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Evidéncias de subdiagnéstico e marcadores de risco de pressao arterial elevada em
criancas de 6 a 13 anos

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de pressao arterial (PA) elevada em escolares, assim
como a frequéncia relatada de afericao prévia da PA nessas criancas. Identificar marca-
dores de risco de PA elevada na amostra.

Métodos: Estudo transversal envolvendo 794 criancas de 6 a 13 anos, matriculadas no
ensino publico fundamental. Questionario entregue aos pais, com informacdes perina-
tais, sdcio-econOmicas e sobre afericao prévia da PA nas criancas. Avaliacao antropo-
métrica: peso, altura, circunferéncias abdominal, de quadril, braquial e cervical, além
das trés afericoes da pressdo arterial. Classificacdo dos niveis pressoricos conforme as
recomendacodes internacionais atuais, estabelecidas em 2004.

Resultados: A prevaléncia de PA elevada (hipertensao ou pré-hipertensao) foi de 7%.
Apenas 21,7% das criancas haviam sido previamente submetidas a afericoes de PA. A
razao de chances de PA elevada entre criancas com e sem excesso de peso foi de 2,9 (IC
95% = 1,7 a 5,0, p < 0,001). Nenhuma das medidas antropométricas foi superior ao Z de
IMC como preditor de PA elevada. Histdrico de hipertensao na gestacao (p < 0,001), de
prematuridade (p = 0,006), hipertensao materna (p = 0,01) e hipertensao paterna (p =
0,008) também se correlacionaram a presenca de PA elevada nas criangas.

Conclusées: Excesso de peso e historia familiar configuram como principais marcadores
de risco de PA elevada em criancas. A baixa frequencia de afericao da PA observada em
criancas deste municipio contribui para o subdiagnostico da doenca, com consequéncias

futuras irreversiveis para esses individuos.
© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.

Este ¢ um artigo Open Access sob a licenca de CC BY-NC-ND

Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada um
problema de salde publica no Brasil e no mundo. O diag-
nostico e tratamento precoces dessa doenca sao fundamen-
tais para a reducao dos riscos cardiovasculares associados.
Até recentemente, a HAS era considerada inexistente na
faixa etaria infantil. Os primeiros estudos sobre padroes
de normalidade pressorica em criancas surgiram no final
da década de 70,' e desde entdo, inumeras revisoes foram
estabelecidas.?* As referéncias atualmente utilizadas
foram elaboradas pelo The National High Blood Pressure
Education Program dos Estados Unidos em 2004, estabe-
lecendo os percentis 50, 90, 95 e 99, ajustados conforme
género, idade e percentil de altura, e definindo valores de
pressao arterial (PA), sistdlica e/ou diastolica, compativeis
com hipertensao quando iguais ou superiores aos 95%.*
Estima-se que mais da metade dos casos de hipertensao
arterial em criancas acima dos sete anos de idade sejam
do tipo essencial, havendo indicios de que a HAS do adulto
possa ter origem na infancia, contribuindo, assim, para a
ocorréncia de complicacbes e eventos adversos precoces
em adultos jovens.>® Além disso, complicacdes tais como
hipertrofia do ventriculo esquerdo, encefalopatia hiperten-
siva e acidentes vasculares cerebrais consequentes a hiper-
tensao tém sido descritos ainda na faixa etaria infantil.”?
Apesar de as recomendacdes atuais para que a pressao
arterial seja aferida anualmente, a partir de trés anos de
idade,* ha evidéncias de que a subavaliacao e o subdiagnos-
tico sejam predominantes na realidade de muitos servicos

de saude do pais, resultando em riscos futuros incorrigiveis
para esses individuos.®™

No estado do Espirito Santo, os dados sobre a magnitude
do problema da elevacao da pressao arterial em criancas
ainda sao escassos, e no municipio de Vila Velha, ausentes.
Como consequéncia, pouca ou nenhuma atencao tem sido
dada por parte das politicas pUblicas a esse processo cujo
impacto mundial é cada vez mais evidente. Sendo assim,
os objetivos do presente estudo foram: estimar a prevalén-
cia de niveis de PA elevada em criancas matriculadas em
escolas de ensino fundamental do municipio de Vila Velha-
ES; estimar a frequéncia relatada de afericao prévia da
PA nessas criancas; identificar preditores antropométricos
associados a maior risco de pressao arterial elevada; avaliar
a presenca de associacao entre niveis pressoricos elevados
e caracteristicas socioeconomicas, perinatais e familiares
na amostra.

Metodologia

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Vila Velha em outubro 2011. Trata-se de um
estudo transversal realizado em criancas matriculadas em
Unidades Municipais de Ensino Fundamental (UMEF) de Vila
Velha, cidade mais populosa do estado do Espirito Santo,
Brasil, no ano de 2012. A primeira etapa do processo de
amostragem consistiu na selecao aleatoria, por sorteio, de
uma escola de cada uma das cinco regides politico-geogra-
ficas do municipio. Na segunda etapa, foi realizada uma
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selecao assistematica dos alunos de cada escola, de acordo
com a adesao dos mesmos e consentimento dos respon-
saveis. A selecdo assistematica em detrimento da aleatoria
se justifica pelas exaustivas tentativas de aleatorizacao,
que foram abandonadas devido a dificuldade na obtencao
de consentimento por escrito dos pais. Com o objetivo de
permitir maior homogeneizacdo da amostra quanto a ida-
de, foram excluidas do estudo criancas com idade inferior
a seis ou superior a 13 anos, que correspondiam a menos de
2% das criancas matriculadas.

0 calculo da amostra foi realizado por meio do aplicativo
Statcalc do programa Epi Info, versao 6.04, disponibilizado
livremente na internet. Foram considerados, para efeito de
calculo: o nimero de alunos matriculados nas UMEFs no ano
do estudo, a prevaléncia média de hipertensao em criancas
de 4%," erro absoluto de 2%, intervalo de confianca de
95%, poder estatistico de 80% e efeito de desenho de 2%,
chegando a um quantitativo de 730 criangas, cujo niumero
objetivado foi arredondado para 800, prevendo eventuais
perdas.

As criancas selecionadas foram submetidas a afericoes
de estatura, peso, circunferéncias braquial, abdominal,
de quadril e cervical, além da afericao de PA. Todas as
medidas foram realizadas em duplicata ou triplicata, pela
mesma equipe, especialmente treinada em técnicas antro-
pométricas, visando controlar erros de medida e/ou leitura
de equipamentos.

As medidas de estatura foram realizadas através da uti-
lizacao de estadiometro portatil, graduado de 20 a 200
centimetros (cm), com escala de precisao de 0,1 cm, e
representadas pela média de trés medidas consecutivas. A
crianca era posicionada na posicao ortostatica, sem calca-
dos, com quadris e ombros perpendiculares ao eixo central
do corpo, calcanhares firmemente apoiados ao chao, joel-
hos préximos e estendidos, bracos relaxados e a cabeca
no plano de Frankfurt. O peso corporal foi determinado
por meio de uma balanca antropométrica digital graduada
de 0 a 150 quilogramas (kg), com resolucao de 0,05 kg. Ja
o indice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio
do quociente da massa corporal em kg pela estatura em
metros ao quadrado (m?).

Todas as medidas de circunferéncia foram realizadas
com uma fita inelastica. A circunferéncia abdominal foi
determinada, conforme padrao preconizado pela | Diretriz
Brasileira de Sindrome Metabdlica, na metade da distancia
entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior. A medida de
quadril foi realizada no plano horizontal, ao nivel do ponto
de maior circunferéncia da regiao glitea, com individuo na
posicdo ortostatica e os pés juntos. A circunferéncia bra-
quial foi determinada no ponto médio entre o acromio e o
cotovelo, com o braco em flexao de 90° com o antebraco.
A circunferéncia cervical foi medida tendo como referén-
cia uma linha horizontal ao nivel da metade da cartilagem
tireoide, com o pescoco em posicao neutra.

A PA foi aferida no braco direito, com manguito adequa-
do as dimensdes do braco, com a crianca sentada, com o
braco no mesmo nivel do coracado, conforme as recomen-
dacoes do Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents.* Apos a crianca permanecer por 5 minutos em
repouso na posicao sentada, foram realizadas trés afericoes

com 3 minutos de intervalo. Inicialmente, a afericao foi
realizada pelo método palpatério, seguida por afericdes
pelo método auscultatoério com o uso de esfigmomanémetro
aneroide. Para classificacao da PA foram considerados ida-
de, sexo e percentil da estatura, de acordo com o National
High Blood Pressure Education Program dos Estados Unidos,
estabelecidas em 19872 e atualizadas em 2004.4 As criancas
com média de pressao arterial sistélica (PAS) e/ou pressao
arterial diastdlica (PAD) igual ou superior ao 95% para sexo,
idade e percentil de altura foram classificadas como apre-
sentando PA elevada, ja as criancas com média de PAS e/
ou PAD entre 90% e 95% ou superior a 120/80 mmHg foram
classificadas como pré-hipertensas, sendo ambos os grupos
encaminhados para avaliacao médica.

Variaveis socioeconomicas, familiares e perinatais pos-
sivelmente associadas ao risco de PA elevada em criancas
foram avaliadas por meio de questionarios por escrito
entregues aos pais ou responsaveis, onde foram obtidas
informacdes como: horas semanais de atividade fisica
regular desempenhada pelas criancas; tipo de parto, ida-
de gestacional, peso e comprimento ao nascer; tempo de
aleitamento materno; idade, peso, altura, escolaridade e
ocupacao dos pais; historico familiar de HAS; e renda fami-
liar mensal total e per capita. Além disso, os responsaveis
foram questionados sobre a frequéncia das consultas pedia-
tricas de rotina anuais e sobre a ocorréncia de avaliacao
prévia da PA da crianca durante essas consultas.

Para as analises estatisticas, as medidas de estatura,
peso, IMC e PA (sistolica - PAS e diastdlica - PAD) foram
convertidas em escores Z (ajustados para sexo, idade e, no
caso da PA, também para o percentil de altura), conforme
os parametros de referéncia internacional.*"

A casuistica foi caracterizada quanto a distribuicdo de
sexo, idade, estado nutricional e demais variaveis analisa-
das. Analises de associacdao foram realizadas, tanto atra-
vés de testes de correlagcao (Pearson ou Spearman, con-
forme apropriado), quanto através de testes de regressao
linear simples e multipla, no intuito de estimar a influéncia
independente das variaveis preditoras sobre os desfechos.
Foram utilizados como variaveis dependentes tanto os
niveis ajustados de PA (Z escore de PA, sistdlica e diastoli-
ca) como a classificacao individual quanto aos niveis pres-
soricos: normais, limitrofes ou elevados. Todas as analises
estatisticas foram realizadas com SigmaStat para Windows
(versao 3.5, SPSS, Inc., San Rafael, CA), sendo considerado
estatisticamente significante um p < 0,05.

Resultados

Um total de 794 criancas foi avaliado. A idade média dos
estudantes foi de 8,8 + 1,6 anos. A distribuicao por sexo foi
de 390 meninas (49,1%) e 404 meninos (50,9%). As carac-
teristicas gerais, socioecondmicas e familiares da amostra
estao representadas, de forma resumida, na tabela 1.

Embora 51,3% dos pais referissem visitas de rotina ao
pediatra pelo menos uma vez por ano, apenas 21,7% das
criancas haviam sido previamente submetidas a afericoes
de PA.

A partir da analise, ajustada para sexo, idade e percentil
de altura, da média de trés afericdes de PA, 7% (n = 58) das
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criancas apresentaram niveis pressoricos classificados como
elevados, sendo 4% (n = 31) compativeis com o diagnostico
de hipertensao e 3% (n = 27) com o diagnostico de pré-hiper-
tensao. Nao foram observadas diferencas significantes entre
os niveis de PA - absolutos ou em escores Z - quando compa-
rados os valores obtidos na 12, 22 ou 3? afericoes (tabela 2).

Com relacao ao padrao nutricional, 10,8% (n = 85) apre-
sentavam obesidade, 12,9% (n = 102) sobrepeso e 3,9% (n =
30) baixo peso. Observou-se forte associacao entre a pre-
senca de excesso de peso e niveis pressoricos elevados.
Criancas com PA elevada apresentavam, em média, Z de
IMC 0,6 DP superior ao de criancas com Z de PA normal
(IC 95%: 0,3-0,9; p < 0,001 - tabela 3). Enquanto 14% das
criancas com excesso de peso apresentavam niveis presso-
ricos elevados, apenas 5% daquelas sem excesso de peso
apresentaram anormalidades da PA (p < 0,001). A razao de
chances de PA elevada entre criancas obesas ou com sobre-
peso e criancas com peso normal ou baixo foi de 2,9 (IC 95%
=1,7a5,0, p < 0,001).

Embora as circunferéncias abdominal, do quadril e cer-
vical tenham demonstrado capacidade de predicao da pre-
senca PA elevada (p <0,001), o Z de IMC demonstrou a maior
capacidade de predicao dos niveis de PA nessas criancas,
tanto para PAS (p < 0,001; R? = 0,06) quanto para a PAD (p
<0,001; R? = 0,04) (fig. 1).

Variaveis nao antropométricas significativamente relacio-
nadas a presenca de niveis pressoricos elevados incluiram o
historico materno de hipertensdo durante a gestacao (p <
0,001), historico de prematuridade (p = 0,006), hipertensao
materna (p = 0,01) e hipertensao paterna (p = 0,008). Além
disso, criancas com niveis pressoricos elevados apresenta-
ram peso médio ao nascer significativamente inferior ao de
criancas com PA normal (tabela 3).

Tabela 1 Caracteristicas gerais, socioeconomicas e
familiares da amostra de criancas de 6 a 13 anos de Vila
Velha-ES

n 794

Sexo (F:M)? 390 : 404
Idade (anos)® 8,8+1,6
Renda média familiar mensal (RS)® 1374 + 522
Renda per capita familiar mensal (RS)® 332 + 224
Escolaridade dos pais (anos)® 9,1+ 3,0
NUmero de irmé&os® 1,6 + 1,0
Historia familiar de HAS 54%

HAS, hipertensao arterial sistémica.
2 F:M = feminino: masculino.
b Média + DP.

Analises de regressao linear multipla, utilizando os esco-
res Z de PA como variaveis dependentes, demonstraram
que, quando as variaveis associadas a hipertensao eram
avaliadas em conjunto, as Unicas significativamente asso-
ciadas ao Z de PAS foram o Z de IMC (p = 0,02) e a idade
(p = 0,01), enquanto que os preditores independentes do
Z de PAD foram Z de IMC (p = 0,03), sexo masculino (p =
0,01) e historia familiar de hipertensao (p = 0,01). Estes
modelos preditivos foram capazes de explicar 8% da varia-
bilidade do Z de PA sistdlica e 10% da variabilidade do Z de
PA diastdlica.

Regressodes logisticas multiplas, utilizando a presenca ou
ndo de PA elevada como variavel dependente, por sua vez,
destacaram mais uma vez o importante papel da presenca
de excesso de peso (p < 0,001; OR = 6,4; IC 95% = 2,2-18,7)
e da historia de hipertensao familiar, sobretudo materna (p
= 0,008; OR= 4,9; IC 95% = 1,5-16,2) na determinacao de
risco de PA elevada nessas criancas.

Discussao

Hipertensao arterial na crianga é uma condicao clinica
até pouco tempo nao reconhecida e frequentemente negli-
genciada na pratica clinica. Atualmente, o impacto do diag-
nostico precoce é indiscutivel, tanto pela possibilidade de
identificacao de causas secundarias, quanto pela possibili-
dade de impedir a evolucao para eventos cardiovasculares
adversos. O problema de salde puUblica amplifica-se frente
a crenca equivocada por parte de profissionais de salde de
que esta entidade seja rara em criancas, o que resulta em
diagnosticos tardios e auséncia de dados epidemioldgicos
na grande maioria das cidades brasileiras.

A prevaléncia estimada na presente amostra, de 7% de
criancas com PA elevada, nao é desprezivel, e reforca a
ideia de que a doenca nao é tdo rara como se imagina-
va. Poucos sao os estudos no Brasil em que esse dado foi
avaliado com base nos critérios mais recentes, estabeleci-
dos em 2004." De qualquer forma, os estudos disponiveis
demonstram resultados que variam desde 2,7% a 13,8% em
criancas de 7 a 12 anos, o que é semelhante ao observado
no presente estudo. 1416

Chama atencao a baixa frequéncia de aferi¢des prévias de
PA nessas criancas (21,7%), o que provavelmente resulta em
subdiagndstico da doenca, tal como sugerido por outros auto-
res.171% E provavel que este fato esteja relacionado a fatores
tais como a subvalorizacdo da doenca no meio clinico, além
da complexidade metodologica exigida para o diagnostico.™

Com relacao aos marcadores de risco, destaca-se a impor-
tancia de fatores como a presenca de excesso de peso e

Tabela 2 Niveis de pressao arterial (absolutos e ajustados para sexo, idade e altura na forma de escores Z) obtidos na 12, 2°

e 32 afericoes de PA em criancas de 6 a 13 anos de Vila Velha-ES.

12 afericao 22 afericao 32 afericao
PA sistélica 95 (98-103) 95 (90-101) 95 (90-101)
Z- PA sistolica? -0,4 (-1,0 £ 0,2) -0,5 (-1,0 £ 0,1) -0,5 (-1,0 £ 0,1)
PA diastélica? 60 (57-61) 60 (57-67) 60 (57-67)

Z-PA diastoélicaa +0,2 (-0,2 £ 0,7)

+0,1 (-0,3 £ 0,6) +0,1 (-0,2  0,6)

@ mediana (p25 - p75).
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Tabela 3 Distribuicdo de variaveis independentes nos grupos com e sem elevacao da pressao arterial

Variavel Com elevacdo da PA Sem elevacado da PA p
Idade (anos) 8,8+1,9 8,8+1,6 ns?
Sexo (F:M) 51%:49% 48%:52% ns?
Historia familiar de HASc (%) 65% 53% ns?
Historia de hipertensao na gestacao (%) 32% 14% 0,03
Peso ao nascer (g) 2992 + 717 3221 £ 540 0,01

Z de IMC 0,7 +1,3 0,1 +1,1 < 0,001
Circunferéncia abdominal (cm) 65,4 £ 13,2 59,3 + 8,4 < 0,001
Z de circunferéncia abdominal 0,9+1,4 0,11, < 0,001
Relacgéo cintura / quadril 0,9 + 0,1 0,8 + 0,1 0,002
Circunferéncia cervical (cm) 28,9+ 3,0 27,5 + 2,1 < 0,001

F:M, feminino: masculino; HAS, hipertenséo arterial sistémica; IMC, indice de massa corporal; PA, pressao arterial.

2 Estatisticamente nao significativo (ns).

de historia familiar de hipertensao, que demonstraram
associacao consistente com a presenca de PA elevada nes-
sas criancas, nas diferentes analises realizadas. Embora a
identificacao desses marcadores possa nao ser replicavel em
outras populacoes e estejam longe de explicar a complexi-
dade etiopatogénica desse distlrbio, é importante que os
profissionais de salde estejam atentos a sua presenca, a fim
de detectar criancgas especialmente susceptiveis a doenca.

Os achados relativos a associacao entre o menor peso ao
nascer e o risco de PA elevada nessa amostra corroboram
os achados de estudos recentes, que evidenciam associacao
inversa entre o peso ao nascer e o risco cardiometabdlico
futuro em geral. Embora os mecanismos dessa associacao
ainda nao sejam claros, acredita-se que possa ser atribuida
a mecanismos de reprogramacéo fetal epigenética, em que
o feto alteraria certos set points fisiolégicos em resposta
ao ambiente intrauterino adverso ocasionado por uma série
de situacodes, tais como desnutricao materna, hipertensao
gestacional, tabagismo, entre outros.?

Com relacao aos marcadores de risco antropométricos,
acredita-se que os parametros representativos do padrao

de distribuicdo de gordura, tais como circunferéncia abdo-
minal, relacao cintura-quadril e circunferéncia cervical,
possam acrescentar informacdes a avaliacdo isolada do
IMC, uma vez que a gordura de distribuicdo central é a
que mais se correlaciona a risco cardiovascular.'®"22 Na
presente amostra, embora todos esses parametros tenham
sido (teis como marcadores de risco de PA elevada, nen-
hum se demonstrou superior ao Z de IMC, estando todos
diretamente relacionados a este parametro, nao apresen-
tando influéncia independente quando analisados através
de regressoes lineares multiplas.

Concluindo, a presenca de niveis pressoricos elevados em
criancas nao é tao rara quanto antes imaginado, e criancas
com excesso de peso, historia familiar positiva e/ou baixo
peso ao nascer merecem atencao redobrada quanto ao ris-
co da doenca. A baixa adesdao médica as atuais recomen-
dacbes para avaliacao rotineira da PA em criancas acima
dos trés anos de idade é um problema que merece atencao
especial por parte das politicas de salde publica, uma vez
que permite o subdiagndstico com consequéncias futuras
possivelmente irreversiveis para esses individuos.
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