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Pediatrics Method: A database with 17,083 medical records of patients from a pediatric cardiology clinic
was used. After analyzing the inclusion and exclusion criteria, 5,650 were selected. These were
divided into two age groups: between 5 and 13 years and between 13 and 18 years. The blood
pressure measurement was classified as normal, pre-hypertensive, or hypertensive, consistent
with recent guidelines and the selected screening methods. Sensitivity, specificity, and accuracy
were then calculated according to gender and age range.

Results: The formulas proposed by Somu and Ardissino’s table showed low sensitivity in iden-
tifying pre-hypertension in all age groups, whereas the table proposed by Kaelber showed the
best results. The ratio between blood pressure and height showed low specificity in the younger
age group, but showed good performance in adolescents.

Conclusion: Screening tools used for the assessment of blood pressure disorders in children and
adolescents may be useful to decrease the current rate of underdiagnosis of this condition. The
table proposed by Kaelber showed the best results; however, the ratio between BP and height
demonstrated specific advantages, as it does not require tables.
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Método: Foi usado um banco de dados com 17.083 prontuarios de pacientes de uma clinica de
cardiologia pediatrica. Apos analise dos critérios de inclusdo e exclusao, 5.650 foram selecio-
nados. Esses foram divididos em duas faixas etarias: entre cinco e 13 anos e entre 13 e 18 anos
De acordo com a afericdo, a pressao arterial era classificada como normal, pré-hipertensiva
ou hipertensiva de acordo com guidelines recentes e os métodos de rastreamento seleciona-
dos. Posteriormente, foram calculadas a sensibilidade, especificidade e acuracia de cada um
de acordo com o género e faixa etaria.

Resultados: As formulas de Somu e a tabela proposta por Ardissino apresentaram baixa sen-
sibilidade na identificacdo de pré-hipertensdao em todas as faixas etarias, enquanto a tabela
proposta por Kaelber apresentou os melhores resultados. A razao entre pressao arterial e altura
apresentou baixa especificidade na faixa etaria menor, mas apresentou bom desempenho em
adolescentes.

Conclusdo: As ferramentas de rastreamento para distirbios da pressdo arterial em criancas
e adolescentes podem ser Uteis para diminuir o subdiagnostico que ocorre atualmente nessa
condicdo. A tabela proposta por Kaelber apresentou os melhores resultados, entretanto a razao
entre PA e altura apresenta vantagens especificas, como a nao necessidade de tabelas.

© 2014 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos

reservados.

Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um importante
fator de risco para eventos morbidos cardiovasculares.'
E encontrada predominantemente em adultos e idosos.
Entretanto, sua prevaléncia vem aumentando na faixa
etaria pediatrica,’ devido principalmente a modificacées
no estilo de vida.

Apesar da importancia de tal condicdo, a HAS na infan-
cia é pouco diagnosticada.? Varios fatores colaboram para
tal, porém o processo diagndstico € apontado como um dos
principais.* Ele envolve a analise de varias tabelas de per-
centis, pois a pressao arterial (PA) na faixa etaria pediatrica
varia de acordo com a idade, género e altura.

Diversos métodos foram descritos para simplificar o diag-
nostico de HAS em criancas e adolescentes.® Alguns deles
envolvem a adocao de formulas matematicas,® outros usam
tabelas simplificadas’® e o mais recente usa pontos de corte
a partir da relacdo entre PA e altura.* A comparacao des-
ses métodos entre si pode ser Util na determinacdo de uma
ferramenta de rastreamento adequada para disturbios da
pressao arterial.

Logo, este estudo tem por objetivo fazer uma
comparacao entre diferentes métodos de rastreamento que
visam a identificar PA elevada em criancas e adolescentes.
Os métodos foram as equacdes de Somu e a razao entre PA
e altura, além das tabelas propostas por Kaelber, Mitchell
et al. e Ardissino.

Métodos

Estudo retrospectivo baseado na analise de prontuarios de
uma clinica de cardiologia pediatrica no Nordeste brasi-
leiro. Foram analisados 17.083 prontuarios e aqueles que
nao tinham uma das seguintes informagoes foram excluidos:
peso, altura, pressao arterial sistolica (PAS), pressao arte-
rial diastolica (PAD) e sexo. Também foram excluidos aqueles
com idade inferior a cinco anos e superior ou igual a 18 anos.
Um total de 5.650 prontuarios foi analisado.

A rotina da clinica estabelecia a afericdo da pressao arte-
rial (PA) com manguito aneroide adequado para a idade e

circunferéncia do braco (Bic Medical Device Industry, Itu-
peva, Brasil), ap6s dez minutos de descanso, com paciente
sentado e no braco direito. A altura foi determinada por
estadiometro sem o uso de cal¢ados e o peso foi determi-
nado com balanca eletronica e o paciente em roupas leves.
indice de massa corporea foi definido como o peso dividido
pelo quadrado da altura. A PA foi aferida por médico car-
diologista pediatrico, enquanto que a altura e peso foram
aferidas por pessoa treinada para tal. Somente a primeira
afericao de cada variavel foi considerada por paciente.

Todos os dados foram tabulados numa planilha. Os
niveis pressoricos foram classificados como normais,
pré-hipertensivos e hipertensivos de acordo com as
recomendacoes do The Fourth Report on the Diagnosis, Eva-
luation, and Treatment of High Blood Pressure in Children
and Adolescents.'? Tais recomendacées usam a associacdo
de diversas tabelas de percentis (PAS, PAD, idade e altura
para cada género) para o diagndstico de pré-hipertensao
e HAS, considerado o padrdo ouro neste estudo. Também
foram divididos em duas faixas etarias: entre 5 e 13 anos
e entre 13 e 18 anos. Neste artigo, criancas sao definidas
como pertencentes a primeira faixa etaria e adolescentes
a segunda. Vale salientar que mais de uma afericdo da PA é
necessaria para diagnosticar distUrbios pressoricos. Logo, no
presente estudo, os termos pré-hipertensos e hipertensos se
referem, respectivamente, a pacientes com niveis pressori-
cos pré-hipertensivos e hipertensivos a primeira afericao, e
nao ao diagndstico final.

Os pacientes foram classificados como normais ou porta-
dores de pressao arterial elevada de acordo com as tabelas
simplificadas propostas por Kaelber,® Mitchell et al.” e
Ardissino,’ pelas equacdes propostas por Somu,® assim como
pela razao entre PA e altura proposta por Lu.* Esse ultimo
usa pontos de corte obtidos da razao entre PAS e altura e
entre PAD e altura. Os pontos de corte usados foram os des-
critos por Guo et al."" para pré-hipertensao e HAS. A tabela 1
demonstra esses métodos. Obesidade foi definida como IMC
maior ou igual ao percentil 95.

Em seguida foram calculados a sensibilidade, a especifici-
dade, a acuracia, as razdes de verossimilhanca e os valores
preditivos para cada teste em comparacao com o padrao
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Tabela 1 Diferentes métodos de rastreamento de disturbios da pressao arterial em criancas e adolescentes

Tabela proposta por Charlene modificada’

Pressao arterial sistolica (mmHg)

>100
>105
>110
>115

>120

Entre 3 e 6 anos

Entre 6 e 9 anos

Entre 9 e 12 anos

Entre 12 e 15 anos

Maior ou igual a 15 anos

Tabela proposta por Kaelber modificada®

Pressao arterial diastolica (mmHg)

> 60
>70
>75
>75

>80

Idade em anos

Pressao arterial (mmHg)

Género masculino

Género feminino

Sistolica/diastolica

Sistolica/diastolica

o NOoU MW

11
12
13
14
15
16
17
>18

Altura em cm

100/59
102/62
104/65
105/68
106/70
107/71
109/72
111/73
113/74
115/74
117/75
120/75
120/76
120/78
120/80
120/80

Tabela proposta por Ardissino modificada’

100/61
101/64
103/66
104/68
106/69
108/71
110/72
112/73
114/74
116/75
117/76
119/77
120/78
120/78
120/78
120/80

Pressao arterial (mmHg)

Género masculino

Género feminino

Sistolica Diastolica Sistolica Diastolica
55 97 70 99 70
60 106 68 108 68
70 110 69 111 70
80 104 59 105 60
90 108 63 107 64
100 110 67 108 68
110 113 73 110 72
120 115 79 113 76
130 117 82 117 79
140 120 83 119 81
150 124 85 123 83
160 127 85 127 85
170 127 85 127 85
180 127 85 127 85
190 127 85 - -
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Tabela 1 (Continuacgdo)

Férmulas de Somu®

Pressao arterial Idade

Formula

Entre 1 e 17 anos
Entre 1 e 11 anos
Entre 11 e 17 anos

Sistdlica (mmHg)
Diastélica (mmHg)

100 + (idade em anos x 2)
60 + (idade em anos x 2)
70 + (idade em anos)

Razao PA e altura*

Faixa etaria Pressao arterial Pontos de corte'"
Masculino Feminino
Pré-hipertensao HAS Pré-hipertensao HAS
Entre 5 e 13 anos Sistolica 0,81 0,84 0,77 0,83
Diastolica 0,50 0,54 0,50 0,53
Entre 13 e 18 anos Sistolica 0,71 0,77 0,73 0,79
Diastolica 0,46 0,48 0,48 0,51

HAS, hipertensao arterial sistémica; PA, pressao arterial.

ouro, tanto para pré-hipertensao como HAS. Variaveis cate-
goricas foram comparadas com o teste do qui-quadrado. Um
valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente signifi-
cante. A razao de prevaléncias (odds ratio) foi usada para
mostrar forca de correlacao.

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
do Complexo Hospitalar Oswaldo Cruz.

Resultados

Dos pacientes analisados, 41,61% eram do género feminino.
Em relacéo a faixa etaria, a mais predominante foi a de 5 aos
13 anos, com 4.796 individuos. A tabela 2 mostra as médias
das caracteristicas estudadas divididas por género e faixa
etaria.

A prevaléncia de valores pressoricos elevados foi de
10,71%, menor nas criancas (9,78%) do que nos adolescen-
tes (15,93%). O mesmo nao ocorreu com a obesidade, com
prevaléncia geral de 19,50%, 21,33% em criangas e 9,25%
em adolescentes. Houve correlacao positiva entre obesidade
e niveis pressoricos elevados tanto nas criancas como nos
adolescentes (odds ratio=3,8272 em criangas e 5,9585 em
adolescentes com p <0,01 em ambos o0s grupos).

A tabela proposta por Ardissino e as equacoes de Somu
apresentaram baixa sensibilidade, apesar da boa acuracia.
A tabela 3 demonstra os valores da sensibilidade, especifici-
dade e acuracia por faixa etaria quando comparados com o
padrao ouro para pré-hipertensao e HAS. A tabela 4 demons-
tra os valores preditivos e as razdes de verossimilhanca.

Discussao

Grande parte dos prontuarios foi excluida da analise pela
falta de dados completos. Tal fato é relativamente comum
em estudos que usam essa fonte. Entretanto, mesmo apods
exclusoes, obteve-se uma amostra consideravel para o
estudo, o que permitiu uma comparacao eficaz entre os
métodos de rastreamento.

Outro fator que deve ser destacado é a alta prevalén-
cia de niveis anormais de PA (9,78% das criancas e 15,93%

nos adolescentes). Tal fato se deve a dois fatores principais:
o método de estudo baseado em afericdo Unica e o local
onde os dados foram obtidos. Em relacao a aferi¢ao Unica,
ja foi demonstrado que estudos baseados nesse método
apresentam uma prevaléncia elevada de niveis anormais de
PA, que tende a diminuir com multiplas afericées.’”” Ja o
local de obtencdo dos dados foi uma clinica de cardiologia
pediatrica, para onde usualmente criancas sdo encaminha-
das devido a hipertensao. Isso pode elevar a quantidade de
criancas com distUrbios pressoéricos em relacdo a populacao
geral.

A afericao da PA em criancas é recomendada desde os
trés anos.'? A identificacdo da crianca como pré-hipertensa
sugere modificacoes no estilo de vida para evitar hipertensao
futura, enquanto o diagnostico de hipertensao pode indicar
o tratamento medicamentoso e a investigacao de cau-
sas secundarias. Neste estudo, foram excluidas as criancas
abaixo dos cinco anos para permitir a comparacao com a
razao entre PA e altura, ja que até o momento nao foram
descritos pontos de corte para essa faixa etaria.

Neste estudo, a afericao da PA de acordo com guide-
line recente'® foi considerada o padrdo-ouro. Entretanto,
existem outros métodos mais eficientes na deteccdo de HAS
(como o Mapa), porém geralmente sao custosos e reservados
para casos especificos, nao sdo usados em termos populaci-
onais. Por outro lado, mesmo exigindo baixa tecnologia na
maioria das vezes, o subdiagnostico de HAS em criancgas e
adolescente é frequente.®> Um dos fatores primordiais para
tal é a necessidade de associacao entre diversas tabelas de
percentis, o que exige uma maior demanda de tempo e,
assim, é geralmente deixada de lado frente a relativa baixa
prevaléncia de HAS na populacao pediatrica. Numa tentativa
de simplificar o diagnostico de distUrbios pressoricos, diver-
sos métodos foram propostos para o rastreamento dessas
condicdes. %8

Neste estudo foram comparados cinco desses méto-
dos. Trés baseados no uso de tabelas simplificadas, um de
equacoes matematicas e outro na relacao entre PA e altura.
Esse Gltimo foi inicialmente proposto por Lu,* mas foram
usados os valores propostos por Guo.'' Isso correu pela
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Tabela 2 Médias da idade, peso, altura, pressao arterial sistolica e pressao arterial diastélica por faixa etaria e género

5-13 anos

Masculino

Feminino

13-18 anos

Masculino

Feminino

Idade (anos)
Peso (kg)

Altura (cm)
PAS (mmHg)
PAD (mmHg)

8,84 (DP=2,29)
33,90 (DP=12,38)
133,28 (DP =14,37)
101,45 (DP =10,02)
62,30 (DP=8,25)

8,90 (DP =2,25)
33,38 (DP=12,28)

133,32 (DP=15,25)
100,93 (DP=9,67)
62,12 (DP=8,02)

14,57 (DP=1,14)
57,35 (DP = 14,56)

164,40 (DP = 11,20)
108,65 (DP = 12,23)
68,43 (DP =8,09)

14,77 (DP=1,33)
53,45 (DP = 12,86)

158,77 (DP =6,89)

108,65 (DP =12,23)
67,18 (DP=9,25)

DP, desvio padrao; PAD, pressao arterial diastolica; PAS, pressao arterial sistolica.

presenca, nesse Ultimo, de pontos de corte estabelecidos
para a faixa etaria de 5 aos 13 anos e pontos de corte para
pré-hipertensao.

As tabelas propostas por Mitchell et al. e Kaelber tém
0 mesmo principio, ou seja, buscam correlacionar uma PAS
e PAD limite de acordo com a idade e género. A diferenca
€ que a primeira tem menor quantidade de variaveis, pois
abrange intervalos de idade de trés anos. Ja a segunda

determina uma PAS e PAD limite para cada ano de acordo
com o género. Pode se esperar, a partir disso, uma menor
especificidade da tabela proposta por Mitchell et al., fato
observado na tabela 3.

Por outro lado, a tabela proposta por Ardissino procura
correlacionar a altura com uma PAS e PAD limite de acordo
com o género. Nota-se que todas as tabelas descritas eli-
minam uma das variaveis usadas. Mitchell et al. e Kaelber

Tabela 3  Sensibilidade, especificidade e acuracia dos testes
5-13 anos 13-18 anos
Sens. Espec. Acu. Sens. Espec. Acu.
PA > Percentil 90 para sexo, idade e altura
Ardissino et al. 63,65% 99,82% 96,09% 60,68% 99,68% 93,65%
Mitchell et al. 97,20% 77,48% 79,52% 97,43% 84,68% 86,65%
Kaelber et al. 97,20% 88,30% 89,22% 97,43% 91,25% 92,20%
Lu et al. 93,76% 64,25% 67,30% 99,14% 85,46% 87,58%
Somu et al. 58,49% 99,77% 95,51% 51,28% 100% 92,47%
PA > Percentil 95 para sexo, idade e altura
Ardissino et al. 89,92% 98,53% 98,02% 91,80% 97,55% 97,09%
Mitchell et al. 96,26% 73,94% 75,27% 96,72% 78,01% 79,52%
Kaelber et al. 95,52% 84,22% 84,89% 96,72% 84,05% 85,07%
Lu et al. 91,79% 77,61% 78,45% 95,08% 91,66% 91,94%
Somu et al. 84,32% 98,70% 97,84% 85,24% 98,85% 97,75%
PA, pressao arterial.
Tabela 4 Razéo de verossimilhanca positiva e negativa e valor preditivo positivo e negativo dos testes
5-13 anos 13-18 anos
RVP RVN VPP VPN RVP RVN VPP VPN
PA > Percentil 90
Ardissino et al. 367,11 0,36 97,69% 95,98% 194,19 0,39 97,26% 93,27%
Mitchell et al. 4,32 0,04 33,21% 99,59% 6,36 0,03 53,77% 99,45%
Kaelber et al. 8,31 0,03 48,92% 99,64% 11,14 0,03 67,06% 99,49%
Lu et al. 3,93 0,25 31,16% 97,19% 23,27 0,20 81,03% 96,41%
Somu et al. 262,38 0,42 96,80% 95,43% a 0,49 100% 91,82%
PA > Percentil 95
Ardissino et al. 61,41 0,10 79,54% 99,36% 37,59 0,08 76,71% 99,27%
Mitchell et al. 3,70 0,05 18,96% 99,68% 4,40 0,04 27,83% 99,63%
Kaelber et al. 6,05 0,05 27,71% 99,66% 6,06 0,04 34,71% 99,66%
Lu et al. 4,10 0,11 20,60% 99,33% 11,41 0,05 50,00% 99,53%
Somu et al. 64,92 0,16 80,43% 99,00% 74,16 0,15 86,67% 98,71%

PA, pressao arterial; RVN, razao de verossimilhanca negativa; RVP, razao de verossimilhanca positiva; VPN, valor preditivo negativo; VPP,

valor preditivo positivo.
@ Nao foi possivel calcular.
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eliminaram a altura, enquanto Ardissino eliminou a idade.
Entretanto, a sensibilidade desse Gltimo foi muito inferior
quando comparada com os outros métodos que usam tabela
em ambas as faixas etarias. Esse fato, porém, nao esta rela-
cionado com a escolha da variavel altura, mas sim com o
uso das definicbes propostas num guideline anterior,'* publi-
cado em 1996. Nele, a PA localizada entre os percentis 90
e 95 era considerada normal-alta e anormalidade é definida
apenas a partir do percentil 95. Logo, a tabela proposta por
Ardissino usa os valores localizados neste percentil como PA
minima para rastreamento positivo. Esse fato justifica, tam-
bém, o aumento da sensibilidade, especificidade e acuracia
dessa tabela quando consideramos a identificacdo de niveis
pressoricos hipertensivos.

Fato semelhante ocorreu com as equacdes de Somu.
Elas foram criadas a partir de uma analise de regressiao do
percentil 95da PA considerando o percentil 50 para altura
em ambos os géneros. Entdo, as equacdes criadas encon-
tram o valor para o percentil 95 para PA a partir da idade.
De acordo com os resultados demonstrados na tabela 3,
percebe-se que ha uma sensibilidade muita baixa desse
método na identificacdo da pré-hipertensao, fato nao obser-
vado quando a hipertensao é considerada.

Ja a razdo entre PA e altura, proposta por Lu, foi o
método mais recentemente proposto, paulatinamente vali-
dado em diversas populacées.'*'® Apresentou bons niveis de
sensibilidade em ambas as faixas etarias, tanto para o diag-
nostico de pré-hipertensao como para HAS, e demonstrou ser
uma boa ferramenta de triagem. Entretanto, sua especifici-
dade apresentou niveis insatisfatorios em criancas, o que
diminui bastante sua acuracia nesses pacientes. Lembra-
-se que, apesar de um bom teste de rastreamento dever
ter um alto nivel de sensibilidade, um erro diagndstico
pode levar a implicacdes psicoldgicas para os pacientes e
seus responsaveis.'” Tal fato deve ser considerado principal-
mente quando ha métodos com sensibilidades semelhantes e
especificidades distintas, situacao na qual o de maior espe-
cificidade deve ser preferido.

Quando os resultados de diferentes métodos de ras-
treamento sao considerados, é percebido que as tabelas
propostas por Kaelber e Mitchell et al. apresentam melho-
res resultados na identificacdo de niveis pré-hipertensivos
em criancas, com melhor desempenho da primeira. Em ado-
lescentes, por sua vez, a razao entre PA e altura apresenta
resultados similares.

Na identificacdo de niveis hipertensivos, entretanto,
todos os métodos apresentaram resultados satisfatorios.
A razdo entre PA e altura foi mais eficaz em adolescentes do
que em criancas. A tabela proposta por Mitchell et al., nesse
caso, apresentou a menor acuracia em ambos 0s grupos.

A considerarem-se apenas esses resultados, pode-se con-
cluir que a tabela proposta por Kaelber apresenta os
melhores resultados de sensibilidade e acuracia para ser
usada no rastreamento de pré-hipertensao e HAS. Entre-
tanto, a necessidade de usar uma tabela pré-definida pode
ser um empecilho. Nesse contexto, a razao da PA e altura
pode ser considerada uma op¢ao viavel em adolescentes.
Outra vantagem de tal método é que exige a memorizacao
de poucos pontos de corte. E possivel seu uso sem um dis-
positivo especifico.

Adicionalmente, deve-se lembrar que esses testes de ras-
treamento servem para facilitar a identificacao de criancas

e adolescentes com distUrbios da pressao arterial. Dessa
forma, é extremamente recomendavel o uso desses para
identificar niveis pré-hipertensivos e superiores com poste-
rior confirmacao dos resultados positivos com as tabelas de
percentis. Dessa forma, é garantida uma busca eficiente com
oferta do tratamento adequado.

Logo, de acordo com o exposto, pode-se concluir que o
rastreamento deve focar na busca de niveis pressoricos de
pré-hipertensao ou superiores. Os melhores métodos para
tal sdo as tabelas propostas por Kaelber e Mitchell et al.
para criancas, enquanto a razao de PA e altura mostra
niveis muito bons em adolescentes. Além disso, esse Ultimo
método exige a memorizacao de poucos pontos de corte, o
que é uma vantagem.
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