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Protocolo de manejo da hipertensao arterial na populagao
pediatrica
Pediatric arterial hypertension management protocol
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RESUMO

E definido como pressio arterial normal a pressdo arterial sistolica (PAS) e a diastolica (PAD) em niveis abaixo do percentil
90 em criangas entre 1 ¢ 13 anos e abaixo de 120/80 mmHg em maiores de 13 anos. E crescente o acometimento de doengas
sistémicas, como a hipertensdo arterial ¢ obesidade, na populagdo pediatrica. O diagnostico de hipertensdo na infancia tem sido
feito tardiamente devido a falta de rotina na aferigdo da pressdo arterial durante o exame fisico da crianga. A partir do diagndstico
adequado, ¢ possivel propor medidas terapéuticas farmacologicas ¢ ndo farmacoldgicas a fim de prevenir sequelas a longo prazo.
Esse artigo propde descrever uma proposta de protocolo assistencial do Hospital Universitario Walter Cantidio no manejo da
hipertensao arterial pediatrica.

Palavras-chave: Hipertensao. Diagnostico. Pediatria. Protocolos Clinicos.

ABSTRACT

Systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) are defined as normal blood pressure at levels below the 90th
percentile in children between 1 and 13 years old and below 120/80 mmHg in those over 13 years old. The involvement of systemic
diseases, such as arterial hypertension and obesity, is increasing in the pediatric population. The diagnosis of hypertension has
been made late due to the lack of routine in measuring blood pressure during the child’s physical examination. From the proper
diagnosis, it is possible to propose pharmacological and non-pharmacological therapeutic strategies in order to prevent long-
term sequelae. This article proposes to describe a proposal of a care protocol of the Walter Cantidio University Hospital in the
management of pediatric arterial hypertension.
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2 Protocolo de manejo da hipertensdo arterial na populagao pediatrica

INTRODUGAO

A prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS) na
faixa etaria pediatrica vem aumentando nas ultimas décadas,
segundo estudos conduzidos desde 1988,' o que pode estar
relacionado ao crescimento de condi¢des cronicas entre
criangas e adolescentes, tais como obesidade, sindrome
da apneia obstrutiva do sono, insuficiéncia renal cronica e
prematuridade.’

Estudos epidemiolégicos que levam em consideragdo aferigdes
isoladas de PA em criangas e adolescentes encontraram niveis
elevados em maior frequéncia entre meninos (15-19%) do que
em meninas (7-12%), sendo maior a prevaléncia entre negros
em relagao aos brancos e em adolescentes quando comparados
a criangas menores.'

No seguimento de pacientes com niveis elevados de PA na
infancia identificou-se correlagdo com o desenvolvimento
de hipertensio arterial na idade adulta.! Embora na maioria
das vezes assintomatica, a hipertensdo esta relacionada ao
desenvolvimento silencioso de lesdes de 6rgao-alvo.?

Tabela 1. Classificagdo dos niveis pressoricos em criangas.

O controle dos niveis pressoricos ¢ um fator imprescindivel
paramelhorianos indicadores de satide no tocante a internagdes
e ocorréncia de complicagdes decorrentes da hipertensdo e
exige cada vez mais adogdo de estratégias para esse fim.?

PROTOCOLO
Definigdo

E definido como pressio arterial normal, a pressdo arterial
sistolica (PAS) e a diastolica (PAD) em niveis abaixo do
percentil 90 em criangas entre 1 e 13 anos e abaixo de 120/80
mmHg em maiores de 13 anos.! Na tltima diretriz americana
de hipertensdo na idade pediatrica, o termo “pré hipertensdo”
foi substituido por “pressdo sanguinea elevada” ¢ ¢ definida
com PAS e PAD maior ou igual ao percentil 90 e menor que
o percentil 95 em criangas de 1 a 13 anos.! Em maiores de 13
anos, ¢ definida acima que 120/80 e menor que 129/80 mmHg.
Os hipertensos, também foram classificados em estadio 1 e 2
conforme Tabela 1.4

Criancas entre 1 e 13 anos

Criancas > 13 anos

Normal < percentil 90

Pressiio sanguinea elevada

HAS Estagio 1

> percentil 90 e < percentil 95 ou >120/80 mmHg e
< 95 percentil (o que for mais baixo)

> percentil 95 e < percentil 95+12 mmHg ou 130/80

< 120/80 mmHg
120/80 mmHg até 129/80 mmHg

130/80 mmHg até 139/89 mmHg

mmHg até 139/89 mmHg (o que for mais baixo)

HAS Estagio 2

> percentil 95 +12 mmHg ou maior ou igual
140/90mmHg (o que for mais baixo)

Maior ou igual 140/90 mmHg

Adaptado de: Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, Blowey D, Carroll E, Daniels SR, et al. Clinical practice guideline for screnning
and management of high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics. 2017;140(3):e20171904.

Como aferir a PA em criangas

A afericdo da PA em criangas é recomendada apos os trés anos
de idade, pelo menos anualmente."> Em algumas situagdes
especiais devemos realizar medidas de PA em menores de
3 anos, tais como histéria de prematuridade, baixo peso ao
nascer, cardiopatia congénita, doencas renais ou historia
familiar de doenga renal congénita, historia de transplante,
evidéncia de aumento da pressdo intracraniana ou que estejam
em tratamento com drogas que elevem a PA.!*

Se durante uma avaliacdo ¢ detectada uma pressdo elevada
(maior ou igual percentil 90), devem ser realizadas duas
afericdes adicionais em momentos distintos do mesmo
atendimento e uma média entre elas deve ser calculada para
a classificagdo.! Considera-se HAS na infancia, valores de

pressdo arterial sistolica e/ou diastdlica iguais ou superiores
ao percentil 95 para sexo, idade e percentil da altura em trés
ou mais ocasides diferentes.'

O método recomendado ¢ auscultatorio, porém os métodos
automaticos sdo aceitaveis para medida de pressdo arterial em
pediatria, principalmente em pacientes cuja ausculta ¢ dificil,
ou quando se fazem necessarias medidas mais frequentes,
porém, se for detectado HAS pelo método oscilométrico,
precisa ser confirmado pelo método auscultatorio.! E
importante que a técnica para aferigdo da pressdo seja
adequada. As praticas recomendadas de aferi¢do estdo
listadas no Quadro 1.'>¢

Novas tabelas normativas de pressdo arterial baseadas em
criangas com peso normal tém sido propostas (Tabela 2 e 3).!
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Quadro 1. Praticas adequadas na aferi¢ao da PA.

1.

A crianga deve estar tranquila, sentada com apoio para as costas e com as pernas descruzadas por pelo menos 3-5 minutos
antes da aferigdo da PA.

A PA deve ser aferida no brago direito apoiado e na altura do coracdo. O brago deve estar despido e o paciente deve permanecer
em siléncio durante a aferi¢do.

Deve ser realizada a medida da circunferéncia do brago na altura do ponto médio entre o acrémio e o olécrano. O comprimento
do manguito deve envolver 80%-100% da circunferéncia do braco e a largura 40%

O estetoscopio deve ser posicionado acima da artéria braquial na fossa antecubital, o manguito deve estar posicionado 2-3 cm
acima da fossa cubital. O cuff deve ser insuflado 20-30 mmHg acima do ponto em que o pulso radial desaparece. O cuff deve
ser desinsuflado a 2-3mmHg por segundo. O primeiro som audivel e o ultimo som audivel sdo respectivamente PA diastolica
e PA sistolica. Se o ultimo som for ouvido em 0 mmHG a PAD deve ser considerada como o valor em que o som se tornou
mais abafado.

A medida da PA nas pernas deve ser feita com o paciente em posi¢do prona, se possivel. Manguito de tamanho adequado
deve ser posicionado no ponto médio da coxa e o estetoscopio posicionado na fossa poplitea. A pressdo arterial sistolica ¢
normalmente 10-20% mais elevada em membros inferiores do que a pressdo braquial.

A afericdo da PA em punho e antebrago ndo sao validadas em pediatria.

Adaptado de: Weffort VR, Aragao AP, Almeida CA, Mello ED, Oliveira FL, Maranhdo HS, et al. Manual de orientacdo — obesidade na
infancia e adolescéncia. 3. ed. S&o Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria; 2019; Campos D Junior, Burns DA, Lopez FA. Tratado de
pediatria - Sociedade Brasileira de Pediatria. 3. ed. Rio de Janeiro: Manole; 2014.

Tabela 2. Niveis de pressdo arterial para meninos de acordo com a idade e percentis de altura.

Idade Percentil
(anos) PA) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Percentil de altura ou medida da altura em (cm) Percentil de altura ou medida da altura (cm)

5% 10%  25% 50%  75%  90%  95% 5% 10%  25% 50%  75%  90%  95%

1 Alt. (cm) 772 783 80,2 824 84,6 8,7 879 772 783 802 824 84,6 86,7 879
50 85 85 86 86 87 88 88 40 40 40 41 41 42 42
90 98 99 99 100 100 101 101 52 52 53 53 54 54 54
95 102 102 103 103 104 105 105 54 54 55 55 56 57 57
99+12mmHg 114 114 115 115 116 117 117 66 66 67 67 68 69 69

2 Alt. (cm) 86,1 874 89,6 92,1 947 97,1 985 86,1 874 89,6 92,1 947 97,1 985
50 87 87 88 89 89 90 91 43 43 44 44 45 46 46
90 100 100 101 102 103 103 104 55 55 56 56 57 58 58
95 104 105 105 106 107 107 109 57 58 58 59 60 61 61
99+12mmHg 116 117 117 118 119 119 120 69 70 70 71 72 73 73

3 Alt. (cm) 92,5 939 963 99 101,8 104,3 1058 92,5 939 963 99 101,8 1043 105,8
50 88 89 89 90 91 92 92 45 46 46 47 48 49 49
90 101 102 102 103 104 105 105 58 58 59 59 60 61 61
95 106 106 107 107 108 109 109 60 61 61 62 63 64 64
99+12mmHg 118 118 119 119 120 121 121 72 73 73 74 75 76 76

4 Alt. (cm) 98,5 1002 1029 1059 1089 111,5 113,2 985 100,2 1029 1059 1089 111,5 1132
50 90 90 91 92 93 94 94 48 49 49 50 51 52 52
90 102 103 104 105 105 106 107 60 61 62 62 63 64 64
95 107 107 108 108 109 110 110 63 64 65 66 67 67 68
99+12mmHg 119 119 120 120 121 122 122 75 76 77 78 79 79 80

Continua.
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Continuagdo.

Tabela 2. Niveis de pressdo arterial para meninos de acordo com a idade e percentis de altura.

Idade Percentil
PAS (mmHg) PAD (mmHg)
(anos) (PA)
Percentil de altura ou medida da altura em (cm) Percentil de altura ou medida da altura (cm)

5% 10%  25% 50% 75% 90%  95% 5% 10%  25% 50% 75% 90%  95%

5 Alt. (cm) 104,4 106,2 109,1 112,4 1157 118,6 120,3 1044 1062 109,1 1124 1157 118,6 120,3
50 91 92 93 94 95 96 96 51 51 52 53 54 55 55
90 103 104 105 106 107 108 108 63 64 65 65 66 67 67
95 107 108 109 110 110 111 112 66 67 68 69 70 70 71
99+12mmHg 119 120 121 121 122 123 124 78 79 80 81 82 82 83

6 Alt. (cm) 110,3 112,2 1153 118,9 1224 125,6 127,5 110,3 112,2 1153 1189 1224 1256 1275
50 93 93 94 95 96 97 98 54 54 55 56 57 57 58
90 105 105 106 107 109 110 110 66 66 67 68 68 69 69
95 108 109 110 111 112 113 114 69 70 70 71 72 72 73
99+12mmHg 120 121 122 123 124 125 126 81 82 82 83 84 84 85

7 Alt. (cm) 116,1 118  121,4 125,1 128,99 1324 134,5 116,1 118 121,44 125,1 128,9 1324 1345
50 94 94 95 97 98 98 99 56 56 57 58 58 59 59
90 106 107 108 109 110 110 111 68 68 69 70 70 71 71
95 110 110 111 112 114 114 116 71 71 72 73 73 74 74
99+12mmHg 122 122 123 124 126 126 128 83 83 84 85 85 86 86
8 Alt. (cm) 121,4 123,5 127 131 135,1 138,8 141 1214 123,5 127 131 135,1 138,8 141
50 95 96 97 98 99 99 100 57 57 58 59 59 60 60
90 107 108 109 110 111 112 112 69 70 70 71 72 72 73
95 111 112 112 114 115 116 117 72 73 73 74 75 75 75
99+12mmHg 123 124 124 126 127 128 129 84 85 85 86 87 87 87

9 Alt. (cm) 126 128,3 132,1 136,3 140,7 144,7 147,1 126 1283 132,1 136,3 140,7 144,7 147,1
50 96 97 98 99 100 101 101 57 58 59 60 61 62 62
90 107 108 109 110 112 113 114 70 71 72 73 74 74 74
95 112 112 113 115 116 118 119 74 74 75 76 76 77 77
99+12mmHg 124 124 125 127 128 130 131 86 86 87 88 88 89 89

10 Alt. (cm) 130,2 132,7 136,7 1413 1459 150,1 152,7 130,2 132,7 136,7 141,3 1459 150,1 152,7
50 97 98 99 100 101 102 103 59 60 61 62 63 63 64
90 108 109 111 112 113 115 116 72 73 74 74 75 75 76
95 112 113 114 116 118 120 121 76 76 77 77 78 78 78
99+12mmHg 124 125 126 128 130 132 133 88 88 89 89 90 90 90

11 Alt. (cm) 134,7 137,3 1415 1464 151,3 1558 158,6 134,77 137,3 141,5 1464 151,3 1558 158,6
50 99 99 101 102 103 104 106 61 61 62 63 63 63 63
90 110 111 112 114 116 117 118 74 74 75 75 75 76 76
95 114 114 116 118 120 123 124 77 78 78 78 78 78 78
99+12mmHg 126 126 128 130 132 135 136 89 90 90 90 90 90 90

12 Alt. (cm) 140,3 143 147,5 152,77 1579 162,6 1655 140,3 143 147,5 152,7 1579 162,6 165,5
50 101 101 102 104 106 108 109 61 62 62 62 62 63 63
90 113 114 115 117 119 121 122 75 75 75 75 75 76 76
95 116 117 118 121 124 126 128 78 78 78 78 78 79 79
99+12mmHg 128 129 130 133 136 138 140 90 90 90 90 90 91 91

Continua.
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Concluséo.

Tabela 2. Niveis de pressdo arterial para meninos de acordo com a idade e percentis de altura.

Idade Percentil
(anos) PA) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Percentil de altura ou medida da altura em (cm) Percentil de altura ou medida da altura (cm)

5% 10%  25% 50%  75% 90%  95% 5% 10%  25% 50%  75%  90%  95%

13 Alt. (cm) 147 150 1549 160,3 165,7 170,5 1734 147 150 1549 160,3 165,7 170,5 1734
50 103 104 105 108 110 111 112 61 60 61 62 63 64 65
90 115 116 118 121 124 126 126 74 74 74 75 76 77 77
95 119 120 122 125 128 130 131 78 78 78 78 80 81 81
99+12mmHg 131 132 134 137 140 142 143 90 90 90 90 92 93 93

14 Alt. (cm) 153,8 156,9 162 167,5 172,77 1774 180,1 153,8 1569 162 167,5 172,7 1774 180,1
50 105 106 109 111 112 113 113 60 60 62 64 65 66 67
90 119 120 123 126 127 128 129 74 74 75 77 78 79 80
95 123 125 127 130 132 133 134 77 78 79 81 82 83 84
99+12mmHg 135 137 139 142 144 145 146 89 90 91 93 94 95 96

15 Alt. (cm) 159 162 166,99 172,2 1772 181,6 1842 159 162 166,9 172,2 177,2 181,6 1842
50 108 110 112 113 114 114 114 61 62 64 65 66 67 68
90 123 124 126 128 129 130 130 75 76 78 79 80 81 81
95 127 129 131 132 134 135 135 78 79 81 83 84 85 85
99+12mmHg 139 141 143 144 146 147 147 90 91 93 95 96 97 97

16 Alt. (cm) 162,1 165 169,6 1746 179,5 183,8 186,4 162,1 165 169,6 174,6 179,5 183,8 186,4
50 111 112 114 115 115 116 116 63 64 66 67 68 69 69
90 126 127 128 129 131 131 132 77 78 79 80 81 82 82
95 130 131 133 134 135 136 137 80 81 83 84 85 86 86
99+12mmHg 142 143 145 146 147 148 149 92 93 95 96 97 98 98

17 Alt. (cm) 163,8 166,5 170,9 1758 180,7 184,9 187,5 163,8 166,5 170,9 1758 180,7 1849 1875
50 114 115 116 117 117 118 118 65 66 67 68 69 70 70
90 128 129 130 131 132 133 134 78 79 80 81 82 82 83
95 132 133 134 135 137 138 138 81 82 84 85 86 86 87
99+12mmHg 144 145 146 147 149 150 150 93 94 96 97 98 98 99

Adaptado de: Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, Blowey D, Carroll E, Daniels SR, et al. Clinical practice guideline for screnning and

management of high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics. 2017;140(3):¢20171904.

Tabela 3. Niveis de pressdo arterial para meninas de acordo com a idade e percentis de altura.

Idade Percentil
(anos) PA) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Percentil de altura ou medida da altura em (cm) Percentil de altura ou medida da altura (cm)
5% 10%  25% 50% 75%  90%  95% 5% 10%  25% 50% 75%  90%  95%
1 Alt.(cm) 754 766 78,6 808 83 849 861 754 766 786 808 83 849 86,1
50 84 85 86 86 87 88 88 41 42 42 43 44 45 46
90 98 99 99 100 101 102 102 54 55 56 56 57 58 58
95 101 102 102 103 104 106 106 59 59 60 60 61 62 62
99+12mmHg 113 114 114 115 116 117 117 71 71 72 72 73 74 74
Continua.
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Continuagdo.

Tabela 3. Niveis de pressdo arterial para meninas de acordo com a idade e percentis de altura.

Idade Percentil
(anos) (PA) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Percentil de altura ou medida da altura em (cm) Percentil de altura ou medida da altura (cm)
5% 10%  25% 50%  75%  90%  95% 5% 10%  25% 50% 75%  90%  95%
2 Alt. (cm) 849 863 88,6 91,1 937 96 974 849 863 88,6 91,1 937 96 97.4
50 87 87 88 89 90 91 91 45 46 47 48 49 50 51
90 101 101 102 103 104 105 106 58 58 59 60 61 62 62
95 104 105 106 106 107 108 109 62 63 63 64 65 66 66
99+12mmHg 116 117 118 118 119 120 121 74 75 75 76 77 78 78
3 Alt. (cm) 91 924 949 97,6 100,5 103,1 104,6 91 924 949 97,6 100,5 103,1 1046
50 88 88 89 90 91 92 93 48 48 49 50 51 53 53
90 102 103 104 104 105 106 107 60 61 61 62 63 64 65
95 106 106 107 108 109 110 110 64 65 65 66 67 68 69
99+12mmHg 118 118 119 120 121 122 122 76 77 77 78 79 80 81
4 Alt. (cm) 97,2 98,8 101,4 104,5 107,6 110,5 112,2 972 98,8 101,4 104,5 107,6 110,5 112,2
50 89 90 91 92 93 94 94 50 51 51 53 54 55 55
90 103 104 105 106 107 108 108 62 63 64 65 66 67 67
95 107 108 109 109 110 111 112 66 67 68 69 70 70 71
99+12mmHg 118 120 121 121 122 123 124 78 79 80 81 82 82 83
5 Alt. (cm) 103,6 106,3 108,2 111,5 1149 118,1 120 103,6 106,3 1082 111,5 1149 1181 120
50 90 91 92 93 94 95 96 52 52 53 55 56 57 57
90 104 105 106 107 108 109 110 64 65 66 67 68 69 70
95 108 109 109 110 111 112 113 68 69 70 71 72 73 73
99+12mmHg 120 121 121 122 123 124 125 80 81 82 83 84 85 85
6 Alt. (cm) 1o 111,8 1149 1184 122,1 1256 127,7 110 111,8 1149 1184 122,1 1256 1277
50 92 92 93 94 96 97 97 54 54 55 56 57 58 59
90 105 106 107 108 109 110 111 67 67 68 69 70 71 71
95 109 109 110 110 112 113 114 70 71 72 72 73 74 74
99+12mmHg 121 121 122 123 124 125 126 82 83 84 84 85 86 86
7 Alt. (cm) 1159 117,8 121,1 1249 128,8 132,5 134,7 1159 117,8 121,1 1249 128,8 132,5 134,7
50 92 93 94 96 97 98 99 55 55 56 57 58 59 60
90 106 106 107 109 110 111 112 68 68 69 70 71 72 72
95 109 110 111 112 113 114 116 72 72 73 73 74 74 75
99+12mmHg 121 122 123 124 125 126 127 84 84 85 85 86 86 87
8 Alt. (cm) 121 123 126,5 130,6 134,7 1385 1409 121 123 126,5 130,6 134,7 138,5 1409
50 93 94 96 97 98 99 100 56 56 57 59 60 61 61
90 107 107 108 110 111 112 113 69 70 71 72 72 73 73
95 110 111 112 113 115 116 117 72 73 74 74 75 75 75
99+12mmHg 122 123 124 125 127 128 129 84 85 86 86 87 87 87
9 Alt. (cm) 1253 127,6 131,5 1356 140,1 144,1 146,6 1253 127,6 131,5 1356 140,1 144,1 146,6
50 95 95 97 98 99 100 101 57 58 59 60 60 61 61
90 108 108 109 111 112 113 114 71 71 72 73 73 73 73
95 112 112 113 114 116 117 118 74 74 75 75 75 75 75
99+12mmHg 124 124 125 126 128 129 130 86 86 87 87 87 87 87
Continua.
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Concluséo.

Tabela 3. Niveis de pressdo arterial para meninas de acordo com a idade e percentis de altura.

Idade Percentil

PAS H PAD H
(anos) (PA) (mmHg) (mmHg)

Percentil de altura ou medida da altura em (cm) Percentil de altura ou medida da altura (cm)
5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75%  90%  95%

10 Alt. (cm) 129,7 1322 136,3 141 146,8 1150,2 152,8 129,7 1322 136,3 141 146,8 1150,2 152,8

50 96 97 98 99 101 102 103 58 58 59 60 61 61 62
90 109 110 111 112 113 115 116 72 73 73 73 73 73 73
95 113 114 114 116 117 119 120 75 75 76 76 76 76 76

99+12mmHg 125 126 126 128 129 131 132 87 87 88 88 88 88 88
11 Alt. (cm) 135,6 1383 142,8 147,8 152,8 1573 160 1356 1383 142,8 1478 152,8 1573 160

50 98 99 101 102 104 105 106 60 60 60 61 62 63 64
90 112 112 113 114 116 118 120 74 74 74 74 74 75 75
95 115 116 117 118 120 123 124 76 71 77 77 77 77 77

99+12mmHg 127 128 129 130 132 135 136 88 89 89 89 89 89 89
12 Alt. (cm) 142,8 1455 149,9 1548 159,6 163,8 1664 142,8 1455 1499 1548 159,6 163.8 1664

50 102 102 104 106 107 108 108 61 61 61 62 64 65 65
90 114 115 116 118 120 122 122 75 75 75 75 76 76 76
95 118 119 120 122 124 125 126 78 78 78 79 79 79 79

99+12mmHg 130 131 132 134 136 137 138 90 90 90 90 91 91 91
13 Alt. (cm) 148 150,6 154,7 159.2 163,7 167,8 170,2 148 150,6 154,7 159.2 163,7 167,8 170,2

50 104 105 106 107 108 108 109 62 62 63 64 65 66 66
90 116 117 119 121 122 123 123 75 75 75 76 76 76 76
95 121 122 123 124 126 126 127 79 79 79 79 80 80 81

99+12mmHg 133 134 135 136 138 138 139 91 91 91 91 92 92 93
14 Alt. (cm) 150,6 153  156,9 161,33 1657 169,7 172,1 150,6 153 156,9 161,33 1657 169,7 172,1

50 106 106 107 108 109 109 109 63 63 64 65 66 66 66
90 118 118 120 122 123 123 123 76 76 76 76 77 77 77
95 123 123 124 125 126 127 127 80 80 80 80 81 81 82

99+12mmHg 135 135 136 137 138 139 139 92 92 92 92 93 93 94
15 Alt. (cm) 151,7 154 1579 1623 166,7 170,6 173 151,7 154 1579 1623 166,7 170,6 173

50 105 106 107 108 109 109 109 64 64 64 65 66 67 67
90 118 119 121 122 123 123 124 76 76 76 77 77 78 78
95 124 124 125 126 127 127 128 80 80 80 81 82 82 82

99+12mmHg 136 136 137 138 139 139 140 92 92 92 93 94 94 94
16 Alt. (cm) 152,1 154,5 1584 162,8 167,1 171,1 1734 152,1 1545 1584 162,8 167,1 171,1 1734

50 106 107 108 109 109 110 110 64 64 65 66 66 67 67
90 119 120 122 123 124 124 124 76 76 76 77 78 78 78
95 124 125 125 127 127 128 128 80 80 80 81 82 82 82

99+12mmHg 136 137 137 139 139 140 140 92 92 92 93 94 94 94
17 Alt. (cm) 1524 154,7 158,7 163,0 1674 1713 173,7 1524 154,7 158,77 163,0 1674 1713 1737

50 107 108 109 110 110 110 111 64 64 65 66 66 66 67
90 120 121 123 124 124 125 125 76 76 77 77 78 78 78
95 125 125 126 127 128 128 128 80 80 80 81 82 82 82

99+12mmHg 137 137 138 139 140 140 140 92 92 93 94 94 94 94

Adaptado de: Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, Blowey D, Carroll E, Daniels SR, et al. Clinical practice guideline for screnning and
management of high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics. 2017;140(3):e20171904.
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Investigacao clinica e laboratorial

Criangas e adolescentes considerados hipertensos deverdo
seguir anamnese ¢ exame fisico detalhados, bem como um
roteiro de investigagdo diagnostica. Quanto mais jovem a
crianca, maior a chance de se tratar de HAS secundaria.?
Hipertensao as custas de PA diastélica sugere causa secundaria,
enquanto elevacao predominante de PA sistolica sugere causa
primaria.* As nefropatias parenquimatosas, renovasculares e
obstrutivas sdo responsaveis por aproximadamente 60-90%
desses casos, enquanto distirbios endocrinos 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 esteroides, alteragcdes no
sistema nervoso central e aumento da pressdo intracraniana.> A
HAS primaria € mais prevalente em criangas e adolescentes com
sobrepeso ou obesidade e historia familiar de hipertensdo.>*

Anamnese

Devem ser detalhados dados de nascimento, crescimento e
desenvolvimento, antecedentes pessoais de doengas renais,
uroldgicas, enddcrinas, cardiacas e neurologicas. Caracterizar a
atividade fisica, recordatorio alimentar, tabagismo e consumo de
bebida alcodlica, uso de medicamentos (esteroides, anfetaminas,
simpaticomiméticos, anticonceptivos) e substancias ilicitas, assim
como o padrio do sono. Investigar antecedentes familiares para
HAS, doencas renais e outros fatores de risco cardiovasculares.

Exame fisico

Ao exame fisico, avaliar a presenga de taquicardia persistente
que pode sugerir hipertireoidismo ou feocromocitoma. A

diferenca de pulsos ou PA nos quatro membros pode levar a
suspeita de coarctag@o de aorta ou vasculite de grandes vasos.>
Ahipertrofia das adenoides esta associada a distirbios do sono.
Acantose nigricans sugere resisténcia a insulina e diabetes
mellitus. Calcular o indice de Massa Corporal (IMC) a fim
de identificar a presenca de sobrepeso/obesidade. Frémitos e

sopros abdominais podem indicar doenga renovascular.’
Exames complementares

Os exames complementares sdo realizados na tentativa de
confirmar o diagndstico, investigar causas secundarias ou
alteracdo em orgos-alvo.*

A Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA)
¢ uma excelente ferramenta na condugdo do paciente com
HAS. Infelizmente ainda ndo ¢ disponibilizada em todos
os servicos para a realizacdo em idade pediatrica. Tem
importancia consideravel em alguns casos para confirmagao
diagndstica, avaliagdo da resposta terapéutica e para averiguar
a possibilidade de hipertensdo noturna. No Quadro 2,
destacam-se os principais exames complementares solicitados
na avaliagdo de pacientes hipertensos.

Os principais o6rgdos-alvo acometidos na hipertensao
arterial sdo o sistema cardiovascular, os rins € o sistema
nervoso central. O ecocardiograma ¢ o Unico exame que tem
sido consenso como investigacdo de orgdos-alvo. Nao ha
recomendacdo de dosagem de microalbumintria de forma
rotineira, pois ndo ha dados suficientes na populagao pediatrica
sobre a sua correlagdo com hipertensdo. No entanto, pacientes
com doenga renal comprovada, devem ter monitoramento
periddico dos niveis de microalbuminuria. A fundoscopia nao
¢ recomendada de forma rotineira.

Quadro 2. Exames preconizados na avaliagdo de pacientes com diagndstico de HAS.

Situagao

Exames indicados

Todos os pacientes

Sumario de urina e urocultura
Sangue: bioquimica, incluindo eletrélitos, ureia e creatinina, perfil
lipidico, acido trico, hemograma completo

Imagem: ecocardiograma, raio x de torax, ultrassonografia renal em
menores de 6 anos ou naqueles que tiverem sumario de urina ou
fungdo renal alteradas

Criangas ou adolescentes obesos (IMC >P95)

Além dos realizados para todos os pacientes

Sangue: Hemoglobina glicada (triagem de diabetes mellitus),
transaminases (triagem de esteatose hepatica)

Testes opcionais indicados de acordo com os achados da
historia clinica, exame fisico e resultados de exames iniciais

Glicemia em jejum (nos pacientes sob risco de desenvolver Diabetes
mellitus), TSH, renina, aldosterona, cortisol (suspeitade endocrinopatias)
screening para drogas, polissonografia (se roncos, sonoléncia diurna
ou relato de apneia do sono), auto-anticorpos especificos — FAN, anti-
DNA, p-ANCA, c-ANCA (na suspeita de vasculites), ultrassonografia
com Doppler de artérias renais, catecolaminas e metanefrinas urinarias

Adaptado de: Malachias MV, Souza WK, Plavnik FL, Rodrigues CI, Branddo AA, Neves MF, et al. 7a Diretriz brasileira de hipertensao
arterial. 7. ed. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Cardiologia Arquivos Brasileiros de Cardiologia; 2016; Flynn JT, Kaelber DC,
Baker-Smith CM, Blowey D, Carroll E, Daniels SR, et al. Clinical practice guideline for screnning and management of high blood
pressure in children and adolescents. Pediatrics. 2017;140(3):¢20171904.
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Tratamento
Tratamento ndo farmacoldgico

Terapéutica ndo farmacologica deve ser introduzida para todos
os pacientes pediatricos com valores de PA acima do percentil
90.* Inclui redugdo de peso, programagio de exercicio fisico e
intervencdo dietética. A dieta preconizada consiste na redugao
do sal, das gorduras saturadas e actcares. Deve ser rica em
potassio, magnésio, calcio, proteinas e fibras, ingestdo de
frutas, verduras e produtos sem gordura, graos, peixe, aves e
castanhas. Recomenda-se atividade aerobica regular com 30-
60 minutos de exercicio fisico moderado, 3-5 dias por semana.

Tratamento farmacologico

A terapéutica farmacoldgica deve ser iniciada para casos
pedidtricos com HAS sintomatica, HAS estdgio 2, HAS
estagio 1 ndo responsiva a terapéutica ndo farmacologica por
4-6 meses, presenca de lesdo de 6rgdo alvo, diabetes melitus
(DM) tipos 1 e 2, e doenga renal cronica (DRC).” O tratamento
tem como alvo a redug@o da PA abaixo do percentil 90 ou PA

menor que 120/80mmHg em adolescentes maiores de 13 anos.
Em pacientes com DRC, sugere-se a manuten¢ao de niveis
pressoricos abaixo do percentil 50 baseados em avaliagdo
de 24 horas com MAPA, a fim de diminuir a evolugdo do
dano renal.” No caso de HAS secundaria, o tratamento deve
ser direcionado ao tratamento da doenca da base, porém se
ndo for possivel corregdo, iniciar terapia farmacologica e
ndo-farmacoldgica.’

Os seguintes agentes sdo considerados anti-hipertensivos de
primeira linha: inibidor da enzima conversora da angiotensina
(IECA), bloqueador do receptor da angiotensina (BRA)
ou bloqueador dos canais de calcio (BCC) ou diurético
tiazidico."* Os betabloqueadores (BB) ndo sdo recomendados
como tratamento inicial, pois podem causar efeitos colaterais
tais como broncoespasmo e hipoglicemia,* além de serem
menos efetivos no controle da hipertensido.” Deve-se iniciar
com umas das medicagdes de primeira linha e otimizar a sua
dose.*” Se o valor alvo da PA nao for obtido, utilizar adi¢des
de outros grupos medicamentosos em sequéncia.*’ Nas Tabela
4 e 5 destacam-se os principais anti-hipertensivos e dose
pediatrica.*

Tabela 4. Medicamentos orais mais utilizados para o tratamento da hipertensdo arterial cronica pediatrica (1* linha).

Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA)
Contraindicagdes: gravidez e angioedema;

Efeitos adversos comuns: tosse, cefaleia, tontura e astenia;

Efeitos adversos graves: hipercalemia, IRA, angioedema e toxicidade fetal.

Medicamento Idade Dose inicial Dose maxima Intervalo

Captopril Neonatos 0,05mg/Kg/dia 6mg/kg/dia 1x/dia até 6/6h
> 1 més 0,5mg/Kg/dia 6mg/kg/dia 8/8h

Enalapril > 1 més 0,08mg/kg/dia 0.6mg/kg/dia Ix até 2x ao dia

(aumentar Smg/dia)

(max. 40mg/dia)

Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina (BRA)
Contraindicagdes: gravidez;
Efeitos adversos comuns: cefaleia e tontura;

Efeitos adversos graves: hipercalemia, IRA e toxicidade fetal.

Medicamento Idade Dose inicial Dose maxima Intervalo

Losartana > 6 anos 0,7mg/kg/dia 1,4mg/kg/dia 1x ao dia
(aumentar 50mg/dia) (max. 100mg/dia)

Diuréticos tiazidicos

Contraindicagdes: anuria;

Efeitos adversos comuns: tontura e hipocalemia;

Efeitos adversos graves: arritmia cardiaca, ictericia colestatica, diabetes mellitus, pancreatite.

Medicamento Idade Dose inicial Dose maxima Intervalo

Hidroclorotiazida > 1 més Img/kg/dia 2mg/dia 1 - 2x ao dia

(max. 37,5mg/dia)
Continua.
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Tabela 4. Medicamentos orais mais utilizados para o tratamento da hipertensao arterial cronica pediatrica (1* linha).

Bloqueadores de Canais de Calcio
Contraindicagdes: hipersensibilidade aos bloqueadores dos canais de calcio;
Efeitos adversos comuns: rubor facial, edema periférico e tontura;

Efeitos adversos graves: angioedema.

Medicamento Idade Dose inicial Dose maxima Intervalo
Anlodipino 1-5 anos 0,Img/Kg/dia 0,6mg/Kg/dia (max. Ix ao dia
Smg/dia)
> 6 anos 2,5mg/dia 10mg/dia Ix ao dia
Nifedipino LP >1 més 0,2— 0,5mg/kg/dia 3mg/kg/dia 1 -2x ao dia

(max. 120mg/dia)

Adaptado de: Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, Blowey D, Carroll E, Daniels SR, et al. Clinical practice guideline for screnning
and management of high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics. 2017;140(3):e20171904; Bresolin NL, Sylvestre LC,
Kaufman A, Uhlmann A, Garcia CD, Andrade OV, et al. Manual de orientagdo: hipertensao arterial na infancia e adolescéncia. 2. ed. Sao
Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria; 2019.

Tabela 5. Medicamentos orais utilizados para o tratamento da hipertensdo arterial cronica pediatrica (2* linha).

Farmaco Classe Dose Inicial Dose Maxima Intervalo
(mg/kg/dia) (mg/kg/dia)

Propranolol Beta-bloqueador 1-2 4 (max. 640mg/dia) 8-12h

Atenolol Beta-bloqueador 0,5-1 2 (max. 100mg/dia) 12-24h

Espironolactona Diurético poupador de 1 3,3 (max. 100mg/dia) 6-12h

potassio

Furosemida Diurético de alca 0,5 6 4-12h

Clonidina Alfa agonista central <12 anos: 0,005-0,01 0,025(max. 0,9 mg/dia) 12h
>12 anos-0,2mg/dia 2,4 mg/dia 12h

Hidralazina Vasodilatador 0,75 (max. 10mg/dose) 7,5 (max. 200mg/dia) 6h

Minoxidil Vasodilatador <12 anos — 0,2mg/Kg, 1x/dia 50mg/dia 6h-24h
>12 anos — Smg/dia 100mg/dia 6h-24h

Adaptado de: Bresolin NL, Sylvestre LC, Kaufman A, Uhlmann A, Garcia CD, Andrade OV, et al. Manual de orientacdo: hipertensao
arterial na infancia e adolescéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria; 2019; Malachias MV, Souza WK, Plavnik FL,
Rodrigues CI, Branddo AA, Neves MF, et al. 7a Diretriz brasileira de hipertensao arterial. 7. ed. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira
de Cardiologia Arquivos Brasileiros de Cardiologia; 2016; Matto TK, Stapleton FB, Kim MS. Nonemergent treatment of hypertension
in children and adolescents. UpToDate; 2019 [acesso em: 15 jan 2020]. https://www.uptodate.com/contents/nonemergent-treatment-of-

hypertension-in-children-and-adolescents

Em casos de coarctagdo de aorta, na fase pré-cirrgica, a
droga inicial é, em geral, um betabloqueador (BB).> Se a
HAS persistir no pos-operatorio, o BB pode ser mantido,
substituido ou associado a IECA ou BRA.?2 Na HAS associada
a DM e DRC, usa-se inicialmente IECA ou BRA .2 A utilizagdo
de IECA e BRA produz relaxamento da arteriola eferente
com redugdo da pressdo hidrostatica capilar glomerular,
que apresenta risco de lesdo renal aguda em situagdes de
hipovolemia. Dever ser usado com monitorizagdo da fungio
renal e niveis de potassio.’

Dentre as hipertensdes secundarias, em criangas com a doenga
renovascular, sdo mais utilizados bloqueadores dos canais de

calcio do que inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) ou bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA),
pois ha preocupagdo quanto a reducdo da taxa de filtracdo
glomerular e possivel alteragdo da fungao renal e hipercalemia.’

Os beta-bloqueadores, os alfa-bloqueadores, os agentes
de acdo central, os diuréticos poupadores de potassio ¢ os
vasodilatadores devem ser reservados para pacientes que nao
respondem a dois ou mais agentes de primeira linha.*

Na Figura 1 segue o resumo da conduta preconizada em
pacientes com elevagdo dos niveis pressoricos conforme a
classificacao.

Rev Med UFC. 2022;62(1):1-11.
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Figura 1. Conduta diante de paciente com niveis pressoricos elevados.
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