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RESUMO

Em virtude dos variados fatores de risco, como o sedentarismo, obesidade, dieta
inadequada e estresse, torna-se, cada vez, mais crescente 0 nUmero de criangas
com alteracées na pressao arterial. Diversos estudos tém evidenciado que a génese
da hipertensdo na fase adulta pode ter seu inicio na infancia. A identificacdo dos
fatores de risco e a afericdo da Pressao Arterial em Criangas tornaram-sé um
desafio; decorrente do pouco conhecimento do profissional e agoes educativas
deficientes e déficit de entendimento por parte dos pais em relagao aos fatores de
risco para o inicio da hipertenséo arterial na infancia. Além disso, a verificagéo da
pressdo deve se tornar uma rotina, cCOomo forma de detectar precocemente
anormalidades, prevenindo futuros adultos hipertensos, € melhorando a qualidade
de vida das criancas. A metodologia usada neste estudo foi embasada nas normas

de uma pesquisa bibliografica com uma abordagem qualitativa.

Palavras-chave; Fatores de Risco. Enfermagem. Hipertensao Arterial Infantil.
Afericao da Pressao Arterial. Educacao. Qualidade de Vida.
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1 INTRODUGAO

Os principais fatores de risco, de forma detalhada, levam a hipertensao
arterial (HA) infantil e a importancia da conscientizacdo dos pais € responsaveis,
bem como da equipe de enfermagem com relagéo a esta crescente problematica na
infancia. Por esta razéo, tem sido proposta, nos altimos anos, a aferigdo da pressao
arterial (PA) em criangas como parte dos cuidados basicos e a importancia dessa
medida do exame fisico da crianga (LINO et al, 2004).

As doencas cronicas degenerativas, atualmente assumiram o0 posto
principal na causa de morte no pais. Entre estas doengas estao incluidas as
cardiovasculares, ou seja, doengas do coragao. Uma das patologias que vém
crescendo na humanidade provocando varios Obitos &€ a hipertens@o, que esta
presente nas sociedades industrializadas. (REIS, 2008)

De acordo com a |V Diretrizes de Hipertensao (2002, p. 33), no ano de
1998 foram registrados 930 mil obitos no Brasil, desse total as doencas
cardiovasculares foram responsaveis por 27% dos casos de mortes. A hipertenséo é
um dos fatores mais importantes para O desenvolvimento das doencas
cardiovasculares. (REIS, 2008)

Tem—se propagado o numero de casos de doengas crénicas no mundo
moderno. “Segundo a Organizagdo Mundial da Saude serdo as doengas cronicas
que ocuparéo a lideranca das causas de incapacidade nas proximas duas décadas
que, conjuntamente com O aumento da populagdo idosa, representardo um
contingente populacional marcado pelo convivio com a cronicidade.” (WETZEL,
SILVEIRA, 2005, p. 70)

Por fim, na pratica existencial das disciplinas, foi percebida através de
levantamento de dados a quase inexisténcia e descaso com a aferigdo da PA em
criangas em algumas Unidades de Saude da Familia (USF) e em alguns hospitais de

grande porte.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar quais os principais fatores que levam & Hipertenséo Arterial (HA)
infantil e a atuacdo da equipe de enfermagem frente a verificacdo da Pressao

Arterial (PA) em criangas.
2.2 Especifico

Identificar os principais fatores de risco para a HA infantil e abordar os
habitos por parte da equipe de enfermagem afim de que, estes déem a devida
importancia a aferigdo da PA do exame fisico da crianga; devido ao aumento dos
niveis pressoricos infantis, em virtude principalmente dos novos habitos de vida, em
qualquer situagdo em que a mesma necessite de assisténcia a saude,
proporcionando, desta forma, o melhor conhecimento da equipe de enfermagem a
respeito dessa patologia, tornando-se de fato uma rotina, para que dessa forma,
qualquer alteragdo na PA possa ser detectada o mais precocemente possivel. Além
disso, espera-se também que 0s mesmos &, oS pais Ou responsaveis,
conscientizem-se sobre tal importancia e adquiram conhecimento a respeito desta

problematica na infancia.



3 METODOLOGIA

O estudo foi embasado nas normas de uma pesquisa bibliografica, com
abordagem qualitativa e descritiva. Com base nas palavras de Radio (2001, p. 24),
descrever & narrar o que acontece e, desta forma, a pesquisa bibliografica esta
interessada em abordar e fortalecer o assunto supracitado; conhecer o tema em si,
procurando interpreta-lo, e descrevé-lo.

De acordo com Tobar & Yalour (2002, p. 126), uma pesquisa qualitativa
deve envolver multiplas fontes de dados, empregar a observacao de primeira mao,
interessar-se pelo cotidiano, situar-se num contexto de descobrimento.

Procedeu-se a discussdo com dados ja considerados, mas que, no geral,
formaram caracteristicas mais amplas que sdo os habitos e costumes que em sua
maioria concretizam os fatores de risco, que quando somados indicaram um padrao
e estilos, para que em seguida fossem agrupados e caracterizados e,

conseqiientemente, combatidos na infancia.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Entre as doengas cronicas prevalentes no mundo moderno esta a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) que, segundo Soares apud Wetzel; Silveira
(2005, p. 71), € uma sindrome de origem multifatorial, caracterizada pelo aumento
das cifras pressoéricas arteriais, possibilitando anormalidades cardiovasculares e
metabdlicas que podem levar a alteragées funcionais ou estruturais de varios
érgaos, principalmente coracdo, cérebro, rins e vasos periféricos. E oficialmente
definida como uma presséo arterial sistolica superior a 140 mmHg e uma pressao
diastélica maior que 90mmHg durante um periodo sustentado (SMELTZER; BARE,
2002, p. 691).

Percebendo que a mesma trata-se de uma patologia com varios fatores de
risco, esta & considerada, juntamente com o tabagismo, a causa principal dos altos
indices de mortalidade mundial, tendo no Brasil a prevaléncia em torno de 20% da
populacao geral (PIERIN, 2004, p. 11-13 e 313). Com isso, torna-se um desafio para
a salde publica, visto que é a doenga cardiovascular mais comum (MOURA et al;
2004).

Um terco da mortalidade na populagdo brasileira é causada pela
coronariopatia isquémica e pelo Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo também a
causa importante de absenteismo ao trabalho e de aposentadorias precoces
(SALGADO; CARVALHAES, 2003).

Falar em patologia infantil até um tempo atras, era falar sobre sarampo,
caxumba, catapora, entre outras, mas hoje, em decorréncia dos novos habitos de
vida e do avango tecnolégico, que possibilita a identificagdo precoce de diversas
alteragcbes funcionais, as patologias que eram tipicas da fase adulta estdo se
tornando cada vez mais freqlientes nessa faixa etaria. Somente nos ultimos 25 anos
que a problematica da HAS infantil tem recebido a devida atengdo (SALGADO;
CARVALHAES, 2003).

Conforme Celeno (2001, p. 53) dentre as varias classificagbes desta
enfermidade, o que tem valor pratico e deve-se tomar como referéncia de acordo
com as suas causas de hipertensao é a: Primaria ou Essencial e Secundaria.

Primaria ou Essencial: & assim chamada, pois ndo consegue se

caracterizar a sua origem, ocorrem em 90 a 95% dos casos de hipertensdo sendo



dependentes a fatores como hereditario, a ingestdo excessiva de sal, obesidade,
estresse e o uso de bebidas alcodlicas (REIS, 2004).

As manifestacées desta enfermidade séo variadas dependendo do tipo e
da evolugdo da doenga. Na maioria dos casos ela permanece assintomatica, e a
melhor maneira de ser diagnosticada é através do método de ausculta. Segundo
Celeno (2001) pode-se suspeitar de hipertensdo quando o paciente relata dor de
cabega de madrugada ou pela manha, zumbindo no ouvido, tontura, sensagao de
peso, ou pressao na cabega.

Hipertensdo Secundaria: Ocorre na maioria dos casos em 5% a 10% dos
pacientes hipertensos, neste caso pode-se evidenciar a causa desta patologia o que
ndo acontece com a essencial. Geralmente os sintomas da enfermidade sao os
mesmo da hipertensdo essencial, s6 que juntamente com esses sintomas soma-se
das doencas renais, endécrinos ou vasculares (REIS, 2004).

A hipertensao trata-se de uma sindrome 'democratica, ou seja, néo tem
cor, raca, sexo, idade ou nivel social, portanto, ndo se restringe somente ao adulto
e/ou idoso. Como resultado da vida moderna o seu diagnéstico nessa populagéo
mais jovem, tem sido cada vez mais frequente, variando de 1% a 13% em relatos de
muitos autores, a depender da metodologia empregada (SALGADO; CARVALHAES,
2003) — em virtude do sedentarismo, stress, obesidade e alimentacéo inadequada
(ROSA et al., 2004).

Além disso, fatores genéticos os quais, segundo Pereira (2004, p.69), em
estudos da associagdo entre familiares, revelou que a correlagdo entre a pressao
arterial das maes com a dos filhos &€ maior em relagdo a que existe entre os pais e
os filhos, o que sugeriu uma direta influéncia de, fatores pré-natais, o que nao
descarta patologias como glomerulonefrite, estenose da artéria renal, coarctagéo da
aorta e o feocromocitoma, fatores que podem originar Hipertensao Arterial Sistémica
em criangas.

Vale enfatizar, também, estudos que evidenciam o baixo peso ao
nascimento associado com o aumento do risco de varias doengas na vida adulta,
como a hipertensdo arterial, diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares,
independente de outros fatores de risco como idade, sexo e nivel sécio-econdémico
por exemplo, assumindo a hipétese de Barker relativo a associagao entre o peso ao
nascimento e a ocorréncia da hipertensdo arterial na vida adulta, mas cujas
manifestagdes podem ter inicio em idades precoces (PEREIRA, 2004).



Em 2004, os pesquisadores constataram que a prevaléncia de hipertenséo
arterial entre os escolares avaliados foi de 3,6% e que ela esteve diretamente
relacionada a obesidade. Segundo eles, ao analisarem as variaveis de sobrepeso e
obesidade, as prevaléncias encontradas foram de 9,1% e 4,3%, respectivamente.

Sendo assim, as chances de uma crianga com obesidade desenvolver a
doenca foi 13 vezes superior a de uma com peso normal. Além disso, eles
observaram que os alunos de escolas particulares apresentaram maior prevaléncia
de hipertensao arterial, o que poderia ser explicado pelo acesso mais frequiente a
alimentos caléricos. Essa pesquisa deu-se com amostra de criangas da rede de
ensino publico e privado da zona urbana de Feira de Santana (JORNAL SAUDE,
2005).

A literatura aponta para o inicio da aterosclerose ja na infancia pelo
aumento do colesterol plasmatico, que pode ser potencializado no decorrer da vida
pelo tabagismo, uso de contraceptivo oral, sedentarismo, hipertensdo arterial,
obesidade e dieta inadequada (CORONELLI; MOURA, 2008).

Estudos epidemiolégicos tém mostrado alta prevaléncia de
hipercolesterolemia em criangas. De acordo com o U.S. Public Health Service,16
25% das criangas americanas apresentavam nivel de colesterol total acima de 170
mg/dL. No Brasil, Gerber & Zielinsky5 encontraram 28% de hipercolesterolemia em
criangcas de 6 a 14 anos, residentes em Bento Gongalves, Rio Grande do Sul.
Estudo realizado em Campinas por Moura et al,10 mostrou 15,7% de
hipercolesterolemia leve, 9,8% de moderada e 9,5% de grave, totalizando 35% dos
escolares com algum nivel de hipercolesterolemia (CORONELLI; MOURA, 2008).

De acordo com Moura et al,10 o perfil lipidico de 1.600 escolares de 7 a
14 anos, em Campinas, Brasil, mostra nivel de colesterol em escolares igual a 160
mg/dL. Este valor € semelhante ao dos EUA -160 mg/dL, porém inferior aos obtidos
em paises como Finlandia, Grécia, Suica e Alemanha, 191 mg/dL, 184 mg/dL e 183
mg/dL respectivamente, compilados por Brotons et al,2 cujo estudo foi um
levantamento do perfil lipidico na infancia e adolescéncia a partir de observagdes
realizadas em 26 paises.

No Brasil, assim como na maior parte dos paises desenvolvidos, as
doencas cardiovasculares representam a principal causa de morbimortalidade,
ocorrendo em idade precoce, ou seja, levando a um aumento significativo de anos
perdidos na vida produtiva (CORONELLI; MOURA, 2008).



O fator de risco que se alastra em todo mundo, atribuida a fatores
ambientais, s6cio-culturais e nutricionais, que provoca ou acelera o aparecimento de
inimeras doengas. Devido ao acimulo de gorduras no organismo impedindo o fluxo
normal do sangue, aumentando, as chances de adquirir doengas cardiovasculares
como a aterosclerose em criangas, podendo causar o infarto. A obesidade infanto-
juvenil deve-se a predisposicao genética associada ao sedentarismo (LEAL;
MIQUELOTO, 2007).

Fatores metabdlicos, hormonais, ambientais e biolégicos participam na
génese da hipertenséo arterial sistémica (HAS) infantil, entidade clinica multifatorial.
Obesidade, problema pandémico com prevaléncia crescente e elevada
morbimortalidade, € o fator mais implicado: aproximadamente 50% de criancas
obesas aos seis meses, e 80% das obesas aos cinco anos de idade, permanecerao
obesas até a idade adulta. Outros fatores implicados: resisténcia a insulina,
metabolismo glicidico alterado, dislipidemia, complacéncia arterial diminuida.
Evidéncias cientificas revelam HAS infantil secundaria, por exemplo, a patologia
renal, e HAS infantil representando o inicio precoce da HAS e aterosclerose adulta,
pois os habitos alimentares e de atividade fisica sdo formados na infancia
(NASCIMENTO, 2008).

A adogao de um estilo de vida rapido esta levando as pessoas as redes de
fast food, que proporcionam lanches instantdneos, mas com grande concentragdo
de gorduras e sodio. A ingestdo excessiva desses sanduiches caléricos causa
doencas que estdo atingindo principalmente as criancas, pois 0 excesso de sédio
ingerido nesses lanches, pode estar causando a hipertensdo arterial, doenca
caracterizada pelo aumento da pressdo com que o sangue circula no sistema
arterial. E a doenga cronico-degenerativa que apresenta maior prevaléncia no
mundo (PEDREIRO, 2007).

Entretanto, com relagdo a hipertensao arterial nas criangas, percebe-se
que existe grande desconhecimento por parte da populagdo em geral. A obesidade
infantil € um importante antecessor de obesidade na vida adulta e de varios
problemas de saude, entre eles a hipertensdo arterial. No entanto, muitos desses
distarbios tém aparecido ja na infancia. A¢cdes preventivas, divulgacao e informacdes
relacionadas ao tema sao escassas, 0 que leva a uma grande ignorancia por parte
dos pais, que poderiam contribuir muito para a 'diminuicdo desta moléstia na
populacao infantil e evitar que se tornem futuros adultos hipertensos (SILVA, 2008).



Sem duvida a obesidade aumenta o risco de hipertensdo ainda na
infancia, mesmo porque, ela nunca esta sozinha, sendo geralmente acompanhada
do sedentarismo e da ma alimentacdo, que por sua vez sao fatores de risco para
inUmeras doencas. Estudos recentes apontam que criangcas obesas ou com
sobrepeso apresentam aproximadamente treze vezes mais possibilidades de
desenvolver hipertensao arterial do que criangas com peso adequado (SILVA, 2008).

Apesar das iniciativas que procuram incentivar a pratica de atividade
fisica, como uma estratégia para a promoc¢éao da salde, as pessoas continuam ainda
sendo sedentarias. Comparando os dados deste estudo com os de Rivera et al.
(2005) que verificou a prevaléncia de hipertensao em criangas e adolescentes de
Maceid, evidenciou que 93,5% dos estudantes foram considerados sedentarios. Isto
€ preocupante, pois o sedentarismo na adolescéncia pode trazer complicagbes
muito graves na sua vida. Por isso que é necessaria a pratica de atividade fisica na
adolescéncia, para evitar possiveis complicagdes, pois € sabido que a pratica de
atividade fisica regularmente traz beneficios para a saude e o bem-estar do
individuo.

Na crianga assim como no adulto, a céusa da hipertensao pode ser
primaria, quando o motivo para a elevagdo na pressao arterial ndo pbéde ser
identificado, acometendo em grande parte dos casos os adolescentes; ou
secundaria, mais encontrada em RN, lactente ou pré-escolar, quando a elevacao da
pressao arterial ocorre a partir de uma causa identificada, sendo cardiaca ou
extracardiaca (SMELTZER; BARE, 2002, p. 691), ocorrendo pela elevacao da PAS e
PAD, a partir do percentil 95 da distribuicao pressoérica para cada sexo, faixa etaria e
altura (ROSA et al., 2004).

Pode até nao existir o risco cardiovascular nessa etapa da vida, mas
alteracées podem acometer esses individuos ja na segunda década de vida, ou um
pouco mais precoce (GARCIA et al., 2004)

“Em 1977, nos Estados Unidos, foi publicado o primeiro Relatério da
Forca-Tarefa sobre o controle da pressao arterial em criancas, que apresentava uma
proposta de padronizacdo do método de medida e das curvas de distribuicdo da
pressao arterial em criangas normais, organizadas em graficos de percentis de
acordo com a idade e com o sexo” tendo como normotensdo o percentil 95,
recomendando que a medicao da pressao arterial deve ser iniciada a partir dos 3
anos pelo menos 1 vez ao ano; o que é valida até hoje (MOURA et al., 2004).



Segundo Salgado; Carvalhaes (2003, p. 96), em 1996 foi publicada a mais
recente atualizacéo do relatério da Forga -Tarefa de 1987, adotando valores limites
especificos para cada faixa de percentil de estatura e separados para idade e sexo;
Houve mudanga quanto a determinagéo da presséo diastdlica, ja que a fase dos
sons de Korotkoff que a define é controversa, pois na infancia e na adolescéncia
particularmente, ha diferengas de alguns milimetros de mercrio entre o 40 e o 50
som de Korotkoff e em algumas criangas, os sons podem ser ouvidos até o zero, por
isso a atualizagcdo de 1996, recomenda a utilizacdo do 50 som para definir o PAD,
uniformizando-se a sua determinacéo para todas as idades.

Dentro desse contexto destaca-se a dificuldade de se diagnosticar a
hipertensao infantil, j4 que a maioria dos casos é 'assintomética, como ocorre no
adulto, sendo conhecida até mesmo como assassino silencioso e principalmente
pelo fato da verificacdo da PA infantil ndo ser uma pratica rotineira. Essa realidade
em USF, por exemplo, contradiz com o relatério da Forga-Tarefa (1987), que
determina que toda crianga deve ter medida sua pressdo arterial durante
acompanhamento  pediatrico ambulatorial, conforme normas apropriadas
(SALGADO; CARVALHAES, 2003).

Ainda citando Salgado; Carvalhdes (2003, p. 43), diversos estudos
longitudinais demonstram que a crianga com niveis de pressdo arterial mais
elevados, mesmo que dentro dos limites considerados normais, tende a evoluir ao
longo da vida, mantendo uma pressao arterial mais elevada que as demais e
apresentando maior probabilidade de se tornar um adulto hipertenso.

Por isso, a importancia de se tornar rotina (de fato) a verificagao da PA, ja
que esta € a Unica maneira de se detectar qualquer alteragdo da mesma, para que
assim se atue de forma precoce através do controle dos fatores de risco, buscando
para essa crianga uma qualidade de vida adequada, através da conscientizagéo e
de um trabalho de educacéo continuada.

“Quanto mais a pessoa sabe de sua salde, em qualquer idade, melhor ela
esta preparada para cuidar-se, pois a educa¢do confere poderes.” (WETZEL;
SILVEIRA, 2005, p.74). “Criangas conscientes, educadas, que trabalham bem seus
limites, tornam-se adultos saudaveis com qualidade de vida normal.” (PORTO apud
LINO et al., 2004).

Para tanto & necessario que haja também a conscientizacdo dos pais de
que o problema existe, e que a melhor forma de se evitar é a prevencao, que sera



realizada com a verificagao, pelo menos anual, a partir dos 3 anos de idade e com o
controle de fatores de risco, como méa alimentagdo, excesso de peso e
sedentarismo, fazendo com que ndo sé a equipe de saude esteja alerta para o
comportamento anormal da PA, mas também que os pais e responsaveis busquem
através desse conhecimento da importancia que a realizagdo da pratica de
verificacdo de PA tem, passem a exigi-la em qualquer situagdo que a crianga
necessite de atendimento a satde.

Segundo PORTO apud LINO et al. (2004, p. 73) tem sido demonstrado
atraveés de diversos estudos epidemiolégicos a importancia médico — social da
hipertensao arterial, onde ressalta-se a necessidade de identificar precocemente os
pacientes hipertensos e trata-los convenientemente.

Considerando que s&o os profissionais de enfermagem, principalmente, os
que mais executam a afericdo da PA, quer em assisténcia basica ou hospitalar,
surge o alerta para a realizagao rotineira de tal técnica, para que de maneira
precoce, qualquer anormalidade da PA possa ser constatada, visto a atuacao da
enfermagem na assisténcia pediatrica e em programas especificos para hipertensos,
realizados em USF.



4 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, ao fim dessa analise pode se identificar os principais fatores de
risco que levam a HA Infantil. Sendo o principal deles a obesidade, que leva criangas
a sérios riscos de saude, por se tratar de uma doencga crénica. Além disso, notou-se
também por parte da equipe de enfermagem uma auséncia de atencao no que diz
respeito, a Afericdo da PA em criangas.

A hipertensdo arterial em criancas, se descoberta a tempo, tem
possibilidades de controle e prevencdo na medida em que os fatores de risco da
mesma séo evitados. Com isso, a adogdo de um novo estilo de vida & primordial
para impedir danos a saude nessa faixa etaria, com conseqiiéncias sérias para o
individuo adulto. Além disso, a participacdo dos pais & fator preponderante nesse
processo assim como, a atengdo da equipe de enfermagem frente a verificagao da
PA infantil, tornando-se imprescindivel que estes profissionais ndo se permitam
ficarem restritos & solicitagdo de um médico pediatra para executar tal atividade,
para que desta forma passem a exercer autonomia proépria.
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ABSTRACT

Because of various risk factors such as physical inactivity, obesity, inadequate diet
and stress, become increasingly growing number of children with changes in blood
pressure. Several studies have shown that the genesis of hypertension in adult life
can have its beginning in childhood. Final Considerations: The measurement of blood
pressure in children is a challenge; little knowledge of the professional and
educational disabilities and lack of understanding by parents regarding risk factors for
the onset of hypertension in childhood. In addition, the verification of the pressure to
become routine as a way to detect early abnormalities, preventing future
hypertensive adults, and improving the quality of life of children.



