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NOTÍCIAS

Introdução: O diagnóstico precoce da hipertensão arterial ainda na infância é importante para aumentar as chances de 
se obter tratamento adequado e diminuir as consequências da doença. No Brasil, a hipertensão atinge cerca de 5% a 13% 
da população infantil. Hoje é possível detectar não só a hipertensão secundária em crianças, mas também aquela que 
representa início precoce da hipertensão essencial.1,2,3 Objetivo: O trabalho consiste em uma revisão da literatura sobre 
técnicas de medida da pressão arterial em crianças e adolescentes, classificação dos níveis tensionais e principais etiolo-
gias encontradas. Metodologia: Foram pesquisados artigos clássicos e revisão sistemática da literatura atual, por meio 
de busca eletrônica nos principais bancos de dados atuais. Resultados: Ficou estabelecido o percentil de pressão arterial 
em crianças de acordo com idade, sexo e percentil de altura,3,4,5,6,7 que deve ser obtido com a comparação da estatura da 
criança com a curva normal de crescimento.8,9 Com base nesses dados, ficou estabelecido o seguinte: Pressão arterial 
normal = abaixo do p90; Pré-hipertensão = PA entre p90 e p95 ; HAS estágio 1 = PA > p95 até 5 mmHg da p99; HAS 
estágio 2 = PA > 5mmHg da p99; Crianças > 12 anos com PA maior ou igual a 120 x 80 mmHg = pré-hipertensos.10 
Em crianças acima de 3 anos, a aferição deve ser rotina e, abaixo, só em casos especiais A criança deve estar calma, em 
ambiente agradável, após 5 a 10 minutos em repouso; para crianças maiores de 3 anos, utiliza-se a posição sentada com 
braço direito estendido na altura do coração, enquanto para menores de 3 anos utiliza-se o decúbito dorsal. A escolha 
do manguito deve ser feita de maneira que ocupe 40% da medida do braço e 80% a 100% da circunferência.11 A pressão 
sistólica em membros inferiores deve ser averiguada sempre que a pressão estiver elevada nos membros superiores. Essa 
avaliação pode ser realizada com o paciente em decúbito dorsal, o manguito deve ser colocado na região da panturrilha, 
cobrindo, pelo menos, 2/3 da distância entre o joelho e o tornozelo.12,13 Entre as principais etiologias, são observadas: 
trombose de vasos renais; doenças renovasculares; malformações renais; coarctação de aorta; broncodisplasia pulmonar; 
doenças do parênquima renal; hipertensão primária; causas endócrinas e iatrogênicas.14 Conclusão: Diante da leitura 
dos temas avaliados, concluímos pela importância do acompanhamento da pressão arterial ainda na infância, como for-
ma de prevenção de futuras complicações na vida adulta.
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