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Capitulo 10 - HiperTensAo Na CRIANGA
E NO ADOLESCENTE

Apés histéria clinica e exame fisico detalhados,
criancas e adolescentes considerados hipertensos deverdo
seguir um roleiro de investigacio. Quanto mais jovem a
crianga, maior a chance de se tratar de HA secundria. As

Contexto 6 e impe da a
em pediatria
A HA foi identificada como a principal fonte de

mortalidade combinada e morbidade, representando
7% dos anos de vida ajustados por incapacidade global.’
A adocdo das definicoes e da normatizacio de PA do
“National High Blood Pressure Education Program” (NHBPEP)
2004 promoveu uniformidade na classificacio da PA na
populacao pedidtrica. Sugere-se que a porcentagem de
criangas e adolescentes com diagnéstico de HA tenha
dobrado nas dltimas duas décadas. A prevaléncia atual de
HA naidade pedidtrica encontra-se em torno de 3% a 5%,**
enquanto a de PH atinge 10% a 15%,457 sendo tais valores
principalmente atribuidos ao grande aumento da obesidade
infantil.# A etiologia da HA pediatrica pode ser secundaria,
mais frequentemente associada a nefropatias, ou primdria,
atribuida a causas genéticas com influéncia ambiental e
predominio em adolescentes.

Na maioria das vezes, a HA pedidtrica ¢ assintomdtica,

ar renovasculares e ob

si0 ruspuns‘\\,cls por aproximadamente 60-90% desses casos,
podendo acometer todas as faixas etdrias (infantes, criangas
@ adolescentes), mas s3o mais prevalentes em criancas
mais jovens com maiores elevacoes da PA. Os distirbios
endécrinos, como o excesso de mineralocorticoide,
corticoide ou catecolaminas, as doencas da tireoide
e a hipercalcemia associada ao hiperparatireiodismo,
correspondem a aproximadamente 5% dos casos.
A coarctagdo da aorta é diagnosticada em 2% dos casos,
sendo 5% dos casos atribuiveis a outras etiologias, como
efeitos adversos de drogas vasoativas e imunossupressores,
abuso de drogas esteroidles, alteragaes no sistema nervoso
central e aumento da pressio intracraniana.

AHA primdria é mais prevalente em criancas e adolescentes
com sobrepeso ou obesidade e historia familiar de HA. No
momento, a HA priméria parece ser a forma mais comum
de HA no adolescente, sendo seu diagnéstico, porém, de
exclusio, devendo-se realizar a investigacio de causas

mas até 40% de criangas HVE a0
diagnéstico inicial da HA. AHVE apesar de oligossintomatica
na infincia é um precursor de arritmias e IC em adultos.
trica estd associada taml ao desenvolvimento

drias sempre que possivel nessa populaco.
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CLASSIFICACAO

Quadro 1. Comparagio da Classificacdo da Presso Arterial entre as Diretrizes de 2004 e 2017

2004 2017 Alteragdo?
PA < P90
PA = P30 para sexo, NORMOTENSO NORMOTENSO NAO
idade e altura
PA 2P90 ¢ < P95 para PRE-HIPERTENSAO PA ELEVADA SIM
sexn, idade e altura
PA =P
PA 2 P95 para sexo, HIPERTENSAQ HIPERTENSAD NAO
idade e altura
PA até 5 mmHg acima HIPERTENSAD SIM
do P99 ESTAGIO 1
PA até P95 + 12mmHg HIPERTENSAQ am

ESTAGIO 1

PA > 5 mmHg acima HIPERTENSAQ SIM
do Pag ESTAGIO 2
PA = P95 +12 mmHg HIPERTENSAQ o am
p/semo, idade e altura ESTAGIO 2 Q% ONEP-MT @)
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Procedimentos recomendados para a medida da pressao
arterial (D)

Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente & deixa-lo em repouso por pelo
menos 5 minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar
durante a medida. Possiveis dividas devem ser esclarecidas antes ou apos o
procedimento.
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2. Certificar-se de que o paciente NAO:
+ estd com a bexiga cheia
+ praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos
+ ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos
+ fumou nos 30 minutos anteriores.
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3. Posicionamento do paciente:
Deve estar na posicao sentada, pemnas descruzadas, pés apoiados no chéo,
dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago deve estar na altura do
coragéo (nivel do ponto médio do esterno ou 4o espago intercostal), livre

de roupas, apoiado, com a palma da méo voltada para cima & o cotovelo
ligeiramente fletido.
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