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HIPERTENSÃO INFANTO-JUVENIL 
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Antonella de Albuquerque Nascimento 

Patricia Medeiros-Souza 
 
 

A pressão alta crônica (hipertensão arterial) é uma doença caracterizada pelo 

aumento da pressão do sangue dentro dos vasos. É considerada um problema de 

saúde pública, que pode ter início na infância e se estender para a fase adulto1. 

Crianças e adolescentes são considerados hipertensos quando a pressão do 

sangue de maior valor (sistólica) e/ou a de menor valor (diastólica) forem iguais ou 

superiores a medida de 95, levando em consideração a idade, sexo e altura, em três 

situações diferentes2. 

Durante a consulta com o médico, é recomendado a medida da pressão do 

sangue (pressão arterial) em todas as crianças com idade superior a três anos no 

mínimo uma vez a cada ano. Para as crianças com idade inferior a três anos, o 

acompanhamento da pressão arterial está indicado em ocasiões especiais3. É 

importante frisar que a medida da pressão é a única maneira de identificar 

(diagnosticar) a doença de forma precoce1. 

O predomínio (prevalência) de pressão alta entre crianças e jovens tem se 

apresentado gradativo e está especialmente associado ao excesso de peso 

(obesidade)4,2. Acredita-se que o percentual de crianças e jovens com a doença 

diagnosticada tenha duplicado nas últimas duas décadas. Nos dias de hoje, a 

prevalência de pressão alta na faixa etária infantil encontra-se por volta de 3% a 5% 

enquanto a de pré-hipertensão alcança 10% a 15%3. A prevalência é muito maior em 

crianças com sobrepeso e obesas com cálculo aproximado de 4 a 14% e 11 a 23%, 

nessa ordem5. 

A hipertensão comumente é uma doença silenciosa e sem sintomas 

(assintomática), sendo diagnosticada em consulta ambulatorial de rotina. Porém, 

crianças e adolescentes podem desenvolver dor de cabeça (cefaleia), mal-estar, 

sangramento no nariz (hemorragia nasal), irritação, modificações no sono e 

alterações no ritmo do coração (palpitações)6. Os sinais e sintomas podem indicar 
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que órgãos como coração (dor no peito e falta de ar) e rins (inchaço, cansaço e 

sangue na urina) foram acometidos3. 

São fatores de risco para a hipertensão: obesidade; consumo de sal (sódio) 

em grandes quantidades; falta de atividade física (sedentarismo); aumento de 

açúcar no sangue (diabetes); predisposição genética (hereditariedade); histórico 

familiar; obstrução da garganta durante o sono (apneia do sono); consumo de 

cigarros (tabagismo); consumo de álcool7,8,9. 

A hipertensão pode ser classificada em primária (não tem uma causa 

conhecida) ou secundária (tem uma causa que pode ser identificada e tratada). A 

mais comum é a primária que determina a maioria dos casos10. A hipertensão não 

tratada pode ocasionar danos em órgãos como rins, grandes vasos e coração. No 

coração, pode ocorrer aumento de uma parte do coração (hipertrofia ventricular 

esquerda) e depósitos de gordura nas artérias do órgão (aterosclerose 

coronariana)1,6,11. 

 

Tratamento não medicamento da Hipertensão 

Em sua grande maioria, o tratamento para a hipertensão consiste 

principalmente em mudanças no estilo de vida, ou seja, na adoção de medidas que 

não necessitem de uso de medicamentos, tais como: a prática regular de atividade 

física com tempo mínimo de uma hora três vezes por semana; dieta pobre em sal, 

gordura e açúcares; dieta rica em vegetais e frutas; redução de estresse; diminuição 

de peso (no caso de crianças obesas ou com sobrepeso). Com a adoção dessas 

medidas é possível à redução da pressão arterial2,3,9. 

 

Tratamento medicamentoso da Hipertensão 

O tratamento com medicamentos anti-hipertensivos deve ser iniciado quando 

crianças e adolescentes continuam hipertensos mesmo após mudanças no estilo de 

vida ou quando apresentam hipertensão com sintomas (sintomática), hipertensão 

estágio 2 com fator de risco que pode ser alterado (obesidade), hipertensão 

associada com outras comorbidades (doença nos rins ou diabetes) ou hipertensão 

persistente2,9,10. O objetivo do tratamento é a diminuição da pressão arterial abaixo 

da medida (percentil) 95 na hipertensão sem complicações (não complicada), e 

diminuição abaixo da medida (percentil) 90 na hipertensão com complicações 
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(complicada) onde há lesão de órgãos alvos e presença de comorbidades, como 

também na hipertensão secundária3. 

No momento de escolha do medicamento anti-hipertensivo ideal para iniciar o 

tratamento da hipertensão, o médico deverá levar em consideração diversos fatores, 

como a doença de base, efeitos adversos, contraindicações, disponibilidade do 

medicamento no mercado e os efeitos benéficos; visto que, há poucos estudos 

disponíveis na literatura que foram realizados em crianças, consequentemente 

muitos medicamentos foram utilizados de forma empírica, sem evidências de 

segurança, eficácia ou dose específica para este público2,6. 

O tratamento da doença deve ser iniciado com apenas um medicamento com 

a menor dose para impedir uma queda rápida na pressão arterial.  A dose pode ser 

aumentada até o máximo recomendado caso não ocorra diminuição da pressão 

arterial dentro de algumas semanas (em geral, de quatro a oito). Se a pressão 

arterial não for controlada, um segundo medicamento de classe diferente deve ser 

acrescentado ao tratamento6. 

Dessa forma, os remédios usados no tratamento da Hipertensão são: 

• Atenolol - atuam melhorando o funcionamento do coração. 

• Propranolol - atuam melhorando o funcionamento do coração. 

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

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

• Enalapril - atuam nas veias e artérias permitindo que o sangue circule com 

mais facilidade e ajuda a aliviar a carga de trabalho do coração. 

• Furosemida - elimina o excesso de líquido e o “sal” que ingerido na 

alimentação através da urina, ajuda o coração a trabalhar corretamente, 

diminui o acúmulo de líquido nos pulmões e em outras partes do corpo, 

como tornozelos e pernas. 

• Espironolactona - elimina o excesso de líquido e o “sal” ingerido na 

alimentação através da urina, ajuda o coração a trabalhar corretamente, 

diminui o acúmulo de líquido nos pulmões e em outras partes do corpo, 

como tornozelos e pernas. 

• Hidroclorotiazida - elimina o excesso de líquido e o “sal” ingerido na 

alimentação através da urina, ajuda o coração a trabalhar corretamente, 
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diminui o acúmulo de líquido nos pulmões e em outras partes do corpo, 

como tornozelos e pernas. 

• Hidralazina - atuam nos nas veias e artérias permitindo que o sangue 

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

 

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