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INTRODUÇÃO: 
 HAS: problema de saúde pública mundial

 Prevalência na população pediátrica: 3 a 5%

 Aumento de casos na faixa etária pediátrica: associação com obesidade e

sobrepeso

 Definição: valores de PAS e/ou PAD iguais ou superiores ao percentil 95 para

sexo, idade e percentil da altura em 3 ou mais ocasiões diferentes
 Causas: primária ou secundária (mais frequente em crianças)

 HAS primária: maiores de 6 anos, sobrepeso ou obesidade, história familiar

positiva

 Aumento PAD- mais relacionada a HAS secundária

 HAS secundária: estenose de artéria renal e nefropatias parenquimatosas e

obstrutivas são as principais causas (60 a 90%)

QUANDO AFERIR A PA NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA? 
 Recomendação: todas as crianças maiores de 3 anos devem ter a PA aferida

ao menos 1 vez ao ano

 Condições de risco: Obesidade, uso de medicamentos que podem elevar a

PA, doença renal, DM, história de obstrução do arco aórtico ou CoAo-- aferir

em toda consulta

 Classificação: baseada em sexo, idade e percentil de altura



SITUAÇÕES QUE REQUEREM MEDIDA DE PA ANTES DE 3 ANOS 

TÉCNICA ADEQUADA: 
 Preferencial: auscultatória

 Sentada ou deitada, tranquila, descansada por 5 minutos

 Decúbito dorsal até 3 anos; após essa idade posição sentada

 Braço direito

 Falsa medida baixa no braço esquerdo- CoAo

 Medir a circunferência do braço para escolha do manguito- ponto médio entre

acrômio e olecrano

 Manguito adequado: comprimento da bolsa deve ter 40% da largura e 80 a 100% da

circunferência do braço

 Não avaliar pela idade, mas sim pela circunferência do braço



 
 

 Se na primeira medida a PA foi > ou = P90: medir mais 2 vezes na mesma visita 
e calcular a média das 3 medidas 

TAMANHOS DE MANGUITO PARA MEDIDA DE PA: 

 

CLASSIFICAÇÃO DA PA DE ACORDO COM A FAIXA ETÁRIA: 

 

 

 

 

 



VALORES DE PA QUE REQUEREM AVALIAÇÃO ADICIONAL: 

DIAGNÓSTICO: 
 Investigação da causa: anamnese e exame físico completos e detalhados

1.Anamnese: dados de nascimento, crescimento e desenvolvimento, antecedentes

pessoais, hábitos de vida, uso de medicamentos, antecedentes familiares

(Geralmente assintomáticos ou queixam-se de Cefaleia, irritabilidade, alterações do

sono)

2.Exame físico (incluindo medida da PA)

3.Exames complementares: objetivo de definir a etiologia e detectar lesões de

órgãos alvo- INVESTIGAÇÃO INICIAL NA UBS

Hemograma  

Função renal e eletrólitos 

Perfil lipídico 



Ácido úrico 

Glicemia 

Urina 1 

ECG 

 Controle de PA 3 vezes na semana por 3 a 4 meses- reavaliação na UBS

CAUSAS MAIS FREQUENTES DE HAS POR FAIXA ETÁRIA: 



TRATAMENTO: 
 Inicial: não medicamentoso- mudança de estilo de vida- atividade física, dieta, perda

de peso, controle do estresse – para todos com PA >P90 ou PA < 130/80

 Dieta DASH: redução do sal, gorduras saturadas, colesterol e gorduras totais,

redução do consumo de carne vermelha, açúcares, bebidas ricas em açúcar, leite e

derivados – redução da síndrome metabólica em crianças e adolescentes

 Objetivo: evitar lesão de órgão alvo e manutenção de HA na vida adulta

 Alvos de PA: atingir PA abaixo do percentil 90 ou <130/80

INDICAÇÕES DE TRATAMENTO MEDICAMENTOSO



TRATAMENTO MEDICAMENTOSO: 
 Medicamento ideal: levar em conta doença de base, experiência do médico,

disponibilidade e efeitos colaterais

 Diretriz internacional: Inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA),

Bloqueador do receptor da Angiotensina (BRA), Bloqueador de canal de cálcio,

diurético tiazídico – primeira linha

 Beta bloqueador: não indicado como tratamento inicial

 Metanálise: IECA e BRA- melhor escolha para hipertensão pediátrica

 Devem ser introduzidos um a um- só adicionar uma segunda droga quando atingir

dose máxima da primeira

 Hipertensão resistente: elevação persistente da PA apesar do tratamento com 3 ou

mais anti-hipertensivos de diferentes classes, com doses máximas e eficazes, sendo

uma delas um diurético



 
 

 

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE ACORDO COM A DOENÇA DE 
BASE: 

 

 



MEDICAÇÕES DISPONÍVEIS NO SUS E DOSES NA PEDIATRIA: 

DOSAGEM MÁXIMA: 
ENALAPRIL: 40 mg/dia 

LOSARTANA:100 mg/dia 

HIDROCLOROTIAZIDA: 200 mg/dia 

ANLODIPINO: 10 mg/dia 

ATENOLO:100mg/dia 

ESPIRONOLACTONA: 100 mg/dia 

SEGUIMENTO: 
 Terapia não farmacológica: a cada 3 a 6 meses com MRPA (medida residencial de

pressão arterial)

 Com medicação: a cada 4 a 6 semanas para ajuste da medicação e depois a cada

3 a 4 meses quando HA controlada

EMERGÊNCIA HIPERTENSIVA: 

 Elevação da PA que ameaça a integridade do sistema cardiovascular, rins ou SNC

 Tratamento imediato

 PA não pode ter redução de mais de 25% nas primeiras 8 horas



 
 

URGÊNCIA HIPERTENSIVA:  

 Hipertensão grave, mas sem lesão em órgão alvo 

 Pode ser usada medicação via oral 

REFERÊNCIAS 

 Diretrizes brasileiras de hipertensão arterial- 2020 
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