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REsumMo

Objetivou-se revisar a literatura para estudar a prevaléncia de hipertensao arterial (HA) e avaliar os fatores
de risco e as complicac¢oes associadas a doenca em criangas e adolescentes. Estudo construido através do
levantamento de dados com base em trabalhos originais e de revisdao utilizando materiais disponiveis em
periodicos do Portal Peribdicos CAPES, nos bancos de MEDLINE, SCIELO, LILACS e PUBMED. Todas
as buscas foram realizadas nos periodos de Junho a Outubro de 2011 e resultaram na analise de 65 trabalhos.
A prevaléncia de pré-HA e HA em criancas e adolescentes varia amplamente nos relatos de autores nacionais
e estrangeiros, sendo esta ultima globalmente classificada de 2% a 13%. Estudos epidemiolégicos brasileiros
tém demonstrado prevaléncia média variando de 0,8% a 8,2%, com oscilagdes que podem chegar aos valores
proximos de 44,5% em pesquisas particulares, dependendo, sobretudo, da metodologia empregada, o que
possivelmente conduz a subestimacdo ou supetrestimacdo dos resultados aferidos. As taxas mais elevadas
de prevaléncia sio encontradas em estudos baseados em visita Unica com apenas uma aferigdo pressorica. A
distribuicao do evento segundo o sexo nio apresenta resultados consensuais. Além disso, constatou-se uma
prevaléncia maior de pré-HA e HA entre aqueles com excesso de peso e com acimulo de gordura visceral,
representada pela circunferéncia abdominal acima dos valores considerados limites. Modificagdes do estilo
de vida sdo de suma importancia para a prevencao e tratamentos da obesidade e hipertensao, evitando que
milhares de jovens desenvolvam prematuramente doencgas cardiovasculares e suas demais complicaces.
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nesta fase (GOMES; ALVES, 2006; MOURA et al.,
2004; PINTO et al., 2011; REZENDE et al., 2003;
SALGADO; CARVALHAES, 2003).

Somente a partir dos ultimos vinte e cinco anos o
problema da hipertensio arterial (HA) infantil recebeu
a devida atencdo. A incorporacio da afericio da PA
como parte do exame fisico da crianca, bem como a
publica¢dao de normas para a sua avaliagdao na infancia,

1 INTRODUCAO

Reconhecida como um fator de risco para doencas
cardiovasculares pelo mundo moderno, a hipertensao
arterial esta se tornando um problema de saude cada
vez mais comum devido ao aumento das prevaléncias
de fatores como obesidade, inatividade fisica e dietas
inadequadas. Segundo dados da Organizacio Mundial

de Saude, sua atual prevaléncia em muitos paises em  pogsibilitaram a deteccio nio somente da hipertensio

desenvolvimento, patticularmente nas sociedades
urbanas, ja ¢ tdo alta quanto aquelas de paises
desenvolvidos.

Diversos  estudos tém  revelado
relativamente elevados de hipertensao arterial em
criangas e adolescentes (CHIOLERO et al., 2007;
MOURA et al., 2004). Segundo Silva e outros (2007),
no Brasil, a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica
varia de 0,8 a 8,2% nestas faixas etirias. Além disso,
existem fortes indicios de que a hipertensao arterial

numeros

sistémica do adulto inicia-se na infancia, aumentando
a preocupacio com as avaliagbes pressoricas ja

arterial secunddria assintomdtica previamente nao
detectada, mas também das pequenas elevagoes da
pressao arterial (PINTO et al., 2011).

A HA depende da interagio de fatores genéticos,
biol6gicos e ambientais. Suas complicagdes tardias
correspondem isoladamente as causas mais frequentes
de morbimortalidade nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (TAVARES; BATISTA, 1997).

Segundo Aratjo e outros (2008), a PA aumenta
progressivamente com a idade, partindo de pressdes
sistolicas abaixo de 100 mmHg, em criancas menores
de seis anos. Esta variacdo pode ser entendida como
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uma adaptacdo fisiolégica ao desenvolvimento
progressivo que se observa desde o nascimento até
a fase adulta. O autor salienta que elevagao da PA s6
ocorre se, junto com a progressao da idade, ocorrer
também aumento de peso e estatura. O peso é um dos
principais determinantes da PA em criancas, sobretudo
a partir dos cinco anos de idade, havendo relagdo
direta entre indice de massa corporal (IMC) e niveis
de PA e mortalidade por doencas cardiovasculares
(GUNNELLET et al.,, 1998).

Logo, sabendo-se da importincia da tematica que
envolve a hipertensio arterial e das complicagdes
associadas a essa enfermidade, o presente estudo
teve com objetivo revisar a literatura para estudar
as prevaléncias de pré-hipertensio e hipertensiao
arterial, assim como avaliar os fatores de risco e as
enfermidades associadas a doenca em criancgas e
adolescentes.

2 REVISAO DE LITERATURA

No Quadro 1 encontram-se registradas as causas
principais de HA, por faixa etaria. Observa-se que
em criangas jovens (menores de 6 anos de idade) a
hipertensdo tem maior chance de ser secundaria
(causada por uma doenca, problema fisico ou droga),
enquanto que no final dos primeiros 10 anos de vida
e inicio dos 18, a hipertensio essencial (HA que nao
apresenta causas determinadas, Obvias e implicitas)
comega a ter etiologia predominante.

Quadro T — Causas principais de hipertensdo arterial, por faixa

efdria

Faixa etaria Causas de hipertensio arterial

Recém nascidos - Trombose de artéria renal;

- Estenose de artéria renal;

- Trombose venosa renal;

- Anormalidades renais congénitas;

- Coarctagio da aorta;

- Displasiabroncopulmonar

- PCA (menos comum);

- Hemorragia intraventricular (menos comum).

Primeiro ano de vida | - Coarctacdo da aorta;
- Doenga renovascular;

- Doenga do parénquima renal.

De 12 6anos - Doenca do parénquima renal;

- Doenga renovascular;

- Coarctagio da aorta;

- Hipertensao essencial;

- Causas enddcerinas (menos comum).

De 6 a 12 anos - Doenga do parénquima renal;
- Doenca renovascular;

- Hipertensao essencial;

- Coarctacio da aorta;

- Causas enddcrinas (menos comum);

- latrogénicas (menos comum).
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De 12 2 18 anos - Hipertensao essencial;

- Jatrogénicas;

- Doenca do parénquima renal;

- Doenga renovascular (menos comum);

- Causas enddcrinas (menos comum);

- Coarctacio da aorta (menos comum).

Fonte — Salgado e Carvalhaes (2003).

A HA em criangas e adolescentes varia amplamente
nos relatos de autores nacionais e estrangeiros, podendo
ser globalmente classificada de 2% a 13% (SALGADO;
CARVALHAES, 2003), sendo que alguns estudos
epidemiol6gicos brasileiros tém demonstrado prevaléncia
média entre 0,8% e 8,2% (MOURA et al., 2004; SILVA
et al, 2007), dependendo, sobretudo, da metodologia
empregada (critérios de normalidade adotados, faixa
etaria, numero de visitas, nimero de medidas por visita
e tempo de acompanhamento). As taxas mais elevadas
de prevaléncia sio encontradas em estudos baseados
em visita Gnica com apenas uma afericao pressorica da
crianga avaliada. Quando a PA é medida repetidas vezes,
como o recomendado para o diagnostico de hipertensao,
a prevaléncia tende a cair devido ao fenémeno de
regressdo a média e porque a crianga, mais acostumada
com o procedimento de medida, torna-se mais tranquila,
o que facilita o procedimento e garante uma aferi¢ao
correta. Assim, a prevaléncia atual de HA na infancia
abaixa para proximo de 2% (OLIVEIRA et al,, 1999;
SALGADO; CARVALHAES, 2003).

Simonatto e outros (1991), em pesquisa realizada
com 1000 jovens da Grande Sao Paulo, na faixa etaria de
6 a 18 anos, encontraram 6,9% de hipertensos. Brandao
(1999) encontrou valor semelhante em um estudo com
3109 criancas do Rio de Janeiro com idades entre 6 € 9
anos. No entanto, Arano e Padron (1997), ao avaliarem
258 criancas argentinas, na cidade de Cipolletti, de 6 a
12 de idade, encontraram prevaléncia de HA de apenas
2,7%.

A prevaléncia de hipertensio encontrada entre
as criancas ¢ adolescentes da rede publica de Ensino
Fundamental da cidade o Salvador, Bahia, em estudo
de Pinto e outros (2011), foi de 4,8%, compativel com
aquelas encontradas por Oliveira e outros (1999) (3,6%)
em Feira de Santana, também no Estado da Bahia; por
Rosa ¢ outros (2006) (4,6%) em Niterdi, Rio de Janeiro;
e por Monego e Jardim (2006) (5%) em Goiania,
Goias. Por outro lado, é maior que as identificadas por
Borges, Peres e Horta (2007) (2,3%) em Cuiaba, Mato
Grosso; Rezende e outros (2003) (2,5%), em Barbacena,
Minas Gerais; e menor do que aquelas encontradas por
Xavier e outros (2007) (13,5%), em Uberaba, Minas
Gerais; Gomes e Alves (2006) (17,3%) em Recife,
Pernambuco; e por Aradjo e outros (2008) (44,7%) em
Fortaleza, Ceard. As prevaléncias descritas, obtidas por
estudos brasileiros com delineamentos metodoldgicos
compativeis, encontram-se resumidas na Tabela 1.



TaABELA 1

Prevaléncias de pré-hipertensdo e hipertensdo arterial em crianas e adolescentes através de estudos epidemioldgicos brasileiros com

delineamentos metodoldgicos afins.

Referéncia Area de Estudo Amostragem Prevaléncia de Pré-HA  Prevaléncia de HA
SIMONATTO et al., 1991 Grande Sio Paulo 1000 jovens, de 6 a 18 anos - 6,9%
BRANDAO, 1987 Grande Rio de Janeiro 3109 criancas, de 6 a 9 anos - 6,88%
PINTO et al.,, 2011 Salvador, Bahia 1125 jovens, de 7 a 14 anos 9,6% 4,8%
OLIVEIRA et al., 1999 Feira de Santana, Bahia 701 criancas, de 52 9 anos - 3,6%
ROSA et al., 2006 Niteroi, Rio de Janeiro 456 adolescentes, de 12a 17 anos ~ 8,6% 4,6%
MONEGO; JARDIM, 2006 Goiania, Goias 3169 jovens, de 7 a 14 anos. - 5%
BORGES; PERES; HORTA, 2007  Cuiabi, Mato Grosso 601 criancas de 7 a 10 anos 3,8% 2,3%
REZENDE et al., 2003 Barbacena, Minas Gerais 611 jovens, de 7 a 14 anos - 2,5%
XAVIER et al., 2007 Uberaba, Minas Gerais 229 jovens, de 5 a 15 anos - 13,5%
GOMES; ALVES, 2009 Recife, Pernambuco 1878 adolescentes, de 14 a 20 anos - 17,3%
ARAU]O et al., 2008 Fortaleza, Ceara 342 jovens, de 6 a 18 anos - 44,7%

Fonte — Os autores (2012).

A avaliacdio da prevaléncia de pré-hipertensiao
também foi observada em alguns estudos nacionais.
Pinto e outros (2011) identificaram prevaléncia de
9,6%. Esse valor foi menor do que o observado por
Rosa e outros (2000) (8,6%), todavia maior do que
aquele encontrado por Borges, Peres e Horta (2007)
(3,8%). E valido destacar que os estudos nacionais em
que a pré-hipertensdo ¢ avaliada ainda sdo escassos,
apesar de ser conhecido o fato de que esta condi¢ao
na infancia estd relacionada com o surgimento da
hipertensao navidaadulta (LAUER; CLARKE; WITT,
1989). E importante observar a falta de similaridade
entre as metodologias utilizadas no diagndstico
de hipertensio em criangas e adolescentes, o que
dificulta a comparac¢io dos resultados dos estudos e
pode implicar em superestimacdo ou subestimagao.

Os resultados encontrados no estudo de Pinto e
outros (2011) mostraram que a HA esteve associada
ao sexo feminino, enquanto Gomes e Alves (2009)
observaram prevaléncias maiores entre aqueles
individuos do sexo masculino. Borges, Peres e Horta
(2007) e Ferreira e Aydos (2010) encontraram maiores
prevaléncias entre os do sexo feminino. Portanto, a
distribuicao do evento segundo o sexo nao apresenta
resultados consensuais no meio cientifico.

Pinto e outros (2011), avaliando a associacio entre
niveis pressoricos elevados e o estado antropométrico,
observaram, para 0s que apresentaram excesso de
peso, uma chance 3,13 vezes maior de apresentarem
pré-hipertensdo arterial e chance 3,02 vezes
maior de eles apresentarem hipertensdo arterial,
quando comparados com os eutroficos. Essa
associacao é também relatada em inuimeros estudos
epidemioldgicos, nacionais e internacionais, tanto
em adultos, quanto em criangas e adolescentes,

confirmando um consenso cientifico: a certeza de
que o excesso de peso impacta negativamente em
nfveis pressoricos elevados (FERREIRA; AYDOS,
2010; GARCIA et al., 2004; HE et al, 2000;
LAUER; CLARKE; WITT, 1989; NUR et al., 2008;
OLIVEIRA etal., 2004; POLETTI; BARRIOS, 2007;
SILVA et al., 2005).

De acordo com Reilly e outros (2003), os efeitos
da HA em criancas e adolescentes sobre o sistema
cardiovascular sdo similares aqueles conhecidos em
adultos. A hipertensio tem um grande papel etiolbgico
no desenvolvimento de doenca cerebrovascular,
doenca cardfaca isquémica e faléncia renal. Em
adultos, € o segundo maior fator de risco para doencas
coronarianas e o primeiro para derrame cerebral,
além de ser importante causa de doenca renal cronica
(REZENDE et al., 2003).

Estudo longitudinal demonstrou que criangas com
niveis de pressdo arterial aumentados, mesmo que
dentro dos limites considerados normais, tendem a
evoluir ao longo da vida com medidas tensionais mais
elevadas que as demais e com maior probabilidade
de se tornarem adultos hipertensos (SALGADO;
CARVALHAES, 2003).

3 DETERMINANTES DA PRESSAO ARTERIAL

Sobre os riscos para a elevagdo dos niveis
tensionais em criancas e adolescentes, a literatura
ressalta os fatores sobrepeso, a
obesidade, o percentual de gordura visceral, além da
pratica de habitos sedentarios e da presenca de fatores
hereditarios.

dietéticos, o
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3.1 Fatores dietéticos: s6dio e potassio

Ha uma forte correlagio entre a ingestio de
sédio e a HA, ja constatada a partir de varias
investigagdes cientificas. Cutler, Follmann e Allender
(1997) encontraram reducido nas pressoes sistolica e
diastdlica, respectivamente de 4,8 ¢ 2,5 mmHg, com a
restricao de sédio na dieta dos pacientes hipertensos.
Nas pessoas normotensas, a reducdo foi menor,
1,9 e 1,1 mmHg. Além disso, foi observada relacdo
dose-resposta, através da andlise de regressao linear.
Graudal, Galloe e Garred (1998), através de uma
meta-analise, chegaram a mesma conclusio: a restricao
de sodio foi efetiva em hipertensos, mas de efeito
pequeno e ndo significativo em pessoas normotensas.

Ja em relacio ao efeito do sédio dietético na PA de
criancas e adolescentes, uma revisao literatia realizada
por Salgado e Carvalhides (2003) demonstrou que a
restricdo de sédio na dieta foi mais efetiva naquelas
com histéria familiar de HA e nas obesas do que na
populagao geral. Hofman, Haebroek e Valkenburg
(1983) observaram maior PA, aos seis meses, em 245
criangas que receberam desde o nascimento férmula
lactea normal, do que nas 231 que receberam dieta
com baixo teor de sédio. A partir desses dados,
constataram que o efeito do sédio na PA pode
comegar ainda no perfodo de lactente.

Em uma reconhecida investigacdo cientifica de
2001, Singhal, Cole e Lucas avaliaram a influéncia
da dieta no perfodo neonatal, na pressio arterial de
adolescentes que nasceram prematuros. Os autores
encontraram PA menor nos que receberam leite
materno do que naqueles que receberam férmula,
nao havendo diferenca se esta era especifica para
prematuros ou nao, sugerindo, entao, que a dieta pos-
natal também pode ser um fator que contribui para o
nfvel mais elevado da PA nesta populacio.

Porém, somente uma alta ingestao de sédio nao
¢ suficiente para a instalacdo da hipertensio, ja que
nem todos aqueles que fazem seu uso exagerado
apresentam-se hipertensos. Tal fendmeno é conhecido
como sensibilidade ao sédio. Efetivamente, alguns
individuos excretam maiores quantidades de sodio —
maior sensibilidade ao sédio — sem desencadear um
possivel aumento na PA, e outros excretam menores
quantidades de sédio — menor sensibilidade ao
sédio — provocando um aumento na PA. A resposta
fisiolégica a um aumento na ingestio de sédio
resultaria na reducdo da atividade do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e um aumento na liberagao
do peptidio natriurético atrial, sendo que cada um
desses sistemas interage com outros sistemas ¢ entre
si, além de atuarem, também, na reducio da atividade
simpatica direcionada para os rins. As diferencas
genéticas responsaveis por estas diferentes respostas
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do organismo ainda ndo sio bem conhecidas em
humanos. A sensibilidade ao sédio é mais evidente em
pacientes com hipertensao arterial grave, em obesos,
em negros, em pessoas com histéria familiar positiva de
HA e em idosos (GRAUDAL; GALLOE; GARRED,
1998; HOFMAN; HAEBROEK; VALKENBURG,
1983; SALGADO; CARVALHAES, 2003).

Sabe-se que a baixa ingestio de potdssio na
dieta pode ter funcdo importante na génese da
hipertensao arterial. Elliot, Dyer e Stamler (1989),
citado por Salgado e Carvalhaes (2003), observaram
correlagio inversa e independente entre excrecao de
potassio urinario e niveis interpopulacionais da PA.
Estes autores demonstraram que a suplementagio
de potassio estd associada a redugio significante das
pressoes sistolica e diastdlica.

Em um estudo que acompanhou, por um
periodo de sete anos, criancas e adolescentes de
cinco a dezessete anos, demonstrou-se que a relagao
sédio/potassio da dieta tem mais importancia na
determinacdo da PA na infiancia do que a ingestdo
de sodio isoladamente (GELEIJNSE; GROBBEE;
HOFMAN, 1990).

3.2 Sobrepeso, obesidade e gordura

visceral
A obesidade constitui um dos problemas
médicos cronicos mais comuns na sociedade

moderna. Nos Estados Unidos, mais de 50% dos
adultos sdo categorizados como obesos ou com
sobrepeso (KUSHNER; WEINSIER, 2008). No
Brasil, a prevaléncia da obesidade vem apresentando
importante aumento nas ultimas décadas (PINTO
et al, 2011). A correlagio entre obesidade e HA
pode ser detectada precocemente na infancia e tem
grande importancia clinica, devido a associa¢do com
doengas silenciosas, como o diabetes mellitus tipo 11,
a dislipidemia e a sindrome de resisténcia a insulina
(BARTOSH; ARONSON, 1999).

Em estudo realizado por Mariath e Grillo (2008)
com estudantes de doze a vinte anos do municipio
de Santa Catarina (RS) foi possivel observar maiores
médias de pressdo arterial sistOlica e diastlica entre
adolescentes com sobrepeso e obesidade no sexo
masculino, mas niao no feminino, ao comparar os
individuos com sobrepeso e obesidade em relagdo aos
eutr6ficos.

Virios outros estudos conduzidos no Brasil tém
também evidenciado relacdo entre o estado nutricional
e a PA de adolescentes. Costa e Sichieri (1998),
investigando a relacdo entre sobrepeso, percentual
de gordura, distribui¢ao de gordura e pressio arterial
de adolescentes do municipio do Rio de Janeiro (R]),
observaram correlacdo do indice de massa corporal
tanto com a PA sistolica, quanto com a PA diastélica,



entre meninos e meninas. Moura e outros (2004),
ao avaliarem a prevaléncia de HA em escolares e
adolescentes de Maceid (AL), verificaram associagao
entre o estado nutricional e a pressio arterial elevada,
sendo sua prevaléncia estatisticamente maior no
grupo com sobrepeso em relagdo aos grupos normal
e com risco de sobrepeso. Rodrigues e outros (2000),
ao avaliarem adolescentes de 10 a 14 anos de escolas
publicas de Vitéria (ES), observaram correlagio
positiva entre o indice de massa corporal e as pressoes
sistélica e diastdlica em meninos pds-pubetes. Esses
autores verificaram que o indice de massa corporal
entre as meninas correlacionou-se somente com a PA
sistolica, tanto nas pré-piberes quanto nas puberes.
No entanto, avaliando os resultados encontrados
por Mariath e Grillo (2008), no que se refere as
adolescentes do sexo feminino, sugere-se que a
auséncia de significancia estatistica entre as médias de
pressao arterial sistolica e diast6lica das mesmas possa
estar relacionada ao reduzido numero de meninas
com sobrepeso matriculadas na instituicio onde o
trabalho foi conduzido.

Paradis e outros (2004), a partir da avaliacdo
da PA e adiposidade em criangas e adolescentes,
demonstraram associa¢ao positiva e significativa entre
o indice de massa corporal e os valores de pressio
arterial sistdlica e diastdlica em todos os grupos de
idade e sexo. No grupo de criangas e adolescentes
filhos de hipertensos do estudo realizado por Martin
e outros (2005), foram verificados valores médios de
pressdo arterial sistOlica significativamente maiores
nos individuos obesos. Alguns pesquisadores ainda
referem uma associacio entre as prevaléncias de
HA sistolica e diastdlica e o grau de obesidade dos
adolescentes (MARIATH; GRILLO, 2008).

A grande curiosidade e discussdes em torno
desta tematica evidenciaram que a gordura localizada
na regido abdominal é um determinante de risco
cardiovascular em criancas e adolescentes, sendo mais
importante que o percentual de gordura corporal
(ROSA et al.,, 2007). Em estudo com adolescentes
de 12 a 17 anos, Rosa e outros (2007) observaram
associacao entre a medida elevada de circunferéncia
da cintura e a hipertensio. Semelhantes resultados
foram observados nos estudos de Guimaraes e outros
(2008), Mariath e Grillo (2008) e Souza e outros
(2010), envolvendo ctiancas e/ou adolescentes.

No entanto, os mecanismos fisiopatolégicos
que favorecem o desenvolvimento de hipertensao
na obesidade sio complexos. Dentre as alteragdes,

destacam-se as hemodinamicas  sistémicas e
renais, ativagdo do sistema nervoso simpatico
e do sistema renina-angiotensina, além da
hiperinsulinemia ~ compensatéria ~ (BARROSO;

ABREU; FRANCISCHETTI, 2002; FERRANNINI
et al., 1987; ROSA et al., 2005). Esta é decorrente da
“resisténcia a insulina presente em individuos obesos,
principalmente naqueles que apresentam excesso de
gordura na regiao do tronco, promovendo ativac¢io
do sistema nervoso simpatico e reabsor¢io tubular de
sodio. Apontada como mecanismo inicial basico do
aumento da pressao arterial de obesos, muitos destes
caracterizados como individuos sdédio-sensiveis, a
reabsor¢ao tubular de sédio contribui para 0 aumento
da resisténcia vascular periférica e da pressao arterial”
(CARNEIRO et al., 2003). Nao obstante, Simone
e outros (2005) demonstraram que a “composicao
corporal e a distribuicao de gordura podem influenciar
a hemodinamica sistémica em adultos normotensos e
hipertensos de uma amostra populacional, mesmo na
auséncia de obesidade”.

Daniels e outros (1999) sugerem que um relativo
predominio de gordura na regido central do corpo,
incluindo a gordura abdominal, constitui um
importante fator de risco cardiovascular em criangas
e adolescentes. Nishima e outros (2003) concluiram,
a partir de seu estudo com criangas obesas, que
a quantidade de gordura visceral apresenta uma
maior influéncia sobre a PA sistélica que a gordura
subcutanea, levando a hiperinsulinemia e resultando
em hipertensao.

E valido ressaltar que muitos estudos aqui
referenciados apresentamalgumaslimitacdes,impostas
principalmente pelos seus respectivos desenhos.
Investigagoes transversais limitam a interpretacao dos
resultados, na medida em que, nesse tipo de estudo,
ndo é possivel estabelecer relagdes causais por nio
refletitem a sequéncia temporal entre a exposi¢io e
o efeito (BORDALQO, 2006). Em contrapartida, os
resultados encontrados sio compativeis uns com os
outros.

3.3 Histoérico familiar

A histéria familiar de hipertensdo arterial,
estudada a partir de variagdes dos valores de pressiao
arterial de criangas ¢ adolescentes, ainda nao esta bem
esclarecida, pois muitos dos resultados encontrados
em diversos trabalhos ainda apresentam contradi¢des
em relacdo aos géneros masculino e feminino
(MARIATH; GRILLO, 2008). Além disso, repetidas
vezes, constata-se falta de compatibilidade entre as
metodologias utilizadas para a investigacdo da HA
hereditaria dificulta a comparacio dos resultados
pesquisados.

Elias e outros (2004), analisando os valores de PA
sistolica e diastolica de adolescentes, verificaram que
os valores obtidos foram maiores para os filhos de
hipertensos em relagdo aos filhos de normotensos
dentro dos percentis de normalidade para a idade.
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Contudo, Paradis e outros (2004) encontraram
associacdo entre histéria materna e paterna de HA
e PA sistdlica e diastolica apenas entre as meninas
de 16 anos, e entre meninos de 13 anos de idade.
Para Nishima e outros (2003), ocorreram diferengas
significativas nos valores de PA sistolica apenas para o
sexo feminino, quando comparados os grupos com e
sem historia familiar de hipertensio.

Segundo Salgado e Carvalhdes (2003), a partir
do estudo “High Stress Responsivity Predicts Later
Blood Pressure Only in Combinationwith Positive
Family History and High Life Stress” de Light e
outros (1999), pessoas expostas a frequentes estresses
psicologicos tém maiores chances de desenvolver
HA. Nesta investigagdo, o fator genético mostrou
que também influencia a resposta ao estresse, pois
os descendentes de hipertensos tém maior aumento
da PA, em resposta a fatores estressantes, que nao
descendentes.

E vilido ressaltar que o sedentarismo, o ilcool
e o tabagismo, os dois ultimos constantemente
associados as descobertas e curiosidades comuns
aos adolescentes, constituem outros fatores que,
possivelmente, também podem influenciar a PA
(PINTO et al., 2011).

4 INICIATIVA PARA A PREVENCAO E

REDUCAO DAS PREVALENCIAS

A partir da constatagdo do ritmo crescente das
doencas cronicas nao transmissiveis na infancia e
na adolescéncia, a Organizacdlo Mundial da Sadde
(OMS) e a Organizacdo Panamericana de Sadde vém
propondo em nivel mundial, desde 2004, a adogao
da “Estratégia Global em Alimentacio Saudavel,
Atividade Fisica e Satude”, que objetiva reduzir
os fatores de risco para as doencas cronicas nao
transmissiveis associadas a uma alimentagdo pouco
saudavel e aos baixos niveis de atividade fisica através
do estimulo a formulacio e implantacio de estratégias
nacionais efetivas e integradas para a redugdo dos
custos diretos e indiretos com a morbidade e a
mortalidade relacionadas a alimenta¢do inadequada
e a0 sedentarismo. Assim, tal estratégia tem como
meta geral a promogao e prote¢ido a saude mediante
acoes sustentaveis em nivel comunitario, nacional e
mundial, com apoio a modos de vida saudaveis e com
a participacdo dos profissionais de saiude e de outros
setores pertinentes.

Os quatro objetivos principais da Hstratégia
Global sio: reduzir os fatores de risco para as
doencas cronicas nao transmissiveis decorrentes
da alimentagdo inadequada e inatividade fisica por
meio de acdo em saidde publica e promogio da
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saude e medidas preventivas; aumentar a aten¢ao e o
conhecimento a respeito de alimenta¢io e atividade
fisica; encorajar o desenvolvimento, fortalecimento
e implantacdo de politicas e planos de agdo em nivel
global, regional, nacional e comunitario, incluindo a
sociedade civil, o setor privado e a midia; e monitorar
dados cientificos e influéncias-chave na alimentagio
e atividade fisica, com apoio para pesquisa de larga
escala em dreas relevantes e fortalecer os recursos
humanos necessarios para qualificar e manter a sadde
nesse dominio.

Hstudos recentes tém demonstrado que mudancas
positivas nos fatores modificaveis (comportamentais,
biolégicos e sociais), em especial no padrio alimentar
e no nivel da atividade fisica dos individuos, refletem,
em parte, pela reducio da carga das doengas cronicas
nao transmissiveis para a populagao em geral (COSTA;
SICHIERI, 1998).

A melhoria dos habitos alimentares e o controle
de peso constituem-se em importantes componentes
na prevencdo da hipertensio, entre outros fatores
de risco associados as doencas cardiovasculares

(KOLASA, 1999).

5 CONCLUSAO

A partir da analise de uma série de investigacOes
cientificas a respeito da tematica abordada, verificou-
se alta prevaléncia de pré-hipertensio e hipertensao
em criangas e adolescentes, correspondente a cerca de
2% em média, segundo Salgado e Carvalhies (2003),
e sofrendo algumas oscilagbes que podem chegar
aos valores de 2,3% (BORGES; PERES; HORTA,
2007) a 44,7% (ARAUJO et al, 2008) em alguns
estudos brasileiros particulares (ARAUJO et al., 2008;
BORGES; PERES; HORTA, 2007; BRANDAO,
1987, GOMES; ALVES, 2009; MONEGO;
JARDIM, 2006; OLIVEIRA et al., 1999; PINTO et
al,, 2011; REZENDE et al., 2003; ROSA et al., 2006;
SIMONATTO et al,, 1991; XAVIER et al., 2007).

A distribuicio do evento segundo o sexo nio
apresenta resultados consensuais no meio cientifico.
A ampla variagdo na prevaléncia da enfermidade
pode ser decorrente da utilizagdo de metodologias
inadequadas e/ou distintas, o que conduz a
subestimag¢do ou superestimacao da taxa de criangas
e adolescentes hipertensas.

Além disso, constatou-se uma prevaléncia maior
de pré-hipertensao e hipertensio entre aqueles com
excesso de peso e com acimulo de gordura visceral,
representada pela circunferéncia abdominal acima dos
valores considerados limites. Conclui-se, portanto,
que o excesso de peso e a circunferéncia aumentada da
cintura estao fortemente associados a presenca de HA
na infancia e na adolescéncia, sendo fundamental o



esclarecimento dos profissionais de satde, educadores
e familiares acerca da importancia de modifica¢des do
estilo de vida (habitos comportamentais, biologicos e
sociais) para a prevencio e tratamento da obesidade,
hipertensao e suas complicacbes, evitando que
milhares de jovens desenvolvam prematuramente,
em especial, doenca arterial coronariana e vascular

A adocido de politicas e agdes de controle dos
fatores de risco associados a hipertensdo arterial é
de suma importancia para a detec¢do precoce de
alteracOes pressoricas importantes e para a promogao
de mudancas de habito que podem favorecer
melhoras na saude e na qualidade de vida, sendo o
espaco escolar um ambiente favorecedor de a¢bes de

encefalica (PINTO et al., 2011). promocao de estilo de vida saudavel.

Prevalence and risk factors linked to arterial hypertension in children and teenagers: a review

ABSTRACT

It was aimed to review the literature to study the prevalence of arterial hypertension (AH) and to evaluate
the risk factors and complications associated to it in children and teenagers. This study was based upon
dada collection in original articles and reviews using material available at Periédicos CAPES, MEDLINE,
SCIELO, LILACS and PUBMED. The searches were made between June and October 2011 and resulted in
the analysis of 65 articles. The prevalence of pre-AH and AH in children and teenagers varies considerably
according to national and foreigners researchers, being classified between 2 and 13% by the latter. Brazilian
epidemiological studies have been showing an average prevalence ranging between 0,8 and 8,2%, with
oscillations that can reach 44,5% in private studies, depending mostly on the methodology, which can possibly
lead to both underestimation and overestimation of the results. The highest prevalence rates are found in
studies based on single visits with only one pressure measurement. Moreover, we found a higher prevalence of
pre-AH and AH among people with overweigh and accumulation of visceral fat, represented by an abdominal
circumference above consensual limits. Changes in lifestyle are of key importance to prevent and treat obesity
and hypertension, avoiding that millions of young people prematurely develop cardiovascular diseases and
their associated complications.

Key words: Children. Adolescents. Hypertension. Overweight. Obesity.
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