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Resumo

A avaliagio da Pressio Arterial (PA) nas consultas de vigilincia dos Cuidados de Saiide Primdrios (CSP) resulta do
reconhecimento da importincia crescente da Hipertensio arterial (HTA) na idade pedidtrica. Define-se HTA quando a
PA sistolica e/ou diastélica encontram-se acima do percentil (P) 95. A HTA secunddria é mais frequente na crianga pré-
adolescente e a principal etiologia sio causas renais. Por haver uma causa trativel de H'TA, é importante o diagndstico
atempado e a precocidade do tratamento. Apresenta-se o caso de uma pré-adolescente de 12 anos, assintomdtica, que, na
consulta de vigilincia, apresentou valores tensionais de 120/70 mm Hg (PA sistdlica e diastolica > 5 mm Hg do P99). Dos
antecedentes pessoais, real¢ar episddios de infecoes do trato urindrio febris nos primeiros 3 anos de vida; dos antecedentes
familiares: obesidade, H'IA e litiase renal. Exame fisico: destaca-se o valor elevado de PA, que se manteve posteriormente
em ambulatorio. A ecografia renal revelou assimetria, com rim direito (RD) de dimensées globosas e rim esquerdo (RE)
de menores dimensaes, contornos irregulares e irregularidades da estrutura cortical (sequelas de processos inflamatdrios).
Referenciou-se a consulta de Nefrologia Pedidtrica, onde complementou a investigagio. O cintigrama renal mostrou RE
de dimensaes reduzidas e com marcada hipofungio (12,63%), RD de dimensées aumentadas (87,37%) e lesdes cicatriciais
bilaterais; a cistouretrografia miccional seriada revelou refluxo vesicouretral grau IV bilateral, que foi corrigido por via
endoscopica. Iniciou terapéutica com ramipril, com dificuldade no controlo tensional confirmado com MAPA. Atualmente,
mantém seguimento pela Nefrologia Pedidtrica, medicada com ramipril 5 mg 2 vezes ao dia, colecalciferol e ferro oral. Por
resisténcia ao tratamento, pondera-se nefrectomia. A doenga renal parenquimatosa é causa frequente de HTA na crianga,
cujo progndstico depende da precocidade do tratamento. O caso descrito alerta para a importincia da avaliacio sistemdtica
da PA na consulta de saiide infantil, sempre que identificada, deve ser devidamente investigada e tratada.

Abstract

Blood Pressure (BP) assessment within Primary Health Care (CSP) surveillance consultations results from the recognition
of a growing importance of Hypertension (HTN) problematic at a young age. Hypertension is defined by systolic and / or
diastolic BP above the 95th percentile (P). Secondary hypertension is more frequent in pre-adolescent children and the main
etiology are renal causes. Due to treatable cause of hypertension, early diagnosis and treatment are essential. We present a
case of an asymptomatic pre-adolescent (12 years old), who, in the CSP surveillance consultation presented blood pressure
values of 120/70 mm Hyg (systolic and diastolic TA> 5 mm Hg from P99). The personal background showed episodes
of feverish urinary tract infections during the first 3 years of life; from family background, obesity, hypertension and
kidney stones are highlighted. Physical examination, besides high value of BB which was maintained in outpatient control
the following days. Renal ultrasound revealed asymmetry, with globose dimensions on right kidney (RD) and smaller
dimensions on left kidney (ER), irregular contours and cortical structure irregularities (sequelae of inflammatory processes).
She was referred to Pediatric Nephrology consultation, where complemented the investigation of secondary causes of HTN.
The renal scintigram showed ER of reduced dimensions and with marked hypofunction (12.63%), increased dimensions on
RD (87.37%) and bilateral cicatricial lesions; serial voiding cystouretrography revealed bilateral grade IV vesicourethral
reflux, which was corrected. Started antibypertensive therapy with ramipril, with difficulty in tension control confirmed by
ABPM. Currently being followed at Pediatric Nephrology consultation, medicated with ramipril 5 + 5 mg, cholecalciferol
and oral iron. Due to treatment resistance, nephrectomy is considered. Parenchymal kidney disease is a frequent cause of child
hypertension, whose prognosis depends on early treatment. This show the importance of systematic BP assessment in child
health consultations. When identified, the disease must be investigated and adequately treated.
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Introdugio

A hipertensio arterial (HTA) em idade pedidtrica tem
uma prevaléncia estimada de 5% a nivel global. Nos
Estados Unidos da América verificou-se uma prevaléncia
de 3,5%, ja no que respeita a pré-HTA, os valores
rondam 2,2 a 3,5% em criangas com excesso de peso e
obesidade. Além disso, constatou-se que em adolescentes
a prevaléncia de HTA aumenta ao longo do tempo, com
um predominio deste diagnéstico no sexo masculino.
No nosso pais, constatou-se uma prevaléncia superior,
aproximadamente 13%.! A HTA em idade pedidtrica
logra especial atengdo dos Cuidados de Saide Primarios
(CSP), onde deverd ser detetada atempadamente.
A uniformiza¢io do método de medigdo da pressio
arterial (PA) e o conhecimento dos critérios universais
de HTA pedidtrica sio cruciais para o diagnéstico,
tratamento adequado e melhor prognéstico.? Segundo
as recomendagdes da Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SPP), a medi¢io da PA encontra-se recomendada a
partir dos trés anos de idade na consulta de vigilancia de
saide infantil e juvenil. Em determinadas situag¢des que
aumentem o risco de desenvolvimento de HTA, como
doenga cardiaca congénita, patologia nefro-urolégica,
elevagio da pressdo intracraniana e uso de terapéutica
farmacolégica (que provoque o aumento da pressio
arterial), deverd ser efetuada a avaliagio da PA antes
dos trés anos de idade.* O método de avaliagio da PA
em consulta deverd ser método auscultatério, caso seja
utilizado o método oscilométrico, o dispositivo utilizado
deverd ser um dispositivo validado. A avaliagdo deverd

decorrer em ambiente calmo, com o utente em repouso
durante 3 a 5 minutos, corretamente sentado, com costas
e pés apoiados, com frequéncia cardiaca estabilizada e de
preferéncia apds esvaziamento vesical. Estd recomendado
o uso de bragadeira de tamanho adequado no brago
direito, cuff ao nivel do coragio, realizando no minimo
2 a 3 medi¢bes em ambos os bragos, durante a primeira
avalia¢do. Posteriormente, devera ser calculada a média
dos valores tensionais. A HTA em idade pedidtrica
define-se como valores registados para a PA sistélica e/
ou diastélica maior ou igual ao percentil 95 (para a altura,
género e idade).

No quadro 1 encontram-se representados os critérios
para a classificacio dos valores de PA sist6lica e/ou
diastdlica.’?

Confirmado o diagnéstico de HTA ¢ essencial pesquisar
a etiologia, avaliar a presenca de fatores de risco e
comorbilidades e investigar eventuais repercussoes sobre
6rgiaos alvo. No que respeita a etiologia, esta pode ser
classificada em HTA primdria ou secunddria. A HTA
primdria apresenta uma prevaléncia crescente, mais
comum em criangas com mais de seis anos de idade, com
histéria familiar positiva (pais e avés), excesso de peso e
obesidade. Na idade pedidtrica,a HTA mais prevalente ¢
de etiologia secunddria, em que 75-85% ocorre em faixas
etdrias mais precoces, geralmente com uma histéria
clinica suspeita e com dificil resposta a terapéutica
instituida. As principais causas de HTA secundiria sdo
a doenga parenquimatosa renal (60-70%), sendo esta
a causa mais comum, hipertensio renovascular (10%),

Dieta saudavel (redugdo de consumo de sal),

Normal < P90
regular
2> P90 e< P95
Pré-HTA
re ou TA > 120/80 mmHg (adolescentes)
HTA estadio 1 > P95 e < P99 mais 5 mmHg
HTA estadio 2 P99 mais 5 mmHg

Quadro 1- Estadios para a classificagio da PA

manutenc¢ao de peso adequado, atividade fisica

Reavaliar em seis meses
Avaliar fatores de risco

Repetir em mais duas ocasides separadas (1-2
semanas). Se confirmada, referenciar

Referenciar para consulta de especialidade (se
sintomatico, enviar ao servi¢o de urgéncia)
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coartagdo da aorta (5-7%), apneia obstrutiva do sono
(2-3%), iatrogenia e patologia endécrina (<5%), entre os
quais, feocromocitoma, hiperaldosteronismo primdrio e
Sindrome Cushing.? Assim, na pratica clinica de MGE, é
essencial estar de alerta para este tema pois o diagnéstico
precoce e tratamento adequado da causa trativel e
eventual referenciagio aos cuidados de saide secundérios
sdo medidas com impacto prognéstico.

DESCRICAO DO CASO

Crianca de 12 anos de idade, género feminino,
caucasiana, natural do Brasil, residente em Moimenta da
Beira. Pertencente a familia monoparental, classe social
média-baixa. Como antecedentes pessoais, gravidez
vigiada, parto eutécico de termo no Brasil. Antecedentes
de infe¢des do trato urindrio (ITUs) febris nos primeiros
trés anos de vida. Apresenta evolugio estaturo-ponderal
e desenvolvimento psicomotor dentro dos pardmetros
normais e plano nacional de vacinagio atualizado para
a idade.

Recorre a primeira consulta de Saude Infantil e
Juvenil em marco de 2017, sem vigilincia médica
regular. Frequenta o 7° ano de escolaridade, com bom
rendimento escolar, bom ambiente familiar. Quantos aos
habitos e fatores de risco, apresenta dieta com consumo
excessivo de alimentos processados, hidratos de carbono

e refrigerantes, ingestdo escassa de vegetais e frutas.
Higiene oral desadequada. Sem hdbitos tabédgicos ou
etilicos,sem atividade fisica, tempo de ecrd superior a duas
horas por dia e sono regular. Os antecedentes familiares
encontram-se representados na figura 1, Genograma.
Ao exame objetivo, constata-se peso de 57 kg, estatura
de 158 cm (P34), IMC de 22,8 kg/m? (P82), valores
tensionais de PA sist6lica (PAS) 120 mm Hg (P90-
95) e PA diastélica (PAD) de 70 mmHg (< P90). Sem
alteragbes de relevo a auscultagio cardiaca ou pulmonar,
exame abdominal sem alteragdes e sem edemas dos
membros inferiores. Perante a hipétese de diagnéstico
de pré-Hta, foi pedido estudo analitico (hemograma,
glicemia, fun¢do hepitica, renal, perfil lipidico, fun¢io
tiroideia e analise sumdria de urina). Para monitorizagio,
toi solicitada a vigilancia da PA no domicilio e fornecidas
recomendagdes dietéticas no que respeita a redugio do
consumo de alimentos processados, agtcares e gorduras,
aumento do consumo de frutas frescas e legumes, redugdo
da ingestdo de refrigerantes e incremento do consumo de
dgua. De forma a estimular a atividade fisica e evitando
o sedentarismo, foi recomendada a pratica de exercicio
fisico regular de intensidade moderada, 30 min por dia
durante uma periodicidade de cinco vezes por semana e
reducdo do tempo de ecri inferior a duas horas por dia.
Na consulta seguinte, em abril de 2017, a crianga

AvO materno

(o] Obesidade o Obesidade
(&) HTA O HTA
o Dislipidemia o Dislipidemia
o  Litiase urinaria
Pai Mae :: gz‘leii;:dae(:::ia
34 anos
o Ex-fumadora
RMF Irmao
12 anos 10 anos
o Obesidade

o Dificuldades de aprendizagem

Figura 1- Genograma

40

JANEIRO/FEVEREIRO 2023




ORGAO OFICIAL DA

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Portuguese Society of Hypertension

manteve-se assintomdtica e traz registo de PA no
domicilio representado no quadro 2.

Realizou-se também a medi¢io na PA no consultério,
com valores de PAS de 120 mmHg e PAD de 80 mmHg.
Do estudo analitico efetuado destaca-se os valores de
ureia: 45 mg/dl e creatinina: 1,09 mg/dl, com calculo da
férmula de Schwartz de 78 mL/min/1,73 m? e sedimento
urindrio que evidencia a presenca de leucdcitos,
eritrécitos e nitritos. Perante estes resultados foi pedida
uma urocultura e ecografia renovesical. Na consulta
subsequente, a crian¢a ndo manifestou sintomatologia e
apresentava valores de PAS de 120 mmHg e PAD de 85
mmHg.

A urocultura revelou crescimento de Escherichia Coli
> 10, sensivel a totalidade de antibiéticos testados. A
ecografia renovesical evidenciou uma “assimetria das
dimensées renais com rim direito (RD) de dimensées
globosas e rim esquerdo (RE) de menores dimensdes
(RD 11cm, RE 8,9 cm).

Contornos muito irregulares em ambos os rins,
observando-se também, sobretudo no RD, irregularidade
da espessura da cortical, ponderando como possiveis
sequelas anteriores de processos inflamatérios?”
Tratando-se de uma provavel HTA secundiria de
etiologia renal, referenciou-se ao Servico de Pediatria
do hospital de referéncia. A consulta hospitalar de
Nefrologia Pedidtrica realizou-se um més depois, tendo
sido efetuado um estudo complementar completo
para investigagio de causas secunddrias de HTA e
avaliacio de lesdes de orgio alvo (LOA) que incluiu:
hemograma, bioquimica com fun¢io renal, ionograma,
tostoro e cilcio, perfil lipidico, urina de 24h, sedimento
urindrio, doseamento de renina e aldosterona, de cortisol,

PAS 160 120 130 130 140 136
(mmHg)
PAD 150 8 8 90 8 91
(mmHg)

Quadro 2- Registo de PA no domicilio

catecolaminas urindrias, ecocardiograma, ecodoppler
renal e cintigrama renal. Na consulta de Nefrologia
Pediétrica seguinte,adoente encontrava-se assintomatica,
com registos de PA no ambulatério < 120/80 mmHg.
Ao exame objetivo verificou-se peso de 68 Kg, estatura
de 158 cm, IMC de 25,64 kg/m? e medi¢do de PA no
consultério de 137/77 mmHg. Dos exames realizados
a destacar, ecocardiograma sem alteragdes, ecodoppler
renal “Assimetria das dimensées dos rins com DBP
do RD de 11,4 cm e RE de 8,4 cm. O RE apresenta
diminui¢do da espessura do parénquima no polo superior
e proeminéncia do grupo calicial superior. Ndo sendo
possivel visualiza¢do das artérias renais pelo que se realiza
estudo indireto, sem evidéncia de alteracbes dos fluxos.”
A cintigrafia renal com DMSA: “Assimetria renal com
RE de reduzidas dimensdes, com marcada hipofungio
e RD de dimensdes aparentemente aumentadas. Os
contornos renais sdo irregulares, com evidéncia de
imagens de hipodensidade, compativeis com a presenca
de lesdes cicatriciais, FRD: RD - 87,37%; RE — 12,63%.”
Apés exclusdo de estenose dos vasos renais, foi medicada
com ramipril 2,5 mg/dia e solicitado a realizagio de
cistouretrografia miccional seriadas (CUMS) e medigio
ambulatéria da pressio arterial (MAPA). Em novembro
de 2017, na consulta de nefrologia os resultados da
CUMS revelaram refluxo vesicouretral (RVU) grau IV
bilateralmente, sem outras altera¢des valorizaveis. O
MAPA indicou valores médios de PAS e PAD, diurna
e noturna, acima dos limites normais para o P95 (idade,
altura e género). Cargas tensionais aumentadas. Perfil
circadiano ndo conservado (ndo dipper). Portanto, foi
assumida nefropatia cicatricial bilateral com RVU de
alto grau com RE quase extinto (FRD: 12%) ¢ HTA
nio controlada (estadio 2 KDIGO). Foi ajustada a
terapéutica instituida previamente (ramipril 5+5mg) e
foi referenciada a consulta de Urologia Pediitrica tendo
realizado cirurgia endoscépica do RVU em janeiro de
2018.

Na ultima avaliagio realizada (Consulta Nefrologia
Pedidtrica e de MGF), a utente apresentava tonturas
ocasionais, sem outras ocorréncias. No registo de PA no
domicilio,a doente tem um registo semanal de PA sist6lica
<120 mmHg. Estd a cumprir terapéutica instituida
com ramipril 5 mg duas vezes ao dia, colecalciferol sete
gotas/semana, ferro oral um comprimido ao dia. Terd
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realizado mudancgas higieno-dietéticas recomendadas,
fazendo uma alimentagdo hipossalina, sem consumo
de produtos processados e com pritica de desporto
escolar. Futuramente, se hipertensio descontrolada
sob terapéutica médica ponderar-se-4 realizacio de
nefrectomia esquerda.

Discussao

O caso descrito alerta para a importincia da avaliagdo
sistemdtica da PA na consulta de SIJ. Sempre
que identificado um valor de PA elevado, deverd
ser confirmado através da repeti¢io de medigoes,
garantindo o uso da metodologia correta, em condicoes
adequadas. Os valores obtidos deverdo ser corretamente
interpretados, excluindo causas reativas de aumento da
PA, tal como dor, ansiedade, stress e comparando sempre
com medic¢oes de PA no domicilio e consultério. Uma
vez confirmada HTA ¢é necessirio pesquisar etiologia
(histéria clinica detalhada, exame fisico completo, exames
auxiliares de diagndstico adequados), investigar eventual
lesao 6rgio alvo, avaliar a presenca de comorbilidades
tais como obesidade, sindrome metabdlico, diabetes,
doenga renal crénica e insuficiéncia renal e proceder ao
tratamento farmacolégico e nio farmacolégico com a
maior brevidade possivel.

O objetivo primordial baseia-se na redugio de PA
< 120/80 mm Hg ou < P90, através de medidas nio
tarmacolégicas, como a adogdo de estilo de vida saudavel
(dieta, atividade fisica), redugdo de stress, controlo de
peso e de outros fatores de risco cardiovasculares, para
além disso sempre que necessirio (HTA resistente as
medidas ndo farmacolégicas, HTA sintomdtica, HTA
associada a DRC/IR) realizar tratamento farmacoldgico
adequado. Descoberta uma etiologia tratdvel de HTA,
¢ fundamental uma boa articula¢io entre o médico de
familia/ CSP e o servi¢o de Pediatria/ Cuidados de Saide
secunddrios para um tratamento atempado, conduzindo
assim a um melhor prognéstico.

Conclusao

A HTA pediitrica tem adquirido um reconhecimento
crescente. A avaliagdo da PA deve ser realizada por rotina
em todas as consultas de vigilancia de saide infantil e
juvenil, em criancas com idade igual ou superior a trés
anos de idade. E importante identificar e investigar a
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possivel etiologia de HTA, assim como suas complicagdes
e comorbilidades associadas. A atividade fisica regular,
restricdo de atividade sedentiria e modifica¢do dietética
sdo a base do tratamento. A HTA secundiria é mais
frequente em criangas do que em adultos, sendo
fundamental que a primeira abordagem realizada na
maioria dos casos por médicos dos CSP, seja atempada
com uma avalia¢do e referencia¢do corretas de modo a
reduzir repercussoes graves e melhorar qualidade de vida.
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