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1 INTRODUÇÃO 
 

A partir de 1977, com a publicação do relatório da Força-tarefa para 
controle da pressão arterial em crianças nos Estados Unidos voltou-se maior 
atenção para uma importante patologia infantil contemporânea, a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS). 

Considerada uma morbidade crônica nos adultos, a HAS infantil é hoje 
correlacionada às maiores prevalências de diabetes mellitus, de doença renal e de 
obesidade. Além do aumento significativo no risco de desenvolvimento de 
complicações cardiovasculares e da síndrome metabólica ao decorrer dos anos.  

Crianças hipertensas são mais doentes, e também estão mais propensas 
a terem menor desempenho escolar e um convívio turbulento com a sociedade, visto 
que distúrbios do comportamento como o transtorno do déficit de atenção e 
hiperatividade (TDAH) pode ter maior prevalência nesse grupo. 

O aumento do índice de massa corporal (IMC) é o fator mais apontado 
nos estudos como risco para HAS infantil, no entanto a história pregressa neonatal 
dessas crianças também é passível de investigação, bem como a história familiar, 
partindo-se do princípio que os acontecimentos desde a concepção até o 
nascimento e a educação desses indivíduos serão determinantes para sua saúde. 

Ainda não há pesquisa de abrangência nacional para investigação dos 
níveis pressóricos nas crianças brasileiras, porém estudos localizados apontam 
índices entre 2 a 15% de HAS na infância e adolescência. 

O presente estudo tem como finalidade descrever as características da 
HAS em crianças hipertensas que estão em acompanhamento no Ambulatório de 
Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. 
 
2 METODOLOGIA (MATERIAL E MÉTODOS) 
 

Trata-se de estudo descritivo, transversal, no qual foram avaliadas as 
crianças hipertensas que estavam em acompanhamento no ambulatório de pediatria 
da UFPel, no período de março a maio de 2012. Os dados foram coletados através 
de aplicação de questionário com os seguintes itens: nome do paciente, data de 
nascimento, data do último atendimento, história pregressa neonatal (prematuridade, 
baixo peso ao nascer, sofrimento fetal, cardiopatia congênita e egresso de UTIN), 
história familiar de HAS e doença renal (pai ou mãe portador) e dados de exame 
físico (aferição de peso, de altura e de medida da pressão arterial, juntamente com 
os percentis).  

Houve checagem dos prontuários para adequação do diagnóstico de HAS 
de acordo com as recomendações do IV Relatório da Task Force de 2004. 
Sobrepeso e obesidade foram definidos de acordo com as curvas de IMC da OMS 
de 2006 e 2007 e a classificação do estado nutricional de 2009. 



 
 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram analisadas 30 crianças, com idades entre 3 e 16 anos, sendo 50% 
meninos com idade média de 10,4 anos, 3 crianças (9,9%) tiveram diagnóstico de 
HAS antes dos 5 anos de idade. Obteve-se 20% classificados com sobrepeso, 
33,3% como obesos e uma criança com risco para sobrepeso. A média de PA 
sistólica foi 131,6 e de PA diastólica 82,4 mmHg.  

Quanto à sintomatologia associada 56,3% relataram cefaleia, 13,3% 
vômitos e 3,3% escotomas. Em relação à história pregressa, 13,3% foram 
prematuros, 6,6% com baixo peso ao nascer, 9,9% tiveram sofrimento fetal, 3,3% 
foram egressos de UTI neonatal, 30% referiu história de doença renal na família e 
76,6% relataram história familiar de HAS. 
 
4 CONCLUSÃO 
 

A HAS infantil foi encontrada predominantemente em crianças maiores de 
5 anos, sem diferença entre os sexos. Houve relação direta com obesidade e 
história familiar de doença renal e HAS. Dentre os sintomas associados, os de maior 
prevalência foram cefaleia e vômitos. 

É necessária a realização de estudos nacionais para melhor 
caracterização da HAS infantil, com aprofundamento nos sinais, sintomas, 
investigação e, principalmente, condutas adequadas. 

Também deve-se enfatizar a importância de elucidação dos principais 
sintomas da HAS em estudos futuros. Partindo-se da possibilidade do diagnóstico 
ser realizado nos casos de cefaleia e de vômitos sem causa aparente, em 
associação com excesso de peso e mais provavelmente quando houver ente de 
primeiro grau portador de HAS e/ou doença renal.  
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