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RESUMO

Nas Ultimas décadas, a deteccdo de niveis elevados de pressdo arterial tem aumentado
substancialmente na infancia, mostrando um indicador de hipertenséo na fase adulta. O
presente trabalho envolveu uma reviséo bibliografica de carater descritivo e abordagem
quantitativa mediante busca online no banco de dados da Biblioteca Virtual em Salde
BIREME/BVS; Scientific Eletronic Online (SciELO) e o banco de dados do DATASUS.
Os critérios de inclusdo foram estudos disponiveis na integra, em lingua portuguesa e
inglesa. Os critérios de exclusdo: estudos incompletos, que ndo abordaram o tema de
forma direta e artigos repetidos. O objetivo geral do estudo constou revisao de literatura
sobre hipertensdo arterial na infancia, relacionando com as consequéncias da doenca na
fase adulta e com a mortalidade de idosos por problemas relacionados a hipertensédo
arterial. As consideracgdes finais revelam que existem inimeros fatores determinantes da
trajetdria dos niveis pressoricos e mostra que € possivel contornar as consequéncias da
doenca na infancia, fase adulta e na velhice, mediante ac6es efetivas de identificagdo dos
fatores desencadeantes, prevencao e promocao da saude.

Palavras-chave: hipertensao arterial, mortalidade, criancas, idosos.
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ABSTRACT

In recent decades, the detection of high blood pressure levels has increased substantially
in childhood, showing an indicator of hypertension in adulthood. The present work
involved a descriptive literature review and a quantitative approach through an online
search in the database of the Virtual Health Library BIREME/BVS; Scientific Electronic
Online (SciELO) and the DATASUS database. Inclusion criteria were studies available
in full, in Portuguese and English. Exclusion criteria: incomplete studies that did not
address the topic directly and repeated articles. The general objective of the study
consisted of a literature review on arterial hypertension in childhood, relating it to the
consequences of the disease in adulthood and to the mortality of the elderly due to
problems related to arterial hypertension. The final considerations reveal that there are
numerous factors that determine the trajectory of blood pressure levels and show that it
is possible to circumvent the consequences of the disease in childhood, adulthood and old
age, through effective actions to identify the triggering factors, prevention and health
promotion.

Keywords: arterial hypertension, mortality, children, seniors.

1 INTRODUCAO

Até o inicio do século XX as doencas que mais causavam Obitos eram aquelas
com caracteristicas infectocontagiosas, tais como: maléria, sarampo, tuberculose, dentre
outras (BUCHALA; WALDMAN, 2003). O desenvolvimento farmacéutico e
tecnoldgico aliado as facilidades que visam a comodidade do ser humano contribuiu para
0 aumento das doengas consideradas doencas do homem moderno, dentre elas, se
apresenta a hipertensdo arterial (PAULA et al., 2011).

A hipertensao arterial (HA) é classificada em dois tipos: primaria e secundaria. A
primeira representa 95%, dos casos, sendo multifatorial e com causa desconhecida. A
segunda apresenta como a principal causa as doengas renais e enddcrinas, representando
5% das ocorréncias (OMS, 1985). Em criangas pequenas e recém-nascidas a maioria dos
casos é secundaria a alguma outra doenca (DORNINGER, 2011).

O interesse pela avaliacdo da pressdo arterial (PA) em criancas surgiu na década
de 1960, e a partir de 1970 apareceram as primeiras recomendacdes sobre a medida
rotineira da PA nessa populacdo (BARTOSH; ARONSON, 1999). A partir dai, surgiram
estudos sobre 0 assunto, mostrando dados fidedignos das varias facetas que envolvem a
HAS.

A incidéncia de HAS em criangas tem sido historicamente baixa. Entretanto,
dados indicam que, nas Gltimas décadas, a deteccdo de niveis de pressao arterial mais

elevados tem aumentado substancialmente nesse grupo (CAMPANA et al., 2009).
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Na década de 1990, a prevaléncia de hipertensdo arterial em criangas e
adolescentes foi de aproximadamente 2 a 3% (ROSA; RIBEIRO, 1999), nos anos 2000,
esses numeros se elevaram para entre 2 e 13% (BRASIL, 2006).

A hipertensdo arterial contribui para as complicac¢des cardiovasculares e essas ja
podem se determinar j& na infancia (SBC, 2010). A pressdo arterial elevada na populagéo
infantil € um indicador de hipertensdo em adultos (ARAUJO et al., 2011; BECK;
PITANGA, 2011). De cada trés adultos da populacdo mundial, um é classificado como
hipertenso. Estudos com criangcas obesas mostram os mesmos indices em relacdo aos
adultos (KAVEY; DANIELS; FLYNN, 2010).

Estudos epidemioldgicos mostram que o controle da pressdo arterial desde a
infancia até a idade adulta e, provavelmente, a deteccdo de elevacbes dos niveis
pressoricos na infancia permite a previsao do desenvolvimento de hipertensdo na idade
adulta (CHEN; WANG, 2008; KOEBNICK et al., 2013). A hipertensao arterial sistémica
atinge 36 milhdes de adultos no Brasil, o que equivalente a 32,5% da populacgdo adulta e
em relacdo aos idosos, 60% desse grupo etario possui algum tipo de hipertensao arterial,
0 que contribui com 50% das mortes por doencas cardiovasculares (MAKDISSE et al.,
2008).

A deteccéo precoce previne a hipertenséo na fase adulta e evita mortes por doencas
cardiovasculares. Os idosos respondem pela maior parte da morbidade e mortalidade
relacionadas a HAS.

A preocupacdo com a prevencao da hipertensdo arterial desde a infancia e suas
consequéncias na vida adulta e, por conseguinte influenciando nos indices de
mortalidade, traz questfes de pesquisa com objetivos para uma investigacdo em formato
de revisdo de literatura sobre os trabalhos cientificos que versam sobre o tema,
relacionando com as consequéncias da doenca na fase adulta e com a mortalidade de
idosos por problemas relacionados a hipertensdo arterial.

A pesquisa podera fornecer subsidios para otimizar o planejamento de cuidados

futuros para a populacdo idosa por parte da rede assistencial de satde

2 MATERIAL E METODOS
O presente trabalho envolveu uma revisdo bibliografica de carater descritivo e
abordagem quantitativa. Tratou-se de uma andlise referente aos fatores determinantes da

HA na infancia e adolescéncia com a finalidade de saber se é possivel diminuir as
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consequéncias da HA na vida adulta, prolongando a longevidade e reduzindo os indices
de mortalidade de idosos devido a essa patologia.

Apos o estabelecimento dos objetivos da revisdo, definiram-se os critérios de
incluséo e exclusdo e a busca dos artigos para analise e apresentacédo dos resultados.

Foram utilizados como objeto de estudos contedos cientificos publicados em
periddicos nacionais e internacionais que tratam o tema Hipertensdo arterial,
determinantes e infancia. A pesquisa e coleta de dados foram realizadas nos meses de
setembro, outubro e novembro de 2018, com atualizac¢do no ano de 2022, utilizando como
fonte o banco de dados da Biblioteca Virtual em Saide BIREME/BVS e Scientific
Eletronic Online (SciELO) e no banco de dados - SIM/DATASUS, utilizando como
referéncia o periodo de 2015 a 2020.

Os descritores utilizados foram “Hipertensao arterial”’; “mortalidade”; “infancia”
“idoso”. Surgiram 43 artigos.

Para o processo de selecdo dos estudos foram lidos os resumos e aplicados 0s
seguintes critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, em lingua portuguesa e
inglesa. Os critérios de exclusdo: estudos incompletos, que ndo abordaram o tema de
forma direta, artigos repetidos.

Os dados foram dispostos em ficheiros no programa Word e posteriormente
organizados a fim de obter o desenho completo do trabalho.

Por utilizar fontes secundarias de dominio publico, ndo requer aprovacdo do

comité de ética e pesquisa em seres humanos, de acordo com a Resolucéo 466/2012.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 FATORES DETERMINANTES E AS CONSEQUENCIAS PARA A VIDA
ADULTA

As afericGes da presséo arterial em criancas devem seguir padrdes. A American
Heart Association preconizou condutas médicas como aferir a pressdo arterial em toda
consulta para criangas maiores de trés anos, pelo menos uma vez por ano. Em criancas
menores de trés anos, verificar a pressdo arterial quando houver histéria de alguma
complicacdo ou uso de farmacos relacionados a elevacdo da pressdo arterial
(PICKERING et al., 2005).

As criangas que apresentam 0s maiores riscos para apresentar a hipertenséo

arterial futura sdo as que devem receber uma abordagem preventiva mais sélida e eficaz
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(SILVA; PASSQOS, 2006). Os riscos séo verificados com a presenca de um ou mais fatores
determinantes para o desenvolvimento da hipertenséo arterial.

Vaérios fatores determinantes em adultos estdo associados ao comportamento da
pressdo arterial em criancas. A Hipertensdo Arterial Sistémica Infantil apresenta
similaridades com a HAS no adulto (GOMES; FALCALI, 2017).

O presente trabalho destaca o estudo de Rosa e Ribeiro (1999) que fizeram uma
revisao criteriosa da literatura sobre esse assunto e captaram oito fatores determinantes
para a hipertenséo arterial futura que demonstrados aqui, tais como: Presséo arterial
inicial como determinante da trajetoria dos niveis pressoricos; estado socioeconémico;
ingesta de sal; idade; sexo e maturacdo bioldgica; tamanho corporal; fatores genéticos
com alteragBes ambientais e raga.

A pressdo arterial inicial como determinante da trajetoria de niveis pressoricos
tem sido demonstrada por estudos epidemiolédgicos desse tema, fornecendo indicios
consistentes de que a hipertensdo arterial sisttmica do adulto comeca na infancia
(SALGADO; CARVALHAES, 2003). A falta de diagndstico desse determinante pode
levar ao ndo tratamento da enfermidade e sua persisténcia até a idade adulta (HANSEN;
GUNN; KAELBER, 2007).

Como auxilio no diagndstico tem-se o rastreamento das criangas e adolescentes
que apresentam os determinantes para o risco de hipertensdo futura. O perfil
socioeconbémico também se apresenta como um dos determinantes no que tange a baixa
renda e escolaridade (PIERIN et al., 2011).

Bisi-Molina (2003) associou a maior ingesta de sal com a classe socioecondmica
mais baixa e a elevada prevaléncia de hipertenséo arterial. Em se tratando da ingestéo de
sal (s6dio), ZHAO et al. (2011) e Malta, Neto e Junior (2011) relacionam o consumo
excessivo de sddio com os principais fatores determinantes para a hipertensdo arterial
(ZHAO et al, 2011).

O consumo de sédio no Brasil mantém-se em niveis acima da recomendacao
maxima que € de 2g/dia (SARNO et al, 2013). Um dos marcadores do consumo diario de
sodio geralmente é se avaliar a excrec¢do urinéria de 24 horas. Leva-se em consideracao
que mais de 95% do sddio ingerido é excretado na urina (MOLINA et al, 2003).

N&o obstante, a grande ingestdo de sddio como Unico fator, contribui, porém néao
é suficiente para a instalacdo da hipertensdo arterial, haja vista que nem todas as pessoas
com alto teor de sédio na dieta a desenvolvem (MIDGLEY et al., 1996), devendo estar

relacionados com outros fatores, como a idade.
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A pressdo arterial se eleva de acordo com 0s ganhos etarios, diretamente e
linearmente (FRANKLIN et al, 2005). Os valores aumentados na infancia predispdem ao
risco futuro. No Brasil, varios estudos locais ou regionais buscam estimar 0s niveis
pressoricos nesse grupo, assim facilitando a deteccdo precoce dos achados anormais.
Especificamente, estes trabalhos apresentam vieses como utilizar faixas etarias diversas
e procedimentos metodoldgicos difusos em relacdo a afericdo da pressdo arterial
(RINALDI et al., 2012). A idade se relaciona ao sexo como determinantes e as
metodologias dos trabalhos nacionais procuram manté-lo em paridade.

A identificacdo dos determinantes etarios representa uma oportunidade
importante para 0 emprego de medidas de prevencdo primaria, objetivando reducéo
precoce das taxas de eventos cardiovasculares com eficicia mais elevada em relacéo as
medidas adotadas na idade adulta (EUA, 2004).

Os inquéritos que envolveram amostras consideraveis de criangas, concluiram que
nos primeiros anos da infancia, os niveis pressoricos elevados se apresentam prevalentes
no sexo feminino, invertendo-se ao avancar da idade, conforme demonstrados por
Monego e Jardim (2006) envolvendo criancas e adolescentes entre 7 e 14 anos, Borges et
al. (2007), 7-10 anos, Ferreira et al. (2015) entre criancgas apresentando idade figurando 8
e 10 anos e Pinto et al. (2011), entre 7 e 14 anos.

Outra pesquisa de campo abrangendo escolares entre 7-17 anos mostra a
afirmacdo supracitada. Entre 7-10 anos, 8,4% das meninas apresentaram hipertensao,
enguanto os meninos 4,2%. Na faixa etaria 11-14 anos, o sexo feminino ainda prevalece
com 9,5% e 0 masculino 7,9%. Nos maiores anos (15-17), os dados se inverteram, homens
17,6% e mulheres 9,9% (MOURA et al., 2004). Esse ultimo corrobora com Gomes e
Alves (2006), cujo trabalho envolveu estudantes adolescentes entre 14 e 20 anos,
revelando o sexo masculino como prevalente.

Conhecendo a relagcdo entre grupo esse grupo etario e o sexo, chama-se a aten¢ao
para a necessidade de se estabelecer a mensuracdo da presséo arterial rotineiramente
como parte integrante dos atendimentos multidisciplinares de saude.

Na VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBH, 2010) estabelece-se que
as medidas de HA devem fazer parte da avaliacéo clinica pediatrica. Apos 0s trés anos de
idade devem ser verificados no minimo uma vez ao ano.

Jd na VIl Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBC, 2016), as
recomendagdes sdo mantidas, porém a interpretacdo dos valores de pressdo arterial

obtidos em criancas e adolescentes deve considerar idade, sexo e altura. Na referida
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diretriz consta que a prevaléncia atual de HA na idade pediatrica encontra-se em torno de
3% a 5%, enquanto a de PH atinge 10% a 15%, mostrando que os olhares devem ser
direcionados para essa fase de vida.

Nesse contexto, visando a prevencao dos riscos futuros, atenta-se para as aferi¢es
da PA no ambiente escolar por profissionais de saude.

Como outro determinante, admite-se hoje em dia que a elevacdo da PA na infancia
e na adolescéncia esta relacionada a incrementos fisioldégicos no tamanho corporal. O
peso e o indice de massa corpérea (IMC) séo as variaveis que apresentam a mais forte
correlagdo com a PA nessa faixa etaria (CAMPANA et al., 2009; NETO et al., 2018).

No Brasil, inexiste inquérito epidemiolégico com abrangéncia nacional que
relaciona a obesidade, sobrepeso e a HA na inféncia, porém vaérios trabalhos a nivel local
e regional enfatizam essa relacéo, tais como Pinto e et al. (2011), Rosaneli et al. (2014) e
Garcia et al. (2004).

Pinto et al. (2011) estudaram 1.125 escolares de 6 a 11 anos na cidade de Salvador
e apuraram associacao entre niveis pressoricos elevados e 0 excesso de peso, constatando
chance 3,13 vezes maior de os participantes apresentarem pré-hipertensdo arterial e
chance 3,02 vezes maior de eles apresentarem hipertensdo arterial futura, quando
comparados com 0s eutroficos.

Rosanelli et al. (2014) avaliaram 4.609 crian¢as de ambos o0s sexos, com idade
entre 6 e 11 anos na cidade de Maringa, revelando a prevaléncia de PA elevada de 11,2%
nas criancas eutroficas, 20,6%, nas com sobrepeso e 39,7% nas criancas obesas.

Por conseguinte, Garcia et al. (2004) investigaram 672 criangas com idade entre
2 e 11 anos, concluindo maiores taxas de PA elevada nas criancas com sobrepeso e
obesidade.

Para minimizar a prevaléncia e as consequéncias do sobrepeso/obesidade e da
HAS, o conhecimento dos fatores que associam tornam-se necessarios para a adocao de
medidas efetivas de prevencdo. Além dos determinantes presentes nesta revisdo,
acrescentam o consumo de fastfood em relagdo & quantidade; mées de baixo peso;
criangas que passam mais de 3 horas diarias na frente da TV ou do computador e
comorbidades como o diabetes (FERREIRA et al., 2010). Em virtude da diversidade
sociocultural do Brasil, os estudos locais sdo importantes para 0 mapeamento desse perfil.

Somando-se a esses fatores, 0 Bogalusa Heart Study evidenciou que a obesidade
e a hipertensdo arterial também sdo influenciadas por fatores ambientais tais como dieta,
cigarro e atividade fisica (BERENSON et al., 1991).
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Em relacdo aos determinantes genéticos, a teoria predominante sobre a genética
na hipertenséo arterial é que essa resultaria de uma ou mais anormalidades dentro de um
conjunto complexo de sistemas, como o transporte de eletrolitos, os mecanismos de
controle simpatico e enddcrino, cada qual com alteracbes genéticas em potencial. A
ocorréncia de alteracdo em algum desses genes, ou uma combinacdo de alteragdes,
resultaria na manifestacdo clinica de hipertensdo arterial (SALGADO; CARVALHAES,
2003).

Reis et al. (2006) demonstraram que filhos de pais hipertensos apresentam 15
vezes mais chances de terem PA elevada. Em relacdo as variantes genéticas, nao existem
até 0 momento que possam ser utilizadas para predizer o risco individual de se
desenvolver HAS na infancia (DE OLIVEIRA et al., 2008).

Em virtude da dificuldade de estimar as variantes genéticas, Rosa e Ribeiro (1999)
estabeleceram como hipotese a variacao no grau de suscetibilidade de cada ser humano.

Diante do exposto, inquerindo e conhecendo o historico familiar de cada crianga,
o0s determinantes genéticos podem ser estabelecidos como a existéncia de hipertensdo nos
pais, assim, centrando as atividades de prevencdo, promocao e intervencdo na familia e
na prépria crianca.

Com relagdo a raca no que tange cor da pele, os poucos trabalhos que tratam o
tema concluiram com resultados distintos.

Constanzi, et al. (2009) relacionaram a crianca de cor branca como probabilidade
2,4 vezes maior de ter os niveis de PA elevados na fase adulta. Oliveira, et al. (2004) ndo
encontraram diferencas significativas entre os sexos e Ferreira et al. (2010) concluiram
que as criancas ndo brancas apresentaram maior prevaléncia de niveis pressoricos
alterados (45,7%) do que criancgas brancas. Essa discrepancia se deve as metodologias de
afericdo de PA diferentes nas pesquisas de campo, como quantidade de verificacdo das
PA, e ndo constancia na utilizagdo das medidas na monitorizacdo ambulatorial da pressao
arterial (MAPA).

Campana et al. (2009) mostram que o conhecimento dos determinantes e a atuagéo
nessa etapa da vida seré capaz de efetivamente evitar o desenvolvimento da doenca ou 0s

riscos para o sistema cardiovascular na fase adulta (CAMPANA, et al., 2009).
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3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL COMO INDICADOR DE MORTALIDADE PARA O
IDOSO

A hipertensdo arterial esta dentre os cinco principais riscos globais para a
mortalidade no mundo. Um dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e causas de 6bito na populacédo idosa (SBC, 2010; SBD, 2015).

Com elevadas prevaléncias, destacam-se entre os principais problemas de saude
publica na atualidade, por sua relacdo com a morbimortalidade e, principalmente, com as
grandes sindromes geriatricas (WHO, 2009).

A pressdo arterial sistémica se torna uma vild em relacdo aos problemas de saude
que o envelhecimento pode trazer, pois 0s grandes vasos arteriais diminuem ou perdem a
complacéncia ao longo dos anos, como conseqiiéncia do enrijecimento progressivo.
(MENNI et al., 2013).

Os idosos respondem pela maior parte da morbidade e mortalidade relacionadas a
hipertensdo arterial sistémica.

Logo abaixo, dados recentes do Sistema de Informac6es de Mortalidade — SIM,
de acesso publico, extraidos por meio do DATASUS, utilizando como fonte de pesquisa
a mortalidade de idosos acima de 60 anos no Brasil por Hipertensdo Arterial entre 0s anos
2010 a 2020.

Tabela 1. Mortalidade de Idosos no Brasil por faixa etéria e ano do ébito, segundo a categoria CID-10:
Hipertensdo essencial, 111 Doenca cardiaca hipertensiva e 115 Hipertensdo secundéria.

110

Faixa 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Etaria

60 a 69 | 6752 7443 7700 7749 7912 10056 81292
anos

70 a 79 | 10028 10380 10739 10905 10903 13615 116474
anos

80 anos e | 18399 18830 20385 20712 21224 25719 209649
mais

Total 35179 36653 38824 39366 40039 49390 407415

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac@es sobre Mortalidade — SIM

Segundo os dados presentes na Tabela 1 o nimero de ébitos por hipertensdo em
idosos vem crescendo ao passar dos anos. Tomando como referéncia o periodo 2015-
2020, em cinco anos o Brasil obteve a marca de 407.415 mil dbitos (DATASUS, 2022).
Com mais de 30% dos 0Obitos neste subgrupo etario, as doencas cardiovasculares
(sobretudo doengas isquémicas do coracdo e cerebrovasculares) representam a principal
causa de morte (OLIVEIRA; MEDEIROS; LIMA, 2015) e associam-se a fatores de risco
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como a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus, que ocorrem com maior frequéncia e
gravidade com o aumento da idade (WHO, 2016), como mostra os dados brasileiros.

Considerando a populacdo idosa residente no Brasil, alguns fatores de
mecanismos fisiopatologicos desta populacdo podem estar relacionados com
envelhecimento, aumentando o risco de apresentar uma maior vulnerabilidade como as
doengas arteriais coronarianas, uma vez que o aumento na longevidade acarreta
naturalmente em um maior periodo de exposicao a fatores de risco como a hipertensao
arterial, que apresenta associacdo estatisticamente significativa com as doencas
cardiovasculares em idosos (Souza et al., 2020; Aradujo et al., 2020).

O envelhecimento é talvez o fator de risco mais importante afetando a homeostase
cardiovascular (KOVACIC et al., 2011). O envelhecimento e as modifica¢des na pressao
arterial sistémica sdo interligados e ambas as situagdes aumentam a resisténcia arterial
coronariana gque pode ser definida como resisténcia da aorta a expansao por aumento de
volume de sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo (GAVISH; 1ZZ0 JR, 2016).

A hipertenséo arterial € comum em idosos e a medida dos ganhos etarios, sua

prevaléncia aumenta, dessa maneira condicionando a morbimortalidade dessa populacéo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores determinantes para a hipertensdo na vida adulta revisados e/ou
relacionados nesta pesquisa foram: Pressdo arterial inicial como determinante da
trajetdria dos niveis pressoricos; estado socioeconémico; ingesta de sal; idade; sexo e
maturacdo bioldgica; tamanho corporal; fatores genéticos com alteracdes ambientais e
raca; consumo de fastfood em relacdo a quantidade; maes de baixo peso; criangas que
passam mais de 3 horas diarias na frente da TV ou do computador; comorbidades como
o diabetes; dieta, cigarro e atividade fisica.

O namero de 6bitos por hipertensdo em idosos vem crescendo ao passar dos anos
e também a medida dos ganhos etérios.

O trabalho mostrou que é possivel contornar as consequéncias da doenca na fase
adulta mediante acOes efetivas de identificacdo dos fatores desencadeantes, prevencéo e
promogcé&o da salde durante a infancia e até mesmo durante qualquer fase de vida.

Observou-se que ndo existem estudos brasileiros com acompanhamento das
medidas de PA a longo tempo envolvendo infancia, adolescéncia, juventude, vida adulta
e velhice, sequer dois desses momentos. Também se observou que existem poucos

estudos que envolvam 0s menores grupos etarios.
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A amplitude deste estudo permite sugerir 0 acompanhamento dos grupos
populacionais dessa natureza, instituindo-se a criacdo de variaveis epidemioldgicas
multicéntricas e unificadas que busquem desvendar os reais fatores desencadeantes de
patologias cronicas, possibilitando, assim, gerar acGes que possam ser Util a toda

sociedade.
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