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Hipertensão arterial em crianças e adolescentes

Maria Eliane Campos Magalhães, Andréa Araujo Brandão, Roberto Pozzan, Ayrton Pires Brandão

Resumo seu reconhecimento e tratamento. Considerando-se que a
A hipertensão arterial essencial (HAS) ou primária tem HAS do adulto pode ter sua origem na inf'ancia, estratégias

uma prevalência relativamente baixa em crianças e preventivas, notadamente relacionadas à identificação dos
adolescentes em comparação com os adultos. Entretanto, diversos fatores de risco cardiovascular associados com a
em um percentual não desprezível de crianças, o problema HA nessa faixa etária, devem ser adotadas precocemente,
é clinicamente significante necessitando de atenção para o na tentativa de reduzir as complicações tardias desta moléstia.
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Em adultos, a hipertensão arterial estudos surgiram, buscando conhecer Assim, a existência de hipertensão I
(HA) é indiscutive4nente um dos mais melhor o comportamento da P A nessa primária nos pais demonstrou ter im- !

importantes fatores de risco para o faixa etária, seus fatores determinantes portantes implicações no surgimento
desenvolvimento das doenças cardio- e a sua relação com futura hipertensão desta condição nos filhos5. Essa agre-
vasculares, em particular para a arterial ou doença cardiovascular gação familiar da pressão arterial tem
doença arterial coronariana (DAC)l. (DCY), obviamente com vistas a sido identificadaem diversos estudos,
Em crianças e adolescentes, o medidas de prevenção primária2,3. já tendo sido demonstrado de forma
interesse pela avaliação da pressão Rapidamente, verificou-se que alte- inequívoca que os filhos de pais hiper-
arterial (P A) surge a partir da década rações discretas da P A podiam ser tensos apresentam maiores níveis de
de 1960, entretanto, somente a partir observadas nessa faixa etária e eram pressão arterial casual6 e no esforço !
de 1970 é que aparecem as primeiras bastante comuns, particularmente em fisico 7 que os filhos de pais normoten- I

recomendações sobre a medida adolescentes e sem nenhuma causa seC1ll1- sos e que crianças e adolescentes :
rotineira da PA nessa faixa etária. dária identificada4. Reconheceu-se, compercentil de pressão arterial maior
Anteriormente, apenas alterações por exemplo, que a doença na sua ou igual a 95 pertencem a famílias
muito graves da P A eram identificadas forma primária pode ter início em cujos irmãos e mães apresentam tam-
em crianças ou adolescentes, e as fases precoces da vida e que fatores bém maiores níveis de pressão arterial
causas secundárias, principalmente genéticos e ambientais desempenham sistólica e diastólica quando compa- i

renais, eram as mais prevalentes. A importante papel no determinismo da rados com crianças e adolescentes
partir da década de 1970, vários HA nessa população de indivíduos. compercentildepressãoarterialmenor
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ou igual a 508. Foi também observado sexo, raça, desenvolvimento fisico, his- A atividade fisica também apresen-
que, além da pressão arterial, diversos tória familiar e fatores dietéticos. Pro- ta íntima relação com os níveis de
outros fatores de risco para o desen- vavelmente, uma interação entre essas pressão arterial tanto em adultos como
volvimento das doenças cardiovas- diversas condições, influenciada por em crianças. Já se evidenciou que
culares se agregam em famílias. A fatores genéticos e ambientais, deter- crianças com pior condicionamento
combinação em um mesmo indivíduo minará o comportamento da P A na- fisico apresentam maiores níveis de
de diversos fatores de risco exerce quele indivíduo I, 3.10-12. pressão arterial, tanto em repouso

um efeito deletério sobre o sistema A P A na população jovem está como durante o esforço fisicOIS, e que
càrdiovascular e a atenção para a intimamente relacionada ao cresci- a melhora de aptidão funcional aeró-
identificação e a intervenção precoce mento somático, estando aí incluídas a bica foi acompanhada por uma di-
sobre eles poderia prevenir ou retardar altura e a maturação esquelética e minuição das cifras pressóricasIS,16.
o desenvolvimento das complicações sexual 1 1,13. Segundo Leccia et aI., o Fatores psicossociais como o es-

associadas com a HA. Indivíduos de tamanho corporal parece ser a prin- tresse ambiental e a forma como en-
uma mesma família partilham entre si cipal variável determinante da PA frentá-Io podem participar de forma
o mesmo ambiente genético e nessa populaçãol4. De fato, o peso e o adicional no determinismo da pressão
sociocultural, onde os hábitos ali- IMC são as variáveis que apresentam arterial. A evidência de maiores níveis
mentares e comportamentais são a mais forte correlação com a P A de pressão arterial em populações
transmitidos de geração para geração. nessa faixa etária, principalmente a urbanas quando comparadas às rurais
Embora as evidências apontem a partir de 6 anos, conforme demons- demonstra de forma significativa este
influência genética como importante trado por diversos estudos, notada- aspecto (relacionado provavelmente
determinante do desenvolvimento da mente com a pressão arterial sistólica à qualidade de vida destas populações).
hipertensão arterial, os marcadores (PAS)I,3,8-10,12. Uma reatividade vascular aumentada,
encontrados até a atualidade não foram A ingestão de sal tem sido o fator induzida pelo estresse psicossocial,
suficientes para explicar os meca- alimentar mais estudado pela maioria poderia determinar a ativação do siste-
nismos fisiopatológicos da doença, dos autores4,IS,16 existindo inúmeras ma neuroendócrino e contribuir para
possivelmente por ser esta uma evidências clínicas e experimentais que elevar substancialmente os níveis da

condiçãopoligên~acomumaimpor- demonstram uma íntima associação pressão arteriallS.
tante interface ambiental. entre o consumo de sal e o aumento da Conforme ressaltaram Grobbee et

Diversos são os fatores ambientais pressão arterial em vários grupos ai. 16, o conhecimento dos detenninantes
implicados com o desenvolvimento da populacionais (negros, hispânicos, da P A na população jovem é de grande
HA. Entre eles, o peso e o índice de orientais e indígenas). A associação importância. Fatores como a idade, a
massa corporal (1M C) são reconhe- entre a ingestade sódio, de potássio e de altura, o peso corporal, a P A inicial e a
cidos como os maiores determinantes cálcio e a HA é mais incerta em crianças história familiar para HA influenciam a
de altos níveis de pressão arterial em eadolescentesqueemadultos4.0estudo pressão arterial da criança ao longo do
crianças e também se agregam em deBogalusademonstrouqueascrianças tempo e precisam ser avaliados em
famílias. Pais, mães e irmãos de que ingeriam mais sal, também eram as conjunto para se estabelecer a melhor
crianças e adolescentes com percentil crianças que ingeriam mais calorias, estratégia de abordagem.
de pressão arterial maior ou igual a 95 tomando-se dificil separar os efeitos de Em adultos, a elevação da P A se
apresentam maior peso que o mesmo cada um destes fatores sobre a P A 18. relaciona fortemente ao desenvol-
grupo familiar de crianças e adolescen- As diferentes respostas populacionais à vimento de doença coronariana e con-
tes com percentil de pressão arterial redução do sal na dieta demonstram a tribui para a patogênese do acidente
menor ou igual a 508. Também já foi complexidade desta associaçã03,4,IS,16,18. vascular encefálico (AVE), da insufi-
demonstrado em estudo longitudinal A sensibilidade ao sal emjovens parece ciência cardíaca congestiva e da insu-
que a presença de sobrepeso estava ter relação com a raça, história familiar ficiênciarenal.OestudoFramingham
associada à manutenção de percentil e obesidade. Já o potássio e o cálcio classifica a HA como um dos fatores
elevado de pressão arterial e que o têm sido relacionados inversamente à de risco mais potentes para DCV. Na
desaparecimento do sobrepeso PA. Assim, o balanço dietético entre infância e na adolescência, não há
determinava redução significativa das estes nutrientes poderá ser útil na estudos de longo prazo suficientes
cifras pressóricas em adolescentes9. abordagem da PA nesta faixa etária, para relacionar a elevação da PA

Outros fatores também têm sido havendo Porém necessidade de mais nessa faixa etária à DCV estabelecida, ,
relacionados à P A nessa faixa etária: estudos4. na fase adulta. Por outro lado, já foi
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demonstrada a relação direta entre pressão arterial, MVE, variáveis an- rância à glicose, obesidade e dis1ipide-
P A e tamanho do ventrícu10 esquerdo tropométricas e metabólicas entre indi- mia nos jovens. Nesse estudo, jovens ,

li

(VE) nessa população, ressaltando a víduos do mesmo núcleo familiar. Sem cujos pais haviam apresentado infarto I:
importância que a P A teria no dúvida, este é um modelo bastante do miocárdio tinham maiores valores
determinismo da massa ventricu1ar interessante de representação da de co1estero1 total e PA e menor
esquerda (MVE) desde etapas interação de fatores genéticos e am- HDL-c38.
precoces da vida4,17.19,20. bientais no determinismo dos fatores Desta forma, embora o dado obtido

Observa-se com freqüência a de risco cardiovascu1ar e da sua agre- na história familiar para as doenças
g'rande preva1ência familiar das DCV, gaçã023-35. cardiovascu1ares e seus fatores de
o que sugere uma interação entre Nos estudos epidemio1ógicos, en- risco não seja preciso e, muitas vezes,
suscetibi1idade genética e fatores vo1vendopopu1açõesjovens,ahistória considerado falsamente negativo,
ambientais no determinismo dessas familiartemsidoavariáve1maisutilizada quando presente, deve ser valorizado,
alterações. Este tema é ainda de com essa finalidade, quando análises pois indica maior risco para os
grande complexidade, pois as a1tera- genéticas não estão planejadas, e, se- indivíduos jovens, caracterizando,
ções genéticas observadas muitas gundo Lauer5, representa uma infor- portanto, maior potencial de beneficio
vezes representam mutações raras e mação importante para a identificação para a aplicação de medidas de
têm efeitos quantitativos variados, o de jovens com maior risco cardio- prevenção primária.
que pode levar a uma redução ou vascu1ar. Entretanto, a obtenção dessa
elevação da pressão arteriaI21, além variável sofre algumas críticas, das .
de interagirem de forma complexa quaisaprincipa1de1as,parapopu1ações Valores normais e
entre si e também com fatores ambien- jovens, é a idade dos pais das crianças classificação da i

tais. Mais do que isso, o elo entre a ou dos adolescentes, que não permitiria hipertensão arterial
alteração genética e o fenótipo ainda o aparecimento de uma deter-
exteriorizado não está bem determi- minada condição clínica36. Na década de 1960 vários estudos
nado, o que dificulta ainda mais o O estudo de Roga/usa registrou epidemio1ógicosfor~empreendidos
entendimento do problema. De fato, dados de história familiar para doenças como objetivo de se obter, por meio de
importantes interações gene-gene e cardiovascu1ares em 8.276 jovens. métodos adequados, curvas de nor-
gene-ambiente têm sido relatadas por Filhos de pais diabéticos ou que sofre- mal idade da pressão arterial em
diversos estudos epidemio1ógicos e ram um infarto do miocárdio (1M) crianças e adolescentes. A metodo- !
mo1ecu1ares, conferindo à DCV ca- tinham maiores valores séricos de 10gia empregada para a medida da PAi
ráterpoligênico, de efeitos combinados, co1estero1 total, LDL-c, insulina, gli- em crianças é muito importante e
quantitativamente variáveis e com- cose e maior peso corporal, compa- deve ser cuidadosamente observada
p1exos e de manifestações clínicas rados aos indivíduos sem esta história e executada. Ambiente calmo e fa-
heterogêneas, o que toma muito difici1 familiar. Os filhos de hipertensos mi1iaridade com o procedimento,
o estudo dos aspectos genéticos em apresentavam maior P A que os filhos tamanho do manguito de acordo com
grandes popu1ações22. de normotensos4,36. o braço da criança e a velocidade de

No Brasil, essa dificuldade é amp1i- Whitakereta1. demonstraram que desinsuflação são alguns pontos de
ficada pela grande miscigenação racial crianças de 6 anos com sobrepeso, grande importância. Recomenda-se a
ocorrida historicamente no nosso país. mas com pais sem sobrepeso, tinham utilização de esfigmomanõmetro de
Assim sendo, o estudo de grupos fami- apenas 24% de chance de permanecer coluna de mercúrio, fixo à parede ou
1iares parece ser o modelo mais apro- com sobrepeso, enquanto as que móvel, com o zero na altura da linha
priado quando se deseja verificar a tinham pelo menos um dos pais com axilar média do indivíduo que está
participação genética no desenvo1vi- sobrepeso apresentavam chance de sendo examinado. O manguito a ser
mento de condições clínicas desfavorá- 62% de permanecerem com sobre- utilizado deve ser escolhido de acordo
veis, como os fatores de risco cardio- pes037. com o tamanho do braço do indivíduo
vascu1ar. Este modelo de estudo já O estudo CARDIA, avaliando adu1- e não de acordo com sua idade, de tal
tem sido aplicado em diversas popu1a- tos jovens, entre 18 e 30 anos, também forma que o seu tamanho envolva
çõescomoobjetivodeava1iaraagre- mostrou que a presença de história toda a circunferência e que sua largura
gação familiar de fatores de risco familiar positiva para doença ou cubra 2/3 do comprimento do braço.
cardiovascu1ar. Diversos estudos têm fatores de risco cardiovascu1ar se Caso não se disponha do manguito
demonstrado a estreita relação da associava a maior risco de HA, into1e- ideal, recomenda-se a utilização

i
1
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daquele de maior tamanho para que a ano deidade, aPAS seelevaprogressi- percentis90e95, ojovem terásuaPA
pressão arterial não seja superes- vamente até a adolescência. Já a P AD considerada como normal altao Por
timadao A posição ideal para a medida não apresenta significativas modifi- este critério, provavelmente, menos
da pressão arterial, no entanto, apre- cações do nascimento até 5-6 anos de de 5% da população jovem apresenta
senta algumas controvérsias. No Brasil, idade. A partir daí, tende a se elevar, HA e apenas cerca de 1% seria
o estudo doRiodeJaneiro, que incluiu paralelamente à PAS. Padrão seme- portadora de formas mais graves, já
mais de 7.000 crianças e adolescentes, lhante foi observado em crianças e que, quanto maior o número de
adotou a posição supina por entender adolescentes europeus, entre 4 e 19 medidas realizadas maior a chanceo ,
que esta posição permitiria uma maior anos30. Nesta faixa etária, a P AS tem de se obter uma média pressórica
uniformidademetodológica, tanto em um comportamento mais constante mais baixa3,4. No Brasil, as primeiras
relaçãoàalturadoesfigmomanômetro queaPAD. Os coeficientes de correla- curvas de distribuição da pressão
e o~ ~lhos do observador,. como da ção da P AS são maiores que os obser- arterial por sexo e faixa etária foram
posIçao do braço da CrIança em vados para P AD ao longo do tempo, e determinadas em população da cidade
relação à altura do seu coraçãoo Além as correlações com outras variáveis, do Rio de Janeiro com idade entre 6 e
disso, esta posição permitiria alcançar tais como índices antropométricos e 15 anos. Este es~do foi denominado
maior grau de relaxamento do indivíduo. freqüência cardíaca (FC) também são estudo do Rio de Janeiro e examinou
O Second Task Force on Blood maiores com a PAS8.12,18,36,40-44 . d 7000 1 894041 N-o maIS e o esco ares" .o ao

Pressure Contrai in Chidren (1987), " o .. d .d . 1, ..exIstem muItos trabalhos brasIleIros
omaIorestu oepI emIo ogIcoamerI- b d t 1 . d '-. D O' t o que a or eLLL emas re aCIona os a

cano sobre pressao arterIal em lagnos lCO PA d o. d ' d do o nas uas prImeIraS eca as e
crIanças e adolescentes que avalIou o .

d 70 000 o d o 'd d t A pressão arterIal na InfânCIa e na vIda e os que exIstem dIferem na
cerca e .m IVI uos, a o ou a di' d -~

posição sentada justificando ser esta a adolescência deve ser interpretada de meto o ogIa empr:ga. a e nao tem
d .~ ol O

d d -acordo com as curvas de distribui ç ão resultados supeIpOnIVeIS, o que mostra
e maIor J.acII a eparaacomparaçao ~ o ..-

1 d - art . I da P AS e da P AD
P or sexo e P or faixa uma enorme carenCIa de mvestIgaçoes

em ongo prazo a pressao erIa .-

Inicialmente, foi preconizada a etária, observando-se os valores cor- neste segmento da populaçao.
utilização da fase JV de Korotkoff respondentes aos diversos percentis.
para a medida da P A diastólica Nos Estados Unidos, o documento Exame clínico
(PAD)2.4.Elkasabanyetal.,doestudo do Second Task Force on Blood
de Bogalusa, observaram que a fase Pressure Contrai in Children reúne A história clínica deve ser deta-
IV na criança correlacionava-se dados de mais de 70.~0~ criança~ e lhada,considerando-sequeodiagnós-
melhor com a P A na fase adulta que adolescentes. Na sua ultIma versao, tico de causas secundárias pode ser
a fase V de Korotkoff39. Entretanto, em 1987, e atualizada em 1996, os afastado ou sugerido por meio da
mais recentemente, esta recomen- valores de P A estão demonstrados anamnese. Embora a prevalência de
dação foi modificada, estabelecendo- em tabelas por sexo e por faixa etária; formas secundárias de hipertensão
se a fase V de Korotkoff como a a partir de 1996, levou-se também em arterial seja reconhecidamente pe-
correspondente a PAD3,4,10. A fase consideração o percentil de altura da quena, a pesquisa etiológica deverá
V de Korotkoff certamente oferece criança ou do adolescente. Assim, ser dirigida inicialmente às doenças
facilidades para a sua obtenção e quanto maior a altura, maior o valor de renais ou renovasculares.
maior reprodutibilidade. Além disso, P A esperado, para a mesma idade e A procura por fatores de risco asso-
este é o procedimento preconizado sex02.10(Tabela 1). ciados, tais como tabagismo, seden-
para adultos, o que parece ser útil em Segundo esses documentos e ou- tarismo e uso de bebidas alcoólicas,
estudos longitudinais. De qualquer tros autores3.4, considera-se presença deve ser feita rotineiramente. A im-
forma, a medida da pressão arterial de HA quando os percentis de P AS e/ plicação dos contraceptivos hormonais
em crianças é um procedimento sim- ou de P AD forem maiores ou iguais no surgimento e/ou agravamento da
pIes e deve ser realizado anualmente ao percenti195 para a idade e o sexo, hipertensão arterial tem sido reco-
em todas as crianças acima de 3 em pelo menos três ocasiões. A P A nhecida em adolescentes e jovens do
anos3,4,9,10. será considerada normal quando os sexo feminino, tomando necessária

De acordo com o Second Task percentis de P AS e de P AD forem essa avaliação.
Force on Blood Pressure Contrai menoresqueopercenti190.Quandoa A pesquisa da história familiar em
in Children, em geral, a partir de 1 P AS e/ou P AD situarem-se entre os relação à hipertensão e a outras

-
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Tabela 1- Percentil95 da pressão arterial segundf) a idade
Second Task Force Estudo do Rio de Janeiro

Idade Masculino e feminino Masculino Feminino
~ 2 anos ll2/74mmHg
3-5 anos ll6/76mmHg
6 anos 122/78mmHg I 26/84 mmHg 132/86mmHg
7 anos l22/78mmHg 134/86mmHg l34/86mmHg

~ anos l22/78mmHg 132/86mmHg 136/90mmHg j
9 anos 122/78mmHg 134/88mmHg 140/90mmHg!
10 anos 126/82mmHg 116/69mmHg 118/69mmHg
11 anos 126/82 mmHg 122/75 mmHg 121/71 mmHg
12 anos 126/82mmHg 124/70mmHg 130/78mmHg
13 anos 136/86mmHg 130/70mmHg 118/69mmHg
14 anos 136/86mmHg 135/74mmHg 129/81 mmHg
15 anos 136/86mmHg 134/77mmHg 129/81 mmHg
16-18 anos 142/92mmHg

doenças cardiovasculares, bem como lidades como a tortuosidade arteriolar, três anos depoi"s mostrou que a diferença i

a realização de inquérito alimentar, os cruzamentos arteriovenosos patoló- nos níveis de glicose em jejum persistia
deve ser feita de rotina, com o objetivo gicos e o aumento do reflexo arterial, e, ainda, que o teste oral de tolerância à
de se caracterizar melhor o núcleo que constituem sinais de hipertensão glicose (TOTG) foi capaz de identificar
familiar em que está inserido o indi- arterial de longa duração, não é indivíduos com intolerância à glicose
víduo. comumente observada nessa popula- apenas no grupo com percentil de

O exame fisico deve incluir a medi- ção de indivíduos. pressão arterial mantido permanen-
da da altura e do peso, devido à fre- temente maior ou igual a 95. Neste
qüente associação entre sobrepeso/ ..mesmo grupo, também se evidenciou a i
obesidade e níveis mais elevados de Exames laboratorIaIS presençadehiperinsulinemia46.

?re~são arterial nessa faixa etária. O Existem diferentes recomendações
md~ce de m~ssa co~ora; .deveCs~ para a investigação inicial de crianças Eletrocardiograma
obtIdo atraves da formu a.!~ -com alteração da pressão arterial
peso(kg)/altur~m)2, e a .condIçao de (Tabela 2). A aparente divergência O eletrocardiograma, apesar de
sobrepes? fica caracterIzada qu~do relaciona-se, provavelmente, às ca- ser recomendado sistematicamente
o p~rcenttl de IMC se en~ontrar aCIma racterísticas da população estudada. nos indivíduos hipertensos, apresenta
ou ~gual ~ 90 e de obesIdade quando De uma forma geral, a maioria dos baixa sensibilidade para o diagnóstico
maIor ou I~al ~ 95. , autores recomenda a realização de precoce de hipertrofia ventricular es-

~ frequen.cIa c~rdIaca deve .ser exames laboratoriais simples, incluindo querda, especialmente nessa faixa etá-
regIstrada, p02S habI.~almente exIste a determinação do hematócrito, da ria 15. O exame, entretanto, pode ser
uma correlaçao posItIva entre esta e glicose, da uréia, da creatinina, dos útil para o reconhecimento dessa con-
os nív~is de .pressão arterial sistólic.a eletrólitos, dos lípides séricos, do ácido dição e na identificação de distúrbios
e/ou dIastólIca. Devem ser .pesquI- úrico e a realização de um exame do ritmo cardíaco. Sua utilização para
sados sop~~s.cardíac?s',~valIados os simp~es de urina. O es~do_do Rio de a identificação de anormalidades is-

pulsospenfen~os~an:eoIde.Oexame Ja.nezro, em uma avahaçao de 127 quêmicasmiocárdicas é limitada pela
?O a?dom: e dlfecIonado para a cnanças e adolesce~tes, mostr_ou que baixa prevalência de isquemia mio-
IdentIficaçao de massas e sopros, na aqueles com percentIl de pressao arte- cárdica nessa faixa etária.
busca de causas secundárias para a rial maior ou igual a 95 apresentavam
hipertensão arterial. valores significativamente mais ele-

O exame de fundo de olho deve vados de glicose plasmática quando Teste ergo métrico .li
fazer parte de todo exame clínico de comparados com os indivíduos com
um indivíduo hipertenso. Entretanto, percentil menor ou igual a 5045. Uma O teste ergométrico pode ser útil
em crianças, a presença de anorma- reavaliação de parte dessa amostra na avaliação do adolescente hiper-
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Tabela 2- Recomendações para a investigação inicial na criança e no adolescente (adaptado de Lieberman, 1994)
--

Lieberman Task Force Scharer Ogborn & Crocker Feld Springate Estudo do Rio de Janeiro
Exwne 1989 1987 1986 1987 1988 1991
EAS X X X X X X
Hematócrito X X X X
Glicose/lipídeos X
Uréia/creatinina X X X X X X
Áçido úrico X X X
Eletrólitos X X X X X
Atividade de feDiDa X X X
Aldosterona X
CatecolaminasNMA X X
Função tireoidiana
Cortisol plasmático X
ECG X X X
Radiografia do tórax X X X
Ecocardiograrna X X
USGrenal X .
DPT NDMSA X X X X

tenso. Sua capacidade de prever o percentildepressão arterial menor ou Também já foi demonstrada a
aparecimento de hipertensão arterial igual a 50. Também foi demonstrado presença de maiores valores de massa
no futuro não se encontra plenamente que os adolescentes com percentil ventricular esquerda e do índice de
estabelecida. Tal indefinição se deve elevado de pressão arterial não massa ventricular esquerda em filhos
ao fato de não haver, ainda, nenhuma reduziam de forma significativa os normotensos de pais hipertensos2o.
padronização quaftto ao tipo de proto- níveis de pressão arterial diastólica no Ainda não existe, entretanto, consenso
colo que deve ser utilizado e também período pós-esforç046. sobre os valores normais para amassa
quanto ao que se deve considerar ventricular esquerda em crianças. Da
como respostahipertensivanessa faixa Ecocardiograma mesma forma que para os valores de
etária46. pressão arterial, a faixa de normalidade

Diversos estudos apontam para a A presença de hipertrofia ventri- deve ser obtida através de curvas de
relação entre o nível de atividade fisica cular esquerda aumenta significati -distribuição desses valores em amostra
e a prevalência de hipertensão arterial, vamente o risco de eventos cardiovas- populacional, estabelecendo-se como
tanto em adultos quanto em crianças. culares em indivíduos hipertensos ou anormal valores acima do percenti190
Também j á foi evidenciado que filhos não 15. O ecocardiograma apresenta ou 95. Tal como em adultos, recomen-
normotensos de pais hipertensos apre- maior sensibilidade no diagnóstico da da-se a indexação dos valores da
sentavam maiores níveis de pressão hipertrofia ventricular esquerda que o massa ventricular esquerda pela área
arterial no esforço fisico quando eletrocardiograma, e ainda permite a de superficie corporal, obtendo-se
comparados com filhos normotensos avaliação de aspectosqualitativosrela- assim o índice de massa ventricular
de pais sem hipertensão arteria147. tivos à geometria ventricular esquerda, esquerda. A determinação desses

O estudo do Rio de Janeiro, em ambos com implicações prognósticas valores é importante para reconheci-
uma avaliação de 106 adolescentes, bastante desfavoráveisl5. mento e classificação de alterações
demonstrou que aqueles compercentil Vários estudos demonstraram da geometria ventricular esquerda.
de pressão arterial maior ou igual a 95 maiores valores da massa ventricular O estudo do Rio de Janeiro2o, em
apresentavam pior condicionamento esquerda e do índice de massa uma avaliação de 108 adolescentes
fisico, maiores níveis de pressão ventricular esquerda em crianças e com diferentes percentis de pressão
arterial sistólica no esforço máximo e adolescentes com percentis elevados arterial, demonstrou que aqueles com
maior variação da pressão arterial de pressão arterial, indicando que essas percentil maior ou igual a 95 apre-
sistólica por minuto de esforço, quando alterações podem acompanhar o sentavam maiores valores da massa
comparados com os indivíduos com processo inicial de hipertensão arterial. ventricular esquerda e do índice de
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massa ventricular esquerda (IMVE), submetidas ao exame por P A casual estudo do Rio de Janeiro9, foi obser-
além de maior prevalência de altera- elevada e de 45% para aquelas já com vado que 44% dos indivíduos com
ções da geometria ventricular. A re- o diagnóstico de HA. Estes dados percentil de P A maior ou igual a 95
modelação concêntrica e a hipertrofia reafirmam a necessidade de um maior mantinham cifras tensionais no mesmo
excêntrica foram as alterações mais número de medidas da P A em jovens percentil após 6 anos. O coeficiente
observadas, sendo evidenciado apenas do que em adultos, para o diagnóstico de repetição para a pressão sistólica
um único caso da clássica hipertrofia e acompanhamento desses indivíduos. foi de 42,8% e da diastólica de 21 %,
concêntrica. Em relação à função dias- Diversos parâmetros podem ser obti- concordantes com a maioria dos
tólica, nenhum dos parâmetros avalia- dos e têm sido correlacionados com a estudos epidemiológicos que eviden-
dos apresentou diferença significativa presença de lesões em órgãos-alvo. ciaram maiores coeficientes de repe-
quando comparados os grupos com e Assim, a carga pressórica, a ausência tição para a pressão sistólica do que
sem pressão arterial elevada. Cons- do descenso noturno e a variabilidade para a diastólica 15.
tatou-se ainda haver correlação da pressórica apresentam correlação
pressão arterial sistólicamáxima obtida positiva com a presença de hipertrofia
pelo teste ergométrico com a massa ventricular esquerda. Apesar disso, Tratamento
ventricular esquerda, mesmo após o não se dispõe ainda de dados suficientes
controle estatístico da área de super- sobre os padrões de normalidade, .A a~~rd~gem terapêutica nessa
ficie corporal. particularmente em crianças, não faIxa etána amda permanece bastante

sendo, portanto, indicada na avaliação controversa e a questão mais relevante
..-rotineira destes indivíduos. diz respeito à utilização de terapia

MonltorlzaçaO As principais limitações do método farmacológica em indivíduos jovens

ambulatorial da pressão são o alto custo, a perda de dados (Tabela4),c.ompossí~eisefeitos~obre
arterial (MAPA) devido à má colocação do aparelho ou o de~envolvImento fíSICO e a qualIdade

a falta de cooperação por parte do de vIda.
Mais recentemente a monitori- paciente (principalmente crianças), a Tanto na forma primária como se-

zação ambulatorial da p~essão arterial perturbação do sono, impossibilitando, c.undária da doença, as m~didas re!a-
(MAPA) nas 24 horas tem sido utilizada algumas vezes, a adequada avaliação tIvas a mudan?as .no estIl.o de vIda
em estudos com indivíduos jovens. A do descenso pressórico noturno, e a devem ser a pnmeIra medIda no tra-
MAPA parece ser um método útil falta de padronização específica da tamento de adolescentes e adultos

para avaliação da PA nessa faixa normalidade. jovens2.Restriçãonaingestadesódio,
etária, com boa tolerabilidade e repro- redução do peso, estímulo à atividade
dutibilidade. A MAPA permite uma .,. física regular e abandono das bebidas
avaliação mais fiel do comportamento Hlstorla natural e alcoólicas e do tabagismo são medidas

da pressão arterial durante as ativi- prognóstico de grande eficácia no tratamento não
dades habituais do indivíduo. Grande medicamentoso da hipertensão arterial,
estudo multicêntrico europeu, envol- Elevações da pressão arterial independentemente da faixa etária.
vendo 1.141 crianças e adolescentes, observadas na infância e na adoles- Particularmente, a redução do peso
forneceu importantes informações cência têm íntima relação com a ocor- corporal e a eliminação do sobrepeso já
para a normatização do método para rência de hipertensão arterial na idade foram identificados como importantes
aquela populaçã048. Entretanto, mais adulta. Tem sido demonstrado que fatores para a diminuição do percentil
estudos são necessários para a crianças apresentam repetição dos de pressão arterial em adolescentes.
definição de valores de referência valores de pressão arterial dentro do O tratamento medicamentoso da
mais amplos e da importância das mesmopercentil (efeito tracking) mais hipertensão arterial em crianças e
alterações observadas através deste bem observado para a pressão arterial adolescentes encontra-se resumido na
método como marcadoras de lesão sistólica, que apresenta melhores tabela 33. O objetivo do tratamento
em órgãos-alvo da HA49-51. Publi- coeficientes de repetição que a dias- deve ser o de reduzir os valores de
cações mais recentes têm chamado a tólica. pressão arterial para níveis abaixo do
atenção para a presença de hiperten- Em um acompanhamento longitu- percentil 95 e para valores abaixo de
são "do avental branco" nessa faixa dinal de 127 crianças e adolescentes 140/90 mmHg para os adultos jovens.
etária51. Estes autores reportaram em três avaliações distintas (escola, A terapia medicamentosa é mais
taxas de 56% para crianças que foram domicílio e hospital) realizado pelo utilizada nas formas mais graves de
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hipertensão arterial que, habitualmente, A demonstração de aterosclerose na ressaltaram que este processo se inicia

são também as secundárias, A tendên- infância, na adolescência e na fase na vida intra-uterina, com a prevenção
cia atual é de se iniciar o tratamento adultajovem, aliada ao maiorconhe- da obesidade materna, e se perpetua
com inibidores da enzima de conversão cimento sobre os fatores de risco car- por toda a vida do indivíduol.52.
e antagonistas dos canais de cálcio, diovascular nesta faixa etária, tem Para o controle das dislipidemias,

pois são geralmente efetivos e causam possibilitado a proposta de programas além da correção do excesso de peso,
poucos efeitos colaterais. Os diuréticos mais racionais que objetivam modificar existem recomendações dietéticas
também devem ser utilizados quando os fatores de risco o mais precoce- específicas que se aplicam a crianças
existe doença renal associada. Há de mente possível. com mais de 2 anos e que em linhas

seressaltarqueosinibidoresdaenzima Mais do que isso, a principal fina- gerais preconizam que 30% do total
de conversão têm, comprovadamente, lidade da cardiologia preventiva em de calorias ingeri das seja de gorduras,
efeito teratogênico e que seu uso em populações jovens é prevenir os fatores permitindo-se que no máximo 1/3
adolescentes e jovens em idade fértil de risco cardiovas~u~a:, maios especi~- destas calorias seja de gorduras sa-

deveseradequadamentemonitorad03. camenteaHA,adls1lpldemIa,aobesl- turadas não excedendo 300 mg de
dade, o diabetes e o tabagismo, com coleste;011,53.

-medidas amplas de promoção de Para evitar o hábito de fumar em
Prevençao saúde1. jovens diversos programas têm sido

De uma forma geral, as medidas ' 1 d ~ '1.
A prevenção da hi pertensão arterial . d ~ o 'o propostos, envo ven o as lamllas, as

precomza as para essa lalxa etana 1 d ..o

d ev e Ser perseguida obstinadam ente d - d h ' b.escoaseto aacomunldade,mcluslve, concentram-se na a oçao e alto
Todo e qualquer tipo de intervenção alimentar saudável que previna exces- os adultos, fumantes que devem ser

deve incluir todo o núcleo familiar e so de calorias, sal, gordura saturada e alvo tamb.em deste,s programas,_Isso

não somente os indivíduos afetados colesterol, na atividade física regular e po~eserdltoparaalmpl~~entaçao.de
P ela doen ç a P ois nas famílias nas b t - d fum açoes que aumentem a atIvIdade físIca

, , na a s ençao o o. 1 d ' I 54 10

d dquais os hábitos socioculturais estão A prevenção da obesidade por meio ~egu ar os Jovens' .Na~tua 1, a~e,

arraigados, observa-se maior expres- da dieta e da atividade física regular é e consenso que essas ~edldas so tem

são de heranças genéticas. A adoção uma tarefa das mais importantes, pois chance ,de sucesso se 1~~lementadas

de medidas de P retren ç ão P rimária em seu sucesso re p ercutirá em ários f1 -em conjunto com a faml1la, a escola e
v a . d d d ' d.'

dindivíduos jovens é hoje reconhecida tores de risco, tais como adislipidemia, a comum ~ e os m lVl uoso' num

como de grande importância para o a HA e as alterações do metabolismo esforço conjunto de toda a socIedade

cenário das doenças cardiovasculares. dos carboidratos. Entretanto estudos e seu governo, adequando-se, natural-
, mente às diversidades de cada po-

pulaçãol,54-56.Tabela 3 -Medicamentos anti-hipertensivos freqüentemente P tr 1 d 1 d ' -
t ' l ' d . d I ( d d d S .. k 1996) orou o a o,a gumascon lçoes,

U IlZa os em crianças e a o escentes a apta o e maiO, d '
Med ' t D d d quan o presentes em uma crIança ou

Icamen os oses recomen a as .
E 'o h o o em um adolescente, determInam um

mergenclas lpertenslvas ,..

o o o " nscomal0rparaodesenvolvlmentode
Núedlpma 0,25-0,5 mg/kg por VIa sublmgua1 ou oral d ~ t d . d '

, o o oenças e laores e rISCO car 10-
Nltroprusslato de SÓdlO 0,5-8,0 mg/kg por via intravenosa 1 A .

d dvascu ar. sslm sen o, a presença e

o história familiar para DCV, especial-
Tratamento ambulatonal .

o mente se presente em Idades precoces,
Captopnl "ou de pelo menos um fator de risco

neonatos 0,03-2,0 mg/kg/dla por VIa oral od t.fi ' 1 t ta ~ ' tári"
, o. 1 en 1 lCave presen enes lalXae a

cnanças e adolescentes 1,5-6,0 mg/kg/dlaporvla oral / d h ' b. d ~ ,.
E 1 01 O 15 g/k g/d ' , 1 e ou e altos eslavoravels para a

naapn , m Ia por VIa ora ,..
N ° fi d " d l ob - 1 O 2 O /k Id o ' 1 saude cardl0vascular, taIS como seden-

I e lpma e I eraçao enta , 5-3, mg g Ia por VIa ora . d o .
d d ( dtarlsmo, leta ma equa a excesso e

Propranolol 1,0-8,Omg/kg/diaporviaoral 1 .
/ d d tur d.., ca Orlas e ou e gor tiraS sa a as e

Atenolol 1,0-8,0 mg/kg/dlapor VIa oral 1 t 1) d t . fil, co es ero, e ermma um per 1

Prazosm 0,05-0,5 mg/kg/dia por via oral d o 1 d . E .
car 10vascu ar e rISco. sse Jovem

Minoxidil 0,1-1,0 mg/kg/dia por via oral rt t d ' 1 d d ' dasce amen e everasera vo eme 1

Hidroclo~otiazida 1 ,0-3,0 mg/kg/di~ por vi~ oral rigorosas de acompanhamento e

Furosemlda 1,0-12,Omg/k~dla por VIa oral intervenção com vistas à modificação
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dos fatores de risco, o que configura colesterol total era a medida principal HDL-c e menor performance no
realmente a prevenção primária e não de avaliação, embora também tenham teste de corrida de 9 minutos59. Quanto
apenas medidas de promoção de sido obtidos os índices antropométricos, à mudança alimentar, o grupo que
saúde57. a medida daPA, a freqüência cardíaca sofreu intervenção apresentou

Entretanto, algumas dúvidas e o HDL-C58. Cada escola era rando- significante melhora dietética60, A
surgiram, questionando a segurança e mizada para um de três grupos: grupo- ingesta de gordura total e de gordura
a repercussão da adoção destas me- controle, grupo de intervenção escolar saturada reduziu-se, mas o colesterol
didas, em idades tão precoces, que ou ainda grupo de intervenção escolar total apresentou redução de apenas
poderiam comprometer o crescimento e familiar. De 5.106 crianças incluídas lmg/dl nos grupos controle e de
eo desenvolvimento normais dacrian- no início do estudo, 4,019 foram intervenção. Os autores especularam
ça ou adversamente modificar o reavaliadas 2 anos e meio depois. Os que as razões para esta insignificante
ambiente psicossocial do jovem e da dois grupos de intervenção foram modificação lipídica, deveram-se à
sua famílial.53, Em 1991, o NHLBI analisados conjuntamente, pois não intensidade limitada da intervenção
iniciou o estudo CATCH (Child and houve diferença entre eles. O sobre- (reuniões de 40 minutos por 12 a 15
Adolescent Trialfor Cardiovascular peso foi o mais forte preditor de semanas), ao curto tempo de
Health), estudo de intervenção para adiposidade após 2 anos e meio de seguimento (2 anos e meio) e à
crianças da escola elementar, com observação, Os que na segunda mudança não-ideal no compor-
vistas a melhorar a qualidade dietética, avaliação tinham IMC no percentil tamento dos pais61.
aumentaraatividadefisicaepromover maiorouiguala85tambémapresen- Assim sel1do,"'a importância da
a abstenção do fumo. A dosagem de tavam maior média de CT, menor adoção de ações preventivas em

populações jovens baseia-se nas
T b I 4 D t o h o t o t Ol O -o observações que estabeleceram de

a e a -rogas an 1- Iper enslvas para U I Izaçao em crianças fi 1 1 ,D D N.Qd t d s/dO Ad .o tr -orma c ara que a aterosc erose esta
roga ose e orna a Ia InlnlS açao ,

E .. h ..presente antes da segunda decada de
mergenclas lpertenslvas ...

Nifedi iDa 0,25-0 5 g/kg( esQ SOS Sublin I vida, que os ~atores de nsco card!o-

~ d f, , P gua vascular relacionam-se a estas lesoes
Terapla e ongo prazo 1 " ., , ' 1..'* aterosc erotlcas, e que Ja e posslve
Captopnl 'd ' fi d.fi c.

1 entl lcar e mo 1 lcar estes latores
neonatos O 03-0 05 mg/kg/peso 3 Oral .., .62, , de nsco nessa faixa etarla .Apenas
crianças 0,5-2,Omg/kg/peso 3 Oral a atuação nessa etapa da vida será

P~opranolol. , 1,0-3,Omg/kg/peso 3 Oral capaz de efetivamente garantir um
Hldroclo~otlazlda 1,0-2,Omg/kg/peso 2 Oral estilo de vida mais saudável para o
Furosemlda 0,5-2,0 mg/kg/peso 2 OraVvenosa sistema cardiovascular na fase adulta.

Abstract significant, and its detection, evaluation, and treatrnent are
of considerable importance in their care. Moreover, because

Arterial hypertension in children and adolescents the essential hypertension begins in infancy, it is important
Arterialhypertensionhas arelatively lowprevalence in today recognize the risk factors associated with the

children andadolescents compared with adults. Nonetheless, hypertension to adopt the most appropriated intervention
in a small number of children, the problem is clinically approach early in life.

Keywords: Hypertension; Child; Adolescent; Risk factors; Prevention,

Rev Bras Hipertens 9: 245-255, 2002

Magalhães MEC. Brandão AA. Pozzan R, Brandão AP Rev Bras Hipertens voI9(3): julho/setembro de 2002



254

Referências 12. Brandão AA, Pozzan R, Magalhães 23. Zinner SH, Levy PS, Kass EH. Familial
MEC, Brandão AP. Aggregation of aggregationofbloodpressureinchildhood.

I D .d MD T C1 St EJ metabolic abnormalities, overweightand N EngiJ Med 1971; 284: 401-4.
.avI son ,raum , one, h. h bl d . b.

.Ig 00 pressure, m young su ~ects " " "
Wong, ND. Chlldren and Adolescents. f Ii d f 10 . d 24. Rosenbaum PA, EIston RC, SnrnvIsan

" o owe -up or a -year-peno " .
1n: Wong ND, Black HR, Gardm JM [Ab t t] Th R. d J . Stud J SR, Webber LS, Berenson GS. Predlctlve. C d . i N srac. e 10 e anelro y. I f I . d " .
(eds.). Preventlve ar 10 ogy. ew A C ii C d' i 2000' 35( I A)' vaueo parenta measuresm etermmmg
York: McGraw-Hill 2000; pp. 423-44. 2~A o ar 10 , supp. cardiovascu1ar risk factor variables in

.early life. Pediatrics 1987; 80(suppl):
2. ReportoftheSecondTaskForceonblood 13 L AF H SB E t. I 807-

16" ..ever , arfar .ssen Ia .
pressure m chlldren and adolescents: a h rt . d" d f th "

th."" ype enslon: a Isor er o grow WI -'
workmg group from the NatIonal HIgh ... h ' ldh d ? JH t 1992 25. Brandão AP, Brandao AA, ArauJo

" ongms m c I 00. yper ens; " " .."

Blood Pressure Educatlon Programo 10: 101-20. EMM',:>llvelraRC.Famll1alaggrega~on
Pediatrics 1997; 98: 649-58. of artenal blood pressure and posslble

.." . h"ld 14. Leccia G, Marotta T, Masella MR, genetic influence. Hypertension 1992; 19
3. Smalko, AG. Hyperte.nslo~ m c I feno Mottola G, Mitrano G, Golia F, (suppl li): lI-214-7.

NewEngiJMed 1996, 335. 1968-73. Capitanata P, Guida L, Contaldo F," .
4 B h SM A AJ Ch ' ldh d Ferrara LA. Sex-related influence ofbod y 26. Gulllaume M, Lapldus L, Beckers F,

.artos ,ronson .I 00 L b A B".. P F .1"
I dhypertension: an update on etiology, size and sexual maturation on blood arn e~ ' ~omtorp .amll~ tr~n s

diagnosis and treatment. Pediatr Ciin pressure in adolescents. Eur J Ciin Nutr of o~eslty trough three ~eneratIons. the
NorthAm 1999.46: 235-52. 1999; 53: 333-7. Belglan-Luxembourg Chlld Study. Int J

, Obes 1995; 19 (suppI3): S5-9.

5. Lauer RM. Role of farnily history and 15. Lieberman E. Hypertension in Childhood "
"" I ." d. I . k and Adolescence 1n' Ka plan NM (ed ) 27. Mltchell BD, Kammerer CM, BlangeroIaml y testlng m car lovascu ar ns .." ..
assessment.AmJ Med 1999; 107: 14S-5S. Ciinicai Hypertension. 6 ed. Baltimore: J, M~haney MC, Ramwatwer DL, Dyke

Williams & Wilkins, 1994. B, Hlxson JE, Henkel RD, Sharp RM,
6. Munger RG, Prineas RJ, Gomes-Marin, O. Comuzzie AG, VandeBerg JL, Stem MP,

Persistent elevation of blood pressure 16. Grobbee DE, vanHooft 1MS, de Man SA. MacCluer JW. Genetic and environrnental
arnong children with a family history of 1990. Determinants ofblood pressure in contributions to cardiovascular risk
hypertension: The Minneapolis Children's the first decades of life. J Cardiovasc factors in Mexican Americans. The San
Blood Pressure Study. J Hypertens 1998; Pharmacoi1990; 16(supI7): S71-4. Antonio Family Heart Study. Circuiation

6: 647-53. 17. Burke GL, Arcilla RA, Culpepper WS, 1996; 94: 2159-70.

7. Molineaux D, Steptoe A. Exaggerated Webber LS, Chiang YK, Bere?son G~. 28. Magalhães MEC, Pozzan R, Brandão
blood pressure response to submaximal Blood pr~ssur.e and echocardlographlc AA, Cerqueira RCO, Roussoulieres ALS,
exercise in normotensive adolescents measures m chlldren: The Bogalusa Heart Czwarcwald C, Brandão AP. Early blood
with a family history ofhypertension. J Study. Circuiation 1987; 75: 106-14. pressure levei as a mark of familial

Hypertens 1988; 6: 361-5. 18. Berenson GS, Srinivisan SR, Hunter SM, aggregation of metabolic cardiovascular

d- P B dã AA A . EMM Nicklas TA Freedman DS Shear CL risk factors -the Rio de Janeiro Study. J
8. Bran ao A, ran o , rauJo. ' ..' .' H t 1998.16' 1885-9

The significance ofphysical development Web?er LS. RIsk factors m ~arly l1fe as yper ens ,. .

on blood pressure curve of children predlctors of adult heart dlsease: th~ 29. An P, Rice T, Gagnon J, Borecki 1B,
between 6 and 9 years of age and its Bogalusa Heart Study. Am J Med SCI Pérusse L, Leon AS, Skinner JS, Wilmore
relationship with familial aggregation. J 1989; 298: 141-51. JH, Bouchard C, Rao, DC. Familial

Hypertens 1998; 7(suppl1): S37-9. 19. Daniels SR, Meyer RA, Loggie JMH. aggregationofrestingbloodpressureand

9 d- AP F " JO B d- AA Determinants of cardiac involvement in heart rate in a sedentary population. The
.Bran ao , errelra , ran ao , .

R C " RCO A I.- d children and adolescents with essential HER1TAGE Famlly Study. Am J
Pozzan , erquelra .va laçao a ..'.. H ertens 1999.12.264-70
pressão arterial em crianças e hypertenslon. C,rcuiat,on 1990, 82. yp ,. .

adolescentes: Estudo do Rio de Janeiro. 1243-8. 30. Chen W, Srinivisan SR, Elkasabany A,

HiperAtivo 1996; 3: 86-92. 20. Brandão AA, Pozzan R, Albanesi Fo FM, Berenson GS. The association of
d T k F R H 'gh Brandão AP. Role of anthropometric cardiovascular risk factor clustering related

10. Up ate on as orce eport on II d P .
Ch "ld d mdexes and blood pressure as to msulmreslstance syndrome (Syndrome

B 00 ressure m I ren an ...
Ad I U d h 1987 T k determmantS ofleft ventrlcular mass and X) between young parents and theu

o escents. p ate on t e as .."
dR H . h BI d P .geometry m adolescents: the RIO de offspnng: the Bogalusa Heart Stu y.

Force eport on Ig 00 ressure m.. ...
Ch'ld d Ad I A W k .JaneIro Study. Hypertenslon 1995; 26: Atheroscierosls 1999,145.197-205.

I ren an o escents: or mg 1190-4
Group Report from the National High. 31. Schunkert H, Brõkel U, Hengstenberg C,
Blood Pressure Education Programo 21. Lifton RP. Molecular genetics ofhuman Luchner A, Muscholl MW, Kurzidim K,
Pediatrics 1996; 98: 649-58. blood pressure variation. Sciences 1996; Kuch B, Dõring A, Riegger GA, Hense
G b LM S PM R I . h. f 272: 676-80. HW. Familial predisposition of left

11. er er , tem. e atIons IP o t .
I h t h J A C ii..ven ncu ar yper ror y. m o

body slze and ~ody mass to blood 22. Sch?rk NJ. G~netlc.al!y complex Cardioi1999; 33: 1685-91.

pressure: sex-speclfic and developmental cardlovascular traltS. Ongms, problems,
influences. Human Bioiogy 1999; 71: and potential solutions. Hypertension 32. Vizcaíno VM, Aguilar FS, Gutiérrez RF,
505-28. 1997; 29(lpt 2): 145-9. Crespo YJ, Navalón PG, Rojas VD.

Magalhães MEC, Brandão AA, Pozzan R, Brandão AP Rev Bras Hipertens voi9(3): julho/setembro de 2002



(,
255 i

Familial aggregation of cardiovascular a 9 anos de idade. Arq Bras Cardiol 1987; 51. Sorof JM, Portman RJ. Ambulatory blood
disease risk factors: the Cuenca Study. 48: 203-9. pressure measurements. Curr Opin
PrevMed 1999; 28: 131-7. 42M h LT L RM L J CI k Pediatr2001; 13: 133-37.

.a oney , auer , ee, ar e
33. Wang X, Wang B, Chen C, Yang J, Fang WR. Factors affecting tracking of 52. Freedman DS, Dietz WH, Srinivisan SR,

Z, Zuckerman B, Xu X. Familial coronary heart disease risk factors in BerensonGS.Therelationofoverweight
aggregation of blood pressure in a rural children. Ann N Y Acad Sci 1991; 120-32. to cardiovascular risk factors among
Chinese community. Am J Epidemiol Suh CM, ES KimIS LeeSY Blood children and adolescents: the Bogalusa
1999; 149: 412-20. 43. I,Nam ki~ y' 'h I h"ldr Heart Study. Pediatrics 1999; 103:

pressuretrac ngmr...oreanscoocl en. 1175-82.
M. GarnerC, Lecomte E, Visvikis S, Abergel IntJ Epidemiol 1994; 23: 710-5.

E, Lathrop M, Soubrier F. Genetic and 44 P B dã AA C . RCO 53. American Academy of Pediatrics.. fi I f .ozzan R, ran o , erquelra , C . N t " t.
h I t Ienvlronmental m uences on e t lhã EC dã AP H.~ ommlttee on u ri lon: c o es era

. f .1 d Maga esM ,Bran o .lpertensao " h"ld P d" "
1998 101ventncular mass. A aml y stu y. . ad I ad I " 1 m c I feno e latncs ; :

H . 2000.36.740-6 artenalem oescentese utosjovens.n: 141-7
ypertenslon ,.. P CC ( d ) D ti C ~ .

orto e ..oenças o oraçao.
35. Iannotti RJ, Zuckennan AE, Rifai N. Prevenção e Tratamento. Rio de Janeiro: 54. Rocchini AP. Raising heart-healthy

Correlation of cardiovascular disease risk Guanabara Koogan, 1998; pp. 535-9. children. Pediatr Int 1999; 41: 597-602.
factors between African American .~ ...

.bl. J P d. 2000. 136. 511-9 45. Cerque Ira RCO, Brandao AA, Pozzan R, 55. Key JO, Rocchml AP. A famlly focus
SI mgs. e latr , ..Brandão AP. Avaliação clínica programtolowerbloodcholesterol.JAm

36. Bao W, Srinivisan SR, Wattigney W A, simplificada de crianças e adolescentes Diet Assoc 1991; 91: 1113-5.
Berenson GS. The relation ofparental com diferentes percentis de pressão 56 d B k GG M L d M .

.. I 996 3 93 7 .e ac er , aes , van e leroop

cardiovascular disease to rlsk factors artena .HiperAtivo 1 ;: -. E I fi d. I d" . kd I h .ssues or.c~r lovascu ar Isease ns
in children and young a u ts: t e -~ .'. II dS d C . I .46. Pozzan R, Brandao AA, Brandao AP. O factor development m Europe. Prev IVJe
Bogalusa Heart tu y. Ircu atlon , ..~1995; 91: 365- 71. te~te ergometnco na avallaçao ~e 1999; 29: S96-101.

crianças e adolescentes com percentls 57 B GS S ... SR P t.. MS I d d -. I H .,A. .erenson , nmvIsan .reven lon
37.Whitaker RC, Wnght JA, Pepe, eeva os epressaoartena. Iper...tlvo f th I .. h.

ldh d L to a erosc erosls m c I 00. ance
~eldel KD, Dletz W. Predlc~mg obeslty 1996; 3: 105-10. 1999; 354: 1223-4.
m young adulthood from chlldhood and 47 M RG P . RJ G M .

b . N E I J II d 1997 .unger , nneas , omez- ann. 58 S EJ O . SK F Idm HAparental o eslty. ng IVJe ;

P . I . f bl d .tone , sgaman , e an .

erslstent e evatlon o 00 pressure 337: 869-73.
h.ld . h " .1 h. f Operatlonaldeslgnandqualltycontrolm

among c I ren Wlt .aml y IStOry o th CATCH It. t t . I P II
d...e mu Icen er na. rev IVJe

38. Liu K, RuthKJ, Flack JM, Jones-Webb hypertenslon: the Mmneapolls 1996.25.384-99
R,BurkeG,SawgePJ,HulleySB.Blood Children's Blood Pressure Study. J ,..

pressure in young blacks and whites: Hypertens 1988; 6: 647-53. 59. Dwyer JT, Stone EJ, Yang M. Predictors
relevance of obesity and lifestyle factors 48 S I M Ki hs . M B hC D of overweight and overfatness in a. d .. d ' ffi th CARDIA .oerge , rsc tem, usc , anne I . h ' d'. I '

A Jm ete~mmg.1 erenc~s: .e T, Gellermann J, Holl R, Krnll F, Reichert R, m~ tlet mc pe. lat~lc popu atlon. m

study.Clrculatlon1996,93.60-6. R GS R h W O .11 t ' ClmNutr 1998, 67. 602-10.
eusz , asc er .SCI orne nc

39. Elkasabany AM, Urbina EM, Daniels SR, twenty-four-hour ambulatory blood 60. Lytle LA, Stone EJ, Nichaman MZ, i.
Berenson GS. Prediction of adult pressure inhealthychildrenandadolescents: Changes in nutrient intakes of elementary
hypertension by K4 and K5 diastolic blood A multicenter trial including 1141 subjects.J school children following a school-based
pressure in children: the Bogalusa Heart Pediatr1997; 130: 178-84, intervention: results from the CATCH
Study.J Pediatr 1998; 132: 687-92. 49. Harshfield GA, Alpert BS, Pulliam DA, Study. Prev Med 1996; 25: 465-77.

40. Brandão AA, Pozzan R, Magalhães Somes GW, Wilson DK. Ambulatory 61. WebberLS, OsganianSK, FeldmanHA,
MEC, Cerqueira RCO, Brandão AP. blood pressure recordings in children LuepkerRV.Cardiovascularriskfactors Ii
Hipertensão em crianças e adolescentes. and adolescents. Pediatrics 1994; 94: among children after a 2 1/2 year ],
In: Amo~eo C, L!ma EG: Vaz~uez EC: 180-4. interventi~n -: the CATCH study. Prev ir
(eds.). Hlpertensao Artenal. Sao Paulo. 50 F AG da S.I SLD P R Med 1996, 25. 432-41.
S ' 1997. 211-9 .onseca , I va , ozzan ,

arvler, , pp.. Brandão AA, Brandão AP. Monito- 62. Gidding SS. Preventive pediatric
41. Brandão AP. A importância do desen- rização ambulatorial da pressão arterial cardiology. Tobacco, cholesterol, ,

volvimento fisico no comportamento da em crianças e adolescentes. HiperAtivo obesity, and physical activity. Pediatr '

curva de pressão arterial em crianças de 6 1996; 3: 117-21. Clin North Am 1999; 46: 253-62.

ji

11

Magalhães MEC, Brandão AA, Pozzan R, Brandão AP Rev Bras Hipertens vol 9(3): julho/setembro de 2002

J


