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Avaliagao da Pressao Arterial na crianga

(Hipertensao arterial em pediatria)

I-Introdugao

A avaliacdo da Pressdo arterial (PA) no ambito das consuitas de vigiiéncia de saude dos
cuidados primdrios de saude e, a existéncia de normas especificas publicadas para o grupo
pediatrico, resultam do reconhecimento de que esta actuacdc possibilita a detecdo de formas
de hipertensdo assintomadtica, associadas a periurbagdes previamente ndo detetadas e
confirma que a elevacdo moderada/significativa da PA nesta idade é mais frequente do que
anteriormente se admitia, particularmente am adolescentes. As recomendacgées mais recentes
sobre a abordagem da hipertensdo artzrial (HTA) em criangas e adolescentes foram publicadas
em 2009 pela Sociedade Europeia de Hipertensdo (ESH) e resultam de um consenso entre
especialistas de varias areas gque abordam este problema. A HTA é um factor de risco
importante, independente e potericialmente reversivel de doenga cardiovascular e doenca
renal terminal, em qualouer idade. O cbietivo é desenvolver um esforgo global para melhorar
a capacidade de identiticacac e tratarmento dos casos de elevacdo da PA registados nesta faixa
etdria. A crianga ou o adolzscente hipertenso poderdo continuar com hipertensdo na idade
adulta.

II-Defini¢as e classificagdo

Os valores da PA na idade pediatrica aumentam com a idade e o crescimento corporal,
tornando impossivel utilizar um Unico valor de PA para definir hipertensao, como acontece no
adulto. Os valores obtidos sdo interpretados em fungdo da idade, sexo e percentil de estatura
(www.pediatrics.org/cgi/content/full/114/2/S2/555). Os percentis de estatura baseiam-se nas

tabelas do Centro para o Controlo e Prevencdo de Doencas (www.cdc.gov/growthcharts).

Define-se hipertensdo arterial quando os valores registados para a pressao arterial sistdlica
e/ou diastdlica se situam acima do percentil 95. O valor mais elevado define se se trata de HTA
sistolica e/ou diastdlica.


http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/114/2/S2/555
http://www.cdc.gov/growthcharts

No quadro 1 s3o referidos os critérios para classificacio dos valores da PA sistdlica e/ou
diastdlica.

Classsificagdo Percentil PAS e/ou PAD*

Normal < Percentil 90

Normal-alta > Percentil 90 e < percentil 95

>120/80 mmHg, mesmo que inferior percentil 90 em
adolescentes

e
Hipertensao estadio 1 Percentil 95-99 mais 5 mmHg

Hipertensdo estadio 2 > Percentil 99 mais 5 mmHg
\\ \V/ ~ |

Quadro 1: *PAS - Pressdo arterial sistélica; PAD -Pressdo arterial diastdlica

Modificado 4th Report on Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Chiid-cn and Adolescents. Pediatrics.
2004;114:555-76. Guidleines European Society of Hipertension; Journal of hypertersicn 2009; 27: 1712-42.

IlI-Medigao da PA

1. Recomendagdes

e A avaliacdo da PA deve ser efectuada a partir dos 3 anos de idade, no decurso da
avaliagcdo em consulta de vigilarcia de saude;
e Abaixo dos 3 anos a avaliacao da PA esta indicada se houver condicdes especiais que
aumentzr o risco de hipertensao:
o internaments em Unidade Cuidados Intensivos (UCIN)

o Doenga cardiaca congénita
o Doenca nefro-urolégica
o Terapéutica farmacolégica que condicione aumento da PA

Evidéncia de elevagdo da pressdo intracraniana.

O

2. Método de avaliagdo da PA em consulta

e Recomenda-se a avaliagdo da PA pelo método auscultatdrio (MA);
e Ambiente calmo, com frequéncia cardiaca estabilizada;

e Posicdo sentada (3-5 min), costas e pés apoiados;

e Apds esvaziamento vesical;

e Minimo 2-3 medig¢des (1-2 min) e calcular a média;

e Braco direito, cuff ao nivel do coragdo;



e Bracadeira adequada (tabela 1)*

e Medicdo em ambos os bragos (se for a 12 avaliacdo) e assumir o valor mais elevado;

e No Método auscultatorio é necessario identificar os ruidos de Korotkoff
o Korotkoff fase 1 — PAS
o Korotkoff fase 5 — PAD

e Medir frequéncia cardiaca (se medicdo PA convencional) por palpa¢do do pulso

(minimo: 30s)

e Se for utilizado o método oscilométrico (MO) é necessario usar dispositivo validado
(www.dableducational.org) e se hipertensdo for detectada pelo MO deve ser

confirmado usando o MA.

*Dimensdo das bracadeiras

A bragadeira adequada deve envolver 80-100% do perimetro do kiaco e 40% da largura do

braco.
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[Tdade Largura Comprimento Circunferencia do braco
(cm) (cm) (cm) |
RN 4 8 10
Lactente 6 12 15
Crianca 9 18 22
_Adole scente 10 24 26 N
Adulto 13 30 34
Coxza 20 42 52

Tabela 1- Dimensées recomendadas das bracadeiras

Journal of Hypertension 2009, 27:1719-1742



http://www.dableducational.org/

IV - Algoritmo diagndstico de HTA
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Journal of Hypertension 2009, 27:1719-1742

Confirmado o diagridstico de HTA é essencial pesquisar a etiologia, avaliar a presenca de
fatores de ceinorbilidade e investigar eventuais repercussoes sobre 6rgaos alvo (coracdo e
grandes vasos, rins, SNC e retina). Nesta fase é Util a referenciagdo a uma consulta de HTA. O
inicio da terapéutica farmacoldgica é também critério para orientagdo em consulta de HTA.
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