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RESUMO

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica multifatorial mais prevalente no
mundo, sendo que atualmente no Brasil, as doencas cardiovasculares sdo as principais causas
de 6bito. O objetivo desse estudo é avaliar o aumento da prevaléncia de hipertensao arterial
sisttmica em criancas e adolescentes com obesidade, relacionando com as variaveis
selecionadas, tais como sexo, idade, peso corporal, indice de massa corporea, e circunferéncia
de cintura. Trata-se de uma revisao sistematica realizada entre agosto de 2022 a outubro de
2023, por meio de consultas a artigos publicados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), US National Library of Medicine (PUBMED)
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), empregando o operador booleano AND associado aos
descritores: Hipertensédo. Obesidade. Infantil. Nutricdo. Para critérios de inclusdo os artigos
deveriam ser originais, estudos em humanos, em inglés, portugués e espanhol, excluindo
artigos de revisao, duplicados na base, teses e monografias. Foram encontrados 107 artigos,
e mediante a aplicacéo dos critérios de inclusdo/exclusédo e a leitura deles, 10 estudos foram
selecionados. Esses estudos demonstraram que a prevaléncia de hipertensdo em criangas e
adolescentes com obesidade tem aumentado, tendo em vista que 0 excesso de peso, quando
associado a habitos de vida inadequados, sao as principais causas para o desenvolvimento da
HAS infantil. Em nimeros, de acordo com a literatura, estima-se que a prevaléncia de HAS em
criancas e adolescentes varia entre 2% a 13%, e quando considera-se criancas e
adoelescentes obesas, esses nimeros aumentam para cerca de 30,4% dessa populacéo.
Dessa forma, evidenciou-se a importancia de um diagndstico precoce e do controle dos fatores
de risco tanto da HAS como da obesidade nessa faixa etaria, buscando minimizar o
desenvolvimento prematuro para doencas cardiovasculares como a HAS, consideradas as
principais causas de mortalidade da populacéo brasileira.

Palavras chaves: hipertenséo, obesidade, crianca, adolescente, infantil

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is the most prevalent multifactorial chronic disease in the
world, and currently in Brazil, cardiovascular diseases are the main causes of death. The
objective of this study is to evaluate the increased prevalence of systemic arterial hypertension
in children and adolescents with obesity, relating it to selected variables, such as sex, age, body
weight, body mass index, and waist age range. This is a systematic review carried out between
August 2022 and October 2023, through consultations of published articles Scientific Electronic
Library Online (SciELO), US National Library of Medicine (PUBMED) Virtual Health Library
(VHL), using the Boolean operator AND associated with the descriptors: Hypertension. Obesity.

Children's. Nutrition. For inclusion criteria, articles must be original, studies on humans, in



English, Portuguese and Spanish, excluding review articles, duplicates in the database, theses
and monographs. 107 articles were found, and by applying the inclusion/exclusion criteria and
reading them, 10 studies were selected. These studies demonstrated that the prevalence of
hypertension in children and adolescents with obesity has increased, considering that excess
weight, when associated with inadequate lifestyle habits, are the main causes for the
development of childhood hypertension. In numbers, according to the literature, it is estimated
that the prevalence of hypertension in children and adolescents varies between 2% and 13%,
and when obese children and adolescents are considered, these numbers increase to around
30.4% of this population. In this way, the importance of early diagnosis and control of risk factors
for both SAH and obesity in this age group is highlighted, seeking to minimize the premature
development of cardiovascular diseases such as SAH, including the main causes of mortality
in the Brazilian population.

Key words: hypertension, obesity, child, adolescent, infant
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1.INTRODUCAO
O excesso de peso € um dos fatores envolvidos no surgimento da hipertensao arterial sistémica
(HAS), sendo este um problema de saude publica no Brasil e no mundo. Foi demostrado que
criancas obesas apresentam risco duas a trés vezes superior de desenvolver hipertensao
arterial em relacao as nao obesas, aprensentando também maior propabilidade de se tornarem
adultos obesos e portadores de HAS, sendo, portanto, a obesidade considerada fator preditor
importante para essa comorbidade. Sendo assim, a medida que a obesidade infantil aumenta,
cresce também, a prevaléncia da hipertenséao arterial infantil*.
Em diversas regibes, a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica entre criangas e
adolescentes varia entre 2% a 13%, apontando aumento progressivo, proporcional ao aumento
do IMC, afetando até cerca de 30% das criancas e adolescentes obesas. Além disso, a HAS
na populacao infantil € uma doenca com caracteristicas semelhantes a da populacdo adulta,
ocorrendo com mais frequéncia na sua forma primaria e com quadro clinico que nao oferece
sinais e sintomas que expicitem a presenca da doenca. Sendo assim, demanda de uma maior
atencdo 4&s investigacbes relacionadas a prevaléncia dessa doenca em criancas e
adolescentes??.
Pesquisas demonstram que a obesidade também é considerada problema de saude publica
gue se inicia em idades cada vez mais jovens®. As causas dessa doenca sdo agrupadas em
dois contextos, o primeiro refere-se a fatores enddgenos (componentes genéticos,
medicamentos, metabdlitos e enddcrinos) e o segundo a fatores exogenos (alimentacéo,
sedentarismo e fatores comportamentais)®. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o sobrepeso e a obesidade vém aumentando, sendo que uma em cada
grupo de trés criangas, com idade entre cinco e nove anos, esta acima do peso. Além disso,
as notificacbes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, revelam que 16,33% das
criancas brasileiras entre cinco e dez anos estdo com sobrepeso; 9,38% com obesidade; e
5,22% com obesidade grave. Em relacdo aos adolescentes, 18% apresentam sobrepeso;
9,53% séo obesos; e 3,98% tém obesidade grave*®.
Dentre as consequéncias da obesidade, a hipertensao arterial juvenil se destaca, tendo em
vista as provaveis complicacfes na vida adulta que podem resultar em doencas cronicas, em
especial, as cardiovasculares®. Além disso, os habitos alimentares inadequados e o
sedentarismo s&do importantes potencializadores da obesidade, influenciando no
desenvolvimento da HAS. A falta de exercicios fisicos regulares, associada a uma alimentagéo
desregulada, em decorréncia da ingesta de alimentos com valor cal6rico elevado e excesso de

lipidios, que corroboram para o aumento dos valores pressoricos?.



Portanto, os altos indices de criangas e adolescentes obesos se relacionam com o surgimento
de hipertenséo arterial sistémicas em faixas etarias precoces. Isso pode ser modificado através
de mudancas do estilo de vida, a partir de uma alimentacdo mais saudavel e pela pratica de
atividade fisica regular. Por isso, é importante investigar se houve crescimento da prevaléncia
da HAS na populacao juvenil, prevenindo complicagcbes futuras que podem surgir na vida
adulta. Desta forma, tanto a obesidade e hipertensao infantil sdo doencas que precisam de
investigacbes especificas, para que dessa maneira, suas particularidades sejam

encaminhadas para o servi¢o de saude, com o intuito de diagnosticar e tratar essa populacao.



3.0BJETIVOS
3.10bjetivo Geral

Investigar se houve o aumento da prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em

criancas e adolescentes com obesidade.



4. REVISAO DA LITERATURA
A obesidade entre criangas e adolescentes se configura um grave problema de Saude Publica
gue se inicia de forma cada vez mais precoce, gerando consequéncias preocupantes devido
as comorbidades associadas, das quais se destaca a hipertensdo arterial sistémica nessa
populagdo®l.

4.1 Obesidade

A obesidade é a doenca crbnica mais prevalente durante a infancia, que em escala
global, vem assumindo contornos epidémicos, atingindo todos os grupos etéarios, chegando a
um ritmo alarmante entre criancas e adolescentes. Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), a obesidade infantil jA é considerada uma epidemia mundial, estimando-se que 41
milhdes de criancas de até 5 anos, ja estdo com sobrepeso, com projecdes que podem chegar
a 75 milhdes de criancas obesas em 20252,

No Brasil, estima-se que 6,4 milhdes de criancas tenham excesso de peso e 3,1milhbes
ja evoluiram para obesidade. Tais estatisticas sdo essenciais para perceber a importancia da
implementacdo de medidas que favorecam a reversdo desse quadro, atuando na prevencéao e
tratamento da obesidade infantil, tendo em vista suas consequéncias, como o desenvolvimento

da hipertenséao’89,

4.1.2 Conceito e diagnéstico

A obesidade é definida como excesso de gordura corporal. A ingesta caldrica em
excesso resulta no aumento dos estoques de gordura e aumento correspondente do peso
corporal. Estima-se que para cada 9,3 calorias de energia em excesso que entram no corpo, 1
grama de gordura é estocado. O indice de massa corporal (IMC) é um marcador para o
contelido de gordura corporal, sendo calculado como IMC = peso(kg)/altura® (m?)t. Em
criancas e adolescentes, IMC associa-se, de modo significativo, com a adiposidade, porém,
em razao da variacdo da corpuléncia durante o crescimento, a interpretacéo vaira de acordo
com sexo e faixa etaria. A normalidade é estabelecida por curvas de IMC especificas de acordo
com essas variantes, sendo classificadas como sobrepeso quando maior ou igual a +1 escores
Z-IMC e como obesidade quando +2 escores Z-IMC apds os 5 anos de idadel2. Na tabela 1
sdo demonstradas as condi¢des de nutricdo em criangas e adolescentes baseadas no X-IMC.
No Brasil sdo adotadas as curvas de IMC da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
disponiveis para meninas de 0 a 5 anos (Figura 1), de 5 a 19 anos (Figura 2), e também para

meninos do nascimento até 5 anos (Figura 3) e de 5 a 19 anos (Figura 4)2.



Tabela 1 — Classificagao nutricional por idade de acordo com o Escore Z de acordo com o OMS

Condicao

Idade: nascimento até 5 anos**

Ponto de corte

Idade: de 5 a 19 anos**

Ponto de corte

Magreza grave*/
Desnutrido grave**
Magro*/desnutrido**
Eutrdéfico

Risco de sobrepeso

Sobrepeso

Obesidade

Obesidade grave

Escore Z <-3

Escore Z < -2
Escore Z = -2 e <+1

EscoreZ>+1e<+2

EscoreZ>+2e<+3

Escore Z > +3

Escore Z <-3

Escore Z <-2

Escore Z = -2 e <+1

Escore Z = +1 (equivalente
ao IMC 25 kg/m2 aos 19
anos) e < +2
Escore Z > +2 (equivalente
ao IMC 30 kg/m2 aos 19
anos) e < +3

Escore Z > +3

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

Figura 1 - Curvas de IMC da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para meninas de 0 a 5

anos!?,
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Figura 2 - Curvas de IMC da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para meninas de 5 a 19

anos!?,
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Figura 3 - Curvas de IMC da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para meninos de 0 a 5

anos!?,

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (OMS)



Figura 3 - Curvas de IMC da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para meninos de 5 a 19

anos!?,
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Fonte: Organizagcdo Mundial de Saude (OMS)

Tabela 2.Classificacdo internacional da obesidade segundo IMC e risco de doenga (OMS)

segundo graus ou classes?'?.

- Obesidade Risco de doenca

Classificacao IMC(kg/m?)
grau

<185 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,6 — 24,9 Normal ou eutréfico 0 Normal
25,0-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30,3-34,9 Obesidade I Elevado
35,0-39,9 Obesidade Il Muito elevado
> 40,0 Obesidade grave 1] Muitissimo elevado

Fonte: World Health Organization

4.1.3 Fatores de Risco

No decorrer do desenvolvimento da crianga e do adolescente, existem situacfes frequentes

gue sao relacionadas com a obesidade, tais como sedentarismo, peso ao hascer, aleitamento

materno, obesidade dos pais e fatores relacionados ao crescimento. A inatividade fisica, por

exemplo, que se avalia com o tempo de tela, se relaciona de maneira significativa com a

obesidade. Além disso, tanto sobrepeso como baixo peso ao nascer, sdo preditores de risco

para obesidade e de deoncas cardiovasculares na vida adulta. Outro fator importante € o

aleitamento materno, que é considerado fator de protecdo contra o aparecimento de obesidade



na infancial?.

4.2 Hipertenséao Arterial Sistémica

4.2.1 Definicao
A hipertensao arterial sistémica (HAS) é caracterizada como doenca cronica nao transmissivel,
na qual os beneficios do tratamento superam os riscos. E definida por niveis pressoricos, a
partir da elevacdo persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS) maior ou
igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica
correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagao anti-hipertensiva.
A hipertensdo € um contribuinte importante para lesdo de 6rgéo alvo (LOA), evoluindo com
alteracdes estruturais e/ou funcionais no rim, cérebro, vasos e principalmente no coracéo,
gerando doengas cardiovasculares e suas complicagdes. Além disso, associa-se a fatores de
risco metabdlicos para doencas cardiovasculares e renal, como obesidade abdominal,
intolerancia a glicose, dislipidemia e diabetes melito. Na tabelo 1 apresenta-se os valores de

referéncia da classificacdo da presséo arterialt314,

Tabela 3 - Classificacdo da presséao arterial de acordo com a medi¢do no consultério a partir

de 18 anos de idade

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 E <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89

HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99

HA Estagio 2 160-179 e/ou 100-109

HA Estagio 3 =180 e/ou 2110

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial - 2020

4.2.2 Epidemiologia
A HAS é uma das doencas crénicas mais prevalentes em todo o mundo. De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude, em 2019, estima-se que cerca de 1,13 bilh&o de pessoas em
todo o mundo tinham hipertensao, sendo 597 milhées de homens e 529 milhées de mulheres,
indicando um aumento de 90% no namero de pessoas com HA, principalmente nos paises de
baixa e média rendas. No Brasil, € considerado problema de salude publica, com prevaléncia
variando de acordo com a metodologia e casuistica utilizadas. Segundo a Pesquisa Nacional
de Saude de 2013, 21,4% (IC 95% 20,8- 22,0) dos adultos brasileiros autorrelataram HA,



enquanto, considerando as medidas de PA aferidas e uso de medicacao anti-hipertensiva, o
percentual de adultos com PA maior ou igual que 140 por 90 mmHg chegou a 32,3% (IC 95%
31,7- 33,0). Detectou-se que a prevaléncia de HA foi maior entre homens, além de, como
esperado, aumentar com a idade por todos os critérios, chegando a 71,7% para os individuos

acima de 70 anos?s.

4.2.3 Fatores de risco
A HAS é uma condicdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos,
ambientais e sociais. Dentre os fatores de risco que podem contribuir essa doenga, temos: a
genética, que pode influenciar a valor da PA de 30-50%; idade, uma vez que com O
envelhecimento, aumenta o risco de ter hipertenséo, além de se tornar mais significante com
idade, devido ao enrijecimento progressivo e a perda da complacéncia das grandes artérias;
sexo, sendo que em faixas etarias mais jovens, a PA € mais elevada entre homens, mas a
elevacdo pressorica por década se apresenta maior nas mulheres, sendo mais prevalente
nesse grupo; sobrepeso/obesidade, que coloca uma caga adicional no sistema circulatorio,
aumentando a resisténcia vascular e levando ao aumento da PA; sedentarismo, que tem
associacao direta com a HAS, tendo em vista a funcao do coragdo que € menos eficiente em
pessoas que nao realizam atividade fisica; ingesta de sddio e potassio, o alto consumo de sal
pode levar a retencéo de liquido no corpo, aumentando a PA, e de maneira inversa, 0 aumento
na ingestao de potassio reduz os niveis pressoricos; ingesta de alcool, ha maior prevaléncia
de HA ou elevacéo dos niveis pressoricos naqueles que ingeriam seis ou mais doses ao dia, 0
equivalente a 30 g de alcool/dia; E tabagismo, fumar ou estar exposto ao cigarro leva a danos
nas paredes dos vasos sanguineos, aumentando o risco de desenvolver HAS; e fatores
socioecondmicos, como menor escolaridade, condicdes de habitacdo inadequada e baixa

renda familiar3.

4.2.4 Quadro clinico
A maioria dos pacientes com HAS séo assintomaticos. Alguns podem apresentar quadro de
cefaleia, irritabilidade, tonturas, alteragbes da visao e do sono. Os sinais e sintomas podem
sugerir envolvimento de lesdo de 6rgédo alvo, como rim (hemataria macroscoépica, edema e
fadiga), coracéo (dor toracica, dispneia aos esforcos e palpitacéo)*®.
4.2.5 Diagnostico e classificagéo
O diagnéstico da hipertensdo arterial € dado pela medida da pressdo arterial (PA) no
consultério e/ou fora dele, utilizando-se técnica adequada e equipamentos validados e
calibrados, a obtencgéo de historia médica (pessoal e familiar), a realizacdo de exame fisico e
a investigacao clinica e laboratorial. Inclui-se também a identificacdo de possivel causa
secundaria, avaliacéo de risco cardiovascular e leséo de 6rgédo alvo®3.

Assim como nos adultos, a medida da PA na crianca segue as mesmas recomendacbes. O



ideal é que a crianca esteja sentada ou deitada, com as pernas descruzadas, 0s pés apoiados
no chéo, o dorso recostado na cadeira e relaxado, tranquila, com a bexiga vazia, sem ter
praticado exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos e apds um descanso de, no minimo, 5
minutos. Durante a afericdo, o braco, preferencialmente o direito, deve estar ao nivel do
coracgao, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e as roupas ndo devem garrotear o
membro. E importante utilizar o manguito adequado, que deve cobrir 40% da largura e 80 a
100% do comprimento do braco do individuo e ser colocado sem deixar folgas 2 a 3 cm acima
da fossa cubital com a parte compressiva centralizada sobre a artéria braquial. Todas as
criancas maiores de 3 anos devem ter a sua PA medida pelo menos uma vez no ano, e para
as menores de 3 anos, a avaliacdo da PA esta indicada em condi¢des especiais, como histérico
neonatal importante, doenca cardiaca, doencas renais, transplantes, neoplasias, tratamento
com drogas associada a hipertenséo, entre outas doencas associadas a HAS. Na tabela 2 esta

descrita a classificacdo da presséao arterial de acordo com a faixa etaria®®.

Tabela 4 - Classificacdo da Pressao Arterial de acordo com a faixa etaria.

Criancas de 1 a 13 anos de idade Criancas com idade 213 anos

Normotensao: PA < 120/

Normotensao: PA < P90 para sexo,
idade e altura

Pressao arterial elevada: PA 2P90 e Pressao arterial elevada: PA 120/
< P95 para sexo, idade e altura ou

PA 120/80 mmHg mas < P95 (o que

for menor)

Hipertensao estagio 1: PA =2 P95
para sexo, idade e altura até
Hipertensao estagio 2: PA =2 P95 +

12mmHg para sexo idade ou altura

Hipertensao estagio 1: PA 130/80 ou
até 139/89

Hipertensdo estagio 2: PA = entre
140/90

ou PA 2 entre 140/90 (o que for

menor)

Fonte: Sociedade Brasileira de pediatria

Na anamnese, os dados devem ser detalhados desde o0 nascimento, crescimento e
desenvolvimento, , antecedentes pessoais de doencas renais, urolégicas, endocrinas,
cardiacas e neuroldgicas e habitos de vida, bem como o uso de medicamentos e outras
substancias que possam alterar a PA. A investigacdo de antecedentes familiares para HA,
doencas renais e outros FRCV é fundamental. Criangas = 6 anos de idade ndo necessitam ser
submetidas a rastreamento extensivo para causas secundarias de HA, se apresentarem
antecedentes familiares positivos para HA, sobrepeso ou obesidade e/ou ndo apresentarem

anamnese ou exame fisico sugestivos de causas secundarias de HA,






5. METODOLOGIA

5.1Desenho do Estudo

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura desenvolvida conforme as recomendacdes

do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).

5.2 Estratégia e periodo de Busca

A busca e selecao de artigos foi realizada nas bases de dados eletronicos PubMed (Public
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SciElo, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e LILACS. Empregou-se os descritoresque foram apresentados pelo Medical Subject
Headings (MeSH) e pelo Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Utilizando as palavras-
chaves “obesity”, “Hypertension”, “childrens”, adolescent”, “life habits”. Foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “OR” nos métodos de busca que se realizaram até outubro de
2023.

5.3 Selecao dos artigos
A andlise inicial dos artigos foi baseada nas informacdes presentes no titulo e resumo. Caso o
resumo nao traga informacdes suficientes para que os critériosde inclusdo fossem identificados,
o artigo foi lido na integra. O processo foi inteiramente realizado por dois revisores
independentes. Os artigos selecionados e lidos integralmente foram avaliados em relagdo a
gualidade metodoldgica e, também avaliados, se atenderam aos critérios pré-estabelecidos.

5.4 Critérios de Incluséao

Os critérios de inclusao que foram utilizados na selec¢do dos artigos consistiram em ensaios
clinicos e estudos observacionais, que avaliaram a prevaléncia de hipertensdo arterial em
criancas e adolescentes com obesidade, com idade de 5 a 17 anos, que foram publicados nos

idiomas inglés, portugués e espanhol, entre os anos de 2005 e ate maio de 2023.

5.5 Critérios de Exclusao

Foi adotado como critério de exclusdo estudos que sejam relato de caso, revisao, série de caso
e resumos apresentados em eventos. Serdo excluidos estudos que avaliem criangcas menores

de 5 anos e maiores de 17 anos.

5.6 Aspectos de interesse

Os aspectos de interesse nesse estudo serdo: desenho de estudo, local e ano, tamanho da



amostra, , sexo (feminino ou masculino), idade (anos), peso corporal (Kg), IMC (indice de
massa corpoérea), % de gordura, circunferéncia da cintura (CC),Prevaléncia da Hipertensao
arterial, atividade fisica, tipo de dieta, histérico familiar de obesidade e presenca de

comorbidades.

5.7 Avaliacdo da qualidade metodoldgica

Para avaliagdo da qualidade metodologica, critérios de inclusdo e exclusdo, foram utilizados
as recomendagbes STROBE (The Strengthening the Reporting of Observational in
Epidemiology). A avaliacao foi dividia em trés categorias de estudo: (A) nos casos de estudo
gue preencham valor maior que 80% dos critérios solicitados; (B) nos casos qye preenchiam
de 50 a 79% dos critérios; e (C) nos casos que prenchiam menos que 50% dos critérios
estabelecido pela ferramenta. Nao serd utilizado artigos que apresentem qualidade inferior a
70%.

5.8Consideracdes Eticas

Por se tratar de uma revisao sistematica néao foi necessaria a submissao do projeto ao CEP

conforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.



6. Resultados

6.1. Selecao de estudos.

Foram identificados 146 artigos através da pesquisa em trés bancos de dados eletrénicos.
ApoOs a remocao de 22 artigos que estavam duplicados, permaneceram 124 estudos. Apés a
analise de titulo e resumo desses estudos, foram excluidos 73 artigos e restaram 51. Estes
foram avaliados em relacéo a elegibilidade, dos quais 41 foram excluidos, de acordo com os
critérios de exclusdo. Além disso, foi utilizado o STROBE para avaliacdo da qualidade
metodolégica (The Strengthening the Reporting of Observational in Epidemiology), no qual os
estudos incluidos estavam dentro dos critérios aplicados e ndo houve excluséo. Portanto, foram
incluidos 10 estudos na reviséo sistemética, sendo todos advindos da busca eletrdnica inicial.
(Figura 1)



FIGURA 5 — Fluxograma de Reviséo sistematica
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6.2. Caracteristicas dos estudos

Dentre os dez estudos incluidos na revisao, oito foram realizados no Brasil 616:17.18.19,20,21,22 o

um em Portugal’. O tamanho das amostras variou entre 157 e 73.399 participantes. Cinco

estudos utilizaram uma populacdo de criancas, quatro estudos foram realizados com

adolescentes e um com criancas e adolescentes. Os estudos envolveram criangas e

adolescentes de varios colégios, incluindo o sexo feminino e masculino, entre a faixa etaria de

5 a 17 anos. Nessas populacdes foram avaliadas as pressdes arteriais individualmente e os

dados antropométricos como peso, IMC e circunferéncia abdominal, para a classificacdo de

obesidade. Desta forma, foi estudada a prevaléncia de hipertensédo arterial sistémica em

criancas e adolescentes com obesidade (Tabela 1).

Tabela 5 — Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

Ano Primeiro ator, Pais Amostra (n) Idade (anos) Tipo de estudo
ano
2004 A. de Oliveira et Brasil 701 5a9 Estudo observacional, de corte
al transversal
2009 Cordinha AC etal Portugal 170 5a6 Estudo transversal
2006 Aydos RD et al Brasil 129 7a14 Estudo analitico transversal
2015 Bloch KV at al Brasil 73399 12a 17 Estudo transversal
2020 Tozo et al Brasil 336 11a17 Estudo observacional
2017 Pazin et al Brasil 3417 6a11 Estudo transversal
2017 Herdy et al Brasil 157 10a 17 Estudo observacional, de corte
transversal
2014 Rosaneli et al Brasil 4609 6a11 Estudo transversal
2014 Pereira et al Brasil 911 6a10 Estudo transversal




Tabela 6 — Qualidade dos estudos segundo critéios do STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology)

Referéncias Tipo de estudo Pais Pontos %  Classificacéo

A. de Oliveira et Al,
2004 Transversal Brasil 16,3 74 B
Cordinha AC et al, 2009 Transversal Portugal 17 77,2 A
Aydos RD et al, 2006 Analitico transversal Brasil 18 81,81 A
Bloch KV et al, 2015 Transversal Brasil 17,5 79,5 B
Tozo et al, 2020 Observacional Brasil 18,5 84,09 A
Pazin et al, 2017 Transversal Brasil 17,3 78,63 A
Herdy et al, 2017 Transversal Brasil 16,5 75 B
Rosaneli et al, 2014 Transversal Brasil 18,6 84,5 A
Pereira et al, 2014 Transversal Brasil 16 72,72 B

6.3. Analise dos resultados

O estudo de A. de Oliveira mostrou em seus resultados um risco 13 vezes maior de criangas
portadoras de obesidade desenvolverem hipertensdo quando comparadas as ndo obesas.
Foram avaliadas 701 criangas, sendo 86,6% de peso normal, 9,1% com sobrepeso e 4,3%
obesas. A prevaléncia de Hipertensdo em criancas com peso normal foi de 2%, nas criancas
com sobrepeso foi de 9,4% e nas criancas obesas foi de 23,3%. Portanto, a Hipertenséo foi
significativamente associada a sobrepeso (p= 0,04) ou obesidade (p= 0,000).°

Segundo Cordinhd AC et al, verificou-se a existéncia de uma associacdo estatisticamente
significante (p = 0,001) entre a obesidade e a hipertensdo, constatando-se que a prevaléncia
de casos de pré-HTA ou HTA no grupo das criangas com excesso de peso e obesidade se
situou nos 18,8%’.

Segundo Aydos RD, o risco da presséo arterial atingir valores elevados variava de acordo com
a duracéo da obesidade, ou seja, o risco de desenvolver hipertensao torna-se maior conforme
a permanéncia do estado de obesidade também permaneca prolongado. Nesse estudo foi
realizado a prevaléncia de HAS em obesos por faixa etéria, entre 7 e 8 anos (N=28), 21,4%
era hipertenso; 9 e 10 anos (N=41), 12,2% hipertensos; 11 e 12 anos (N=39), 15,4% era
hipertenso; e dos 13 e 14 anos (N=21), 52,4% hipertensos. Além disso, foi evidenciado que
como a prevaléncia de hipertenséo arterial foi maior entre criancas e adolescentes obesos, é
possivel que o elevado nivel de gordura corporal esteja alterando os mecanismos responsaveis
pelo funcionamento adequado do aparelho cardiovascular, 0 que pode implicar um desgaste
prematuramente excessivo, repercutindo em futuras complicacdes relacionadas a qualidade e

expectativa de vidas dessas pessoas?®.



De acordo com Bloch KV, seus estudos demonstraram que 24,0% dos adolescentes brasileiros
qgue frequentavam escolas em municipios com mais de 100 mil habitantes estavam com
pressao arterial elevada (pré-hipertenséo ou hipertensao) e 25,0% estavam com excesso de
peso. Os adolescentes do sexo masculino tém maiores prevaléncias de HA e de obesidade, e,
enquanto a prevaléncia de HA é maior entre os mais velhos (principalmente no sexo
masculino), a de obesidade é maior entre 0s mais novos, em ambos 0s sexos. Constatou-se
gue a prevaléncia de HA foi sempre maior entre os adolescentes com obesidade do que entre
0s com peso adequado, sendo que quase 1/5 da prevaléncia de HA em adolescentes escolares
no Brasil pode ser atribuida a obesidade. Em numeros absolutos, cerca de 200 mil
adolescentes brasileiros néo teriam HA se ndo fossem obesos'’.

O resultado encontrado no estudo de Tozo et al, identificou-se que os adolescentes com
obesidade central e agueles com excesso de peso apresentaram maior proporcao de pré-
hipertensao e hipertensao e PAS elevada (p<0,001). Além disso, adolescentes que praticam
atividade fisica apresentaram reducéo de 33% do risco de PAD elevada. A literatura atual tem
sido consistente em demonstrar que o IMC-z e a circunferéncia da cintura estdo fortemente
associados com HA na infancia e na adolescéncia. Em acréscimo, os achados deste estudo
exibem relevante fator protetivo da pratica de AF-mv para a HA na adolescéncia, aspecto que
foi pouco explorado em estudos populacionais?®.

O estudo de Pazin demonstrou que circunferéncia da cintura (CC) aumentada esta associada
com pressao arterial elevada em criancas com IMC normal. Essa associacao foi encontrada
em todos o0s grupos etarios, mesmo com outros fatores que pudessem influenciar os
resultados. Evidenciou que estar no quartil mais alto de CC associou-se com uma probabilidade
57% maior de apresentar PA elevada em comparacao aos quartis mais baixos (Q4 vs. Q1; OR
1,57 - 1C95% 1,14 - 2,17)*°.

No estudo de Herdy, foi realizada uma avaliagdo de possiveis relacdes entre variaveis
dependentes (PAS e PAD) e independentes (IMC e %G), observando-se uma correlacao
significativa em todas elas (p < 0,05). Quando analisada a diferenca entre as avaliacdes, houve
significancia na classificacdo do IMC (p = 0,022) e %G (p = 0,017) somente no sexo feminino.
AlteracOes estatisticamente significativas para a alteracdo da PAS foram encontradas somente
no sexo masculino (p < 0,001). Desta forma, foi evidenciado que o0s niveis de excesso de peso,
obesidade e percentual de gordura em meninas, bem como o aumento dos niveis tensionais
de pressao arterial sistdlica em meninos, evidenciam a necessidade de intervencdo precoce
através de campanhas de saude publica mais eficazes?°.

Segundo o estudo de Rosaneli, verificou-se uma correlacdo significativa entre
sobrepeso/obesidade e presséo arterial elevada na populagéo estudada. A prevaléncia de PA
elevada foi de 11,2% nas criangas eutroficas, nas criangcas com sobrepeso a prevaléncia foi de
20,6% e nas obesas foi de 39,7%. A categoria dos eutréficos foi usada como referéncia e a



probabilidade de ter pressao arterial elevada foi 5,40 (IC 95%: 4,23-6,89) vezes maior entre 0s
obesos do que em criancgas eutréficas?L.

De acordo com o estudo de Pereira, 0 excesso de peso associou-se positivamente a PA
elevada. O sobrepeso foi significativamente associado a PA elevada apenas no grupo de 8-9
anos, enquanto a obesidade foi associada a PA elevada em ambos os grupos (6-7 anos OR
2,50; p=0,004 e 8-9 anos OR 4,21 p=0,001), quando comparados aos eutréficos??.

Tabela 7 — Prevaléncia de HAS em pacientes obesos

Prevaléncia de HAS em pacientes obesos

Primeiro ator, Amostra n %
ano (n)
A. de Oliveira et 701 7/30 23,3
al
Cordinha AC et 170 51 30,40%
al
Aydos RD et al 129 28 21,7
Bloch KV et al 73399 20845 28,40%
Tozo et al 336 30 66,7
Pazin et al 3417 365 10,7
Herdy et al 157 9 5,7
Rosaneli et al 4609 1797 39,7

Pereira et al 911 80 8,70%




7. Discussao

Essa revisdo sistematica trata de estudos transversais que avaliaram a prevaléncia da
Hipertensdo Arterial Sistémica em criancas e adolescentes com obesidade. Sabe-se que até
boa parte do século XX, a hipertensédo arterial ficou restrita a adultos de idade avancada, sendo
imprescindivel que o foco atual dessa doenca seja modificado, tendo em vista que vem
acometendo populacdes mais jovens de forma semelhante, principalmente aquelas acima do
peso'®. De acordo com os artigos analisados, constata-se que o excesso de peso associado a
habitos alimentares inadequados e sedentarismo, sdo os principais preditores da HAS na
crianga e no adolescente.

A prevaléncia de hipertensdo na infancia e adolescéncia foi relada por diversos autores
nacionais e estrangeiros, variando entre 2% a 13%, a depender da metodologia empregada,
faixa etaria analisada, nimero de visitas e tempo de acompanhamento?%616_A literatura aponta
um aumento progressivo da prevaléncia de HAS, proporcional ao aumento do IMC, afetando
30% das criancas obesas’!’. A relagdo entre PA e obesidade é bem feita no estudo de Vera
et al, onde foi observado que a PA sistdlica e a PA diastolica elevada em criangas obesas foi
de 18,8 e 9,4 respetivamente em comparacédo a criangas eutroficas. Lauer et al identificou nas
criancas obesas um risco aumentado de 2,4 vezes, em relacdo as eutréficas. Em estudos
analisados nessa revisao, foi demonstrado que a prevaléncia de criancas com HAS é de 2 a
5%. No entanto, quando considera-se criancas obesas, a prevaléncia aumenta para 30,4%’.
Além disso, Bloch KV et al constatou que, em numeros absolutos, cerca de 200 mil

adolescentes brasileiros ndo teriam HA se ndo fossem obesos.

Estima-se que o elevado nivel de gordura corporal altere os mecanismos responsaveis pelo
funcionamento adequado do sistema cardiovascular, o que pode repercutir em futuras
complicacbes. Além disso, a medida que o indice de massa corporal (IMC) aumenta, tende-se
a acumular mais gordura corporal, principalmente em area abdominal, e a relacdo com a
sindrome metabdlica pode ser explicada pela resisténcia a insulina devido ao tecido adiposo
ser considerado um Orgdo enddcrino e com secre¢cdo hormonal, estando intimamente

relacionados com a obesidade em adolescentes?®.

Porém, o IMC ndo pode ser usado como Unica ferramenta para avaliacdo da adiposidade
corporal para correlacionar com a HAS, uma vez que essa possui limitagdes, sendo a
obesidade central detectada pela circunferéncia da cintura (CC) em adultos. Dessa maneira, a
CC estima a gordura visceral, enquanto o IMC a gordura total, concluindo que a CC é mais
sensivel para indicar o risco de aumento da PA'®22, No estudo de Cruz el al, demonstrou-se
prevaléncia de pré-hipertensédo (2,2%) em criancas, sendo que tanto a PAS quanto a PAD se
correlacionaram com IMC, CC e percentual de gordura corporal. Desses, a CC foi o que



apresentou melhor correlagdo com o aumento da PA nesse estudo, observando aumento de
1,22 vezes em chances da crianca tornar-se hipertensa a cada centimetro aumentado?*. Assim,
criancas com peso normal, mas com CC elevada, devem ser rastreadas quanto ao risco de
presséo alta, tendo em vista que o IMC isoladamente pode n&o fornecer sensibilidade suficiente
para identificar o risco da HAS. Portanto a medida da CC deve ser vista como ferramenta

adicional ao IMC para o rastreamento da PA%22,

A prevaléncia de HAS estd associada as caracteristicas da populacdo avaliada e seus
precedentes de saude. Assim, os fatores de riscos envolvidos na HAS e na obesidade séo
importantes preditores para o aumento da prevaléncia da hipertensdo em criancas e
adolescentes obesas. Dentre eles destacam-se estilo de vida, alimentagdo, sedentarismo,
tempo de tela, idade, sexo, tabagismo e fatores ambientais e socioeconémicos .

Durante a pratica de atividade fisica, o sistema adrenérgico se torna mais estavel e demonstra-
se como fator protetivo para HAS. Tozo et al evidencia que a pratica de atividade fisica reduz
cerca de 33% o risco de PA elevada. Da mesma forma, segundo Monego et al, o incremento
dessas atividades, seja através do lazer ou em exercicios fisicos, evita a elevacao da pressao
de forma consideravel. Entretanto, 0 processo de urbanizacdo, associada aos avancos
tecnoldgicos e aumento da violéncia estdo relacionados com a mudanca no comportamento
dessa populacdo. Desta maneira, 0 aumento do tempo em atividades sedentarias resulta na
negligéncia das atividades fisicas, favorecendo o ganho de peso e o desenvolvimento de
doencas associadas a obesidade, como é o caso da HAS. Além disso, diversos estudos
analisados nessa revisdo, relataram que os fatores ambientais costumam ser os principais
determinantes do estado nutricional de criancas, contribuindo para o aumento da pressao
arterialt®2921, Mudancas nos habitos alimentares, com ingesta excessiva de ultraprocessados
ricos em sodio, acucares e gorduras saturadas, somado com inatividade fisica, favorecem o
aumento expressivo do percentual de criangas com excesso de peso, e consequentemente,

maiores niveis de PA sistélica e diastolica?l.22,

Em faixas etarias mais jovens, a PA € mais elevada entre homens, mas a elevacao pressorica
por década se apresenta maior nas mulheres, sendo mais prevalente nesse grupo. Entretanto,
estudos divergem no que diz respeito a influéncia do género no HAS e na obesidade. No estudo
de Ayodos RD et al, ndo foi possivel verificar diferenca estaticamente significativa na
prevaléncia da hipertensao arterial entre os géneros. Sorof e cols., em um estudo recente com
escolares americanos, encontraram um risco relativo de 1,5 entre hipertensdo e sexo, com
maior risco para os meninos?®. Da mesma forma, em Bloch KV et al, os adolescentes do sexo
masculino tém maiores prevaléncias de HA e de obesidade, e, enquanto a prevaléncia de HA

€ maior entre os mais velhos (principalmente no sexo masculino), a de obesidade é maior entre



0S mais novos, em ambos 0S sexos.

A HAS infantil € uma patologia com alta morbidade e importante preditor de HA na vida adulta.
Além disso, a obesidade na infancia e na adolescéncia representa um prognéstico de adulto
obeso, o qual ter& maior predisposicdo para desenvolver doencas cronicas®®. Rahmouni e
cols, em recente revisdo sobre o tema, apontam que a alteracBes centrais e periféricas
associadas a obesidade que podem elevar e manter a pressao arterial elevada, citando a
ativacao do sistema nervoso simpatico, o sistema renina-angiotensina-aldosterona, a disfuncao
endotelial e anormalidades da funcéo renal®®. Portanto, é fundamental o diagndstico precoce
e o0 controle dos seus fatores de risco para prevencgao tanto da HAS como da obesidade nas
primeiras etapas de vida, tendo em vista 0s mecanismos de interacdo entre essas duas
doencas que aumenta o risco prematuro para doencas cardiovasculares, principal causa de

mortalidade da populagéo brasileiral®18.

Nesse contexto, € fundamental o esclarecimento dos profissionais de saude, educadores e
familiares acerca da importancia da prevencao de fatores de risco e tratamento da obesidade,
no ambito de implementar estratégias de cooperacao entre essas partes. Além disso, destaca-
se a importancia da avaliacdo antropométrica e da medicdo da PA, nas consultas de Saude
Infantil e em cada oportunidade de exame de saude, realizando triagem de risco cardiovascular
na populacgédo infantil no &mbito da atengéo primaria, dada a epidemia da obesidade e suas
comorbidades associadas, dentre as quais constam as alteracdes dos niveis presséricos como
HAS. Esse esfor¢co conjunto podera minimizar o desenvolvimento prematuro da Hipertensao

Arterial sistémica em criancgas e adolescentes.

Dentre as limitacdes do presente estudo, esta a quantidade reduzida de artigos encontrados
com relacdo direta ao assunto. Além disso, a diversidade metodolégica utilizada nos artigos
encontrados, que dificultaram a interpretacdo e consolidagéo dos resultados.

8. CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados nessa revisdo, conclui-se que existe um aumento da
prevaléncia de HAS em criancas e adolescentes com obesidade, tendo em vista que 0 excesso
de peso esta fortemente associado a presenca de HA na infancia. Desta forma, infere-se que
a reducéo da obesidade pode reduzir substancialmente a prevaléncia de HA nessa populacao

e o risco futuro de doencas cardiovasculares.
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