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Resumo

A Organizagdo Mundial de Saude indica que 5% das criangas brasileiras sao
hipertensas. Apesar de ser considerado um dos principais problemas de saude publica
no Brasil e no mundo, ainda ndo se tém muitos dados vinculados ao seu
acarretamento em criangas, pois eram considerados como um evento raro. Criangas
obesas sdo o grupo que mais apresenta pressao arterial elevada. O risco de presséo
arterial atingir valores elevados varia de acordo com o grau de obesidade, ou seja, 0
risco de desenvolver hipertensao torna-se maior conforme a permanéncia do estado
de obesidade.

Palavras-chave: PRESSAO ARTERIAL. HIPERTENSAO. CRIANCAS:
FATORES DE RISCO.

Abstract

World Health Organization indicates that 5 ¢ of Brazilian children are hypertensive.
Despite being considered one of the main problems of public health in Brazil and in the
world, not yet many data are related to its entailment in children, this was considered
as a rare event. Obese children are the group that most have high blood pressure. The
risk of blood pressure reaching high values varies according to the degree of obesity,
ie the risk of developing hypertension becomes greater according to the permanence
of the obesity state.

Keywords: BLOOD PRESSURE. HYPERTENSION. CHILDREN: RISK FACTORS.
Introducgao

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) pode ser considerada como uma
doenca de alto risco independente, relacionada a doencga cardiovascular. A HAS
é classificada como sendo de fator de risco modificavel, apesar do importante
avango no conhecimento da sua fisiologia e disponibilidade de métodos efetivos.
Para o seu tratamento, contamos com o avang¢o de novos farmacos usados na
pratica clinica .

A pressao arterial (PA) é definida como grandeza fisica quantitativa
variavel. Em estudos populacionais a PA tem correlagédo continua e diretamente
proporcional com o risco de DCV como o Acidente vascular encefalico (AVE), o
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infarto agudo do miocardio (IAM) e a insuficiéncia cardiaca cognitiva (ICC)
doenga renal crénica (ORC) e mortalidade, mesmo na faixa de normotensao.

Metodologia

Realizou-se um estudo de revisao, de forma sistematizada, por meio da
utilizacado de bases de dados eletrénicas. A busca de artigos cientificos e livros
relacionados ao assunto pressao arterial e suas alteragdes em criangas, na base
de dados: Lilacs, Science Direct e SciIELO. Foram utilizados somente os artigos
da lingua portuguesa, quando utilizados os seguintes descritores em portugués:
“pressao arterial”; “hipertensao”; “fatores de risco”; e “hipertensao em criangas”.
Nao foi feita nenhuma restricdo quanto ao ano de publicacédo e ao local de
publicagdo. Além da busca nestas bases realizou-se buscas de peridodicos no

site Google
Revisao bibliografica

Hipertens&o Arterial Sistematica (HAS) é uma condigéo clinica acarretada
por uma gama de fatores externos e internos ao organismo, caracteriza-se por
uma elevagéo prolongada nos niveis normais de pressao arterial (PA)"). E uma
doenca que apresenta uma alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
apresenta fatores de risco modificaveis, apesar do importante avango no
conhecimento da sua fisiologia e disponibilidade de métodos efetivos.?’ Sendo
por isso considerada um dos mais significativos problemas de satde publica. ('"?
Como ressaltado, a HAS é uma condicdo clinica multifatorial, sendo esta
comumente associada a disturbios metabdlicos, alteragbes funcionais (ou
estruturais) de 6rgéos e € agravada quando na presenca de demais fatores de
risco como: ¢
(a) intolerancia a glicose;

(b) obesidade abdominal,
(c) fumo; e
(d) diabetes melito.

Observa-se presente em eventos como morte subita; acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio; insuficiéncia cardiaca e doencga arterial
periférica.’" 2 Estudos realizados no exterior mostraram que a HAS estava
presente em 69% dos pacientes no primeiro episddio de infarto agudo do
miocardio, em 75% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, em 60% dos
pacientes com doenca arterial periférica e 77% dos acidentes vascular
encefalico, destacando que a HAS é responsavel por 51% das mortes
decorrentes de acidentes vasculares e ainda por 45% das mortes vinculadas a
problemas cardiacos!"" 2.

Segundo a associagao brasileira de cardiologia, tem-se, atualmente,
observado uma reducdo nas taxas de mortalidade do Pais vinculada a este
problema, no entanto quando se observa o numero de mortes relacionadas as
doencas hipertensivas estes ainda s3o altos. ('"*)

Pesquisas atuais sobre HAS indicam que mais de 600 milhdes de pessoas
ao redor do mundo portam esta doenga e que ela € a responsavel (direta ou
indiretamente) pela morte de aproximadamente 7,1 milhdes de pessoas todos
0s anos, valor este correspondendo a 13% da mortalidade global. Por isso, &
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considerada um dos principais problemas de satde publica atualmente. "

Analisando os dados de pesquisas brasileiras, observa-se que ela afligi
30% da populagdo do Pais, sobretudo idosos. Analisando o quesito idade,
observa-se que 50% da populacao entre 60 e 69 anos a apresentam, sendo 75%
acima de 70 anos, e contribui de forma direta ou indiretamente nas mortes por
doencas cardiovasculares em um fator de 50%. E crucial destacar que as
doengas cardiovasculares sao a principal causa de morte no Pais, segundo
associacio brasileira de cardiologia.") Os dados referentes a jovens portadores
da HAS sao muito escassos, havendo poucos estudos voltados a criancas,
apesar disso, estima-se que o valor seja aproximadamente 10%. ()

HAS primaria € definida como sendo a elevagédo da PA na qual as causas
nao sio conhecidas, na presencga de causas determinantes define-se como HAS
secundaria. A maioria dos casos (aproximadamente 95%) a HAS é do tipo
primaria. ©)

Os fatores que elevam a PA como obesidade, ingestdo de alcool e
excesso de sal, sdo hereditarios, comportamentais e ambientais. Um paciente
que apresenta valores de PA 6timo, apresentam valor menor do que 120x80
mmHg.

Diagnostico

O diagnostico da HAS deve ser baseado em medidas multiplas (trés
medidas) da PA realizada em consultorios, tomadas em ocasides separadas
durante um periodo. A alteracdo da afericdo no consultério deve ser utilizada
como referéncia, valores de PA obtidos fora dele podem melhorar a avaliagao
do individuo n3o tratador e tratador. ¢

Assim, estas trés diferentes medidas devem ser iguais ou superiores ao
90%. Para idade, sexo e altura ou superior a 120x80mmgh. Porém menor do que
0 95 % com base na menor definicdo inumeros pontos ou corte normais e
anormais existem. ("2

Fatores associados ao desencadeamento de hipertenséo arterial

Atualmente, ja se identificou varios fatores que podem estar
correlacionados a elevagéo de PA, como o sedentarismo, estresse, o tabagismo,
ﬁrg\g)elhecimento, histérico familiar, ragca, género, peso e os fatores dialéticos.

Os fatores nutricionais estudados indicam a prevaléncia de hipertensao
arterial ao elevado consumo de alcool, sodio e o sobrepeso. #®9 Os fatores
demograficos, genéticos e ambientais sdo determinantes para pressao arterial
elevada, dentre os fatores de risco podemos destacar como ma alimentacéao, a
nao pratica de atividades fisicas, sedentarismo e mais preocupante de toda a
obesidade, em criangas estas condigdes podem desenvolver outras patologias
e comprometer o desenvolvimento saudavel das criangas. ¢

Criangas obesas sdo os grupos que mais apresentam pressao arterial
elevada devido ao sedentarismo e a ma alimentacgdo. E um importante fator de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares que causam
estreitamento, obstrugdes, entupimento dos vasos do coracdo. Quando causa
entupimento, surge o infarto. Caso se rompa no cérebro, causa um AVC
(Acidente Vascular Cerebral) e pode também provocar a paralisagdo dos rins.
Se o0 musculo cardiaco n&o receber a quantidade correta de sangue, ocorre
hipertropia (aumento de tamanho), que por sua vez provoca insuficiéncia
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cardiaca, representando assim a principal causa de mortalidade da populagao
brasileira.®”

O risco de a pressao arterial atingir valores elevados varia de acordo com
o grau de obesidade, ou seja, o risco de desenvolver hipertenséo torna-se maior
conforme a permanéncia do estado de obesidade.

Em relagédo aos fatores genéticos, estima-se que a contribuigdo da carga
genética para a variagao da pressao arterial esta entre 30 e 50%; em gémeos
univitelinos esse valor sobe para 60%. ©” Porém, os fatores genéticos
relacionados com o desenvolvimento da doenca ainda ndo sao bem
conhecidos. Uma das estratégias mais utilizadas para tentar identificar
o locus genético com a predisposi¢céo para o desenvolvimento dessa doencga €
a investigacdo com genes candidatos. Essa estratégia baseia-se no principio de
que um ou mais genes (envolvidos em fungdes fisiologicas especificas)
contribuem para a variagdo da pressao arterial. ¢
Hipertensdo em Criangas

Embora seja predominante na idade adulta, a prevaléncia da HAS em
criangas e adolescentes nao deve ser deixada de lado. Estudos apontam que a
HAS do adulto se desenvolve muitas vezes na infancia, e isso ressalta a grande
importancia de se aferir rotineiramente, a pressao arterial em criangas, numeros
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) indicam que 5 % das criangas
brasileiras s&o hipertensas. E importante identificar precocemente esses casos
para evitar complicacdes futuras. ('*®)

Estudos longitudinais ja deixaram claro que as alteragbes de PA nesta
populagdo raramente se traduzem em hipertensdo no adulto, salientando
também a importancia do fendmeno de rastreamento, n&o apenas
epidemiologicamente, mas também clinicamente.

Apesar de ser considerado um dos principais problemas de saude publica
no Brasil e no mundo, ainda n&o se tem muito dados vinculados a seu
acarretamento em criancas, isto pois eram considerados como um evento raro.
Observa-se que, geralmente, a incidéncia em criangas abaixo de 10 anos é dita
como secundaria, por ser derivada de outros problemas, como por exemplo os
patoldgicos renais®™, cardiacas e endérinas. ©

Estudos realizados na cidade de Maceid, Alagoas Brasil, indicaram a
ocorréncia de HAS em aproximadamente 10% das criangas de uma escola, em
idades entre 7 a 10 anos.”” Um estudo realizado em Par Kuschinir com
adolescentes entre 12 e 20 anos incompleto, no estado do Rio de Janeiro
demonstra que 71,4 % dos adolescentes hipertensos apresentam-se ou com
sobrepeso ou com obesidade, o que estreitou a relacdo de hipertensao e
circunferéncia abdominal aumentada.®

Tem-se observado um aumento de incidéncia da HAS em crianga, e esta
concepgao (evento secundario) tem sido largamente debatida, sobretudo por
estudos epidemioldgicos. Nas ultimas duas décadas, estudos apontam um
incremento na prevaléncia de doencgas nao transmissiveis em criangas, inclusive
de HAS. )

A epidemia de obesidade infantil o risco de desenvolvimento ou hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) e as evidéncias de desenvolver precoce da
arteriosclerose em criangas fazem a detecgao e da intervengé&o em criangas com
hipertensdo os fatores importantes para reduzir os riscos de saude a longo
prazo. No entanto, faltam dados de apoio para atrair medidas. ©®

HAS primaria € mais comum em adolescentes e tem fatores multiplos de
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risco, incluindo a obesidade e histéria familiar ou hipertensao. %

A obesidade infantil € uma doencga de consequéncia grave que se instala
em multiplos 6rgados. O excesso de gordura corporea na infancia € causa de
diabetes, hipertensdo, elevagéo de niveis de colesterol e triglicerideos, tendéncia
a coagulagao acerada do sangue, altera na parede interna dos vasos e maior
producéo de insulina. ©¢'%

Os fatores ambientais implicados com o desenvolvimento da HAS s&o o
peso e o indice da massa corporea (IMC), conhecidos como os maiores
determinantes para os altos niveis de PA em crianga. Outros fatores também
tém sido relacionados a HAS nessa faixa etaria, como sexo, raca,
desenvolvimento fisico, historico familiar e fatores dietéticos. Provavelmente
uma interacdo entre essas diversas condi¢cdes, influenciada por fatores
genéticos e ambientais é determinante no comportamento da PA naquele
individuo. (1%

Nos estudos epidemioldgicos, envolvendo populagdo jovem, a historia
familiar tem sido a variavel mais utilizada com essa finalidade, quando analises
genéticas nao estdo planejadas. Entretanto, a obtengdo dessa variavel sofre
algumas criticas das quais a principal delas, para populagao jovem e a idade dos
pais das criangas ou adolescentes que nao permitiria ainda o aparecimento de
uma determinada condigao clinica. ("'"'?

Um fator de risco importante para a crianca se obesa é frequéncia de
obesidade entre os familiares, pois havera a soma d influéncia genética e dos
fatores ambientais. O risco de uma crianga ser obesa é baixo quando nenhum
dos pais é obeso, alto quando apenas um € obeso. Crianga com ou sem excesso
de peso, filhos de pais obesos tém risco duas veze maior de apresentarem
obesidade quando adultos. A obesidade infantil & fator de risco para dislipidemia,
hipertens&o e disturbios do metabolismo da glicose. ¢

Somado a isso, tem-se o fato de a maioria das atividades destinadas as
criangas sao voltadas a entretenimentos televisivos ou que utilizam artefatos
tecnolégicos os quais ndo exigem movimento pouco dinamico.® O sedentarismo
e a obesidade sdo duas palavras que assustam muito a populacdo atual. O
sedentarismo infantil costuma ser causa de sérios problemas a saude, que pode
refletir na vida adulta. Um estudo, apresentado no 5° congresso internacional de
atividades fisicas e saude publica em 2015, mostrou que em média 39% das
criangas estdo acima do peso no mundo inteiro, um alerta para os pais e
familiares.

De acordo com a informagao da OMS, é considerado sedentaria a crianga
na faixa etaria entre 6 e 17 anos que pratique menos de 300 minutos de atividade
fisica semanalmente. O equivalente a uma hora por dia de exercicio, cinco dias
por semana. Em Sao Paulo, estudos realizados em 22 de agosto de 2016,
observou-se que dentre 10 mil criancas entrevistadas de 10 a 13 anos, 75%
passam quatro horas ou mais assistindo televisao, um indicativo da influéncia
negativa das criangas que levam os g)roblemas sérios de saude como a
obesidade se ndo houver ponderagao.

A crianga sedentaria quando chega a fase adulta pode sofrer alguns
fatores que influenciam ao desenvolvimento de doengas cardiovascular,
obesidade, colesterol alto, diabetes, hipertensdo arterial, inclusive problemas
emocionais. Para evitar a entrada das criangas na faixa considerada obesidade
tem-se tipos de prevencgao: primaria: evitar que criangas cheguem ao sobrepeso
e secundaria: evitar que criangas chegue a obesidade. 1%
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A obesidade infantil traz uma série de problemas de saude que vem
aumentando na populagado, a escola € muito importante na prevengao contra a
obesidade, pois as criancas realizam uma refeicdo. Um trabalho de educacao
nutricional feita na escola acompanhada de atividade fisica ajudaria e muito para
prevenir a obesidade. Portanto, a merenda escolar deve atender as
necessidades nutricionais das criancas em quantidade e qualidade. ¢°'9

Promover a pratica regular de exercicios fisicos na infancia e na
adolescéncia significa estabelecer uma base solida para redugdo do
sedentarismo na idade adulta, contribuindo desta forma para uma melhor
qualidade de vida. Além de uma contribuicdo genética importante para o
crescimento, a nutricdo e os fatores de saude em geral, sdo dois contribuintes
ambientais importantes. ©¢%

Com o constante avango tecnoldgico, muitos sdo os recursos aos quais
as criangas estdo sendo apresentadas, o que antes se restringia a jogos
eletrbnicos, passou a ter maior integrantes: os tablets, smartphones, somando
assim, mais itens e contribuindo grandemente para o grupo de risco do
sedentarismo. Vale ressaltar que as criangas correm o risco perder (ou n&o
aprender) a ter interacbes sociais, a vontade de praticar atividade, isto &,
desenvolvem um comportamento mais introvertido que pode possibilitar o
sedentarismo tanto fisico quanto emocional. %7

A combinagdo em um mesmo individuo de diversos fatores de risco
exerce um efeito dietético sobre o sistema cardiovascular e a atengdo para
identificacdo e a intervengao precoce sobre eles poderia prevenir ou retardar o
desenvolvimento das compilagdes associadas com a HA. 9

Os individuos de uma mesma familia compartiiham entre si 0 mesmo
ambiente genético e sociocultural os quais habitos alimentares e
comportamentais sao transmitidos de geragcdo para geracdo. Embora as
evidéncias apontam a influéncia genética com importante determinante no
desenvolvimento da hipertensao arterial, os marcadores encontrados até a
atualidade n&o foram suficientes para explicarem o0s mecanismos
fisiopatoldégicos com uma importante interface ambiental. %12

Assim sendo, o estudo de grupos familiares parece ser o modelo maior
apropriado quando se deseja verificar a participagdo quando se deseja verificar
a participagéo genética no desenvolvimento de condigdes clinicas desfavoraveis
com os fatores de risco cardiovasculares. ¢

A relacdo entre hipertensdo e alimentagcdo nao estdo claramente
esclarecidas, mas alguns estudos indicam que o elevado consumo de alcool e
sodio influenciam no desenvolvimento HAS. ?*% Observa-se que a populagado
ocidental tem habitos alimentares que levam a uma maior ingestdo de sal se
comparados a oriental, comparativamente também se observa uma populagao
ocidental com maior numero de casos de hipertensao arterial. No Brasil, se
observada a populagao rural (Que consumem menores quantidades de sal) n&o
apresentam grandes numeros de individuos com HAS, como a populagao das
grandes cidades. #2349

A resposta fisiologica a um aumento na ingestado de sodio, resultado na
reducdo na atividade do sistema renina-angiotensina aldorterona e um aumento
na liberagcdo do peptidio natriurético atrial, sendo que cada um desses sistemas
interage com outros sistemas e entre si, além de atuarem, também na reducao
da atividade simpatica direcionada para os rins. ¢4

Em vitéria foi estudado a populagdo domiciliar entre 25 e 64 anos de
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idade, e que, segundo a contagem da populagao realizada pela Fundacéo IBGE,
no ano de 1996, 265.874 habitantes residiam em Vitéria. O consumo de sal diario
estimado na pesquisa para os participantes do estudo foi muito elevado, de 12,6
a 5,89, quando comparado a atual recomendagéo da Associagdo Americana de
cardiologia de 6 g."** Fato este que pode estar atrelado aos também altos
nimeros de hipertensos determinados na pesquisa, de 38%. (""°

Hipertens&o como fator de risco

A HAS é considerada um problema de saude publica por sua magnitude,
risco e dificuldades no seu controle. A hipertensao € um conhecido fator de risco
para doencas arterial coronariano (DAC) em adultos. E reconhecido como um
dos mais importantes fatores de risco Eara o desenvolvimento do acidente
vascular cerebral e infarto do miocardio. )

Estudo populacional especifica a importancia do controle da hipertensao
para a reducdo da morbidade cardiovascular. Apesar de nado se dispor a
disturbios com boa representatividade em nivel nacional sobre a hipertensao
arterial no Brasil pesquisas localizadas mostram prevaléncia elevada, situando
no patamar de 20 a 45% da populagado adulta. (%4

A presencga de hipertensao arterial na infancia pode contribuir para o
desenvolvimento precoce de DAC, dados mostram que a hipertrofia ventricular
esquerda pode ser vista em 41% dos pacientes com PA elevada na infancia.
Pacientes com casos graves de hipertensao na infancia também possuem risco
aumentado de desenvolvimento encefalopatia hipertensiva, convulsoes,
acidentes vasculares encefalicos e insuficiéncia cardiaca congénita: ">

Conclusao

Verificou-se um crescente numero de casos na qual criangas e
adolescentes estdo desenvolvendo problemas de hipertensdo. Os principais
fatores de risco associados a condicdo sdo a obesidade, dieta inadequada e
sedentarismo. Destacou-se também a importancia de verificar o historico familiar
quando uma crianga desenvolve essa doencga. Além de indicadores de vida
urbana.

O levantamento da prevaléncia da HAS e sua associacdo com outros
fatores de risco cardiovasculares possibilitam conhecer a saude da populacéo e
identificando-se a necessidade e intervengdes de enfermagem, implementacao
de atendimento que tenha foco e minimizar as complicagdes decorrentes da
hipertensao arterial e prevenir o surgimento de outras doencgas cardiovasculares.
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