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RESUMO

Introducao: globalmente, é elevado o nimero de escolares obesos ¢ hipertensos, e por
esse motivo ¢ fundamental que os pais e profissionais de saude tenham conhecimento para
identificar os fatores relacionados ao aumento no niimero de casos destes agravos. Objeti-
vo: o presente estudo tem por objetivo verificar os fatores associados ao desenvolvimento
da hipertensdo arterial sistémica (HAS) em criangas e adolescentes. Método: trata-se de
uma revisao da literatura, nas bases de dados Medline/Pubmed e Scielo, incluindo estudos
publicados no periodo de 2013 a margo de 2022. Os descritores utilizados foram de acordo
com o MeSH (Medical SubjectHeadings) —Hypertension AND Child AND Adolescentl.
Resultados: a partir dos resultados, pode-se observar que fatores relacionados ao desen-
volvimento da HAS foram variados, mas foi possivel verificar que a obesidade e também,
a circunferéncia da cintura (CC), o percentual de gordura, a relagdo cintura estatura (RCE),
o perfil lipidico e o histdrico familiar de HAS, foram os fatores que mais se relacionaram.

Palavras-chave: Conclusio: conclui-se que a obesidade e seus fatores associados podem influenciar o de-
Hipertensdo; Crianga; senvolvimento de HAS. Sugere-se que sejam realizados mais estudos que abordem a relacdo
Adolescente; Revisdo.. entre obesidade e HAS.
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ABSTRACT

Introduction: globally, the number of obese and hypertensive schoolchildren is high, so

it is fundamental that parents and professionals have the knowledge to identify the factors

related to the increase in cases, acting mainly on the individuals who are most exposed. Ob-

jective: the present study aims to verify the factors associated with hypertension in children

and adolescents. Method: it is a review of the literature, in the Medline / Pubmed and Scielo

databases, from 2015 to March 2022, collected between May and June 2022. The descriptors

used were according to the MeSH (Medical SubjectHeadings) “Hypertension AND Child

AND Adolescent”. Results: through the results, it can be observed that factors related to the

development of hypertension were varied, but it was possible to verify that obesity and also,

waist circumference (WC), fat percentage, waist-to-height ratio, lipid profile and the family

history of hypertension were the factors that were most related. Conclusion: it is concluded

Keywords: that obesity and its associated factors can influence the development of hypertension. It is
Hypertension; Child,; suggested that more studies be conducted to address the relationship between obesity and

Adolescent. Review. hypertension.
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HIPERTENSAO ARTERIAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) vem
se tornando um grave problema de satide, decorrente,
entre outros fatores, da obesidade infantil.! A infincia
¢ um periodo que exige um constante monitoramento
em relacdo a saude, pois os habitos saudaveis devem
ser iniciados e incentivados nessa faixa etaria, com
objetivo de evitar ou minimizar os fatores que levam a
doencas cardiovasculares, como HAS e também para
educar a populacao sobre a importancia de cuidar da
saude.? Adolescentes hipertensos apresentam elevadas
taxas de indice de massa corporal (IMC), alteracdes
no perfil lipidico e no metabolismo da glicose, e isso
¢ influenciado pela presenca de HAS neste periodo do
desenvolvimento.?

Um grande estudo recente, realizado no
Brasil, com adolescentes de 12 a 17 anos, mostrou
que a prevaléncia de HAS ¢ alta (9,6%),* enquanto
em outros paises, revisdes sistematicas encontraram
prevaléncias de HAS na populacdo pediatrica
de 55 a 8,2%,>° demonstrando ser um agravo
importante a saude infanto-juvenil. A HAS continua
sendo um grande desafio de controle e tratamento,
principalmente entre os paises em desenvolvimento,
pois suas taxas de prevaléncia ndo estao melhorando,
¢ nem mesmo mostrando tendéncia a declinio.’

A perspectiva ¢ de que a HAS continue a
aumentar, devido as crescentes taxas de incidéncia
que as pesquisas estdo mostrando®!® que, entre
outras causas, ¢ devido a crescente epidemia de
obesidade.!" Por ser alto o nimero de escolares
hipertensos e obesos, sugere-se que sejam realizados
programas voltados para a preven¢ao doencas
cardiovasculares.”> E fundamental que os pais e
profissionais de saude tenham conhecimento para
identificar os fatores relacionados ao aumento nos
casos de HAS e obesidade. Pelo fato de a obesidade
estar relacionada com a HAS, uma redugdo no peso
corporal desempenha um papel importante na redugao
dos niveis pressoricos, tendo em vista que, quanto
mais cedo aparecem alteragdes no peso € na pressao
arterial (PA), mais chances de o individuo apresentar
sérios riscos a saude cardiovascular na idade adulta,
podendo até levar ao Obito.">!

Esses dados evidenciam a magnitude da
HAS no Brasil e tornam-se necessarias acgoes de
planejamento de politicas publicas visando maior
controle desses agravos, ampliando o conhecimento
dos fatores de risco pela populagdo interessada. Tais
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acdes visam melhorar o controle dos hipertensos,
informar a populagdo em geral para prevengdo da
apari¢cao de fatores de risco e, com isso, prevenir
doencas cardiovasculares.!® Este tema ¢é bastante
investigado na populagdo adulta e idosa, mas faltam
evidéncias a respeito da prevaléncia e do controle
desta doenca em individuos jovens. Portanto, o
impacto clinico de altos niveis de PA em criangas e
adolescentes ainda precisa ser estudado.'® Com base
nisso, o presente estudo tem por objetivo verificar os
fatores associados ao desenvolvimento da HAS em
criancas ¢ adolescentes.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao
da literatura nas bases de dados Medline/Pubmed
e Scielo, no periodo de 2015 a margo de 2022. Foi
aplicado como filtro de busca o periodo de 01/01/15 ¢
31/03/2022 e os descritores de acordo com os termos
MeSH (Medical Subject Headings) “Hypertension
AND Child AND Adolescent”, sendo considerados
todos os artigos que continham nessa combinacao
de descritores. A fim de quantificar os artigos
encontrados, foi analisada a duplicagdo dos mesmos
nas bases de dados, sendo contabilizado apenas uma
vez cada artigo.

Foram determinados como critérios de
inclusdo, os artigos que se tratassem de crianga e
adolescente; com idade entre um e 19 anos; ter HAS
ou estar expostos aos fatores que desencadeiam a
mesma; ser obeso ou eutrofico; e apenas artigos
em portugués e inglés. Como critérios de exclusao,
estabeleceram-se os estudos que apresentarem outras
doengas associadas, estudos de caso-controle ou
ensaio clinico, e artigos de revisdo sistematica.

A primeira selecdo dos artigos ocorreu com
base no titulo e resumo, sendo avaliado por dois
autores e, artigos que deixaram duvidas em relacdo
a sua utilizagdo no presente estudo, foram lidos na
integra. Os artigos incluidos foram organizados de
acordo com as variaveis que constataram nas suas
analises. Os resultados foram analisados de forma
descritiva e as informagdes selecionadas nos artigos
foram: autor e ano de publicagdo, objetivos do estudo,
método (tipo de estudo) e fatores relacionados ao
desenvolvimento de HAS.
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RESUTADOS

O fluxograma relacionado a identificacdo
e selecdo dos artigos encontra-se na Figura 1.
Inicialmente, foram identificados 2681 artigos, e
destes, trés registros estavam duplicados. Apos as
analises dos titulos e resumos, foram excluidos 2587
registros. Com a leitura dos artigos na integra, foram
incluidos 91 estudos que adequadamente preenchiam
os critérios de selecao.

Figura 1 — Fluxograma da selecao dos artigos

De acordo com a caracterizacdo geral
dos estudos, dos 91 artigos incluidos, 76 foram
definidos como pesquisa transversal e 15 como
estudo longitudinal. Com base nos resultados
expostos (Quadro 1), pode-se observar que fatores
relacionados ao desenvolvimento da HAS foram
variados. Verificou-se que a obesidade e também a
CC, o percentual de gordura, a RCE, o perfil lipidico
e o histérico familiar de HAS foram os fatores que
mais se relacionaram.

Numero de artigos identificados nas bases de dados Medline/Pubmed e

Scielo (n=2681)

Lr

Numero de artigos excluidos pelo titulo e resumo (n = 2587)

X

Numero de registros analisados para decidir sua elegibilidade (n=91)

7

Numero total de registros incluidos na revisao (n =91)

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos e fatores relacionados ao desenvolvimento de hipertensao

o . Fatores relacionados ao de-
Autor, ano Objetivo Método . . ~
senvolvimento de hipertensao
Analisar a prevaléncia de HAS e sua associagdo - Obesidade
Chen et al., 20227 P . ¢ Transversal
com sobrepeso ¢ obesidade - Sobrepeso
8 Avaliamos o efeito combinado de obesidade ¢ histo- - Obesidade
Zhao et al., 2021 . .. . Transversal C ..
ria familiar sobre o risco de HAS - Historia positiva para HAS
Ostalska-Nowicka ef al., | Estimar a potencial associagdo em estudo transver- Transversal Cérie dentaria
2021% sal entre carie dentaria ¢ HAS
Investigar a prevaléncia de disturbios respiratdrios N S
. 20 . - - Distarbios respiratorios do
Fraire et al., 2021 do sono e ronco e analisar sua associagdo com obe- | Transversal
. SONo € ronco
sidade e HAS
Uchenwa-Onyenegecha . o . . - Obesidade
5 yenes Verificar a prevaléncia e fatores de risco associados | Transversal
etal., 2021 - Sobrepeso
Examinar a prevaléncia de HAS, com o objetivo de Obesidade
Cam et al., 2021% determinar uma relag¢do entre a PA e as medidas de | Transversal Sobreneso
composicao corporal. P
Avaliar a prevaléncia de peso anormal ¢ parametros
L . ” R . - Sobrepeso
Wieniawski et al., 20217 | antropométricos juntamente com valores anormais | Transversal .
- Obesidade
de PA
Testar a hipotese de que a exposicdo ao tabaco esta -
Levy et al., 2021* . p q POsI¢ Transversal - Exposi¢do ao tabaco
associada a presenca de PA elevada
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Investigar o consumo didrio de sal em escolares e

Emamian et al., 2021% . Transversal - Alta ingestdo de sal
sua associacdo com a HAS
Liu et al., 2021% Explorar a associacdo entre cobre e PA Transversal ;?bl;:S concentragdes séricas de
Investigar a relacdo entre desnutricdo ¢ HAS, além
Mphabhlele, et al., 20207 | disso, determinar o risco de desenvolver HAS por | Transversal - Desnutricao
desnutrigdo
- Obesidade
- Excesso de peso
Sungwa et al., 2020°° Determinar o perfil da PA e fatores associados a ele- Transversal |~ Ingestdo de frituras

vacdo da PA

- Consumir refrigerantes agu-
carados
- Nao comer frutas

Wang et al., 20202°

Identificar as trajetorias do IMC e comparar o risco

Coorte longi-

- Trajetorias de IMC mais altas

de HAS incidente entre os grupos de trajetéria tudinal
.. , . N N - Relagdo cintura-estatura
Aparicio-Cercoés et al., | Estimar a prevaléncia de HA e a sua associacdo com ¢ . u .
o . Transversal (RCE), IMC e pular o café da
2020 outros fatores de risco ~
manha.
Verifi iacdo da HAS besidad - .
Tozo et al., 2020°! crincar a assoclagao ca com a obesidade cen Transversal - Obesidade central
tral e geral
Avali lénci HA laca . A
Katamba et al., 20203 , valiara preva er’1c1.a de S ¢ sua correlagao com Transversal - Circunferéncia do pescogo
indices antropométricos
. Avali iacdo ent PA el - - t -
Pazin et al., 2020% valiar a associagdo entre CC e PA elevada em ado Transversal CC aumen arda (mesmo quan
lescentes com IMC normal. do o IMC esta adequado)
E i 1 h i i PA | Longitudinal |-D a
Jansen et al., 2020% xaminar o pape das horas de dormir tardias na ongltu(hna uragdo do sono durante a
elevada incidente prospectivo | semana
. Determinar a associacdo entre ingestao de junk food ~ .
Azemati et al., 2020% ! . ¢ , & Ju Transversal - Ingestao de junk food
e fatores de risco cardiometabdlicos
Santos; Souza, 2019% Analisar a associagdo entre a duragao do sono e a PA | Transversal - Duragao do sono
. . - Historico famili HA
Akther et al., 2019% Avaliar fatores de risco para HAS Transversal [ storieo ramiar de HAS,
diabetes e obesidade
- IMC elevado
- Habito alimentar que inclui
D i lénci HA 1 fa- i i
Islam ef al., 2019% etermmgr a prevaléncia de HAS em escolares e fa Transversal bal?co consumo de vegetais e
tores de risco associados mais fast food
- Historico familiar de HAS,
diabetes e obesidade
Investigar a prevaléncia de HAS e sua associacdo - Obesidade
Zou et al.,2019% com o vicio em smartphones entre estudantes do en- | Transversal - M4 qualidade do sono
sino fundamental - Dependéncia de smartphones
Avaliar a prevaléncia de HAS sustentada e obesida- .
. - Sob besidade (IMC
Mohan et al., 2019% de e seus fatores de risco entre adolescentes urbanos | Transversal obrepeso ¢ obesidade (
. L elevado)
e rurais no norte da India
Investigar a relacdo entre baixo peso ao nascer
Wang et al., 2019* (BPN) e pressao arterial e avaliar se o BPN leva a | Transversal - Baixo peso ao nascer
um maior risco de HAS por sexo
. Investigar a relagdo entre o peso ao nascer e a pres- - Baixo peso ao nascer
Lai et al., 2019% N gar a reaga p P Transversal pe
sdo arterial infantil - Peso maior ao nascer
Investigar as associacdes entre a exposi¢ao a longo Exposicio proloneada a polui
Zhang et al., 2019 prazo a poluigdo do ar por material particulado (MP) | Transversal —Xposicao profong P
~ . c¢do do ar ambiente por MP
e pressdo arterial
. , Examinar se o indice de triglicerideos e glicose
Simental-Mendia et al., X , 1 ! . el . gl - Lo
(TyG) esta associado a presenga de pré-hipertensdo | Transversal - Indice TyG elevado

2019%

ou HAS em criangas e adolescentes
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Comparar os niveis de PA em 2 grupos de escolares

centes por 2 décadas.

Hirschler et al., 2019% | indigenas argentinos de origens étnicas semelhan- | Transversal | - Maior altitude
tes, mas que vivem em diferentes altitudes
. Avaliar a associagdo da variante genética ADM e .
Simonyte et al., 2019% . Transversal | - Polimorfismo do gene ADM
yte et at. HBP entre adolescentes com idades entre 12-15 anos v &
Investigar os fatores de risco para elevagao da PA e
Nika et al., 20194 o efeito de fatores geograficos e sazonais no rastre- | Transversal - Obesidade
amento da PA.
. . - -R t | i
" Verificar se existe associagdo entre PA elevada e fa- e,d e adual de ensino
Reuter et al., 2019 tores sociodemograficos e bioquimicos em escolares Transversal - Pré-diabetes
g q - HDL-C limitrofe
Determinar o poder preditivo do IMC, CC e RCE e - IMC elevado
Quadros et al., 2019% seus respectivos pontos de corte para triagem de PA | Transversal - CC elevada
elevada em criangas brasileiras e adolescentes - RCE elevada
- Peso corporal anormal no
inicio da adolescéncia
L . - Obesidade central
Avaliar simultaneamente todos os fatores de risco . . .
. s L . . - Baixa atividade fisica
Manios et al., 2019 potenciais ¢ identificar os correlatos mais dominan- | Transversal .
o . - Baixo peso ao nascer
tes da HAS no inicio da adolescéncia . , . -
- Baixo nivel socioecondmico
familiar
- Historia familiar de HAS
Explorar a associagdo entre indicadores proeminen- - Indicadores de adiposidade
Fowokan et al., 2019 P A associag e p ! Transversal ! P
tes de adiposidade com PA e HAS elevada
Fan et al.. 20195 Explorar os fatores de risco correspondentes asso- | Longitudinal |- Elevado IMC
v ciados a pré-hipertensdao e HAS prospectivo | - Elevada RCE
Reis ef al., 2018 Associar a concentragdo de urato com ¢ PAD em Transversal - Concentragdo elevada de
escolares urato
- Parametros antropométricos
elevados
L . - Status socioecondmico mais
Estudar a prevaléncia de HAS e seus determinantes rico 4
Narang et al., 2018 em escolares aparentemente saudaveis de popula- | Transversal . ,
- . . - Certas localiza¢des geogra-
¢oes predominantemente rurais
ficas
- Maior peso
- Maior CC
- Elevado IMC
Buscar associagao do IMC, CC, RCE e relagao cin- - Elevada CC
Luetal., 2018% . o Transversal
ueta, tura-quadril (RCQ) com o aumento da PA v - Elevada RCE
- Elevada RCQ
Gonzélez Calbano ef al Conhecer a prevaléncia de HAS em escolares e sua
20185 7 | relagdo com sexo, estado nutricional, nivel socioe- | Transversal | - Obesidade
conomico e escolaridade materna
Examinar a associagdo entre IMC, CC e percentual Coorte pros
Xuetal., 2018 de gordura corporal com o risco de HAS em crian- cc tivap - Elevado IMC
¢as com peso normal P
Buscar associagdo de criangas com sobrepeso/obe- ~ Excesso de peso
Medrano et al., 20188 sidade com transtornos de humor com desenvolvi- | Transversal p
- Transtornos de humor
mento de HAS
Investigar a associacdo dos niveis de bilirrubina to- - Bilirrubina total
Chen et al., 2018 tal, hemacias ¢ hemoglobina com a prevaléncia de | Transversal - Niveis aumentados de hema-
HAS em criangas e adolescentes cias ¢ hemoglobina
Avaliar as tendéncias seculares no status de sobre-
Dong et al., 2018%° peso e obesidade e PA elevada em criancas e adoles- | Transversal - Excesso de peso

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 4(4):183-197, out/dez. 2021

ISSN: 2595-3664

187



HIPERTENSAO ARTERIAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Avaliar as associagdes de polimorfismos do gene

Simonvte ef al.. 201861 ATP2B1 152681472 ¢ CACNB2 rs12258967 com Transversal |- Polimorfismo do gene CAC-
Y ’ HAS entre criangas e adolescentes com idades entre NB2
12-15 anos
Kelishadi ef al., 2018 B}char a associagdo dos 1ia'tores de rlsf:o'cardlometa- Transversal |~ Filho tmnico
boélicos e o status da familia de filho unico - Excesso de peso
Manios et al., 2018 Rclalatar a prevaléncia Qe HAS e seus fenotlpos em [ sversal | Obesidade
criangas obesas e em criangas com obesidade central - CC elevada

Huang et al., 2018%

Investigar os resultados metabodlicos, incluindo
HAS, naqueles com nascimento prematuro anterior

Coorte retros-

- Nascimento prematuro ante-
rior ¢/ou pequeno para idade

entre 5 e 15 anos

. . ectiva .
e/ou pequeno para idade gestacional pectiv gestacional
Avaliar a sensibilidade e especificidade do IMC, CC - IMC alterado
Christofaro et al., 2018% | e relagdo cintura/altura (RCA) na detecg¢do de PA | Transversal - CC elevada
elevada em adolescentes - RCA aumentada
Investigar prospectivamente o papel potencial das
. dipoci iagd t fenoti b . . L
Ding et al., 2018 ;éi’;ﬁﬁi;ﬂ:ﬂiszzﬁlgz‘(;d? gi/ﬂ(il Of;n(:: lpHO A?S ei(r)rsl Transversal - Niveis anormais de adipocinas
criangas e adolescentes
Avaliar a prevaléncia de HAS e pré-hipertensao en-
Okpokowuruk ef al tre criangas e para determinar a relag@o, se houver, - Idade
20 113767 ? entre a HAS infantil e certos fatores, como idade, | Transversal - IMC elevado
sexo, status socioecondmico e histéria familiar de - CC elevada
HAS
Examinar a prevaléncia de obesidade grave e sua as- .
Zhang et al., 2017% Xaminara prev . gave © su Transversal | - Obesidade severa
sociacdo com a PA em criangas e adolescentes
. - . - Baixo peso ao nascer
Investigar a associacdo entre peso ao nascer, baixo Soma das dobras cutineas
Monyeki et al., 20176° | peso e PA entre criangas da zona rural de com idade | Transversal

(biceps, triceps, suprailiaca e
subescapular)

Analisar se a frequéncia cardiaca de repouso eleva-
da (FCR) ou a frequéncia de pulsagdo em repouso

Coorte pros-

Hu et al., 20177 ) . . . . - FCR elevada
estd associada a um risco aumentado de desenvolvi- | pectivo
mento de HAS entre criangas
Examinar a prevaléncia de diferentes subtipos de PA

Yang et al., 2017"! elevada em criangas e explorar as suas associagoes | Transversal | - Obesidade
com a adiposidade

Cheune ef al.. 20177 A prevaléncia de HAS difere por raga / etnia entre Transversal - Obesidade

J ° adolescentes em exames escolares - Raga/Etnia

Larkins et al., 20177

Determinar a prevaléncia de PA elevada e potenciais
preditores de pressdo arterial sistolica (PAS) e pres-

Coorte Pros-

- IMC infantil elevado

sdo arterial diastdlica (PAD) em criangas aborigenes | pectivo - PA alterada dos pais
australianas urbanas
Determinar a associag¢do entre fatores de risco nao- -
. 74 S g - Inversamente ao magnésio
Hirschler et al. 2017 -tradicionais, como magnésio e acido urico, com a | Transversal .. . oy
. . - Positivamente ao acido trico
PA em criancas indigenas
- Baixo nivel de aptidao car-
Gontarev ef al.. 20177 Analisar a relagdo entre aptidao cardiorrespiratéria e Transversal diorrespiratoria
’ obesidade, PA e HAS em adolescentes - Alto percentual de gordura
corporal
Zhang et al., 2017 Examinar 0s perfis de PA entre criangas e adolescen- Transversal | - Alta RCE
tes categorizados por pontos de corte RCE
Investigar a prevaléncia da obesidade e se o IMC
.- N . . - IMC elevado
Yuan et al., 2017 e a CC estao melhor associados a PA elevada em | Transversal
. - CC elevada
criangas e adolescentes
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Figueirinha et al.,

Determinar a prevaléncia de aumento dos niveis
pressoricos em pré-adolescentes e adolescentes e
correlacionar esses niveis pressoricos com a presen-

Transversal

- Sobrepeso ou obesidade

2016%

primaria pediatrica

20177 . S - - Historia famili HA
017 c¢a de sobrepeso ou obesidade ¢ historia familiar de istéria familiar de HAS
HAS
. . Determinamos a associagdo entre os principais pa-

2H(§) fl;?gbrlmanesh etal, drdes alimentares e a PA em uma amostra de ado- | Transversal | - Padrdo alimentar ocidental
lescentes

Sadoh et al., 2016% Avaliar o nivel de. atlrv'ldade'ﬁswa, IMCe PA em alu- Transversal | - Sobrepeso e obesidade
nos de escolas primarias privadas

Hu et al., 2016° Inyestlgar o efeito da mudang¢a do IMC na PA em Coo.rte Pros- | pesidade
criangas pectivo
Determinar a prevaléncia de obesidade infantil, obe- - Peso elevado

Zarrati et al., 2016% sidade abdominal (através da CC alta) e PA elevada | Transversal _CC elevada
em uma amostra representativa de escolares

. . . . . - Relaga isol i
Martinez-Aguayo et al., | Identificar novos biomarcadores associados a HAS e'agdo cortiso /cortlsone_l
Transversal - Atividade da metaloproteinase

de matriz-9

Munthali et al., 2016%

Determinar os distintos padrdes especificos de sexo
das trajetdrias de adiposidade em criancas negras da
Africa do Sul de 5 a 18 anos de idade, encontrar a
prevaléncia de PA elevada no final da adolescéncia e

Estudo longi-

- Obesidade infantil esta asso-
ciada ao desenvolvimento de

HAS em estudantes de escolas particulares.

explorar associacdes entre estas distintas trajetorias tudinal HAS na adolescéncia
de adiposidade para BP elevada no final da adoles-
céncia
Examinar os perfis de PA entre criangas e adolescen- - IMC elevado
85
Zhang et al., 2016 tes categorizados pelo IMC e CC Transversal - CC elevada
Examinar a associagdo do percentil do IMC e a mu- Coorte retros
Parker et al., 2016 danga no percentil do IMC para alterar o percentil da ectiva - Obesidade
PA e o desenvolvimento da HAS p
. N . - Consumo de refrigerante
Investigar a associagdo entre o consumo de refrige- o .
. o - Associagdo ainda maior com
Souza et al., 2016 rantes acucarados e dietéticos com a PA em adoles- | Transversal . N . .
a ingestdo de refrigerantes tipo
centes .
dieta
Zhang et al., 2016% Inve§t1gar sobre a associa¢do da RCA sentado com Transversal | - RCA sentado
obesidade e PA elevada
- Magros
. A - Excesso de peso
Zhou et al., 2016% Investigar o estado atgal da PA, p re.valenma de PA Transversal | - Baixo peso ao nascer
elevada e fatores relacionados em criancas
- Parto prematuro
- Uso domiciliar de carvao
Examinar se a atividade do sistema nervoso simpati- - Comprometimento da fungao
Ryder et al., 2016* co influencia o estado de HAS e a PAS independente | Transversal do sistema nervoso autonomo
da adiposidade em jovens. cardiaco
Guerrero-Romero et al., | Avaliar a associagdo de hipomagnesemia com pré- Transversal - Nivel sérico de magnésio <1,8
2016 -hipertensdo (preHTN) e HAS em criangas. mg/dL
. ~ _ > o 1 4
Dong et al., 2016 Comparar a forga Qa associagio entre a CCeaHAS Transversal CC =75 percentll especifico
em criangas com diferentes niveis de CC. por sexo e idade
Examinar a utilidade da RCA para identificar o ris-
Mishra et al., 2015% co de pressdo alta quandoicomparado ao indice de Transversal - RCA elevada
massa corporal e CC em criangas de escolas urbanas
do sul da India.
Guilherme ef al., 2015% Investigar qual o melhor preditor antropométrico da Transversal _CC elevada
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Determinar a prevaléncia e o ganho de peso como Coorte retros- |~ Obesidade
Mhanna et al., 2015% fator de risco de HAS aos trés anos de idade em lac- ectivo - Aumento no percentil do IMC
tentes com peso extremamente baixo ao nascer. p e taxa de ganho de peso
Confirmar, se um maior nivel de acido urico esta-
Sun ef al.. 2015% va associado a maiores taxas de incidéncia de Sin- | Estudo Alto nivel de dcido trico
v drome Metabolica (SM), HAS e Diabetes Mellitos | longitudinal
(DM) tipo 2.
Criar curvas percentuais de espessura de triceps
Khadilkar et al., 2015 da. dobra f:utflnea especifica para idade e sexo para Transversal - }.Es.pf:ssura doa dobra (?utanea
criangas indigenas; e determinar pontos de corte tricipital >70° percentil
para prever o risco de HAS na infancia.
Determinar a prevaléncia de HAS entre criangas em
Onsiiz et al., 2015% idade escolar e determinar se a obesidade esta asso- | Transversal - Obesidade
ciada ou ndo a HAS.
Investigar a relagdo entre a circulagdo de 25-hidro-  Niveis mais baixos de Vita-
Kao et al., 2015% xivitamina D (25 (OH) D) e fatores de risco cardio- | Transversal mina D
metabodlico em uma grande coorte de jovens obesos
Examinar os efeitos dos fatores de risco familiares,
Hacke et al., 2015'%° incluindo habitos tabagicos, sobre a PA em adoles- | Transversal - Tabagismo dos pais
centes
Menghetti et al., 2015 Anal%sar a relagdo entre obesidade e HAS e fatores Transversal |~ Obesidade .
relacionados em estudantes - Uso excessido de sal
Avali iaga t histori tal L
Bloetzer et al., 2015'% vaar @ assoclacao ehife @ AIstorid pareiia de Transversal | - Pais hipertensos
HAS em criangas
Avaliar a associa¢ao do consumo de junk food (co- ~ Consumo de iunk food
Payab et al., 2015 mida ndo-saudavel) com HAS e obesidade em uma | Transversal J
. . - Consumo de doces
amostra nacional de criangas ¢ adolescentes
Esclarecer qual o indicador de adiposidade ¢ o me-
L4 . . ) - IMC elevado
Dong et al., 2015 lhor preditor da PA elevada entre criangas e adoles- | Transversal Alta RCE
centes
- Peso elevado
- CC ¢ RCQ clevadas
Dalili ef al., 2015'% Investigar’ a relacdo entre pre§§éo arterial, indices Transversal |~ Ni.\/e%s de’ insulina elevados
antropométricos e perfil metabolico em adolescentes - Triglicerideos (TG) elevados
- High Density Lipoprotein
(HDL) baixo
Kotakowska et al., Verificar se o nivel sérico de salusina [ esta associa- | Coorte pros- [ - Alta concentra¢do de salusina
201516 do a HAS e a aterosclerose na populagdo pediatrica | pectiva B
. . . - .| - Exposi¢ao prolongada a
. 107 Investigar possiveis associa¢des de poluigdo do ar e | Estudo longi- Xposicao p &
Bilenko et al., 2015 © , . . polui¢do do ar relacionada ao
exposicao ao ruido com a PA em criangas de 12 anos | tudinal trAnsito

DISCUSSAO desenvolvimento de HAS e também a alteragao da PA.

O IMC aparece em diversos estudos como indicador

A infancia e adolescéncia sdo periodos da
vida em que acontecem importantes alteragdes
metabodlicas em razdao do crescimento, evidenciando
a relevancia de se investigar os fatores que levam
ao acometimento da HAS nesta populagdo.® Através
da andlise dos resultados desta revisao, foi possivel
identificar a obesidade e os indices que apontam o

excesso de peso como um fator associado por vezes
CitadO 17,18,21-23,28,31,39,40,47,50,56,63,65,67,68,71-73,77,78,80-
b

82,84-86,89,94,95,98,101,104,105

estando relacionada ao
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antropométrico, classificando o individuo nas faixas
de sobrepeso ¢ obesidade® e relacionando o resultado
desta classificagao com o risco de HAS.

Com base nestes achados, verificou-se que o
excesso de peso influencia diretamente na satde e na
qualidade de vida das criangas e dos adolescentes, por
1sso ¢ relevante diagnosticar precocemente os casos
de obesidade afim de evitar futuras complicagdes,
portanto a criagdo de politicas que realizem esse
monitoramento ¢ fundamental para a prevengdao da

ISSN: 2595-3664

190



HIPERTENSAO ARTERIAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

obesidade e da HAS,* uma vez que ao reduzir o peso
corporal, consequentemente, ¢ reduzido os valores de
PA.IOS

No entanto, também foram identificados
como indicadores antropométricos com poder
preditor de obesidade as medidas de: CC
eleVada,31’33’49’54’55’63’65’67’77’82’85’92’94’105 CircunferénCia dO
pescogo elevada,*> RCA,%** soma de dobras cutaneas
(bicipital, tricipital, suprailiaca e subescapular),*’
alto percentual de gordura, alta RCE,30:49:52:55.76.104 g4
RCA sentado,® espessura da dobra cutanea tricipital
>70° percentil,”” ¢ RCQ elevada.’*!% Por outro lado,
um estudo realizado na China® encontrou aumento
das chances de elevacdo da PA em individuos magros
também, o que levanta a hipotese de que nao € apenas
0 sobrepeso e/ou a obesidade que determinam a
ocorréncia da HAS. Nao obstante, a desnutricao
também foi associada positivamente a HAS em uma
amostra de criancas e adolescentes Sul-Africanas.?’
A FCR elevada foi considerada fator de risco para
desenvolvimento de HAS, visto que essa informagao
ja& era estudada na populagdo adulta com sérias
consequéncias a saude e com este estudo confirma-se
essa relagdo também na populagdo pediatrica.”

Houveram estudos que relacionaram fatores
bioquimicos ao desenvolvimento da HAS, como o
estudo de Ding,% que investigou prospectivamente o
papel potencial das adipocinas na associacao entre o
fenotipo MHO e HAS em criangas e adolescentes, e
os achados desta pesquisa foram que os individuos
MHO com adipocinas anormais apresentaram uma
probabilidadesignificativamente maiorde desenvolver
HAS. Um estudo transversal realizado com criangas
indigenas que vivem em altitude, encontrou que a HAS
e a pré-hipertensdo foram associadas inversamente
aos niveis de séricos de magnésio e positivamente aos
niveis de acido urico, o que corrobora com o estudo
transversal de Guerrero-Romero,”' que investigou a
associacdo de hipomagnesemia com pré-hipertensao
e HAS, e encontrou relagdo com um nivel sérico
de magnésio <1,8 mg/dl, e também com a pesquisa
longitudinal de Sun,96 que procurou confirmar se um
maior nivel sérico de acido turico estava associado a
maiores taxas de incidéncia de SM, HAS e DM tipo 2,
encontrando associagdo positiva com o alto nivel do
acido urico.

O estudo de Ostalska-Nowicka'® encontrou
relacdo positiva ao estimar a potencial associacao
em estudo transversal entre carie dentaria e
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HAS, justificando a causa da HAS geralmente ¢
desconhecida e pode resultar de inflamacao sistémica
relacionada a condicao de carie dentaria. Também foi
encontrada associagdo positiva quando estudada a
relagdao do aumento da PA com ronco e os distirbios
de sono,* bem como com a ma qualidade/quantidade
de horas de sono.3*36%

Um estudo de coorte prospectivo com uma
populagdo de jovens hipertensos buscou avaliar
a correlacdo do nivel sérico de salusina-f (que
sao peptideos bioativos enddgenos recentemente
identificados que apresentam efeitos hipotensivos
e bradicardiacos, e estdo envolvidos na patogénese
da aterosclerose humana) e as varidveis clinicas,
laboratoriais ¢ de PA, encontrando correlagao
positiva em pacientes com HAS, sugerindo que a
salusina-f pode desempenhar um papel importante
na patogénese da HAS em uma populagdo jovem.
Kao®!' investigaram a rela¢do entre a circulagdo de
25-hidroxivitamina D (25 (OH) D) e fatores de risco
cardiometabolico em uma grande coorte de jovens
obesos atendidos em servigos terciarios de obesidade
pediatrica, e niveis mais baixos de vitamina D foram
observados naqueles que tinham maior PA, o que
sugere que deficiéncia de vitamina D pode ser fator
de risco para HAS.

E buscando identificar novos marcadores
bioquimicos associados a HAS primaria pediatrica,
Martinez-Aguayo® realizaram um estudo transversal
com 350 criancas e adolescentes e analisaram
parametros antropométricos, aldosterona, atividade
da renina plasmatica, cortisol, cortisona, resisténcia
a insulina (HOMA-IR), proteina C-reativa de alta
sensibilidade, adiponectina, IL-6, inibidor do ativador
do plasminogénio tipo 1 e matriz metaloproteinase-9
e as atividades de metaloproteinase de matriz-2
(MMP-9 e MMP-2) e como resultados relataram que
a atividade de MMP-9 e a relacao cortisol/cortisona
foram maiores em pacientes hipertensos primarios
pediatricos, e essas associagdes foram independentes
do efeito da obesidade, formando uma hipdtese de
que estes seriam possiveis biomarcadores associados
a HAS primaria pediatrica. Foram encontrados dados
em um estudo®” com 188 jovens de 6 a 18 anos
que sugere que o comprometimento da funcao do
sistema nervoso autonomo cardiaco, em repouso, esta
associado a maiores chances de ser pré-hipertensivo/
hipertenso e maior PA, sendo isso fator independente
da adiposidade na juventude.

ISSN: 2595-3664

191



HIPERTENSAO ARTERIAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Assim como os fatores bioquimicos podem
revelar muito sobre o risco de desenvolver HAS
pediatrica, os fatores hereditarios tém papel importante
nesta influéncia.’®*™** Nesta ideia, Figueirinha™
objetivaram determinar, em um estudo transversal,
a prevaléncia do aumento dos niveis pressoricos em
pré-adolescentes e adolescentes e correlacionar esses
niveis pressoricos com a presenca de sobrepeso ou
obesidade e historia familiar de HAS, e encontraram
relacdo positiva com a histéria familiar de HAS.

Do mesmo modo, Bloetzer'” buscaram
avaliar a associagao entre a historia parental de HAS
em um estudo transversal de base escolar que incluiu
5207 criangas entre 10 e 14 anos de todas as classes
publicas do 6° ano no Cantdo de Vaud, na Suiga.
Eles concluiram que criangas com pais hipertensos
apresentavam maior risco de HAS, corroborando para
o resultado do estudo de Larkins™, em que também
encontraram associacdo da PA alterada dos pais com
o desenvolvimento de HAS em criangas aborigenes
australianas urbanas, no entanto, apenas a historia
parental para determinar a ocorréncia na prole nao
foi considerada uma estratégia substancial para
identificar casos, defendendo a ideia de que ainda
¢ necessaria a triagem universal de afericdo para
comprovar casos de HAS. Ja Hacke,'” em um estudo
transversal, examinaram os efeitos dos fatores de risco
familiares, incluindo habitos de tabagismo, sobre
a PA em adolescentes e identificaram o tabagismo
dos pais como fator associado & HAS em criangas ¢
adolescentes.

Fatores relacionados a alimentagdo também
podem influenciar no desenvolvimento de HAS,
como relatado no estudo transversal de Souza,®’
que identificou como fator associado o consumo de
refrigerantes, principalmente os do tipo dieta, e na
pesquisa de Payab!® que encontrou associagdo com o
consumo de fast-food/junk food*-** ¢ doces, mas, por
outro lado, os estudos de Emamian® e Menghetti'"!
que associaram o uso excessivo de sal em estudantes
como fator influenciador para desenvolvimento
de HAS. Isso vem ao encontro com os achados do
estudo de Hojhabrima,*® que procurou determinar a
associacdo entre os principais padrdes alimentares e
a PA em uma amostra de adolescentes iranianos, €
encontrou associa¢do de risco com o padrdo alimentar
ocidental.

Fatores de risco ambientais por exposicao
prolongada a poluig¢do do ar® relacionada ao transito

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 4(4):183-197, out/dez. 2021

foram encontradas em um estudo longitudinal'”’, e
também outro estudo relacionou o uso domiciliar de
carvao® como um fator de risco para HAS. Ainda, o
mesmo estudo identificou como fatores que causam
influéncia no desenvolvimento de HAS o baixo peso
ao nascer*!4230699 ¢ o parto prematuro.®

Os niveis de insulina elevados, TG
elevado e baixo HDL foram fatores associados
ao desenvolvimento de HAS encontrados em
um estudo incluido nesta revisdo,'”” o que vai ao
encontro com os resultados obtidos no estudo de
Baroncini® ja supracitado. Ja Reuter, com uma
amostra transversal, encontraram associagdo com
HDL limitrofe. Um estudo realizado com mais 20
mil criangas ¢ adolescentes’™ avaliou a possivel
relacdo que diferentes ragas/etnias tém em relagdo
ao risco de desenvolvimento de HAS, concluindo
que adolescentes hispanicos e brancos tém forte
relacdo, ao passo que diminui em adolescentes afro-
americanos.

Tendo em vistaminimizar os fatores associados
a HAS recomenda-se como prevencao primaria,
especialmente os métodos nao-medicamentosos,
como: manter habitos alimentares saudaveis, ingestao
moderada de sddio, alcool e potassio, manter niveis
adequados de atividade fisica e combater o uso do
tabaco. Também se sugere intervengdes da equipe
de enfermagem afim de implementar protocolos
de atendimento com objetivo de reduzir as
complicacdes advindas da HAS e estimular a adocao
de estilos de vida mais saudaveis e adequados.'”
Lembrando que os habitos saudaveis de vida devem
ser iniciados na infancia e na adolescéncia!® e os
meios mais satisfatorios para se prevenir ou evitar o
desenvolvimento de doengas ¢ a prevencao primaria e
o diagnéstico prévio, consideradas como prioritarias
no servico de saude.!®

CONCLUSAO

Conclui-se que a obesidade e seus fatores
associados podem influenciar o desenvolvimento de
HAS, porém, outros fatores também podem estar
relacionados ao aparecimento desse agravo. Sugere-
se que sejam realizados mais estudos que abordem a
relacdo entre obesidade e HAS.
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