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RESUMO

A hipertensédo arterial, apesar de ser comum na populacdo adulta, também acomete a populagdo
infantil. Essa doenca normalmente se desenvolve em criancas na sua forma secundaria, ou seja,
guando alguma outra enfermidade é sua precursora. Porém, é pertinente destacar que se tem a
manifestacdo da doenca na sua forma primaria, causada por obesidade, sedentarismo e alimentacao
inadequada. Dessa forma, o estudo tem por objetivo estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial na
populagéo infantil brasileira, com o intuito de rever os mecanismos fisiopatolégicos que acarretam o
desenvolvimento dessa doenca. Diante disso, o trabalho se trata de um estudo ecoldgico com criangas
de 0 a 9 anos de todas as regibes do Brasil, nos anos de 2013 a 2017. Os resultados obtidos
demonstram que a maioria das internacdes e a maior mortalidade infantil, em todas as faixas etarias
pesquisadas, se encontram na regido Nordeste. Além disso, auséncia do pré-natal ou a sua nao
realizacdo de forma adequada, gestacdes sem controle nutricional e 0 consumo de sodio contribuem
para o desenvolvimento da doenca. Assim sendo, conclui-se que a hipertensao arterial infantil deve ser
evitada e, quando presente, ser tratada devido a possibilidade de causar complicacdes que podem
levar a Obito.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao arterial. Obesidade. Sedentarismo. Mortalidade infantil.

ABSTRACT

Although arterial hypertension is common in the adult population, it also affects the child population.
This disease usually develops in children in its secondary form, that is, when some other disease is its
precursor. However, it is pertinent to highlight that there is the manifestation of the disease in its primary
form, caused by obesity, sedentary lifestyle and inadequate nutrition. Thus, the study aims to estimate
the prevalence of hypertension in the Brazilian child population, in order to review the pathophysiological
mechanisms that lead to the development of this disease. Therefore, the work is an ecological study
with children from 0 to 9 years of age from all regions of Brazil, in the years 2013 to 2017. The results
show that the majority of hospitalizations and the highest infant mortality in all age groups surveyed are
in the Northeast region. In addition, absence of prenatal care or its non-performance in an adequate
way, pregnancies without nutritional control and sodium consumption contribute to the development of
the disease. Thus, it is concluded that childhood arterial hypertension should be avoided and when
present be treated due to the possibility of causing complications that can lead to death.
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RESUMEN

Aungue la hipertension arterial es comun en la poblacion adulta, también afecta a la poblacion infantil.
Esta enfermedad generalmente se desarrolla en los nifios en su forma secundaria, es decir, cuando
alguna otra enfermedad es su precursora. Sin embargo, es pertinente destacar que existe la
manifestacion de la enfermedad en su forma primaria, causada por la obesidad, el sedentarismo y la
nutricién inadecuada. Por lo tanto, el estudio tiene como objetivo estimar la prevalencia de hipertensién
en la poblacién infantil brasilefia, con el fin de revisar los mecanismos fisiopatolégicos que conducen al
desarrollo de esta enfermedad. Por lo tanto, el trabajo es un estudio ecolégico con nifios de 0 a 9 aflos
de edad de todas las regiones de Brasil, en los afios 2013 a 2017. Los resultados muestran que la
mayoria de las hospitalizaciones y la mayor mortalidad infantil en todos los grupos de edad encuestados
se encuentran en la regién Nordeste. Ademas, la ausencia de atenciéon prenatal o su no desempefio de

1 Centro Universitario Atenas - Uniatenas - Paracatu MG.
RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia


https://doi.org/10.47820/recima21.v4i9.4046

v.4,n.9, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL INFANTIL
Lucas Camargos Carvalho, Victor Rabelo Bitencourt, Izabella de Sousa Borges, Renata Silveira Rosa, Marcos Augusto Porto Botelho

manera adecuada, los embarazos sin control nutricional y el consumo de sodio contribuyen al desarrollo
de la enfermedad. Por lo tanto, se concluye que la hipertensién arterial infantil debe evitarse y cuando
esta presente debe tratarse debido a la posibilidad de causar complicaciones que pueden conducir a la
muerte.

PALABRAS CLAVE: Hipertension. Obesidad. Sedentarismo. Mortalidad infantil.

1 INTRODUCAO

Caracterizada como uma doenca crbnica com maior prevaléncia no mundo, a hipertenséo
arterial € uma sindrome que contribui para a ocorréncia de doenca cardiovascular, acidente vascular
cerebral (AVC) e doenca renal. Desse modo, a presenca de altos niveis de alteragfes hormonais,
metabolicas e fendmenos troficos, definidos no Ill Congresso Brasileiro de Hipertensao Arterial, sao
multiplos fatores que desencadeiam este distlrbio (Salgado; Carvalhes, 2003). Sendo que, em niveis
iguais ou superiores a 140 mmHg de presséo sistdlica e/ou 90 mmHg de diastolica, o individuo é
considerado hipertenso (Da Luz, 2019).

A hipertensdo arterial é considerada, em todo o mundo, um problema de salde publica.
Entretanto, o risco de suas complicagBes pode ser reduzido com intervencfes eficazes (Salgado;
Carvalhes, 2003). Em adultos, a eventualidade da hipertenséo arterial sistémica varia de 22,3% a
43,9%, segundo a Sociedade Brasileira de Hipertens&o. E habitual que os diagndsticos de hipertensio
arterial sistémica sejam definidos em idade elevada, embora tenha indicios que essa doenca tenha seu
desenvolvimento a partir da infancia ou adolescéncia (Pinto, 2011).

E notdrio, que a hipertenséo arterial infantil, em sua maioria, € classificada como secundaria,
por exemplo, quando a doenca renal é sua precursora. E valido ressaltar que hipertensdo arterial
secundaria possui maior probabilidade de desenvolvimento quando se tem uma menor idade, porém,
niveis elevados da pressao arterial (Salgado; Carvalhes, 2003).

Etiologicamente, essa sindrome tem seu curso similar a doen¢a nos adultos, como a ocorréncia
de casos da forma primaria, além disso, possui déficit de sinais e sintomas que evidenciam essa
doenca. Nesse viés, em criancas e adolescentes as lesGes decorrentes de alteracdes fisiologicas e
anatbmicas, aparecem em menor grau comparado aos adultos, porém essas nao estao isentas, ja que
0 processo aterosclerético e a hipertrofia ventricular esquerda as acometem (Ferreira; Aydos, 2010).

Fatores como obesidade, sedentarismo e alimentagéo inadequada, na infancia e adolescéncia
sdo aspectos que acarretam ao desenvolvimento da hipertensao arterial nesse periodo da vida.
Portanto, atualmente é de suma relevancia identificar os sintomas e elaborar o diagnéstico dessa
sindrome (Rodrigues, 2018).

Dados epidemiolégicos mostram que a hipertensdo arterial sistémica do adulto pode ser
desencadeada por um historico de hipertens&o arterial na infancia. Além disso, mesmo que a crianga
apresente niveis de pressao arterial dentro dos valores considerados ideais, essa estando um pouco

elevada possui tendéncia ao desenvolvimento na fase adulta da doenca (Salgado; Carvalhes, 2003).
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E importante salientar os principais fatores desencadeantes da hipertenséo arterial infantil,
como doenca do parénquima renal, doenga renovascular, hipertensdo essencial, coartagdo da aorta,
causas enddcrinas e iatrogénicas (Salgado; Carvalhes, 2003)1.

Ademais, € ideal, apds os 3 anos de idade, que em toda consulta pediatrica realize a afericao
da presséo arterial. Para se concretizar o diagnéstico da hipertensao arterial € necessario que faga a
avaliacdo da pressao arterial, em varios momentos, pois com essa repeticdo do procedimento permite
gue a crianga se acostume com essa técnica, influenciando em resultados mais precisos (Rodrigues,
2018).

A pressao arterial infantil € classificada, de acordo com Soares, Falheiros e Santos (2011),
usando os percentis:

e Presséo arterial normal: PA <percentil 90;

e Pressédo arterial limitrofe: PA entre percentis 90 a 96 ou se PA exceder 120/80 mmHg
sempre <percentil 90 até <percentil 96;

¢ Hipertenséo estagio 1: percentil 95 a 99 mais 5mmHg;

¢ Hipertenséo estagio 2: PA > percentil 99 mais 5 mmHg

¢ Hipertensédo do avental branco: PA>percentil 95 em ambulatério ou consultério e PA normal
em ambiente ndo relacionado a pratica clinica.

Por conseguinte, esse trabalho tem por objetivo estimar a prevaléncia de hipertenséo arterial
na populacao infantil brasileira, com o intuito de rever os mecanismos fisiopatoldgicos que acarretam o
desenvolvimento dessa doenca.

2 METODO

O presente trabalho se trata de um estudo ecolégico acerca da hipertensado arterial infantil. Os
dados foram retirados do DataSus, a partir das seguintes variaveis: criancas de 0 a 9 anos, analisadas
em todas as regides do territorio brasileiro, nos anos de 2013 a 2017.

A pesquisa foi realizada também a partir dos descritores “obesidade”, “sedentarismo”,
“hipertenséao arterial” e “alimentacéo inadequada”, sendo retirado da base de dados Google Académico
utilizando 7 artigos publicados entre 1998 e 2019, redigidos em lingua portuguesa. Ademais, a literatura
foi comparada aos casos registrados na base de dado. Também foram utilizados dados de hipertensao
arterial em adultos, acompanhados do histdrico da doenga na infancia, além das principais causas

desencadeadoras e possiveis complicagdes futuras.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Na relacdo de internagBes por hipertensdo essencial primaria os resultados obtidos
demonstram que a maioria das internacBes ocorrem na regido Nordeste, com um total de 534 casos.
Ademais, essa regido tem os maiores numeros entre todas as faixas etarias pesquisadas. Seguido pela
regido Sudeste com numeros préximos em algumas faixas etarias, 115 casos para a faixa etaria5a 9
anos (Gréfico 01).
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Grafico 01: Prevaléncia das internacdes por hipertenséo arterial, nas faixas etarias predefinidas e

regides do Brasil
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Entre os resultados relevantes, foi possivel analisar uma maior taxa de 6bitos em criancas

menores de um ano de idade. Além disso, a regido Nordeste se mostrou com maiores ndmeros de

mortalidade infantil em todas as faixas etarias pesquisadas, representando 60% das mortes abaixo de

um ano de idade, 50% entre um e quatro anos, e por volta de 47,6% entre cinco e nove anos. Na regido

Sul é encontrado os indices mais baixos de ébitos por grupo de doencas hipertensivas e entre cinco e

nove anos nao foram encontrados dados de mortes (Grafico 02).

Grafico 02: Prevaléncia dos 6bitos por hipertensao arterial, nas faixas etérias predefinidas e regides
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Os dados mostraram uma prevaléncia elevada de casos de hipertensao infantil, doenca que
normalmente néo afeta as idades iniciais. Assim, é possivel destacar da literatura, como apontado por
Salgado (2003), que o desenvolvimento de hipertensao arterial infantil tem como desencadeantes tanto
fatores genéticos como os fatores ambientais. Esses podem iniciar logo no periodo pré-natal.

A falta de um pré-natal ou sua ndo realizagdo de forma adequada pode desencadear
nascimentos prematuros, bebés pequenos, e esses apresentam uma forte tendéncia a desenvolverem
uma hipertenséo arterial. Além disso, uma gestacdo com uma dieta pobre em proteinas, sem um
controle nutricional é outro forte contribuinte (Salgado; Carvalhes, 2003).

Em continuidade, pode-se observar que a predominancia de internacbes e 6bitos por
hipertenséo arterial infantil foi na regido nordeste do Brasil, esta situacéo esta intimamente relacionada
com o desenvolvimento da regido, que apresenta um crescimento inferior as demais regiées, possuindo
um déficit em politicas de salide publica. Sendo assim, é possivel supor que as gravidicas deste local
encontram dificuldades em realizar um pré-natal adequado e um acompanhamento nutricional.

E valido ainda ressaltar os altos indices de hipertens&o arterial infantil na regido Sudeste, que
tem como um de seus motivadores o estilo de vida desta populacéo, por se tratar da regido mais
industrializada do Brasil. Conforme descrito por Bleil (1998) é comum que residentes em territérios com
estas caracteristicas optem por alimentos préaticos, que séo ricos em sodio e altamente caléricos.
Nestes casos, € comum que as mées de lactentes deixem de realizar a amamentagdo materna como
dieta exclusiva nos primeiros meses de vida e passem a oferecer formulas lacteas. Estes suplementos
alimentares possuem uma maior quantidade de sédio que podem ser responsaveis pelo
desencadeamento do aumento pressao arterial, especialmente quando se compara com bebés que
recebem uma dieta baixa em sodio.

Dessa maneira, conclui-se que a hipertensdo arterial infantil € uma grave doenca, que pode
levar a complicag@es irreversiveis que levem ao Obito. Entre as mais comuns temos a hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) e a aterosclerose coronariana, ambas podem retroceder quando se faz um
tratamento adequado (Salgado; Carvalhes, 2003).

Portanto, desde o periodo da lactagdo as criangas estdo expostas a fatores dietéticos que
podem contribuir para uma possivel hipertensdo arterial infantil. Sendo que apenas o sédio néo é
suficiente para gerar a HA, todavia, uma dieta rica em sédio acompanhada de potassio e possivelmente
associada a baixa movimentagdo ou atividade fisica dessas criangas, gera um risco maior de

desenvolvimento de hipertenséo arterial.

4 CONCLUSAO

Por conseguinte, vé-se que a hipertensdo arterial infantii deve ser evitada, e quando
diagnosticada, tratada de forma eficaz, para que assim o nimero de internacfes e Obitos por essa
doenca reduza. Além disso, é necessario trata-la para que o nimero de casos da doenca, morbidades

associadas, sequelas ou mesmo 6bitos pela HAS diminuam.
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Dessa forma, é imprescindivel que as politicas de saldde publica sejam amplificadas,
favorecendo uma maior sensibilizacdo da populagdo de risco, em especial as gestantes e a

minimizacdo de dados gestacionais e/ou neonatais, bem como o impacto populacional da doenca.
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