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OS PERIGOS DA HIPERTENSAO NA JUVENTUDE
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Leonardo Guimaries de Andrade?

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um grave problema de satde ptblica,
importante fator de risco para eventos cardiovasculares e uma das principais causas de
morbidade e mortalidade no mundo. O diagnéstico e o tratamento precoces sio
fundamentais para reduzir estes riscos desde o inicio. Existem muitos fatores que
contribuem para a hipertensio arterial nos jovens, incluindo ma alimentacio, falta de
exercicio, consumo de 4lcool, tabagismo, sexo e idade. Contudo, numa populagio nio
ignordvel de jovens, o problema é clinicamente significativo e requer atencio,
reconhecimento e tratamento. Considerando que a hipertensio em adultos pode ter origem
na infincia, estratégias preventivas, especialmente a identificacdo dos diversos fatores de
risco cardiovasculares associados 4 hipertensio nessa faixa etdria, devem ser adotadas o mais
precocemente possivel para reduzir as complicages tardias da doenga.

Palavras-chave: Hipertensio Arterial Sistémica. Diagndstico. Tratamento. Jovens.

: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a serious public health problem,
an important risk factor for cardiovascular events and one of the main causes of morbidity
and mortality in the world. Early diagnosis and treatment are essential to reduce these risks
from the beginning. There are many factors that contribute to high blood pressure in young
people, including poor diet, lack of exercise, alcohol consumption, smoking, gender and age.
However, in a non-ignorable population of young people, the problem is clinically
significant and requires attention, recognition and treatment. Considering that
hypertension in adults may originate in childhood, preventive strategies, especially the
identification of the various cardiovascular risk factors associated with hypertension in this
age group, should be adopted as early as possible to reduce late complications of the disease.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension. Diagnosis. Treatment. Young people.
INTRODUCAO

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é um distarbio multifatorial caracterizado
por pressdo arterial persistentemente elevada ao longo de um periodo de 24 horas, com
pressdo arterial sistélica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e pressio arterial diastélica

igual ou superior a 9o mmHg. A hipertensio arterial estd claramente associada a multiplas
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complica¢bes, como acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica, insuficiéncia
cardiaca, doenca renal crénica, doencga cardiaca (MALACHIAS et al., 2020).

Apesar do que muitos acreditam, a hipertensio arterial sistémica é uma doenca
cardiovascular que nio atinge apenas os idosos. Na verdade, os dados mostram que os casos
de hipertensio entre adolescentes sio elevados. Segundo a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, mais de 3,5 milhes de criangas e adolescentes no Brasil sofrem de hipertensio.
Sabe-se que 9,4 milhdes de pessoas morrem da doenga todos os anos em todo o mundo, e um
grande ndmero de jovens é afetado (BOZZA et al., 2020).

E comum que a hipertensio arterial sistémica (HAS) é uma doenca muito prevalente
que aumenta gradativamente com a idade tanto em homens quanto em mulheres. Porém,
poucos estudos avaliaram a importincia do monitoramento dos niveis presséricos em
criangas e adolescentes, prevenindo complicacdes futuras desde cedo e diagnosticando
problemas com alta morbidade e mortalidade por meio do exame fisico (NAHAS, 2021).

As causas da hipertensdo em adolescentes sdo variadas, mas em alguns casos a
hipertensio pode ser revertida simplesmente com a mudanga de habitos, principalmente a
dieta. Esta é a chave para reduzir o risco de doencas cardiacas a longo prazo. A
hereditariedade é a primeira explicacdo, filhos de pais com pressio alta tinham maior
probabilidade de desenvolver a doenca em idade jovem do que aqueles sem essa
predisposicdo genética (REUTER et al., 2020).

As preocupagdes com a HA em criangas e adolescentes aumentaram nas tltimas
décadas. Esta manifestagio na infincia estid geralmente associada a doencgas renais,
vasculares ou enddcrinas, mas descobriu-se recentemente que a hipertensio essencial é a
forma mais comum nesta faixa etéria, e esta mudanga epidemioldgica é em grande parte
atribuivel i recente epidemia de obesidade (SAMUELS et al., 2020).

Além disso, é claro que os estilos de vida atuais afetam grandemente a saide dos
individuos, das populacdes e até das comunidades. Infelizmente, os jovens de hoje
envolvem-se frequentemente nestes comportamentos de risco, o que é preocupante porque
estas atitudes podem persistir ao longo da vida e levar a complica¢des cardiovasculares no

inicio da idade adulta.

OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho é revisar a prevaléncia da hipertensio arterial, com a

predisposi¢io dos jovens hipertensos de evidenciar os principais fatores de risco para a HAS.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar os aspectos histéricos sobre hipertensio;

- Estimar a prevaléncia de hipertensio e de fatores de risco em jovens;

- Conhecer as causas e consequéncias da hipertensio;

- Identificar os motivos da resisténcia dos jovens ao tratamento de hipertensio;

- Revisar o tratamento farmacolégico da hipertensio arterial sistémica, seu

acompanhamento através da aten¢io farmacéutica.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa realizada através das bases de dados:
PUBMED, LILACS, SCIELO, utilizando os descritores: hipertensdo, jovem, obeso, e
buscas em plataformas digitais entre 2020 e 2023, com o objetivo de determinar a média de
artigos suficientes, para refletir e analisar o tema em discussdo. Foram utilizados os
seguintes critérios para inclusio dos artigos: artigos cientificos sobre pesquisas em
hipertensio arterial, publicados em lingua portuguesa e disponiveis em texto completo nas

plataformas de busca nacionais.

JUSTIFICATIVA

Ao contrario do que muitos acreditam, que a hipertensdo nio é privilégio dos adultos.
O ntmero de jovens vitimas da doenca vem aumentando nas tltimas décadas. Este aumento
reflete os hdbitos de vida que as pessoas estio adotando, nem sempre sauddveis, pois a
doenca est4 frequentemente associada & mé alimentagio e ao sedentarismo nesta idade. A
hipertensio arterial é a doenga crénica mais prevalente no mundo. Segundo a Sociedade
Brasileira de Hipertensio (SBH), 300 da populagio brasileira pode ser considerada
hipertensa. Destes, criancas e adolescentes representavam s5o. Consequentemente, a
incidéncia de hipertensio entre os jovens estd a aumentar, uma vez que as pessoas estdo
agora mais expostas a fatores de risco e as manifestagdes da doenga sio antecipadas. A
hipertensio é uma doenca hereditiria que geralmente leva cerca de 30 anos para se
manifestar. Porém, a falta de atividade fisica, a ingestio excessiva de sal, gordura,

carboidratos e bebidas alcoélicas podem desencadear hipertensio antecipadamente.
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REVISAO TEORICA
HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensio arterial sist¢émica (HAS) é definida como pressio arterial elevada com
niveis de pressdo persistentemente acima dos limites normais definidos arbitrariamente,
dependendo da idade e do tamanho da pessoa (MOURA et al., 2020).

Os niveis de pressdo arterial nos quais os adultos s3o considerados hipertensos sio
pressido arterial sistélica maior ou igual a 140 mm Hg e pressdo arterial diastélica maior ou
igual a 9o mm Hg (SBD, 2021).

A HAS em adultos apresenta caracteristicas epidemiolégicas e é uma condi¢do bem
definida e com parimetros de normalidade estabelecidos. Em adultos jovens, a pressio
arterial estd associada ao crescimento fisico, incluindo altura, massa éssea e maturidade
sexual. Assim, a definicdo de hipertensio arterial sistémica em criangas e adolescentes é
estatistica e baseada na distribui¢do candnica da pressdo arterial em criancas sauddveis. A
pressdo arterial normal é definida como pressdo arterial sistélica (PAS) e pressio arterial
diastélica (PAD) abaixo do percentil go para sexo, idade e altura. A pressdo arterial normal
ou limitrofe alta é definida como PAS ou PAD entre o percentil 9o e 95. A hipertensio é
definida como valores de PAS ou PAD maiores ou iguais ao percentil 95 e também esta

relacionada ao sexo, faixa etaria e altura (MAGALHAES et al., 2020).

EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensio arterial sistémica é uma das doencas mais comuns no mundo moderno,
afetando em média 10% a 30% dos jovens, incluindo 1% a 119% nas criangas. No Brasil, cerca
de 12 milh&es de pessoas com mais de 18 anos sofrem de hipertensio arterial, representando
cerca de 20% da populacdo adulta. No Brasil, 3,5 milhdes de criangas sofrem de hipertensio,
ou seja, 5% dos 70 milhdes de criancas e adolescentes do Brasil sofrem de hipertensio. A
hipertensio arterial secundaria tem etiologia estabelecida e sua prevaléncia varia de 3% a
10%, dependendo da experiéncia do investigador e dos recursos diagndsticos disponiveis
(SBD, 2021).

Existe correlagdo entre a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica e obesidade;

entre criangas e adolescentes obesos, sabe-se que a manifestagio cardiovascular mais comum

é a HAS, ocorrendo em 11% a 35% dos individuos (FUJIMURA, 2021).
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CAUSAS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensio arterial sistémica é uma doenga poligénica causada por um mecanismo
anormal de controle da pressio arterial, que nada mais é do que o resultado final do
funcionamento do sistema homeostitico de uma série de sistemas fisiolégicos quando a
pressdo arterial é medida (PEREIRA et al., 2020).

A HAS ¢ a doenga mais comum na populacdo brasileira. Em cerca de goo dos
pacientes a causa nio é identificada e é chamada de hipertensio arterial primaria, priméaria
ou idiopética; ao contririo da hipertensio arterial secundiria onde hd uma causa
identificdvel, corrigida ou nio; pode ser renal, vascular, endécrina ou neurogénico. Neste
tipo de hipertensio, a hipertensdo arterial renal (5%) e a hipertensio renovascular (4%)
foram as mais proeminentes, sendo o 19 restante devido a outras causas (SBD, 2021).

As principais causas da hipertensio arterial sistémica na infincia e adolescéncia sdo
fatores genéticos, biolégicos e ambientais (PEREIRA et al., 2020).

H4 evidéncias de que existe de fato um determinante genético da pressido arterial,
sugerindo que a HAS ocorre em familias, seja entre irmios ou entre pais e filhos. Individuos
de uma mesma familia compartilham o mesmo ambiente genético e sociocultural, com
habitos alimentares e comportamentais transmitidos de geracio em geracio. Embora
estudos apontem influéncias genéticas como importantes determinantes do
desenvolvimento da HAS, os marcadores identificados até o momento sio insuficientes
para explicar a fisiopatologia da doenga, possivelmente por se tratar de um distdarbio
poligénico com importante interface ambiental (BRANDAO et al., 2021).

Os fatores ambientais decisivos para a ocorréncia da HAS sio valores elevados de
indicadores antropométricos como peso corporal e indice de massa corporal (IMC). O
excesso de peso corporal é fator predisponente 4 hipertensdo arterial sistémica e pode ser
responsavel por 20% a 30% dos casos (MAGALHAES et al., 2020).

A obesidade é definida como o actimulo de gordura corporal devido a um
desequilibrio crdnico entre a ingestdo e o gasto energético. A prevaléncia estd aumentando
em todas as faixas etdrias, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento, tornando-se uma epidemia e considerada um dos maiores problemas de
satde publica. A obesidade aumenta indiretamente o risco de doencas cardiovasculares
porque eleva a pressdo arterial e os niveis de colesterol, tornando-se uma das principais

causas de hipertensio arterial sistémica. Além disso, em criangas e adolescentes, a obesidade
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demonstrou ter valor preditivo significativo para os valores da pressio arterial (BRANDAO
et al., 2021).

Outros fatores também estdo associados a hipertensio nessa faixa etaria: sexo, raga,
nivel socioeconémico, desenvolvimento fisico, histérico familiar, estado de vigilia e sono,
fatores dietéticos (por exemplo, ingestio de sal), regularidade de atividade fisica e fatores
psicossociais (REZENDE et al., 2020).

A associagio entre hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, diabetes ou
intolerincia a glicose e obesidade é conhecida como sindrome metabdlica, que é a interacio
de trés ou mais fatores de risco para doengas cardiovasculares nas quais a resisténcia a

insulina est4 entre os papéis importantes na fisiopatologia (BRANDAO et al., 2021).

HIPERTENSAO, OBESIDADE E DOENCAS CARDIOVASCULARES

Mais da metade de todas as mortes no Brasil sio causadas por doengas
cardiovasculares, como doengas cardiacas, infarto agudo do miocdrdio, morte stbita,
insuficiéncia cardiaca por doenca arterial coronariana e doencas cerebrovasculares, como
acidentes vasculares cerebrais isquémicos e hemorrigicos. Portanto, a prevencdo destas
doengas é uma prioridade méxima (LAMOUNIER & ABRANTES, 2023).

Nas dltimas quatro décadas, vérios estudos epidemiolégicos definiram claramente os
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, como Bogalusa e Framingham
(LAMOUNIER & ABRANTES, 2023).

Os principais fatores modificdveis sdo hipercolesterolémicas (LDL elevado), HDL
baixo, tabagismo, diabetes, sedentarismo, estresse psicossocial, hipertensio e obesidade
(LAMOUNIE & PARIZZI, 2022).

Anos de hipertensido arterial n3o tratada podem causar doenga arterial coronariana
(DAC) prematura ou acidente vascular cerebral. A obesidade est4 intimamente relacionada

a trés principais fatores de risco: hipertensio, dislipidemia e resisténcia i insulina

(LAMOUNIE & PARIZZI, 2022).

FISIOPATOLOGIA DA HIPERTENSAO INDUZIDA PELA OBESIDADE

A obesidade é uma doenca multifatorial e a compreensdo de como e por que ocorre é
incompleta. Porém, sabe-se que esta associada a fatores sociais, comportamentais, culturais,
fisiolégicos, metabélicos e genéticos. E uma das principais causas de problemas de satde na
vida adulta, mas também pode causar doengas na juventude (LIMA, 2022).
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Os mecanismos da hipertensio induzida pela obesidade sio diversos e complexos,
fisiologicamente, a pressio arterial é determinada pela relagio entre o débito cardiaco e a
resisténcia periférica. Essas duas varidveis estdo relacionadas a dezenas de outras varidveis
neuroenddcrinas, metabdlicas, genéticas, nutricionais, de fungio cardiaca e renal, varidveis
neuropsicolégicas, que estio relacionadas a intimeras outras varidveis antropométricas,
sociais, étnicas, nutricionais e de estilo de vida (BARROSO et al., 2022).

Os dados sobre a fisiopatologia da obesidade relacionada a hipertensio provém
principalmente de estudos em animais e adultos aplicados a criangas. Na juventude, a
investigacdo centra-se na investigagio de trés mecanismos fisiopatolégicos principais:
disfun¢io autondmica, resisténcia a insulina e anomalias estruturais e funcionais vasculares
(SOROF & DANIELS, 2021).

Eles descrevem viérios estudos que demonstram que o tecido adiposo est implicado
nio apenas na fisiopatologia, mas também nas complicacdes da hipertensio arterial
(BARROSO et al., 2022).

O tecido adiposo nio é mais considerado apenas uma estrutura de suporte e protegio.
Na dltima década, numerosos estudos demonstraram que apresenta fortes atividades
metabdlicas e endécrinas. Anormalidades renais de aumento da reabsor¢io de sédio e 4dgua,
resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, hiperleptinemia, ativacdo do sistema renina-
angiotensina e ativagio do sistema nervoso simpético foram identificadas como mecanismos
fisiopatolégicos da hipertensdo arterial relacionada i obesidade (GALVAO &
KOHLMANN, 2022).

Também devem ser consideradas alteracdes hemodinimicas induzidas pela
obesidade, como aumento do débito cardiaco, da frequéncia cardiaca e do volume
extracelular, cujos mecanismos permanecem incertos (BARROSO et al., 2022).

As alteragdes mecinicas intra-renais, principalmente em pacientes com obesidade
visceral, estdo associadas ao acimulo de gordura capsular e a0 aumento da pressio do tecido
renal no intersticio medular renal, que participard da ativagio do sistema renina-
angiotensina e promoverd a curva pressdrica de transi¢cio natriurética, promover a
reabsorcido de sédio pelos tibulos renais (KASSAB et al., 2020).

Outro componente implicado na fisiopatologia da hipertensdo e das doengas
cardiovasculares em pacientes com sobrepeso e obesidade é a angiotensina II. E sintetizado
a partir do tecido adiposo, cuja membrana contém a subunidade AT1 do receptor da
angiotensina II. A ativacio do sistema renina-angiotensina encontrada em pacientes
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hipertensos obesos também pode ser parcialmente secundiria ao aumento dos ténus
simpético e, em parte, ao aumento da expressio génica dos componentes teciduais do
sistema renina-angiotensina (GALVAO & KOHLMANN, 2022).

Suspeita-se que a insulina seja uma molécula aterogénica. A hiperinsulinemia por
resisténcia a insulina é uma das marcas da obesidade e pode estar envolvida por meio de seus
efeitos diretos na reabsor¢io tubular de sédio e na atividade simpitica, além de promover a
resposta adrenal 4 angiotensina I na secrecdo de aldosterona pacientes obesos. Apesar destes
efeitos pré-hipertensivos, ainda ha controvérsia na literatura sobre o verdadeiro papel da
hiperinsulinemia na hipertensio relacionada 4 obesidade, o que é consistente com a aceitagio
de facto dos diferentes efeitos pré-aterogénicos da hiperinsulinemia. Vale ressaltar que a
insulina possui atividade vasodilatadora por aumentar a liberagio de 6xido nitrico,
diminuindo assim a pressio arterial (HALL et al., 2021).

Os fatores mediadores entre a hiperatividade simpditica e a obesidade nio sio
totalmente compreendidos. A producdo de leptina no tecido adiposo estid associada ao
aumento dos tdnus simpdtico, retencdo de sédio, pressdo arterial e frequéncia cardiaca. A
leptina atua nos neurdnios do sistema nervoso central para regular a secrecio de moléculas
orexigenas, como o neuropeptideo Y e proteinas relacionadas a cutia, bem como a secregio
de mediadores que controlam o apetite, como melanocortina e coisas de transcrigio
reguladas por cocaina e anfetamina (BARROSO et al., 2022).

Além da leptina, a hiperinsulinemia também parece estar envolvida na
hiperatividade simpdatica observada na obesidade, pois a insulina afeta tanto o sistema
nervoso central quanto as terminacGes nervosas periféricas, aumentando o transporte de
impulsos nervosos e a producio de catecolaminas na fenda siniptica (GALVAO &
KOHLMANN, 2022).

H4 evidéncias de que a noradrenalina sérica estd elevada durante dietas
hipercaléricas, mas o oposto é observado durante a restri¢io calérica (BARROSO et al.,
2022).

Os produtos eicosandides podem modular clinicamente significativamente a
atividade nervosa auténoma. Portanto, anormalidades no metabolismo dos eicosanéides na
obesidade podem levar a defeitos na ativacio e inibicdo simpética. Além das substincias j4
mencionadas, outras substincias, como o éxido nitrico, as endorfinas e o neuropeptideo Y,
estio envolvidas na modulagio simpitica e também podem desempenhar um papel
importante na hipertensio relacionada 4 obesidade. Esta ativagio do sistema nervoso
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simpético foi amplamente discutida na década de 1980, mas hoje raramente é enfatizada na
literatura (LOPES, 2021).

Atualmente, existe a hipdtese de que a obesidade seja um estado inflamatério de
baixa intensidade, no qual as citocinas estio envolvidas no aumento da atividade simpética.
Sabe-se que os adipécitos no tecido adiposo branco produzem uma variedade de citocinas
inflamatérias proporcionais ao seu tamanho, e a obesidade estd associada ao aumento de
vérios desses peptideos pré-inflamatérios. Entre eles, adipsina, TINF-a, transportador
intracelular de glicose, receptor gama ativado por proliferador de peroxissoma e resistina
estio envolvidos nos mecanismos que levam a dislipidemia, resisténcia a insulina,

hipertensio e aterosclerose (LOPES, 2021).

CLASSIFICAGAO DA PA EM ADOLESCENTES E JOVENS

Quanto 2 classificagdo, para obter parimetros corretos para avaliacdo da pressio
arterial, deve-se levar em consideracio a idade do paciente examinado. Portanto, a
classificagio da HA por sexo, idade e percentis de altura é aplicdvel a individuos menores
de 13 anos. Além disso, a defini¢do de hipertensdo em criangas e adolescentes baseia-se na
distribuicdo normal da pressio arterial em criangas saudéveis. Normotenso foi definido
como PAS e PAD < percentil go para sexo, idade e altura. Hipertensio foi definida como um
percentil de pressdo arterial sistdlica ou diastélica >95 para sexo, idade e altura em pelo menos
trés ocasides distintas. Niveis médios de PAS ou PAD > percentil go, mas < percentil 95 sdo
designados como “normal alto” e sio considerados um indicador de risco aumentado de
hipertensio (EUA, 2020).

Os niveis de pressio arterial para adultos estdo disponiveis a partir dos 13 anos de
idade com o objetivo de alinhar as diretrizes pedidtricas e adultas e facilitar o manejo
terapéutico e a transi¢do em adolescentes mais velhos com hipertensio e HA. Portanto, a
classificagio da pressdo arterial de acordo com a idade é apresentada na tabela 1. Contudo,
deve-se notar que este ponto de corte arbitrario de 13 anos deve ser analisado separadamente.
Acredita-se que além da idade, a fase da puberdade da crianca também deve ser levada em

consideracio e que esse valor sé deve ser utilizado a partir dos 13 anos se o individuo j4

estiver na puberdade (BRASIL, 2020).
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Tabela 1: Classificagio da pressido arterial de acordo com a faixa etdria. PA: pressio arterial; Pgo: percentil
90; Pgs: percentil gs.

Criangas de 1 a 13 anos de idade Criancas com idade = 13 anos de idade
Normotensio Normotensio
PA < P90 para sexo, idade ¢ altura PA < 120/<80 mmHg

Pressio arterial elevada
Pressio arterial elevada

PA = P90 ¢ < P95 para sexo, idade ¢ altura ou PA
PA 120/<80 mmHg a PA 129/<80 mmHg

120/80 mmHg mas < P95 (o que for menor)
Hipertensio estagio 1
PA = P95 para sexo, idade ¢ altura até < P95 + Hipertensio estagio 1
I12ZmmHg ou PA 130/80 ou até 139/89 (o que for PA 130/80 ou até 139/89
menor)

Hipertensio estagio 2
Hipertensio estagio 2

PA = P95 + 12mmHg para sexo, idade ou altura
PA = entre 140/90

ou PA = entre 140/90 (o que for menor)

Fonte: BRASIL, 2020.

Para classificar a pressdo arterial em criangas, ainda sio necessédrias tabelas de
percentis de altura (disponiveis na literatura pediitrica) e tabelas de percentis de pressio
arterial, que se baseiam no quarto relatério sobre diagnéstico, avaliagio e tratamento da
hipertensio em criancas e jovens. Em seguida, obtidos os valores da pressio arterial sistélica

e diastélica do paciente, esses valores sdo cruzados com seus percentis de altura, ainda

condizentes com a idade (BRASIL, 2020).

DIAGNOSTICO

A pressdo arterial em criangas varia muito durante e entre os cuidados médicos.
Criangas ansiosas ou irritiveis podem apresentar hipertensio arterial isolada, chamada
hipertensio do avental branco, que muitas vezes nio reflete os valores verdadeiros. Portanto,
as diretrizes da pratica clinica recomendam que a hipertensio seja diagnosticada quando o
mesmo valor de pressio arterial for encontrado em trés consultas separadas e for igual ou
superior ao percentil 95 em criancas menores de 13 anos de idade, conforme afirmado
anteriormente. As leituras obtidas com um osciloscépio sio geralmente maiores em
comparacdo aos valores obtidos por ausculta; portanto, a ausculta deve ser utilizada para
confirmar o diagnéstico de hipertensio (FLYNN et al., 2021).

Em situagdes especificas, como quando hé suspeita de hipertensio do avental branco
ou para verificar a eficicia da terapia anti-hipertensiva, deve-se utilizar a monitorizagio
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA). A MAPA registra a pressio arterial em intervalos

definidos (geralmente a cada 30 minutos) durante as atividades di4rias e o sono, o que é mais

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo. Sao Paulo, v.9.n.10. out. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

2237



Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. . . ~e A . - . OPEN aRC(ESS
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

preciso do que com base em leituras. Se possivel, a MAPA deve ser usada rotineiramente
para diagnosticar hipertensdo em jovens (BRASIL, 2021).

Ao investigar a etiologia, é importante obter uma histéria clinica detalhada e
completa e realizar um exame fisico na tentativa de identificar aspectos que possam sugerir
causas secundarias de HA. Algumas das razdes secundirias sdo discriminadas por faixa

etiria, conforme mostrado na tabela 2 abaixo (BRASIL, 2020).

Tabela 2: Causas mais frequentes de hipertensﬁo arterial por faixa etdria na infincia e juventude

Criancas de | a 13 anos de idade Criangas com idade = 13 anos de idade

Normotensio: PA < P90 para sexo, idade ¢ altura Normotensao: PA < 120/<80 mmHg

Pressio arterial elevada: PA = P90 ¢ < P95 para
Pressiio arterial elevada: PA 120/<80 mmHg a PA

sexo, idade e altura ou PA 120/80 mmHg mas < P95
129/<80 mmHg

(o que for menor)

Hipertensio estagio 1: PA = P95 para sexo, idade ¢
altura até < P95 + 12ZmmHg ou PA 130/80 ou até Hipertensio estiagio 1: PA 130/80 ou até 139/89

139/89 (o que for menor)

Hipertensio estiagio 2: PA = P95 + [2mmHg para
sexo, idade ou altura ou PA > entre 140/90 (o que for | Hipertensio estagio 2: PA = entre 140/90

menor)

Fonte: BRASIL, 2020.

TRATAMENTO

A terapia inicial para controle da hipertensio em jovens é inicialmente nio
farmacolégica, com foco em mudangas no estilo de vida que incentivam a atividade fisica e

mudangcas nos hébitos alimentares (BENENSON et al., 2020).

TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO

As terapias ndo farmacoldgicas que apoiam a nutri¢io e o peso sauddveis, bem como
a atividade fisica, devem ser totalmente recomendadas para todas as criancas com
hipertensio (BENENSON et al., 2020).

Modificagdes dietéticas, como reducdo da ingestio de sal, limitagdo da ingestdo de
aglcar e aumento da ingestdo de frutas frescas, vegetais, grios integrais, peixes, aves, nozes,
carne vermelha magra e laticinios com baixo teor de gordura, sio conhecidas como

abordagens dietéticas para o controle da hipertensio (DASH) continua sendo a base do
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tratamento para criangas hipertensas. A atividade fisica regular pode efetivamente reduzir
a pressdo arterial em criancas. Os Centros de Controle e Prevencio de Doencas apoiam pelo
menos 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por dia para todas as criangas de
6 a 17 anos em suas diretrizes de atividade fisica para criancas e jovens em idade escolar. As
diretrizes de pratica clinica recomendam que as criancas com hipertensio nio medicada
sejam monitoradas a cada 3 a 6 meses para que a adesio as mudangas no estilo de vida possa
ser melhorada através de educagio e apoio, e a necessidade de medicacdo possa ser descartada
com base na progressio clinica. Além disso, a educagio continua e o apoio da familia e dos

amigos continuam a ser criticos (FLYNN et al., 2021).

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Para casos pediitricos com HA sintomiética, HA secundiria, lesio de érgdo-alvo
(LOA), diabetes mellitus (DM tipo 1 e tipo 2), doenga renal cronica (DRC) e HA persistente
que nio responde a tratamentos nio farmacolégicos, a medicacio deve ser iniciada. Os
eventos adversos associados ao uso de medicamentos anti-hipertensivos em jovens sio
geralmente leves, como cefaleia, tontura e infec¢des do trato respiratério superior. O uso de
todas as classes de medicamentos anti-hipertensivos parece ser seguro, pelo menos no curto
prazo, porém, em sua metanélise sobre a eficicia de diferentes classes de medicamentos
utilizados no tratamento da HA pediitrica, eles apoiam o uso universal de inibidores da
ECA como medicamentos terapéuticos para tratamento de escolha (BURRELLO et al.,
2020).

Recomenda-se que pacientes com hipertensio secundiria escolham medicamentos
anti-hipertensivos com base em seus principios fisiopatolégicos e nas comorbidades de cada
caso clinico. Por exemplo, pacientes com doenga reativa das vias aéreas devem evitar o uso
de betabloqueadores nio cardiosseletivos devido ao risco de broncoespasmo. Os inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA) e os bloqueadores dos receptores da
angiotensina (BRA) sdo contra-indicados durante a gravidez devido ao potencial de

malformacdes fetais (BRASIL, 2020).

CONCLUSAO

O estudo concluiu que o ptblico alvo diagnosticado com pressio alta, experimentam
menos fluxo sanguineo e mais alteracdes no cérebro 2 medida que envelheciam, afetando
negativamente a satide do érgdo. O mesmo padrio foi observado em participantes que nio
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eram afetados pela hipertensio na juventude, mas apresentavam pressio arterial gradual e
consistentemente mais elevada ao longo da vida.

Portanto, quando a pressdo arterial esti elevada, o cérebro e as estruturas
circundantes formam uma barreira para reduzir os efeitos invasivos na parede do vaso. Um
desses mecanismos é tornar as veias e artérias mais rigidas, dificultando a oxigenacio dos
4rgios pelo sangue.

A avaliagio dos fatores de risco para hipertensio arterial mostrou que o indice de
massa corporal apresenta maior associagio percentual. Contudo, além dos grandes riscos
associados a hipertensio nos jovens, outros fatores também foram importantes porque a
prevencio priméria de todos estes fatores em conjunto poderia ajudar a melhorar a satde
futura dos jovens, uma vez que muitos hébitos de risco estio associados a doencas
associadas.

Vale ressaltar as limitacdes que podem contribuir para a falta de significincia
estatistica na associacdo das varidveis com a hipertensdo. Isso reflete a necessidade de
avaliacdo conjunta de outros fatores de risco coronariano, como: niveis de colesterol,
glicemia, medidas de circunferéncia abdominal, etc., o que ajudard a compreender essa

associacdo de risco que envolve a prevaléncia de hipertensio entre os jovens.
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