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ARTIGO ORIGINAL

Hipertensao arterial: estudo retrospectivo em criangas
referendadas a uma unidade de nefrologia pedidtrica

Hypertension: retrospective study in children from a pediatric nephrology unit

José Silvério S. Diniz 1, José Maria P. Silva2, Alessandro F. Silva3, Marcus M. M. Junior3,
Silvia B. Heringer3, Erica N. Batista3, Cristiane L. Figueiredo?

Resumo

Estudaram-se, retrospectivamente, 300 pacientes pediatri-
cos hipertensos, de 1975 a 1992, de recém-nascido a 18 anos,
sendo que 105 abandonaram os controles. Em 244 foi determi-
nado o diagndstico da doenga bdsica, tendo predominado a
glomerulopatia. 102 tinham IRC. Destes, 74 chegaram ao
estagioterminal e 13 foram transplantados. De 12 submetidos a
tratamento cirdrgico, logrou-se o controle da hipertensio em 8.
54 foram a 6bito, sendo 48 com IRC e 38 em estdgio terminal.
Comenta-se sobre as dificuldades dos controles destes pacientes,
principalmente a partir dadietoterapia, dousode drogas hipoten-
soras e do tratamento dialitico. Conclui-se pela necessidade de
diagnésticos precoces da hipertensao e das doengas basicas e de
equipe interprofissional treinada bem como da disponibilidade
de equipamentos adequados para criangas, notadamente paraa
terapéutica dialitica. Paramuitas delas, o transplante renal surge
como aterapéutica definitiva.

J. pediatr. (Rio). 1994; 70(4):226-233: Hipertensao arterial,
insuficiéncia renal cronica, nefropatias na crianga, didlise em
criangas, transplante em criangas.

Introducao

Ao se abordar a questdo da hipertensdo arterial em
criancas, logo ressaltam dois importantes aspectos: os mé-
todos corretos de sua mensuracdo e o diagnéstico inequivo-
co da presenca de niveis pressoricos elevados, especialmen-
te naquelas de mais baixa idade.
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Summary

300 hipertensive children, from newborn to 18 years old,
were studied, retrospectively, from 1975t0 1992, 105 from those
lost for follow-up. In 244 the diagnosis of the primary disease,
predominantly glomerulopathy, was established. 122 had chronic
renal failure (CRF). From them, 74 arrived at end stage renal
disease (ESRD)and 13 have been transplanted. From 12 submit-
ted to surgical treatment, hypertension has been controlled in 8.
54 died, 48 with CRF and 38 with ESRD. Difficulties in control-
ling those patients are discussed, mainly therapy diet, the use of
hipotensive drugs on dialysis treatment. Our conclusion is for
the necessity of a precocious diagnosis for hypertension and
primary diseases, of a trained interprofessional team as well as
availability of adequate equipment to children, mainly for dia-
lytic therapy. For many of these children, renal transplantation
is the only definite therapy.

J. pediatr. (Rio). 1994; 70(4):226-233: Hypertension, chro-
nic renal failure, nephropathies in children, dyalisis in children,
transplantation in children.

E certo que as solu¢des ndo se restringem somente aos
equipamentos disponiveis, mas, também ao estado emocio-
nal da crianca e a experiéncia de quem a mede. A literatura
tem mostrado os procedimentos adequados disponiveis para
que se possa, com seguranga, esclarecer estes pontos funda-
metais.!-2-3

Por outro lado, a determinacdo rotineira da pressdo
arterial em criangas de todas as idades durante o exame
fisico, efetuado por que motivos sejam, consagram uma
prética util e necessdria e que acaba por trazer beneficios
para o aperfeicoamento e seguranga na conclusio a respeito
da presenca ou ndo de hipertensio. E indiscutivel e clara a
necessidade de tal certeza: por um lado, estd o perigo de se
submeter a crianca a uma longa, desnecessdria e agressiva
propedéutica que apresenta considerdveis riscos e por outro,
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subsiste a possibilidade de deixd-la desprotegida para as
repercussoes deletérias da propria hipertensao arterial ou da
doenca secundaria que a desencadeou. Na prética pedidtrica,
ambas as situagdes tém-se feito presentes, com alguma
freqiiéncia.

Fato relevante, € ndo raro, é a auséncia de sintomas e
sinais, seja da hipertensdo em si, seja da doenca subjacente,
que podem evoluir assintomaticamente por considerdvel
periodo de tempo.

A prevaléncia da hipertensdo arterial na crianga ndo é
claramente definida. Provavelmente, situa-se entre 1% e
3%*, sendo que a maioria - 50% a 90% - estd na categoria da
chamada “hipertensdo essencial” . Dentre as secunddrias,
geralmente sintomdticas e de niveis pressdricos mais eleva-
dos, tem-se demonstrado que, aproximadamente, 52% ori-
ginam-se das afec¢des do parénquima renal, 16% das doen-
cas urolégicas, 14% de distirbios vasculares, sendo 12% da
vasculatura renal e 2% da coarctacdo da aorta. Os restantes
8% correm por conta dos tumores (ganglioneuroma, feocro-
mocitoma, tumor de Wilms e neuroblastoma), das endocri-
nopatias ou de outras enfermidades mais raras ou mesmo de
iatrogenias. Entretanto, se considerados os respectivos gru-
pos etdrios, predominam as vasculopatias e as doencgas
congénitas renais nas criancas de mais baixa idade; as
doencas parenquimatosas renais e as vasculopatias de 1 a 12
anos de idade e a “essencial” de 12 aos 18 anos.2

O presente estudo analisa, retrospectivamente, os dados
dos pacientes pedidtricos hipertensos atendidos na Unidade
de Nefrologia Pediatrica do PED.FM. e do HC.UFMG. Tem
o objetivo de trazer alguma colaboragdo para o melhor
entendimento e abordagem deste complexo problema que,
ndo raramente, estd a desafiar os pediatras e os proprios
nefrologistas pedidtricos em seus trabalhos assistenciais.

Pacientes e Métodos

A Unidade de Nefrologia Pediatrica atende, seguindo
protocolos préprios, pacientes que lhes sdo referendados. Os
dados tm sido informatizados com o apoio do Nucleo de
Informatica em Sadde do HC/UFMG.

A partir daf, foram levantados todos os pacientes porta-
dores de hipertensdo arterial, no periodo de janeiro de 1975
a julho de 1992. De 2300 criangas, identificou-se, pelos
critérios usados, 300 com niveis pressoricos elevados para
idade e peso.

Técnica da medida da pressao arterial - a Unidade tem
padronizado a mensuracdo dos niveis pressoricos, adotando
os seguintes critérios:

Manguito - a 1amina inflavel deve cobrir, pelo menos, 2/
3 da circunferéncia do membro, e a margem inferior nio
deve tocar o estetoscopio, aplicado totalmente sobre a
artéria, de modo suave. Os tamanhos observados para uso
nos respectivos grupos etdrios foram:

Criangas maiores - 11.5 a 13 cm
Escolares - 75 a9cm
Lactentes - 40 a 6cm
Recém-nascidos - 2.5 a 4cm
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Medida - a crianca deve estar relaxada e assentada de tal
maneira que o membro superior esteja na altura do coracdo.
E imprescindivel que as criagas mais novas (recém-nascidos
e lactentes), ao serem avaliadas, ndo estejam chorando.
Inflar 0 manguito rapidamente até 20 mm/Hg acima do
ponto no qual o pulso radial desaparece. A velocidade de
esvaziamento do mesmo ndo deve exceder a 2mm/Hg/
segundo. A pressdo sistdlica corresponderd ao primeiro som
de Korotkoff, independentemente da idade do paciente. A
pressdo diastdlica corresponderd ao abafamento das bulhas
(quarto som de Korotkoff) até a idade de 12 anos e ao
desaparecimento das mesmas (quinto som de Korotkoff) de
12 a 18 anos. O resultado deve ser imediatamente anotado,
indicando-se o tamanho do manguito, a posicio e o lado do
membro. Para criancas mais novas, nem sempre € possivel
tal procedimento. Nestes casos, outros equipamentos auto-
matizados podem ser usados, ou mesmo aguardar-se 0 sono
natural da crianga.

Interpretacdo - foram usados os padrdes do segundo
estudo da US Task Force - Pediatrics 1987, levando-se em
consideracdo a idade/peso3:

Até percentil 90 - pressdo normal.
Entre percentis 90 e 95 - pressdo normal alta.
Acima do percentil 95 - hipertensao.

Equipamentos usados - mandmetro de mercirio (menos
freqiientemente) e esfigmanOmetro anerdide, com calibra-
¢des periddicas.

Critérios de inclusio: foram incluidos os pacientes que
tinham registrado niveis pressdricos acima do percentil 95,
com ou sem uso de hipotensores e/ou diuréticos, desde que
confirmados por 3 medidas em dias diferentes. Os niveis
pressoricos muito elevados, que exigiram ag¢do médica ime-
diata, foram suficientes para a admissdo no estudo. A
maioria dos pacientes, pelo carater crdnico da sua enfermi-
dade, teve seus niveis pressoricos comprovados por diversos
profissionais, em variadas situacdes e por longos espacos de
tempo, o que confirmou, inequivocamente, a existéncia da
hipertensdo arterial.

Critérios de exclusdo: foram excluidos os pacientes
que, apesar de terem registrado, preliminarmente, niveis
pressoricos acima do percentil 95, ndo tiveram estes niveis
confirmados em pelo menos 3 outras medidas subseqiientes.

Coleta dos dados:

Identificac@o do paciente e histéria familiar e pregressa.
Histéria da moléstia atual com as datas e as respectivas
idades de seu inicio bem como o da hipertensdo arterial.

Propedéutica usada, conforme protocolos da Unidade,
com registros dos dados antropométricos e dos exames
periddicos.

Taxas de filtracdo glomerular, segundo os critérios ado-
tados na Unidade.®

Diagndstico(s) da(s) doencga(s) basica(s).

Tratamentos usados e resultados imediatos e subseqiien-
tes. Ocorréncias como: abandono do tratamento, deteriora-
¢do da fungdo renal, terapéutica dialitica, transplante renal,
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controle ou ndo da hipertensdo, 6bitos e outros acontecimen-
tos colaterais.

Caracterizagdo da “ades@o” ou ndo ao tratamento, o que
nem sempre esteve relacionado ao comparecimento periodi-
co para os exames de controle clinico-laboratoriais e mais
pela informacdo do préprio paciente ou dos seus familiares.

Resultados

1 - Caracterizacao e diagnédstico dos pacientes

De 2300 criangas, sendo 50% portadoras de glomerulo-
patias, 43% de uropatias e o restante com outras enfermida-
des com diagnoéstico determinado ou ndo, foram identifica-
das 300 (13%) com hipertensdo arterial. Houve uma distri-
buicdo equanime entre os dois sexos (52% masculinos).
52% eram brancos, 37% eram morenos e 11% eram negros.
A idade do inicio da doenga basica e a do diagndstico da
hipertensdo arterial sdo mostradas nas tabelas 1 e 2.

Por varios motivos, sendo o principal a falta do retorno
para os controles, em 56 (18.7%) ndo foi possivel determi-
nar-se o diagndstico da doenga basica. Entretanto, observa-
se que 38 deles, predominantemente assintomaticos, eram

Tabela 1 - Distribui¢do da hipertensdo arterial quanto a faixa

etdria
Grupo Etario Doenca Basica
(em anos) Com Diagnéstico  Sem Diagnéstico

n’ (%) n® (%)

[y J— 12 38 (12.7) 0 (0)
2] 77 (25.7) 6 (20)
7111 64 (21.3) 8 (2.7)
11 115 51 (17.0) 13 (43)
| L— 118 14 (4.6) 25 (84)
Sem Relato 0 (0) 4 (13)
Total 244 (81.3) 56 (18.7)

Tabela 2 - Distribui¢cdo das doengas basicas quanto a faixa
etaria

Grupo Etario Epoca do diagnéstico

(em anos) da doenca basica
n’ (%)
0 - 12 54 (18.0)
o J— 17 88 (29.3)
A 111 53 (17.6)
1 — 115 42 (14.0)
15 - 118 7 (24
Sem diagndstico 56  (18.7)
Total 300 (100.0)
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adolescentes ou pré-adolescentes, periodo em que a aceita-
cdo e seguimento das prescri¢des sdo sempre mais dificeis
e no qual ocorre a maior incidéncia de hipertensdo “essen-
cial” 2.

As doencas bésicas foram diagnosticadas em 244 paci-
entes. Em 102, ou aproximadamente 1/3 deles, a IRC estava
presente (tabela 3).

Tabela 3 - Hipertensao arterial na crianga
Doengas basicas e insuficiéncia renal cronica (IRC)

Diagnosticos IRC
Presente Ausente
n° (%) n’° (%) n’ (%)

Glomerulopatias 159 (53,0) 53 (17.6) 106 (35.4)
Uropatias 26 (8.7) 17 (5.9 9 (3.0
IRC/ causa desc. 23 (7.5 23 (7.5) 0 0

Doengas cisticas 11 (3.7 1 (0.3) 10 (3.3)
Vasculopatias 9 30) 2 (0.6) 7 2.3
Sind. hemol. urémica 6  (2.0) 5 (1.8) 1 (0.3)
Insufic. renal aguda 4 (1.4) 1 (0.3) 3 (1.0)
Miscelania 6 (2.0 0 0 6 (2.0
Total 244 (81.3) 102 (34.0) 14 (47.3)

Sem diagnéstico 56 (18.7) 0 0 56 (18.7)

Total Geral 300 (100) 102 (34.0) 198 (66.0)

As glomerulopatias foram diagnosticadas em 159 crian-
cas, sendo que 1/3 delas apresentaram IRC. Distribuiram-se
entre a Esclerose Focal e Segmentar dos Glomérulos (EFSG),
com 32 casos, dos quais pouco mais da metade desenvolveu
IRC; as que apresentaram “hipertensdo transitéria” - glomé-
rulo nefrite difusa aguda (GNDA) e sindrome nefrética por
“lesdes minimas” (SNLM) - com 15 casos cada - ndo
demonstraram alteracdo da funcdo renal; a glomérulo nefrite
(GN) endo-extra capilar apresentou, proporcionalmente,
maior indice de queda da funcdo renal: 10 de 11 pacientes;
de 5 pacientes com nefropatia IgA, somente 1 apresentou
IRC; a glomérulo nefrite proliferativa mesangial, com 26
casos e 8 com IRC; a sindrome nefrética de comportamento
diferente da SNLM e sem estudo histopatolégico, por aban-
dono do tratamento, ndo apresentou queda da funcdo renal,
em nenhum dos 22 casos; 17 outros pacientes apresentaram
IRC dentre as seguintes enfermidades bdsicas: nefropatia
diabética (10 casos), GN cronica (6 casos), GN “esclerosan-
te” (5 casos), GN membrano-proliferativa tipo I (5§ casos),
GN membranosa (3 casos), glomerulopatia IgM e a secun-
ddria a terapéutica com sais de ouro (I caso de cada),
sindrome nefrética congénita com padrdo histopatolégico
de esclerose mesangial difusa (2 casos).

Dentre as uropatias, observaram-se: 6 casos de refluxo
vesicureteral primdrio (RVU), sendo a metade portadora de
IRC; 5 casos de vélvula de uretra posterior (VUP) dos quais
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4 tinham comprometimento da fungdo renal; a bexiga
neurogénica (3 casos secunddrios a mielo - meningocele
congénita e 1 caso devido a mielite transversa), a estenose
pielo-ureteral e a litiase associada a obstrugdo (3 casos,
cada), o megaureter isolado e a duplicagdo do sistema
excretorio bilateral associado ao refluxo (2 casos, cada) e a
sindrome de prune-belly (1 caso) completaram os pacientes
deste grupo. Somente os 2 casos de megaureter, 2 de litiase
e 1 de estenose pielo-ureteral ndo tinham IRC.

A IRC de causa ndo determinada, presente em 23
pacientes, tem sido um achado comum em nosso meio.’

Dos 11 casos de doengas cisticas renais, 7 eram de
doenca policistica renal autossdmica recessiva (DPRAR) e
os 4 restantes, com 1 caso de cada, eram de doenca policis-
tica renal autossomica dominante (DPRAD), rim multicis-
tico, displasia cistica total e doenga microcistica renal (DMR).
Destes, somente o paciente portador de DMR evoluiu com
IRC.

Dos 9 casos de vasculopatias, 2 foram de nefrosclerose
vascular benigna e 7 de reno-vascular. Somente 2 (1 de cada)
apresentaram IRC.

Todos os 6 casos de sindrome hemolitica urémica (SHU)
foram referendados para a Unidade ap6s a fase aguda, sendo
que 5 ja apresentavam IRC.

Dos 4 casos de insuficiéncia renal aguda (IRA), de
variadas etiologias, 1 somente evoluiu para IRC.

Dos tdltimos 6 casos, todos sem IRC, 2 eram de tumor de
Wilms e os outros 4, neurofibroma, pélipo cisto-adeno-
fibromatoso, feocromocitoma e 1 paciente era portador de
proteintria ¢ hematdria que ndo chegou a submeter-se a
bidpsia renal.

2 - Tratamento

» Estagio 1:

Medidas higieno-dietéticas, compreendendo dieta hi-
possddica e caloricamente balanceada associada a exercici-
os fisicos varidveis conforme cada caso

» Estagio 2:

Tratamento farmacoldgico, em 222 pacientes
-furosemida em 122
-hidroclorotiazida em 48
-antagonistas da aldosterona em 5

Diuréticos

Hipotensores -beta bloqueadores em 78
-alfa metil dopa em 74
-inibidores da enzima conversora
(captopril) em 60
-vasodilatadores (hidralazina) em 27
-bloqueadores do canal de célcio

(nifedipina) em 12

-inibidores centrais (reserpina) em 12
-alfa bloqueador periférico (prazosin)
em 6

Muitos deles usaram diversas drogas, concomitante ou

isoladamente.
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» Estagio 3:

Tratamento cirtrgico em 12.

» Estagio 4:

Tratamento dialitico em 74, realizado, em sua grande
maioria, pela hemodidlise, ja que, somente a partir de 1989,
desenvolvemos as técnicas necessdrias para o uso de CAPD.

» Estagio 5:

Tranplante renal em 13, todos com tratamento dialitico
prévio.

A descri¢do da abordagem terapéutica, aqui colocada em
“estdgios”, tem mais uma finalidade descritiva que propri-
amente o significado de uma seqiiéncia adotada no trata-
mento. Entretanto, em todos os pacientes, foi feita a aborda-
gem inicial, preconizada no “estdgio 1”, a ndo ser nos casos
mais graves, que nos foram referendados em crise hiperten-
siva ou em insuficiéncia renal aguda.

A terapéutica farmacoldgica variou muito conforme
vérios fatores, sendo os principais a época da doenca do
paciente e a disponibilidade de uso de algumas drogas. Por
exemplo, no inicio usou-se muito a reserpina e depois a alfa-
metil dopa que eram entdo os preconizados, ao contrrio dos
inibidores da enzima conversora ou dos bloqueadores do
canal de cdlcio, cuja incorporag@o ao arsenal da terapia anti-
hipertensiva aconteceu posteriormente ao inicio deste estu-
do. Outro fator foi o sécio-econdmico aliado a disponibili-
dade do medicamento no servi¢o nacional de satde: esta tem
sido uma contigéncia pratica que muitas vezes tem desafia-
do a criativadade de todos nés. Desta forma, os pacientes ndo
seguiram um mesmo padrdo na terapéutica farmacoldgica e
tdo pouco conseguiu-se 0 mesmo grau de adesio ao esquema
proposto, o que nos impediu uma melhor andlise dos esque-
mas das drogas empregadas.

Na maioria das vezes, os pacientes fizeram uso cumula-
tiva de varios estagios da terapéutica e, em diversas ocasides,
foram concomitantes, como por exemplo, quando do trata-
mento farmacoldgico e dialitico, ou isoladamente, como nos
tratamentos cirdrgicos e no transplante renal.

3 - Evolucio dos pacientes

Dos 300 pacientes hipertensos, 105 deles ou cerca de um
terco, abandonaram os controles, fato justificado predomi-
nantemente pelos fatores sécio-econdmico-culturais. Desta
forma, dos 102 pacientes com IRC, 23 abandonaram o
tratamento. 74 (73%) chegaram ao estagio terminal, neces-
sitando tratamento dialitico, dos quais 21 também nao nio
mais voltaram aos controles. 13 ou 17% foram submetidos
ao transplante renal, sendo que 1 ndo voltou para o segui-
mento.

A figura 1 mostra o ocorrido com os pacientes seguidos.

Ocorreram 54 6bitos entre os 195 pacientes seguidos
(28%).

Doze pacientes tiveram diagnésticos que demandaram
tratamento cirdrgico. Em 8 deles conseguiu-se o controle da
hipertensdo e a profilaxia da funcio renal - tabela 4.
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Figura 1- Ocorréncias com os pacientes hipertensos

Pacientes sequidos
n=195
T
Anci . sim nao
Falénciadafuncdorenal 176
it sim | nao |
Tratamento dialitico 26
Transplante | sim | | nao |
P 12 11
| I
Obitos | 3 | | 35 | | 10 | | 6 |
Permanecememseguimento | 9 | | 6 | | 186 | | 110 |
— ] — [ = ——
sim nao 5im nao sim nao sim nao
Controle dahipertens@o [ 0 0 [ [ 10 83 27

Em 98 pacientes, que representam 69% dos 141 que tém
sido seguidos (retirando-se as 54 perdas pelos 6bitos),
logrou-se uma queda dos niveis presséricos abaixo do per-
centil 95.

Em 59 ou 42% isto ocorreu de uma forma definitiva,
todos identificados como pacientes que apresentaram “‘ade-
sd0” ao tratamento, sendo 9 submetidos ao tranplante renal,
30 com “hipertensdo transitoria”, 8 com tratamento cirirgi-
co e 12 com tratamento farmacolégico no quadro inicial da
doenca bésica e sem deterioracdo da funcdo renal.

Em 39 pacientes ou 27%, também todos com ‘“‘adesdo”
ao tratamento, houve uma labilidade muito grande na esta-
bilizacdo dos niveis presséricos, sendo, quase sempre, ne-
cessarias mudancas das drogas e/ou dos seus esquemas
posolégicos: 33 deles, com fungdo renal normal e 6 outros,
em tratamento conservador da IRC. Ou seja, sdo pacientes
que, a despeito de terem-se logrado resultados satisfatérios
em seus niveis pressdricos, t€ém exigido uma estrita e
freqiiente vigilancia clinico-dietético-laboratorial.

Nos outros 43 pacientes que representam 31% dos 141
que tém sido seguidos, ndo se tem conseguido estabilizacido
dos niveis pressoricos. Dentre eles, 6 receberam tratamento
dialitico, dos quais 4 apresentavam “adesdo” ao tratamento
farmacoldgico associado; 10 em tratamento conservador da
IRC, com 6 apresentando “adesdo” ao tratamento e, final-
mente, 27 com fungao renal normal, sendo 19 com “adesao”
ao tratamento. Ou seja, dos 43 pacientes sem controle da
pressdo arterial, 29 se encontravam aderidos ao tratamento.
Os pacientes que apresentaram maior dificuldade no contro-
le da pressdo arterial foram aqueles em tratamento dialitico.
Freqiientemente demandaram alteracdes em seus esquemas
farmacolédgicos, bem como modificacdes quantitativas e
qualitativas no processo dialitico.

Por outro lado, dos 14 pacientes que ndo apresentaram
“adesdo” ao tratamento, nenhum deles teve sua pressao
controlada: 2 em tratamento dialitico, 4 em tratamento
conservador da IRC e 8 com fun¢@o renal normal.

Tabela 4 - Tratamento cirtrgico da hipertensdo (n=12)

o

Diagnosticos n° Procedimentos Resultados

Rim multic. E:Nefrec. Normotenso-sem

Plastica art. renal D hipotensores (NSH)
Hipertensdo Plastica art. renal D NSH
renovascular .

Plastica art. renal D NSH

Plastica art. renal E Obito pés-operat.
Neurofibroma 1 Nefrectomia E NSH

Vilvula de 1 Nefrectomia D IRC - Hipertenso
uretra post. Nefrostomia E Trat. farmacoldgico
Rim multi. 1 Nefrectomia E NSH

Polipo-cisto 1 Nefrectomia E NSH

adeno

fibromatoso

FEO 1 Exerese do tumor NSH

Rins 1 Nefrectomia E IRC-Hipertenso
displasicos Trat. farmacoldgico
Calculo 1 Nefrectomia E Hipertenso
coraliforme Trat. farmacoldgico
Tumor Wilms 1 Exerese do tumor NSH

Discussao

A hipertensdo arterial na crianga é um acontecimento
relativamente freqliente na pratica clinica e requer certa
habilidade para seu reconhecimento. E um fato comum em
uma grande variedade de doencas glomerulares e nas doen-
cas policisticas, notadamente na autossdmica recessiva,
onde o seu aparecimento € precoce e com niveis bastante
elevados. Ao contrdrio, ocorre menos freqiientemente nas
uropatias obstrutivas e nas nefropatias do refluxo.®
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As 2300 criangas estudadas, por serem de um servigo de
referéncia, representam uma amostra selecionada com uma
distribuicdo muito préxima entre as glomerulopatias e as
uropatias, que sao os grupos predominantes das doengas do
trato urindrio infantil.

Entretanto, das 300 criangas hipertensas, mais da meta-
de, ou seja, 53%, delas eram portadoras de glomerulopatias
e somente 8.7% eram uropatas, 0 que sugere uma associagcao
mais comum entre hipertensdo e as doengas glomerulares.
Este aspecto, considerando-se que cerca de 65% das crian-
cas iniciaram sua doenga bésica abaixo de 11 anos de idade,
corresponde ao que tem sido descrito em relagdo as causas
de hipertensdo arterial nos diversos grupos etarios, isto &,
entre 1 e 12 anos predominam as doengas parenquimatosas
renais.?

A maioria dos pacientes teve o inicio da doenga bésica
até o final da escolaridade e, conseqiientemente, esta mesma
época marcou, predominantemente, o inicio da hipertensao.
O maior pico, para ambos 0s eventos, aconteceu no grupo de
pré-escolares, seguido dos lactentes e escolares em seme-
lhante propor¢do para o surgimento da doenga bdsica, e
predominando nos escolares o inicio da hipertenséo (tabelas
1 e 2). Ou seja, os lactentes tenderam a evoluir normotensos
por maior periodo de tempo, dependendo, obviamente, do
tipo da doenga bdsica.

Por outro lado, a hipertensdo arterial ¢ uma complicacao
comum na crianca com IRC, seja antes ou durante a terapéu-
tica dialitica, seja ap6s o transplante renal.

A fisiopatologia da hipertensdo arterial na IRC tem as
mais variadas origens, e, presentemente, t€m surgido novos
e importantes avancos nesta drea. Entretanto, € certo que, a
partir da queda da taxa de filtracdo glomerular e do fluxo
sanguineo renal, sempre ha aumento do débito cardiaco e da
resisténcia periférica total. E estes sdo os principais fatores
aos quais a pressdo sangiiinea encontra-se diretamente rela-
cionada. Em especial, na IRC, eles se encontram sempre
aumentadosg, apesar de, até o momento, ndo haver concor-
dancia total do papel de ambos na origem da hipertensao no
estagio final da faléncia da funcéo renal.!0-11

O aumento do liquido extra celular, mediado pela reten-
¢do de sodio e dgua e pelo aumento na atividade da angioten-
sina e da aldosterona, que provocam maior liberacdo da
renina, como resultado de uma queda da taxa de filtracdo
glomerular, tem sido demonstrado como fator importante no
desencadeamento e na progressdo da hipertensdo!!. Nesta
situacdo, a manuten¢do do paciente com volemia normal e
com “peso seco” ajuda no equilibrio da normotensao,
principalmente nos pacientes em didlise.”

Por outro lado, tem-se demonstrado a importancia da
anemia progressiva na relacdo direta do aumento do débito
cardfaco. Kim et al'> mostraram que a diferenca do débito
cardiaco entre pacientes normotensos e hipertensos desapa-
rece quando a anemia é corrigida. Apesar de, neste estudo,
nao termos analisado a influéncia da anemia, ela foi bastante
freqiiente seja por origens carenciais e expoliativas por
parasitos, seja pelas préprias condi¢des endocrinoldgicas
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renais, com deficiéncia de produgdo de eritropoetina. Ne-
nhum desses pacientes recebeu a eritropoetina recombinan-
te.

Foi patente a dificuldade pratica em manter esses paci-
entes com seu “peso seco”. Preliminarmente, falta um
processo de avaliacdo exato e factivel para a defini¢do do
que seja “peso-seco”’. Os parametros clinicos, por outro
lado, ajudam pouco, ja que as tabelas de crescimento dispo-
niveis, evidentemente, ndo abragem situagdes particularis-
simas dessas criangas, como presenca de edemas, de desnu-
tricdo (que, em grande maioria, era proveniente tanto da
deficiente ingestdo primadria protéico-calérica como da pré-
pria IRC) e de baixa estatura. Acrescente-se a transgressao
da dieta, que foi um acontecimento comumente detectado.

Afinal, tivemos um contigente significativo de pacientes
com faléncia da fung@o renal, alguns chegando ao estdgio
final, necessitando terapéutica de substituicdo renal.

As uropatias surgiram como a segunda causa da hiper-
tensdo arterial. Entretanto, apesar de em menor nimero,
2/3 deles apresentavam IRC. Ou seja, uma taxa proporcio-
nalmente muito maior do que a dos glomerulopatas ou do
que a do total de todo o grupo estudado (1/3 com IRC). A
partir destes achados, emergem algumas questdes como:
teriam os uropatas hipertensos maior tendéncia de evoluir
para IRC? Ou tal evolug@o far-se-ia em menor tempo que nos
glomerulopatas? Por outro lado, é conhecido que a maioria
deles, pricipalmente os portadores de uropatias obstrutivas,
desenvolvem hipertensdo quando surge a queda da funcgdo
renal.

Muitos pacientes com IRC, apesar da didlise e do uso
simultdneo de diversos tipos de hipotensores, ndo apresen-
taram resultados satisfatérios na manutencio de niveis ten-
sionais em faixas de maior seguranga, ou seja, abaixo do
percentil 95. Esta situacdo € patente quando se verifica que
de 79 pacientes hipertensos e com IRC que foram acompa-
nhados, 53 (67%) chegaram ao estdgio final e necessitaram
de terapéutica de substituicdo renal, sendo que 12 foram
tranplantados e 41 permaneceram em didlise. Dessas crian-
cas com IRC, 48/79 (60%) faleceram. Observe-se que tal
acontecimento foi mais expressivo entre os 53 pacientes, em
estdgio final da doenca renal, que receberam tratamento
dialitico. Desses, 38/53 (72%) faleceram, inclusive 3 deles
por complicagdes pds-transplante. Esta elevada taxa de
obitos espelha, essencialmente, as precdrias condi¢cdes dos
pacientes referendados e que necessitaram entrada imediata
no programa.

Dos restantes 31 com IRC e que continuam sendo
acompanhados, 15/79 (19%) mantém a pressdo em niveis
satisfatérios, sendo que 9 ap6s transplante e 6 com drogas
hipotensoras e em tratamento conservador da IRC. 16/79
(20%) mantém-se hipertensos, todos em uso de drogas
hipotensoras, sendo 10 em tratamento conservador da IRC
e 6 em tratamento dialitico. Este panorama, que nos mostra
apenas 19% de pacientes com IRC que tiveram sua pressao
controlada, denuncia a grande dificuldade, especialmente
No Nosso meio, que representa o controle da pressdo arterial
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nesse grupo especifico de criangas acometidas de IRC.
Certamente a minimizagdo desta situagdo implica, necessa-
riamente, na melhoria das condi¢cdes de nosso servico de
saude, que deve prover equipamentos mais adequados para
a didlise infantil, equipe interprofissional treinada para
assisténcia a tais pacientes, medicacdo necessdria disponi-
vel ininterruptamente e, evidentemente, melhoria das con-
digdes sécio-econdmico-culturais da nossa populagdo. Ao
lado desses aspectos operacionais, saliente-se, ainda, os
estudos cientificos que deverdo promover novos conheci-
mentos e novas abordagens deste complexo problema.

Vandemia et al, 1981 13, estudando um grupo de pacien-
tes predominantemente de adultos, concluiram que todos
eles, com o progredir da faléncia renal, desenvolvem hiper-
tensdo arterial em maior ou menor tempo, dependendo do
tipo da doencga basica. Como ja se tem descrito, a hipertensiao
arterial, por sua vez, é fator importante no agravamento das
lesdes renais e conseqilentemente na piora da fungo re-
nal.!*15 Na verdade, pois, quer nos parecer que o maior
objetivo deve ser a profilaxia dessas doencas. No momento,
as que apresentam possibilidades para essas medidas sdo
algumas uropatias, cujos diagndsticos ja se podem fazer tdo
precocemente, como a partir da vida fetal'®, o que melhora
a chance de prote¢do da funcdo renal.

Por outro lado, 6 dos 116 pacientes sem deterioragdo da
fungdo renal foram a ébito (5%), predominando os lactentes
novos, com DRPAR. 83/110 (75%) deles tiveram sua pres-
sdo controlada, a partir do tratamento farmacoldgico.
27/110 (25%), a maioria sem “adesdo” ao tratamento, nio
tiveram seus niveis pressoricos controlados. Estes melhores
resultados obtidos mostra-nos, claramente, o agravamento
da questdo da hipertensdo quando ha queda da taxa de
filtragdo glomerular.

Os tipos de tratamento que apresentaram melhores resul-
tados foram o cirdrgico (12/8 ou 67%) e o transplante renal
(13/9 ou 69%). Estes fatos mostram as vantagens do diag-
néstico precoce da hipertensio, seguidos dos procedimentos
propedéuticos para a instituicio da adequada terapéutica,
para os casos passiveis de corre¢do cirtirgica. Por outro lado,
reforca-se ser o transplante renal a terapéutica ideal para
criancas portadoras de rim em estdgio final.

Quanto a terapéutica farmacoldgica, € fora de duvida que
progressos importantes tém-se verificado nesta drea, onde
sobressaem-se os inibidores das enzimas conversoras € oS
bloqueadores do canal de cdlciol”. Sdo drogas que podem
ser usadas, com seguranca, nos pacientes portadores de
IRC!8, sendo relatada uma acdo benéfica das primeiras
sobre a funcdo renal, em alguns casos!®. Na presente série,
a maioria dos casos que tiveram a hipertensdo arterial
farmacologicamente controlada fizeram uso desses medica-
mentos. Tabelas para a adequagio das doses ao grau de IRC
podem ser encontradas na literatura”.

Entretanto, € de se notar que o componente “adesdo” ao
tratamento, que sofreu as mais variadas influéncias, nem
sempre representou, com seguranga, o que realmente ocor-
reu. Por isto mesmo, sem deixar de ressaltar a sua importan-
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cia, deixamos de analisar, com mais profundidade, a influ-
éncia desta varidvel nos resultados obtidos. Parece-nos que,
em estudo prospectivo futuro, poderemos usar este fator com
maior apuro e seguranca. O mesmo pode-se dizer do esque-
ma de uso dos diversos hipotensores que nao seguiu uma
determinagdo prévia, dado aos fatos ja mencionados.

A partir desses dados podemos concluir que a determi-
nacdo da pressdo arterial em criangas, mesmo que assinto-
maticas, ¢ um procedimento que deve ser incorporado a
pratica pediatrica. A partir do diagndstico precoce, subsis-
tem chances reais da determinagio da doenca bésica e da sua
abordagem terapéutica, que pode apresentar beneficios pon-
derdveis para a crianga. Por outro lado, predominaram os
pacientes portadores de glomerulopatias seguidos dos uro-
patas e outros grupos, como doencas desencadeantes. A
grande maioria desses pacientes evoluem com perda pro-
gressiva da fung@o renal, o que ciclicamente, € agravada pela
hipertensao. E elevado o indice de obitos, e as dificuldades
de controle dessas criangas, em nosso meio, sao expressivas,
havendo necessidade de uma melhor estruturacdo de pessoal
(equipe multiprofissional), equipamentos e medicamentos
imprescindiveis para tal fim. Tal estudo, nos estimula a
prosseguir com novos protocolos prospectivos, no intuito de
melhor colaborarmos para a compreensdo e abordagem
deste complexo problema.
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