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O PEQUENO HIPERTENSO - ANALISE DE PACIENTES PEDLATRICOS COM
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
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1 INTRODUCAO

A partir de 1977, com a publicacdo do relatério da Forca-tarefa para
controle da pressdo arterial em criancas nos Estados Unidos voltou-se maior
atencao para uma importante patologia infantil contemporéanea, a hipertenséao arterial
sistémica (HAS).

Considerada uma morbidade crbnica nos adultos, a HAS infantil é hoje
correlacionada as maiores prevaléncias de diabetes mellitus, de doenca renal e de
obesidade. Além do aumento significativo no risco de desenvolvimento de
complicacBes cardiovasculares e da sindrome metabdlica ao decorrer dos anos.

Criancas hipertensas sdo mais doentes, e também estdo mais propensas
a terem menor desempenho escolar e um convivio turbulento com a sociedade, visto
que distarbios do comportamento como o transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) pode ter maior prevaléncia nesse grupo.

O aumento do indice de massa corporal (IMC) é o fator mais apontado
nos estudos como risco para HAS infantil, no entanto a histéria pregressa neonatal
dessas criancas também é passivel de investigacdo, bem como a histéria familiar,
partindo-se do principio que o0s acontecimentos desde a concepg¢do até o
nascimento e a educacao desses individuos serdo determinantes para sua saude.

Ainda ndo ha pesquisa de abrangéncia nacional para investigacdo dos
niveis pressoricos nas criancas brasileiras, porém estudos localizados apontam
indices entre 2 a 15% de HAS na infancia e adolescéncia.

O presente estudo tem como finalidade descrever as caracteristicas da
HAS em criancas hipertensas que estdo em acompanhamento no Ambulatério de
Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Trata-se de estudo descritivo, transversal, no qual foram avaliadas as
criangas hipertensas que estavam em acompanhamento no ambulatério de pediatria
da UFPel, no periodo de marco a maio de 2012. Os dados foram coletados através
de aplicacdo de questionario com 0s seguintes itens: nome do paciente, data de
nascimento, data do ultimo atendimento, histéria pregressa neonatal (prematuridade,
baixo peso ao nascer, sofrimento fetal, cardiopatia congénita e egresso de UTIN),
histéria familiar de HAS e doenca renal (pai ou mée portador) e dados de exame
fisico (afericdo de peso, de altura e de medida da pressao arterial, juntamente com
0S percentis).

Houve checagem dos prontuarios para adequacao do diagnostico de HAS
de acordo com as recomendacfes do IV Relatério 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 classificagao do estado nutricional de 2009.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

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

Quanto a sintomatologia associada 56,3% relataram cefaleia, 13,3%
vomitos e 3,3% escotomas. Em relacdo a histéria 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 historia de doenca renal na familia e
76,6% relataram historia familiar de HAS.

4 CONCLUSAO

A HAS infantil foi encontrada predominantemente em criancas maiores de
5 anos, sem diferenga entre os sexos. Houve relagcdo direta com obesidade e
histéria familiar de doenca renal e HAS. Dentre os sintomas associados, os de maior
prevaléncia foram cefaleia e vomitos.

E necessaria a realizacdo de estudos nacionais para melhor
caracterizagdo da HAS infantil, com aprofundamento nos sinais, sintomas,
investigacao e, principalmente, condutas adequadas.

Também deve-se enfatizar a importancia de elucidacdo dos principais
sintomas da HAS em estudos futuros. Partindo-se da possibilidade do diagnostico
ser realizado nos casos de cefaleia e de vOmitos sem causa aparente, em
associacdo com excesso de peso e mais provavelmente quando houver ente de
primeiro grau portador de HAS e/ou doencga renal.
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