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INTRODUGAO:

>
>
>

HAS: problema de saude publica mundial

Prevaléncia na populacao pediatrica: 3 a 5%

Aumento de casos na faixa etaria pediatrica: associagdo com obesidade e
sobrepeso

Defini¢cao: valores de PAS e/ou PAD iguais ou superiores ao percentil 95 para
sexo, idade e percentil da altura em 3 ou mais ocasides diferentes

Causas: primaria ou secundaria (mais frequente em criancas)

HAS primaria: maiores de 6 anos, sobrepeso ou obesidade, historia familiar

positiva
Aumento PAD- mais relacionada a HAS secundaria

HAS secundaria: estenose de artéria renal e nefropatias parenquimatosas e

obstrutivas séo as principais causas (60 a 90%)

QUANDO AFERIR A PA NA POPULAGAO PEDIATRICA?

>

Recomendacao: todas as criangas maiores de 3 anos devem ter a PA aferida
ao menos 1 vez ao ano

Condigdes de risco: Obesidade, uso de medicamentos que podem elevar a
PA, doenca renal, DM, historia de obstrugao do arco aértico ou CoAo-- aferir
em toda consulta

Classificacédo: baseada em sexo, idade e percentil de altura



SITUAGOES QUE REQUEREM MEDIDA DE PA ANTES DE 3 ANOS

~ ~\
Historico Prematuros <32 semanas

neonatal Muito baixo peso ao nascer
Cateterismo umbilical
- Qutras complicacoes no

periodo neonatal requerendo

internacao em UTI

Doencas Cardiopatia congénita (corrigida
cardiacas ou nao)

Doencas - ITU de repeticao

renais - Hematdria ou proteindria

- Doenca renal conhecida

- Malformacao urologica

- Histéria familiar de doenca
renal congénita

Transplantes | - Orgdos solidos
- Medula 6ssea

Qutros - Meoplasia

- Tratamento com drogas que
sabidamente aumentam a PA

- Outras doencas associadas a
Hipertensao (neurofibromatose,
esclerose tuberosa, anemia
falciforme, etc)

- Evidéncia de aumento da

pressao intracraniana
\ v

TECNICA ADEQUADA:

» Preferencial: auscultatoria

®» Sentada ou deitada, tranquila, descansada por 5 minutos

» Decubito dorsal até 3 anos; apds essa idade posicao sentada
®» Braco direito

®» [alsa medida baixa no brago esquerdo- CoAo

» Medir a circunferéncia do brago para escolha do manguito- ponto médio entre

acrébmio e olecrano

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

circunferéncia do braco

» N3o avaliar pela idade, mas sim pela circunferéncia do bragco



= 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:

. Circunferéncia
. . Comprimento .
Faixa etaria maxima do braco

(cm)

(em)*
Recém-nascido 4 8 10
Lactente 6 12 15
Crianca 9 18 22
Adulto pequeno 10 24 26
Adulto 13 30 34
Adulto grande 16 38 A
Coxa 20 42 52

S A

CLASSIFICAGAO DA PA DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA:

Criancas de Criancas com idade

1a 13 anos de idade 213 anos
Normotensao: Normotensao:
PA < P90 para sexo, idade e altura PA < 120/<80 mmHg
Pressado arterial elevada: Pressao arterial elevada:
PA 2P90 e < P95 para sexo, idade e altura ou PA 120/<80 mmHg a PA 129/<80 mmHg
PA 120/80 mmHg mas < P95 (o que for menor)
Hipertensdo estagio 1: Hipertensao estagio 1:
PA = P95 para sexo, idade e altura até PA 130/80 ou até 139/89

<P95 + 12mmHg ou PA entre 130/80 o até
139/89 (o que for menor)

Hipertensao estagio 2: Hipertensdo estagio 2:
PA = P95 + 12mmHg para sexo idade ou altura ou PA =z entre 140/90
kPA z entre 140/90 (o que for menor)




VALORES DE PA QUE REQUEREM AVALIAGAO ADICIONAL:

Pressao arterial
em mmHg

Meninos Meninas
PA PA PA PA
sis- dias- sis- dias-
tolica tolica tolica tolica
1 98 52 98 54
2 100 55 101 58
3 101 58 102 60
4 102 60 103 62
5 103 63 104 64
6 105 66 105 67
7 106 68 106 68
8 107 69 107 69
9 107 70 108 71
10 108 72 109 72
11 110 T4 111 T4
12 113 e 114 75
=13 120 80 120 80
"~ _/
DIAGNOSTICO:

®» |nvestigacao da causa: anamnese e exame fisico completos e detalhados

1.Anamnese: dados de nascimento, crescimento e desenvolvimento, antecedentes
pessoais, habitos de vida, uso de medicamentos, antecedentes familiares
(Geralmente assintomaticos ou queixam-se de Cefaleia, irritabilidade, alteragées do

sSono)
2.Exame fisico (incluindo medida da PA)

3.Exames complementares: objetivo de definir a etiologia e detectar lesbes de
6rgaos alvo- INVESTIGACAO INICIAL NA UBS

Hemograma
Funcéo renal e eletrélitos

Perfil lipidico



Acido urico
Glicemia
Urina 1

ECG

» Controle de PA 3 vezes na semana por 3 a 4 meses- reavaliacédo na UBS

CAUSAS MAIS FREQUENTES DE HAS POR FAIXA ETARIA:

Faixa etdria

Causas

Recém-nascidos

Trombose da artéria renal, estenose de artéria renal, malformacoes
congénitas renais, coarctacao de aorta, displasia broncopulmonar

Lactentes — 6 anos ..
artéria renal

Doencas do parénquima renal, coarctacao da aorta, estenose de

6a 10 anos

Estenose de artéria renal, doencas do parénquima renal,
hipertensao primaria

-

Adolescentes Hipertensao priméria, doengas do parénquima renal

SISTEMA
CORPORAL

HISTORIA/EXAME FiSICO

POSSIVEL ETIOLOGIA

Taquicardia

Hipertireoidismo, Feocromocitoma,
Neuroblastoma

Diminuicdo dos pulsos em
Sinais Vitais membros inferiores; Queda
na PA entre a medida em
membros superiores e
inferiores

Coarctacao da Aorta

Olhos Alteracoes na retina

HAS grave, provavel associacdao com HAS
secundaria

garganta roncos

Nariz, ouvido, | Hipertrofia adenoamigdaliana,

Sugere associacao com distdrbio do sono
(apneia)

Atraso no crescimento
Estatura/Peso | Obesidade (IMC elevado)
Obesidade do tronco

Doenca renal crénica (DRC)
HAS primaria
Sindrome de Cushing, Resisténcia insulinica

Facies de lua cheia
Cabecae Facies de Elfo
pescoco Pescoco alado
Aumento da tireoide

Sindrome de Cushing
Sindrome de Williams
Sindrome de Turner
Hipertireoidismo

Palidez, rubor, diaforese
Acne, hirsutismo, estrias

Feocromocitoma
Sindrome de Cushing, abuso de anabolizantes

Manchas café-com-leite

Neurofibromatose

Pele Adenoma sebaceo

Esclerose tuberosa

"Rash” malar

Lipus eritematoso sistémico (LES)



Hipertelorismo mamario Sindrome de Turner
Sopro cardiaco Coarctagdo da Aorta
Torax Atrito pericardico LES, Doenca do colageno, DRC
Impulso apical Hipertrofia do Ventriculo esquerdo/ HAS
cronica
Massa palpavel Tumor de Wilms, Neuroblastoma,
Feocromocitoma
Abdome Sopro abdominal Estenose de artéria renal
Rins palpaveis Doenca renal policistica, hidronefrose,
displasia renal multicistica
Genitalia Ambigua/virilizante Hiperplasia de supra-renal
Extremidades | Fraqueza muscular Hiperaldosteronismo, Sindrome de Liddle
Hipocalemia, cefaleia, tontura, | Reninoma
polidria, noctdria
Neurolégico, - - — - -
metabélico Fraqueza muscular Hlpertensa.o monogénica !qurome de L.lddle.
Aldosteronismo glucocorticodide remediavel,
\ excesso aparente de de mineralocorticoide) )
TRATAMENTO:

®» |nicial: ndo medicamentoso- mudanca de estilo de vida- atividade fisica, dieta, perda
de peso, controle do estresse — para todos com PA >P90 ou PA < 130/80

» Dieta DASH: reducdo do sal, gorduras saturadas, colesterol e gorduras totais,
redugcao do consumo de carne vermelha, agucares, bebidas ricas em acucar, leite e
derivados — reducéo da sindrome metabdlica em criangas e adolescentes

®» (Objetivo: evitar lesdo de 6rgao alvo e manutencao de HA na vida adulta

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

INDICAGOES DE TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Falta de resposta
ao tratamento nao

Hipertensao

. sintomatica
medicamentoso

Presenca de
Hipertrofia de
Ventriculo esquerdo

HAS estagio 2 sem
fator modificavel
identificado

HAS em paciente com

HAS em paciente com . .
P Diabetes mellitus 1

Doenca Renal Crénica
ou 2

L -




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

» |Medicamento ideal: levar em conta doenca de base, experiéncia 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 calcio,

diurético tiazidico — primeira linha
®» Beta bloqueador: n&o indicado como tratamento inicial
» |etanalise: IECA e BRA- melhor escolha para hipertensao pediatrica

®» Devem ser introduzidos um a um- s6 adicionar uma segunda droga quando atingir

dose maxima da primeira

®» Hipertensao resistente: elevacao persistente da PA apesar do tratamento com 3 ou
mais anti-hipertensivos de diferentes classes, com doses maximas e eficazes, sendo

uma delas um diurético



Introduzir uma droga anti-hipertensiva
com a dose inicial preconizada
(IECA, BRA, BCC ou Diurético)

@ Se nao houver controle

Aumentar a dose até atingir o alvo de PA
adequado ou até a dose maxima preconizada |

@ Se nao houver controle

Associar uma 22 medicagdo com mecanismo
de agdo diferente e complementar.
Aumentar até a dose maxima se necessario

19 Passo

&

2° Passo

&

39 Passo

&

Se ndo houver controle

Adicionar uma 32 droga Consultar um especialista no
4° Passo

Anti-hipertensiva de classe tratamento de hipertensao
diferente - em criangas e adolescentes

&

\ y

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE ACORDO COM A DOENCA DE
BASE:

Doenca de Base Medicamento

HAS Renowvascular IECA, BRA, Diurético,
Vasodilatador

Coartacdo da Aorta | Beta bloqueador
(principalmente antes
da correcao)

Doenca Renal IECA, BRA
Crénica

HAS + Obesidade IECA, BRA

Atleta hipertenso IECA, BRA, BCC
"




MEDICAGOES DISPONIVEIS NO SUS E DOSES NA PEDIATRIA:

MEDICAGCAO APRESENTAGAO DISPONIVEL- PMJ DOSE

Enalapril (IECA) 5mg, 10mg, 20mg 0,08mg/kg/dia a 0,6mg/kg/dia 1 a 2x ao
> 1 més dia

Losartan (Blogueador receptor 12,5mg, 26mg, 50mg e 100mg 0,7mg/kg/dia a 1,4mg/kg/dia 1x ao dia
angiotensina)

> 6 anos

Hidroclororiazida (diurético tiazidico) 25mg e 50mg 1 a 2mg/kg/dia 1 a 2x ao dia

> 1 més

Anlodipino (bloqueador de canal de 2,5mg, 5mg e 10mg 1-6 anos: 0,1 a 0,6mg/kg/dia

calcio) > 6 anos: 2,5 a 10mg/dia

> 1 ano

Atenolol (Beta bloqueador) 25mg, 50mg e 100mg 0,5 a 2mg/kg/dia 1 a 2x ao dia
Espironolactona (Diurético poupador de 25mg, 50mg e 100mg 1 a 3mg/kg/dia a cada 6-12hs
potassio)

DOSAGEM MAXIMA:
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 ndo farmacoldgica: a cada 3 a 6 meses com MRPA (medida residencial de

pressao arterial)

®» Com medicagao: a cada 4 a 6 semanas para ajuste da medicagao e depois a cada

3 a 4 meses quando HA controlada
EMERGENCIA HIPERTENSIVA:
» FElevagdo da PA que ameaga a integridade do sistema cardiovascular, rins ou SNC
» Tratamento imediato

®» PA nio pode ter reducao de mais de 25% nas primeiras 8 horas



URGENCIA HIPERTENSIVA:

®» Hipertensdo grave, mas sem lesdo em 6rgao alvo

®» Pode ser usada medicacéao via oral
REFERENCIAS

» Diretrizes brasileiras de hipertensao arterial- 2020
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