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A pressao alta cronica (hipertenséo arterial) € uma doenca caracterizada pelo
aumento da pressdo do sangue dentro dos vasos. E considerada um problema de
salde pUblica, que pode ter inicio na infancia e se estender para a fase adulto?.

Criancas e adolescentes sdo considerados hipertensos quando a presséo do
sangue de maior valor (sistélica) e/ou a de menor valor (diastdlica) forem iguais ou
superiores a medida de 95, levando em considera¢ao a idade, sexo e altura, em trés
situacoes diferentes?.

Durante a consulta com o0 médico, € recomendado a medida da pressédo do
sangue (pressao arterial) em todas as criancas com idade superior a trés anos no
minimo uma vez a cada ano. Para as criancas com idade inferior a trés anos, o
acompanhamento da pressdo arterial esta indicado em ocasifes especiais3. E
importante frisar que a medida da pressdo € a Unica maneira de identificar
(diagnosticar) a doenca de forma precoce?.

O_predominio (prevaléncia) de pressao alta entre criancas e jovens tem se
apresentado gradativo e esta especialmente associado ao excesso de peso
(obesidade)*?. Acredita-se que o percentual de criancas e jovens com a doenca
diagnosticada tenha duplicado nas ultimas duas décadas. Nos dias de hoje, a
prevaléncia de presséao alta na faixa etéria infantil encontra-se por volta de 3% a 5%
enguanto a de pré-hipertenséo alcanca 10% a 15%?3. A prevaléncia é muito maior em
criangas com sobrepeso e obesas com célculo aproximado de 4 a 14% e 11 a 23%,
nessa ordem>.

A hipertensdo comumente é uma doenga silenciosa e sem sintomas
(assintomatica), sendo diagnosticada em consulta ambulatorial de rotina. Porém,
criancas e adolescentes podem desenvolver dor de cabeca (cefaleia), mal-estar,
sangramento no nariz (hemorragia nasal), irritacdo, modificacbes no sono e

alteracbes no ritmo do coracdo (palpitacdes)®. Os sinais e sintomas podem indicar
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gue orgados como coracdo (dor no peito e falta de ar) e rins (inchaco, cansaco e
sangue na urina) foram acometidos?3.

Sao fatores de risco para a hipertensdo: obesidade; consumo de sal (sédio)
em grandes quantidades; falta de atividade fisica (sedentarismo); aumento de
acucar no sangue (diabetes); predisposi¢cao genética (hereditariedade); historico
familiar; obstrucdo da garganta durante o sono (apneia do sono); consumo de
cigarros (tabagismo); consumo de alcool”-8°.

A hipertensdo pode ser classificada em primaria (ndo tem uma causa
conhecida) ou secundaria (tem uma causa que pode ser identificada e tratada). A
mais comum € a primaria que determina a maioria dos casos'®. A hipertensdo néo
tratada pode ocasionar danos em 6rgdos como rins, grandes vasos e coracdo. No
coragcao, pode ocorrer aumento de uma parte do coracao (hipertrofia ventricular
esquerda) e depositos de gordura nas artérias do oOrgdo (aterosclerose

coronariana)®11,

Tratamento ndo medicamento da Hipertenséo

Em sua grande maioria, 0 tratamento para a hipertensdo consiste
principalmente em mudancas no estilo de vida, ou seja, na ado¢dao de medidas que
nao necessitem de uso de medicamentos, tais como: a pratica regular de atividade
fisica com tempo minimo de uma hora trés vezes por semana; dieta pobre em sal,
gordura e acgUcares; dieta rica em vegetais e frutas; reducdo de estresse; diminuicdo
de peso (no caso de criangcas obesas ou com sobrepeso). Com a adocao dessas

medidas é possivel a reducdo da presséo arterial®3°.

Tratamento medicamentoso da Hipertensao

O tratamento com medicamentos anti-hipertensivos deve ser iniciado quando
criancas e adolescentes continuam hipertensos mesmo apés mudancas no estilo de
vida ou quando apresentam hipertensdo com sintomas (sintomatica), hipertenséo
estagio 2 com fator de risco que pode ser alterado (obesidade), hipertenséo
associada com outras comorbidades (doenca nos rins ou diabetes) ou hipertensédo
persistente?°10. O objetivo do tratamento é a diminuicdo da pressao arterial abaixo
da medida (percentil) 95 na hipertensdo sem complicacdes (ndo complicada), e
diminuicdo abaixo da medida (percentil) 90 na hipertensdo com complicacdes
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(complicada) onde ha lesdo de 6rgdos alvos e presenca de comorbidades, como
também na hipertenséo secundaria3.

No momento de escolha do medicamento anti-hipertensivo ideal para iniciar o
tratamento da hipertensdo, o médico devera levar em consideracéo diversos fatores,
como a doenca de base, efeitos adversos, contraindicacdes, disponibilidade do
medicamento no mercado e os efeitos benéficos; visto que, had poucos estudos
disponiveis na literatura que foram realizados em criangas, conseguentemente
muitos medicamentos foram utilizados de forma empirica, sem evidéncias de
seguranca, eficacia ou dose especifica para este pUblico?®.

O tratamento da doenca deve ser iniciado com apenas um medicamento com
a menor dose para impedir uma queda rapida na pressao arterial. A dose pode ser
aumentada até o maximo recomendado caso ndo ocorra diminuicdo da pressao
arterial dentro de algumas semanas (em geral, de quatro a oito). Se a pressao
arterial ndo for controlada, um segundo medicamento de classe diferente deve ser
acrescentado ao tratamento®.

Dessa forma, os remédios usados no tratamento da Hipertensao sao:

e Atenolol - atuam melhorando o funcionamento do coracéo.

e Propranolol - atuam melhorando o funcionamento do coracéo.

e Captopril - atuam nos nas veias e artérias permitindo que o sangue circule

com mais facilidade e ajuda a aliviar a carga de trabalho do coracao.

e Enalapril - atuam nas veias e artérias permitindo que o sangue circule com
mais facilidade e ajuda a aliviar a carga de trabalho do coracéo.

e Furosemida - elimina o excesso de liquido e o “sal’ que ingerido na
alimentacdo através da urina, ajuda o coracdo a trabalhar corretamente,
diminui 0 acimulo de liquido nos pulmdes e em outras partes do corpo,
como tornozelos e pernas.

e Espironolactona - elimina o excesso de liquido e o “sal”’ ingerido na
alimentacdo atraves da urina, ajuda o coragcdo a trabalhar corretamente,
diminui 0 acumulo de liquido nos pulmdes e em outras partes do corpo,
como tornozelos e pernas.

e Hidroclorotiazida - elimina o excesso de liquido e o “sal’ ingerido na

alimentacdo através da urina, ajuda o coragéo a trabalhar corretamente,
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diminui o acumulo de liquido nos pulmdes e em outras partes do corpo,
como tornozelos e pernas.
e Hidralazina - atuam nos nas veias e artérias permitindo que 0 sangue

circule com mais facilidade e ajuda a aliviar a carga de trabalho do coracéo.

*Detalhes dos remédios se encontram nas bulas nos capitulos a seguir.
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