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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM ADOLESCENTES OBESOS

Tatiana Tosta De Almeida®

Talitha Araujo Faria®

RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica se apresenta com um alto nimero de prevaléncia ndo mais
apenas entre os adultos, mas atualmente, entre criancas e adolescentes também. A evolucdo
dessa condi¢do se da com o aparecimento de doengas que comprometem 6rgdos vitais,
causando problemas cardiovasculares, renais, dentre outras complicacbes. A grande
preocupacdo dos profissionais da salde ¢é para o fato de que essa condicdo se torna cada dia
mais frequente entre criancas e adolescentes, sendo que estes, muito provavelmente se
tornardo adultos hipertensos. Uma vez que a HAS ndo apresenta sintomas, é necessario a
investigacdo sempre que possivel, para que o diagndstico seja feito precocemente. Acredita-se
que um dos fatores que contribuam para o aparecimento da hipertenséo, seja a elevacdo do
IMC. Diante disso, é de suma importancia que o farmacéutico contribua com orientagdes a
respeito da mudanca de habitos de vida, que inclui desde a adequacdo alimentar até a préatica
de atividades fisicas. Essas medidas irdo ndo apenas tratar jovens que ja possuem a HA, mas
ird também prevenir o surgimento de novos casos.
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ABSTRACT
Systemic arterial hypertension presents with a high prevalence number no longer only among
adults, but currently among children and adolescents as well. The evolution of this condition
occurs with the appearance of diseases that compromise vital organs, causing cardiovascular
and renal problems, among other complications. The major concern of health professionals is
that this condition is becoming more frequent among children and adolescents, and these will
most likely become hypertensive adults. Since SAH has no symptoms, it is necessary to
investigate whenever possible, so that the diagnosis can be made early. It is believed that one
of the factors that contribute to the appearance of hypertension, is the elevation of BMI. In
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view of this, it is extremely important that the pharmacist contributes with guidelines on
changing life habits, ranging from food adequacy to the practice of physical activities. These
measures will not only treat young people who already have AH, but will also prevent the
emergence of new cases.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma condi¢do que afeta um grande nimero de
pessoas, tendo alta prevaléncia a nivel mundial. As causas que levam ao desenvolvimento da
hipertensdo arterial podem ser iniUmeras, assim como também as consequéncias decorrentes
dessa doenca. Existem alguns fatores que podem interferir no desenvolvimento da HA, tais
como idade, condicGes socioeconémicas, raca, etnias, obesidade, dentre outros (PEDROSA &
DRAGER, 2008).

A HA em criangas e adolescentes deve ser avalia com muito cuidado, uma vez
que o esse diagnostico nessa faixa etaria tenha dobrado na ultima década. Esse grande
crescimento nos casos de criangas e adolescentes hipertensos, estd associado ao crescente
ndmero de obesos nessas idades. Os tratamentos devem ser iniciados de imediato ao
diagndstico, pois nessas idades, a HA pode acarretar uma série de complicagdes. Diante disso,
recomenda-se a medicdo da pressdo arterial de criancas e adolescentes periodicamente
(BRASIL, 2016).

Deve-se ter uma atencdo especial as criancas e adolescentes quando se trata de
HA, principalmente por ser uma doenca assintomatica e ainda tem consequéncias que podem
ser graves. Os tratamentos muitas das vezes pode ser simples, como por exemplo a mudanca

de habitos alimentares e a pratica de exercicios.

HIPERTENSAO ARTERIAL

Segundo Figueirinha & Herdy, a HA se d& pela elevacdo da presséo sistolica e da
pressdo diastolica, mantendo-se acima dos niveis recomendados. Essa elevacdo associa-se a
alteracdes metabolicas e hormonais e a fendmenos troficos (hipertrofia cardiaca e vascular).
As alteracOes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e as alteracbes metabdlicas aumentam o risco de ocorréncia de eventos

cardiovasculares.
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A hipertensdo arterial (HA) é uma condi¢do que a cada dia afeta um maior
nimero de pessoas, tendo alta prevaléncia a nivel mundial. As causas que levam ao
desenvolvimento da hipertensdo arterial podem ser indmeras, assim como também as
consequéncias decorrentes dessa condigcdo. Existem alguns fatores que podem interferir no
desenvolvimento da HA, tais como idade, condi¢gdes socioecondmicas, raga, etnias,
obesidade, dentre outros (PEDROSA & DRAGER, 2008). Pode-se ainda citar como causa da
HA outros fatores, tais como: acumulo de liquido no organismo e diminuicdo do calibre e
elasticidade dos vasos sanguineos (SANTOS et al, 2010).

Uma das maiores dificuldades no diagndstico da HA é o fato dela progredir de
forma assintomatica, por esse motivo o diagndstico precoce e o tratamento é de suma
importancia para evitar possiveis consequéncias da HA, e ndo para amenizar os sintomas, uma
vez que eles ndo existem (SANTOS, 2010). A HA é a doenca mais frequente entre brasileiros
e estd diretamente associada ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares e vascular
cerebral. Adultos sdo considerados hipertensos quando a pressdo arterial sistolica (PAS)
atinge valores iguais ou superiores a 140mmHg, e/ ou cuja pressao arterial diastdlica (PAD)
seja igual ou maior que 90 mmHg, em duas ou mais ocasides, na auséncia de medicacao anti-
hipertensiva (ROSARIO et al, 2009).

A HA em criangas e adolescentes deve ser avalia com muito cuidado, uma vez
que o esse diagndstico nessa faixa etdria tenha dobrado na ultima década. O grande
crescimento de casos de criancas e adolescentes hipertensos, esta associado ao crescente
nimero de obesos nessas idades. Os tratamentos devem ser iniciados de imediato ao
diagndstico, pois nessas idades, a HA pode acarretar uma série de complicagdes. Diante disso,
recomenda-se a medicdo da pressdo arterial de criancas e adolescentes periodicamente
(BRASIL, 2016). A hipertensdo primaria é mais prevalente em criancas e adolescentes com
sobrepeso ou obesidade e histdria familiar de HA. No momento, a HA primaria parece ser a
forma mais comum de HA no adolescente, sendo seu diagndéstico, porém, de excluséo,
devendo-se realizar a investigacdo de causas secundarias sempre que possivel nessa
populacdo (BRASIL, 2016).

Para determinar o diagnostico de HA em criangas e adolescentes existem alguns
protocolos que devem ser seguidos, sendo considerados hipertensos quando a Pressao Arterial
Sistolica (PAS) e/ou Pressdo Arterial Diastolica (PAD) forem superiores ao percentil (p) 95,
variando de acordo com a idade, sexo e percentil de altura, em pelo menos trés ocasifes
distintas. Ainda deve-se considerar uma possivel pré-hipertensdo (PH) quando a PAS/PAD >

p 90 <p 95 e >120/80 mmHg em adolescentes. HA estagio 1, quando valores apresentados
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entre p 95 e 5 mmHg acima do p 99 e, valores maiores que estagio 1, caracteriza-se HA
estdgio 2. A obtencdo dos percentis de altura pode ser feita por meio dos graficos de
crescimento do CDC (Centers for Disease Control and Prevention) (BRASIL, 2016).

Tabela 01- Valores da presséo arterial em criancas e adolescentes.

Idade{anos) Estatura: Sexo: Masculino Estatura: Sexo feminino Pressao
percentil Pressao Arterial percentil arterial (mmHg) Percentil
immHg) -Percentil 90 Percentil 95
e valor e valor em cm
em em
cm
Percentil Percentil Percentil Percentil 95
a0 a5 a0
1 S0 th {76) 98/53 102057 50 th (74) 100754 104/58
Toth (78) 10054 104/58 75 th (77) 10255 103/59
3 20 th (97) 105/61 10965 a0 th (96) 103762 107/66
Toth (99) 10762 111/66 75 th (98) 10453 108/67
6 50 th 110570 114/74 50 th (115) 107769 111473
(116)
TS th 11170 11575 75 th (118) 109/69 11273
(119)
49 20 th 11374 111479 50 th (132) 11373 17T
(132)
75 th 115/75 11980 75 th (137) 114474 118/78
(136)
12 20 th 119477 123781 30 th (152) 119476 123/80
(150])
75 th 121778 1257682 75 th (155) 120077 124781
15 50 th 127179 131/83 50 th (161) 124/79 128/83
(168)
79 129/80 133/64 75 th (166] 125780 129/64
th{174)
7 =0 133783 136/87 50 th (163) 125780 129784
th{176)
TS th 134/84 138/68 75 th (167) 126/81 130085
(180)

Fonte: SBC (2017)
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Como o peso do adolescente é um dos fatores de influéncia da HA, é de suma
importancia que seja feita o célculo do IMC (BRASIL, 2016). Para adolescentes do sexo
feminino com 13 anos de idade, € considerado adequado o IMC entre 15,36 — 23,07; ja para a
idade de 14 anos, esses valores ficam compreendidos entre 15,67 — 23,87. Para 0s
adolescentes do sexo masculino, com 13 anos, esses valores séo entre 15,73 — 21,92; e para a
idade de 14 anos, de 16,18 — 22,76. Os valores apresentados abaixo dessa faixa s&o
considerados de baixo peso, ja os valores acima do maximo adequado, sdo considerados sobre
peso ou obesidade1®.

Em criancas e adolescentes obesos ou com sobrepeso e com histérico familiar de
HA, a HA primaria é a mais prevalente, no entanto, deve-se investigar possiveis causas
secundarias, afim de se garantir um diagnostico mais preciso (BRASIL, 2016). Tendo em
vista o fato de que adolescentes obesos ou com sobrepeso possuem maior probabilidade de se
desenvolver a HA, é fundamental que uma das principais medidas do tratamento seja praticas
que diminuam o peso desse paciente, uma vez que mesmo que a perca nao seja tdo grande, 0s
niveis da PA podem diminuir de forma consideravel (SANTOS, 2010). No caso de criancas
ou adolescentes hipertensos, pode-se introduzir tratamentos farmacoldgicos ou ndo ou ainda
adotar a combinacdo dos dois, dependendo da avaliagdo médica. A mudanca nos habitos
alimentar e a introducdo da prética de atividades fisicas, se mostram muito promissoras nesse
tipo de tratamento, mas em alguns casos é necessédria a intervencdo medicamentosa até
estabilizacdo do paciente (BRASIL, 2016).

Segundo Salgado (2003), a recomendacdo do tratamento farmacol6gico em
criangas e adolescentes portadores da HA se d& nos seguintes casos: hipertensdo arterial
secundaria; hipertensdo arterial sintomatica; hipertensdo arterial com lesdo em 6rgao-alvo;
hipertensdo arterial grave: quando os niveis pressoricos estdo 20% acima do percentil 95 e
hipertensao arterial que ndo melhora com a terapia nao farmacoldgica.

No tratamento farmacoldgico é indicado iniciar com um farmaco anti-hipertensivo
de primeira linha, otimizar a sua dose e, se o valor alvo da PA nédo for obtido, utilizar a
associacdo de outros grupos medicamentos (BRASIL, 2016). O que ndo podemos ignorar €

que apenas algumas drogas utilizadas no tratamento da HA ja foram testadas em criancas. Na

% Disponivel em  http://portalsaude.saude.gov.br/dicas-de-saude/imc-em-criancas-e-

adolescentes.html. Acesso em 06Nov2017
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maioria delas, a terapia anti-hipertensiva em criancas é iniciada com dosagens que s&o
extrapoladas de dados farmacocinéticos obtidos de estudos em adultos (SALGADO, 2003).
Durante o percurso historico dos farmacéuticos, os mesmos, durante algum
tempo, foram considerados pela populacdo apenas como um profissional do medicamento,
perdendo sua identidade como profissional da salde. No entanto, algumas medidas estéo
sendo tomadas para que essa profissao seja reconhecida pelo seu real valor. Diante do assunto
discutido no trabalho, vemos que a intervencdo farmacéutica se mostra extremamente
importante através de acOes educativas e ainda diante do aconselhamento sobre o regime

terapéutico prescrito pelo médico (COSTA et al, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta de dados, os dados foram tabulados e estdo apresentados abaixo,
com posterior discussao.

Foi realizado, apds a coleta de massa corpdrea e altura, o calculo do IMC dos
adolescentes pesquisados. Entre 0os meninos, 66,7% apresentaram peso considerado normal e
a obesidade se apresentou em 10%; também 3,3% estavam abaixo do peso. Das meninas
avaliadas, 65,7% apresentaram peso normal, 3,1% obesidade e 3,1% baixo peso (Grafico 01).

Gréfico 01: Proporcdo de alunos pesquisados em relagdo ao IMC.
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Segundo Neto et al (2008), atualmente ha um questionamento sobre a antiga
afirmacgdo de que a HA em adolescentes esta relacionada a algum evento secundério. Estudos
apontam que o IMC elevado contribui de forma consideravel para o aparecimento da HA em
adolescentes, sendo que estes ainda poderdo apresentar outras complicagdes, como a sindrome
metabolica.

Nos casos em que os altos niveis de PA estdo associados ao IMC elevado, séo
necessarios cuidados nutricionais e indica-se a pratica de atividades fisicas como tratamentos
primarios, tendo como principal objetivo, diminuir a morbidade e a mortalidade
cardiovascular (SALGADO & CARVALHAES, 2003).

Dos 62 alunos avaliados, 12 apresentaram algum tipo de altaracdo na PA, sendo 9
do sexo masculino e 3 do sexo feminino, totalizando 19,35%. Foi realizada, entdo, uma
analise das relacBes entre as variaveis estudadas, desses alunos. O resultado obtido entre os
meninos foi o seguinte: dos que apresentaram HE1, 33,3% estdo com sobre peso e 44,4% tém
peso dentro do considerado adequado; dos que apresentaram HE2, 22% sd@o obesos. Entre as
meninas que apresentaram HE1L, 33,3% estdo com sobre peso e 33,3% estdo com peso
considerado adequado; as que apresentaram HE2, 33,3% apresentam um quadro de obesidade
(Gréfico 02).

Gréfico 02: Proporcao de alunos com Hipertensao arterial estagio 1 e 2 em relagdo ao IMC
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A HA contribui de forma relevante para o aparecimento de doencas
cardiovasculares em adultos. A HAS em criangas e adolescentes é relativamente baixa se
comparada aos adultos. No entanto, atualmente ha uma grande preocupagé@o com esse publico,
uma vez que é notdvel um crescente nimero de niveis pressoricos elevados nessa fase. A
crianga e o adolescente hipertenso, muito provavelmente ira evoluir para um adulto
hipertenso, e ai existe uma maior probabilidade de se desenvolver as doencas
cardiovasculares. Nesse sentido, vemos a importancia do diagndstico e tratamento precoce,
afim de se adotar medidas preventivas relacionadas a identificacdo dos fatores de risco
cardiovascular associados com a HAS (BLOCH et al, 2016).

Segundo SILVA (2008), a adesdo aos tratamentos, farmacoldgicos ou ndo, é
muito baixa, sendo necessario um envolvimento dos profissionais da salde para uma devida
orientacdo aos pacientes. E de suma importancia que o paciente tenha consciéncia da sua
condig&o para que assim siga os tratamentos prescritos.

E papel do farmacéutico dispensar o medicamento de forma a esclarecer ao
paciente como utilizar, a importancia de um tratamento correto, e ainda se possivel, incentiva-
lo as mudancas dos habitos de vida, que no caso da hipertensao, sdo imprescindiveis para um
melhor resultado (SILVA et al, 2008). E de responsabilidade do farmacéutico a promogéo da
salde, seja ela tanto pela prevengdo quanto durante o tratamento, seja ele qual for. Sendo
assim, o farmacéutico deverd realizar um trabalho educativo, onde a familia deve ser
orientada em relacdo aos fatores que poderdo levar a uma possivel hipertensdo no adolescente.

A Ultima etapa do trabalho serd realizada no dia 30 de novembro no periodo
vespertino, com uma reunido de sensibilizacdo e apresentacdo dos dados encontrados para 0s
pais e responsaveis pelos adolescentes. Contara com os profissionais da area da Nutricdo e
alunos do 9° periodo de farmacia. Com o intuito de tratamento ou prevencdo, serao
disponibilizadas consultas nutricionais para os alunos que apresentaram IMC elevado, tendo
ou ndo HAS.

CONCLUSOES

Com o aumento dos casos de HAS entre criangas e adolescentes e tendo em vista
as graves consequéncias que a mesma ira acarretar no paciente se ndo for adequadamente
tratada, é importante que profissionais da saude se atentem a PA desse paciente, devendo,
assim como nos adultos, ser acompanhada regularmente. Podemos citar algumas medidas que

ajudam na prevencdo da HA em criancas e adolescentes, dentre elas uma alimentagéo
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saudavel e a prética de atividades fisicas, sendo mais eficiente a prevencdo do que o

tratamento.
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