mmHg foi considerado limítrofe, mesmo 
sendo inferior ao percentil 95 para idade, sexo e percentil 
de estatura. A HA foi considerada quando os valores de PA 
foram iguais ou superiores ao percentil 95 para idade, sexo 
e percentil de estatura(12).

Para obter o peso, utilizou-se balança de plataforma 
digital (Filizola®) e, para a altura, estadiômetro vertical de 
madeira, cujo esquadro foi ajustado ao couro cabeludo em 
ângulo reto com o estadiômetro. As medidas antropométri-
cas foram realizadas com o paciente descalço e o mínimo de 
roupa possível. Os dados antropométricos e a classificação 
do estado nutricional foram analisados com os programas 
Epi-Info versão 6.04b, Microsoft® Excel, Anthro 2006(13) e 
Anthro Plus 2007(14) da OMS. Os índices antropométricos 
utilizados para avaliação do estado nutricional foram peso/
idade (P/I), estatura/idade (E/I), peso/estatura (P/E) medi-
dos em escore Z. A classificação do estado nutricional, pelo 
IMC, foi realizada por meio das Curvas de Crescimento da 
Organização Mundial da Saúde (OMS)(13,14).

As variáveis quantitativas foram descritas por medidas de 
tendência central, sendo comparadas pelo teste t de Student. 
Na comparação das variáveis entre as diferentes faixas etárias, 
foi utilizado a ANOVA. Em todos os testes foi considerado 
um nível de significância de 5% (p<0,05).

Resultados

No período estudado foram incluídos 70 pacientes, sendo 
35 (50%) do gênero feminino; a idade variou de três anos 
e dois meses a 14 anos (média e desvio padrão de 7,2±3,2 

anos e mediana de 6,1 anos). Quanto ao genótipo, 44 (63%) 
pacientes eram HbSS e 26 (37%) HbSC.

A média dos valores (mmHg) e o desvio padrão (DP) 
da PAS e PAD foram, respectivamente, 95,9±11,4 e 
62,6±7,7. Em relação aos genótipos HbSS e HbSC, 
obteve-se, respectivamente, 97,7±10,1 e 93,0±8,4 
(p=0,060) para PAS e 62,4±7,1 e 62,53±8,7 (p=0,460) 
para PAD.

O estado nutricional antropométrico piorou significante-
mente com a progressão da idade (Tabela 1). A desnutrição 
proteica energética (DPE) estava presente em cinco pacientes 
(7,14%), sendo dois do grupo I e três grupo III. O risco de 
DPE ocorreu em 12 (17,1%) pacientes e, destes, cinco per-
tenciam ao grupo I e sete ao grupo III.

Os valores da PAS aumentaram significantemente com 
progredir da faixa etária, não ocorrendo o mesmo com os 
valores da PAD (Tabela 2).

A HA foi constatada em quatro (5,7%) pacientes, 
sendo dois do grupo I (um HbSC e um HbSS) e dois do 
grupo II (ambos HbSS), sem diferenças entre os sexos. 
PA limítrofe foi observada em seis (8,6%) pacientes, 
destes um (HbSC) pertencia ao grupo I e cinco ao grupo 
II (quatro HbSS e um HbSC); os cinco pacientes eram 
do sexo masculino. Os quatro pacientes com HA e os 
seis pacientes com valores de PA limítrofe não apresen-
tavam alterações significantes no perfil antropométrico 
em relação ao demais.

Ao comparar os valores da PAS e PAD obtidos no grupo de 
pacientes desnutridos e com risco para desnutrição em relação 
ao grupo de pacientes eutróficos, não se observou diferenças 
significantes nos valores da PA. (Tabelas 3 e 4).

 Grupo I (n=24) Grupo II (n=27) Grupo III (n=19) Valor p
Estatura (cm)

Média 103,6±5,5 120,4±8,5 138,8±7,7 <0,001
Percentil 60,0±24,6 36,1±27,2 20,8±22,5 <0,001
Escore Z E/I 0,24±1,29 -0,22±0,74 -1,41±1,05 <0,001

Peso (kg)
Média 16,4±2,3 22,8±3,9 30,8±7,0 <0,001
Percentil 52,7±29,0 45,1±22,9 13,2±18,4 <0,001
Escore Z P/I 0,04±0,92 -0,12±0,70 -1,68±1,29 <0,001
Escore Z P/E -0,31±0,96 0,11±0,47 – <0,001

IMC
Média 15,5±1,3 15,7±1,3 15,8±11,9 0,227
Escore Z IMC -0,42±1,29 -0,01±0,74 -1,09±1,04 0,012

Tabela 1 - Valores antropométricos dos pacientes portadores de doença falciforme, segundo o grupo etário

E/I: estatura/idade; P/I: peso/idade; IMC: índice de massa corpórea
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Eutróficos n Risco DPE n Valor p
Grupo I 91,1±5,8 20 90,4±3,2 04 0,283
Grupo II 97,3±10,8 22 - 02 NA
Grupo III 99,3±10,0 09 100,1±7,8 10 0,386

Tabela 3 - Média das medidas da pressão arterial sistólica nos pacientes portadores de doença falciforme, segundo o estado 
nutricional e o grupo etário

NA: não analisável; DPE: desnutrição proteico energética

Eutróficos n Risco DPE n Valor p
Grupo I 61,2±7,3 20 60,4±5,4 04 0,345
Grupo II 64,4±7,8 22 - 02 NA
Grupo III 61,5±5,1 09 63,7±4,4 10 0,463

Tabela 4 - Média das medidas da pressão arterial diastólica, nos pacientes portadores de doença falciforme, segundo o estado 
nutricional e o grupo etário

NA: não analisável; DPE: desnutrição proteico energética

Discussão

A PA aumenta progressivamente com a idade, inicia-se 
com valor de PAS abaixo de 100mmHg, em crianças me-
nores de seis anos, até chegar ao valor de 120/80mmHg 
na idade adulta. Considerada como ótima(12), essa variação 
pode ser entendida como uma adaptação fisiológica ao de-
senvolvimento físico. Na criança, a PA varia crescentemente 
com a idade e estudos mostram que, para isso ocorrer, deve 
haver também aumento do peso e da estatura(15,16).

 Os resultados obtidos quanto ao estado antropométri-
co no presente estudo se assemelham à literatura, a qual 
descreve que pacientes com anemia falciforme podem 
apresentar, a partir de dois anos de idade, um retardo 
de crescimento somático que afeta mais o peso do que a 
altura, acentuando-se progressivamente até os 18 anos(17).  
Já os valores das médias de PAS e PAD são similares aos 

obtidos nos trabalhos  realizados em crianças saudáveis por 
Brandão(18), Moura et al(19), Sarni et al(20).

Martorell et al(21), avaliando a PA em crianças sem 
hemoglobinopatia, relataram que aquelas com DPE apre-
sentavam níveis pressóricos mais baixos em relação aos de 
crianças eutróficas, entretanto isto não foi observado neste 
estudo. Cabe ressaltar que o número de pacientes com DPE 
da presente amostra é pequeno, não conferindo poder na 
análise. Diversos estudos(6-10) realizados em adultos relata-
ram que a DF está associada a menores níveis pressóricos 
e a menor incidência de HA em relação à prevalência da 
população geral, o que poderia ser um fator benéfico, uma 
vez que a ocorrência de HA é considerada como risco para 
crises de falcização, hipertensão pulmonar e acidente vas-
cular isquêmico(11).

Observou-se neste trabalho que a PA foi anormal (hi-
pertensão e pré-hipertensão) em 14,3% dos pacientes, 

Grupo I (n=24) Grupo II (n=27) Grupo III (n=19) Valor p
PAS (mmHg)

Média±DP 91,2±5,8 97,3±10,9 100,0±9,9 0,006
Mediana 90 98 100
Q1 88 90 90
Q3 94 104 108

PAD (mmHg)
Média±DP 61,5±7,1 64,4±7,9 61,5±4,9 0,229
Mediana 60 63 60
Q1 56 60 58
Q3 66 70 64

Tabela 2 - Medidas da pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica, nos pacientes portadores de doença falciforme, se-
gundo o grupo etário

PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; DP: desvio padrão; Q1: 1º quartil; Q3: 3º quartil
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semelhante ao observado por Becton et al(5) em estudo com 
90 pacientes portadores de DF com idades entre dois e 18 
anos. A detecção de 5,7% de pacientes com HA é similar 
também ao relatado em trabalhos realizados  com adultos 
e crianças portadoras de DF e também aos valores obser-
vados na literatura nacional e internacional com crianças 
e adolescentes saudáveis(4,17,19,22). Cabe observar que, no 
estudo de Becton et al(5), dez pacientes (11,1%) apresenta-
vam hipertensão, sendo que, dentre eles, quatro também 
tinham microalbuminúria.

A detecção de pacientes com pré-hipertensão deve ser 
considerada um fator de alerta, uma vez que contam com 
maior risco de evoluir para HA(23), o que ocorreu em 8,6% 
dos pacientes da amostra aqui avaliada. Becton et al(5) tam-
bém encontraram percentual semelhante (6,2%), sendo que 
um paciente já apresentava microalbuminúria.

Estudos publicados em crianças relacionam a HA ao 
aumento do IMC(23-25). Essa associação não foi encontrada 
neste estudo provavelmente porque o IMC se manteve 
dentro da normalidade e inalterado em todos os grupos, 
entretanto pode-se supor que outros fatores estejam 

envolvidos, uma vez que é reconhecido que os pacientes 
falcêmicos, devido ao processo vaso-oclusivo, apresentam 
alterações na renina plasmática, endotelina e nos meta-
bólitos do óxido nítrico, que alteram o equilíbrio entre 
vasodilatação e vasoconstrição, situação não encontrada 
nas crianças desnutridas(26-28).

A ocorrência de HA nas crianças e adolescentes com DF 
demonstra a importância da medida da PA, uma vez que 
pacientes que apresentam níveis pressóricos mais elevados, 
em relação aos valores médios, também têm maior risco de 
crises vaso-oclusivas e óbito.

Pode-se concluir que os valores das médias de PAS e 
PAD do presente estudo foram semelhantes aos obtidos 
nos estudos realizados em crianças saudáveis, sem hemo-
globinopatia. A detecção de PA anormal (hipertensão e 
pré-hipertensão) em pacientes portadores de DF confirma 
a importância da medida rotineira da PA na prática pedi-
átrica. Estudos multicêntricos devem ser realizados para 
avaliar o valor da PA em crianças e adolescentes portadores 
de DF e detectar as possíveis causas de hipertensão arterial 
nesses pacientes.
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