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Resumo

Introducdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) em criangas apresenta implicagdes negativas para a salde
cardiovascular ao longo da vida. Assim, estratégias preventivas e diagndsticas precoces sdo essenciais para reduzir a
morbidade e mortalidade associadas a essa condicédo, destacando a importancia do manejo adequado desde a infancia.
Obijetivo: Determinar os fatores de risco para o desenvolvimento de HAS infantil no Brasil. Metodologia: Foi
realizada uma revisao sistematica de artigos de delineamento transversal, publicados no periodo de novembro de 2017
a novembro 2022, nas bases de dados eletrénicas SCiELO, LILACS e PubMed. A estratégia de busca incluiu os
seguintes descritores em portugués: ‘Crianga’, ‘Hipertensdo’, ‘Fatores de risco’ e ‘Brasil’, além dos seus respectivos
correspondentes em inglés. Resultados: Foram identificados 166 artigos, dos quais cinco foram incluidos. O
percentual de criangas com niveis pressoricos alterados variou de 12,3% a 15,5%, sendo identificado os seguintes
fatores associados: idade, local de moradia, caracteristica antropométricas, habitos alimentares, quantidade de horas
em frente de telas e resisténcia a insulina. Concluséo: A HAS € um fendmeno presente em criangas brasileiras, sendo
influenciada por uma combinacdo fatores demogréficos, antropométricos, alimentares, socioeconémicos e
comportamentais. A identificacdo precoce de criangas em risco permite o desenvolvimento de intervengdes oportunas,
sendo ressaltada a importancia da aferi¢do da PA na rotina da pediatria.

Palavras-chave: Crianca; Hipertensdo; Fatores de Risco; Brasil.

Abstract

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) in children has negative implications for cardiovascular health
throughout life. Thus, preventive and early diagnostic strategies are essential to reduce the morbidity and mortality
associated with this condition, highlighting the importance of proper management from childhood. Objective: To
determine the risk factors for the development of childhood SAH in Brazil. Methodology: A systematic review of
cross-sectional articles, published from November 2017 to November 2022, was conducted in the electronic databases
SciELO, LILACS, and PubMed. The search strategy included the following descriptors in Portuguese: 'Child,’
'Hypertension," 'Risk factors," and 'Brazil,' along with their respective English counterparts. Results: A total of 166
articles were identified, of which five were included. The percentage of children with altered blood pressure levels
ranged from 12.3% to 15.5%, with the following associated factors identified: age, place of residence, anthropometric
characteristics, eating habits, screen time, and insulin resistance. Conclusion: SAH is a phenomenon present in
Brazilian children, influenced by a combination of demographic, anthropometric, dietary, socioeconomic, and
behavioral factors. The early identification of children at risk allows for the development of timely interventions,
emphasizing the importance of blood pressure measurement in routine pediatric care.

Keywords: Child; Hypertension; Risk Factors; Brazil.

Resumen

Introduccion: La hipertension arterial sistémica (HAS) en nifios tiene implicaciones negativas para la salud
cardiovascular a lo largo de la vida. Por lo tanto, las estrategias preventivas y de diagndstico temprano son esenciales
para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas con esta condicion, destacando la importancia de un manejo
adecuado desde la infancia. Objetivo: Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de HAS infantil en Brasil.
Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica de articulos con disefio transversal, publicados entre noviembre de
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2017 y noviembre de 2022, en las bases de datos electrénicas SCIELO, LILACS y PubMed. La estrategia de bdsqueda
incluyo los siguientes descriptores en portugués: ‘Nifio’, ‘Hipertension’, ‘Factores de riesgo’ y ‘Brasil’, ademas de sus
correspondientes en inglés. Resultados: Se identificaron 166 articulos, de los cuales cinco fueron incluidos. El
porcentaje de nifios con niveles de presién alterados varid entre el 12,3% y el 15,5%, identificandose los siguientes
factores asociados: edad, lugar de residencia, caracteristicas antropométricas, habitos alimentarios, cantidad de horas
frente a pantallas y resistencia a la insulina. Conclusion: La HAS es un fendmeno presente en nifios brasilefios,
influenciado por una combinacién de factores demograficos, antropométricos, alimentarios, socioecondmicos y
conductuales. La identificacion temprana de nifios en riesgo permite el desarrollo de intervenciones oportunas,
resaltando la importancia de medir la presion arterial en la rutina pediatrica.

Palabras clave: Nifio; Hipertension; Factores de Riesgo; Brasil.

1. Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um problema de salde publica em diversos paises, incluindo o Brasil
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019; Carvalho, 2023). Apesar de ser mais comum na populagdo adulta, a frequéncia de
niveis presséricos elevados vem aumentando também na populacéo infantil (Tozo, 2020). Tal fato tem despertado, ao longo
dos anos, o interesse da comunidade cientifica no Brasil e no exterior (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

No ambito internacional, a primeira diretriz que discorre sobre a avaliacdo da hipertensdo pediatrica foi publicada em
1977. Apds sua publicacéo, houve duas atualizagfes nos anos de 1987 e 1996. Entretanto, somente em 2004, ap0s a publicacdo
da quarta diretriz intitulada Diagnosis, Evaluation and Treatment of high Blood Pressure in Children and Adolescents,
verificou-se um maior interesse da comunidade cientifica mundial em pesquisar a HAS na infancia. Posteriormente, no ano de
2017, houve a atualizacdo da quarta diretriz e, neste momento, deu-se a substituicdo do termo "pré-hipertensdo” por "Pressao
Arterial Elevada" (PAE), além de outras alteraces. No contexto nacional, a primeira Diretriz Brasileira de Hipertenséo a
abordar a hipertenséo infantil € a sétima, na qual consta um capitulo que discorre exclusivamente sobre a hipertensdo pediatrica
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

A HAS na infancia pode se desenvolver por causa primaria, quando surge sem uma causa especifica, ou secundaria,
quando decorrentes de outras doencas precursoras (Brasil, 2022; Koch & Furusawa, 2024). Tradicionalmente, a HAS na
infancia foi relacionada a doengas renais, vasculares ou enddcrinas. Contudo, a hipertensdo priméria tem se tornado cada vez
mais frequente, sendo esse fendmeno atribuido em grande parte a recente epidemia de obesidade (Figueirinha & Herdy, 2017).
A HAS pediatrica pode ainda representar uma traducdo clinica a exposi¢do a outros fatores de risco como condicdes
socioecondmicas desfavoraveis, eventos perinatais adversos, histdria familiar de hipertensdo, habitos alimentares inadequados,
estilo de vida sedentério, uso excessivo de telas e ma qualidade do sono (Heleno et al., 2017; Cardoso, 2018; Koch &
Furusawa, 2024).

Ressalta-se que a HAS na crianga pode evoluir com alteragOes estruturais e/ou funcionais em érgdos-alvo, como
coracdo, cérebro, rins e vasos. Mais especificamente, podem ser verificadas sequelas importantes dessa doenga, como o
aumento da espessura da camada médio-intimal da cardtida, a reducéo da distensibilidade arterial, o estreitamento arteriolar na
retina e a hipertrofia ventricular esquerda (HVE) (Koch & Furusawa, 2024).

Em muitos casos, a HAS se desenvolve de forma assintomatica (Koch & Furusawa, 2024), o que torna imprescindivel
a inclusdo da medida da pressdo arterial como rotina no exame fisico da crianca (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). O
diagnéstico de HAS é determinado pela distribuicdo dos percentis de Pressdo Arterial Sistdlica (PAS)/Pressdo Arterial
diastdlica (PAD), utilizado a técnica auscultatdria, de acordo com o sexo, idade e altura (Siddiqui & Malastesta-Mucher, 2020;
Barroso et al., 2021). Para individuos com até 13 anos de idade, tem-se a seguinte classificacdo: (i) Normotensdo: valores de
PA menores que o percentil 90 para idade, sexo e altura; (ii) PAE: PA maior ou igual ao percentil 90 e menor que 95,

conforme idade, sexo e altura ou PA de 120/80 mmHg, mas menor que o percentil 95 (aquela que for menor); (iii) HAS estagio
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1: PA maior ou igual ao percentil a 95 e menor que 95 mais 12 mmHg ou PA entre 130/80 mmHg até 139/89 mmHg (aquela
que for menor); (iv) HAS estagio 2: PA maior ou igual ao percentil 95 mais 12 mmHg para idade, sexo e altura ou PA maior
ou igual que 140/90 mmHg (aquela que for menor) (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

Para confirmar o diagnéstico de HAS, a mensuracdo da pressdo arterial (PA) deve ser realizada em trés momentos
distintos. Recomenda-se que a afericdo da PA em criangas maiores de trés anos seja realizada pelo menos uma vez ao ano,
estando a medigdo em individuos abaixo desta idade inserido em um espectro de situagdes especificas (Conceigdo & Souza,
2021).

Apesar dos avancos significativos na compreensdo e manejo da HAS nas Ultimas décadas, persiste uma lacuna
substancial no conhecimento cientifico alusivo as criangas, especialmente no contexto brasileiro, no qual as pesquisas
envolvem majoritariamente o adulto. Salienta-se que o entendimento acerca dos aspectos relacionados ao desenvolvimento da
HAS possibilita a deteccdo precoce de criangas sob risco e permite a intervengdo oportuna, reduzindo o risco de complicagGes
cardiovasculares graves no futuro, assim como diminuindo os custos associados ao tratamento da HAS e suas complicaces.
Assim, diante desse cenério, o presente estudo tem como objetivo avaliar os fatores associados a ocorréncia de HAS em

criangas brasileiras.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, conduzido de acordo com a metodologia PRISMA - Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Moher et al., 2010) e que tem como questdo central de pesquisa a
seguinte pergunta: Quais sdo os fatores associados desenvolvimento de HAS infantil no Brasil?

Para a identificacdo dos artigos, foi efetuada uma consulta nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed de todos os artigos cientificos
de delineamento transversal publicados entre 11 de novembro de 2017 a 11 de novembro de 2022 que abordavam a tematica da
hipertensdo infantil no Brasil.

A estratégia de busca incluiu o uso do operador booleano “AND” na combinacdo dos seguintes unitermos em
portugués: “Crianga” AND “Hipertensdo” AND “Fatores de risco” AND “Brasil”; além dos seus respectivos correspondentes
na lingua inglesa: “Children” AND “Hypertension” AND “Risk Factors” AND “Brazil”. Todos os descritores que foram
utilizados nas bases de dados fizeram parte do vocabulario do DeCS - Descritores em Ciéncias da Sadude (DeCS, 2021).

Foram considerados os seguintes critérios de incluséo: (i) estudo do tipo transversal; (ii) populagdo do estudo
composta de criangas em idade pré-escolar (2-4 anos) e escolar (5-10 anos), de acordo com a classificacdo etéria da Sociedade
Brasileira de Pediatria (2024); e (iii) artigos que abordassem HAS primaria. Pesquisas realizadas com animais; estudos que nao
estavam apresentados no formato de artigo (a exemplo de monografias, dissertacdes, teses e livros); pesquisas baseadas em
dados secundarios; artigos que ndo tinham delineamento transversal; artigos abrangendo individuos com idade inferior a 2 anos
ou superior a dez anos; artigos que abordassem HAS secundéria; além de artigos que apresentavam resultados e populagdes
iguais aos de outros artigos foram excluidos do estudo. Neste Ultimo caso, optou-se pela publicacdo mais recente.

Em um primeiro momento, foi verificada a duplicacdo de artigos entre as bases de dados, sendo cada estudo
contabilizado somente uma vez. A partir dos estudos identificados, foram selecionados aqueles que preenchiam os critérios de
incluséo, considerando a leitura dos titulos e resumos. Quando ndo foi possivel identificar com certeza os critérios de incluséo
na etapa anterior, foi realizada a leitura criteriosa do texto completo. Ap0s isso, 0s artigos foram classificados como excluidos
e incluidos considerando os critérios estabelecidos para esses fins. Os artigos elegiveis foram caracterizados conforme: autor e

ano de publicacdo; regido brasileira; total de participantes, faixa etaria de estudo (em anos); diretriz usada para aferir e
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classificar a PA; prevaléncia de pré-hipertensdo e de HAS; e fatores associados a ocorréncia de niveis presséricos elevados em

criangas brasileiras.

3. Resultados

Inicialmente, 166 artigos foram identificados nas bases de dados (um no SciELO, 46 no LILACS e 119 no
PUBMED). Foram selecionados 134 artigos apds exclusdo de duplicatas ou triplicatas. Destes, 121 artigos foram excluidos
apos leitura do titulo ou do resumo por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Entre os 13 artigos selecionados para leitura
completa, oito foram excluidos (dois por ndo apresentarem delineamento transversal, dois por serem de populacfes nédo
brasileiras e quatro por incluir participantes fora da faixa etéaria de estudo), totalizando um ndmero final de cinco artigos
(Figura 1).

Ao analisar os resultados de acordo com distribuicdo geogréfica, verificou-se que a maioria dos estudos se concentra
na regido Sudeste (n = 4), contemplando os estados de Minas Gerais (n = 3) e Rio de Janeiro (h = 1). Outro estudo foi realizado
na regido sul, no estado de Santa Catarina (n = 1) (Tabela 1).

O tamanho amostral variou de 284 a 1.082 individuos. Em rela¢do a idade dos participantes, apenas um estudo
realizado em Minas Gerais considerou a faixa etéria entre 4-9 anos, enquanto os demais (n = 4) investigaram criancas de 6-10
anos (Rio de Janeiro, Minas Gerais e Santa Catarina) (Tabela 1).

A maioria dos estudos (n = 3) utilizou a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial como referéncia para o
diagnéstico classificagdo da HAS pediétrica, enquanto dois estudos consideraram o The Fourth Report on the Diagnosis,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents (Tabela 1).

Em relagdo a ocorréncia de valores alterados dos niveis pressoricos, as frequéncias méaxima e minima foram
verificadas na regido Sudeste, com percentuais que oscilaram de 12,3% (Rio de Janeiro) a 15,2% (Minas Gerais) (Tabela 1).

Os principais fatores associados a ocorréncia de niveis pressdricos alterados foram: idade mais avancada, estatura
mais elevada, residéncia em &rea rural, maior quantidade de horas em frente de telas, excesso de peso, valores mais elevados
do indice Triglicerideos-Glicose (TyG) e uma dieta caracterizada pelo maior consumo de alimentos ultraprocessados e menor
ingestdo de feijdo, carne bovina e carne de frango (Tabela 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos estudos.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos nacionais de avaliagdo dos niveis pressoricos em criancas brasileiras.

Autor, ano Regiao Total de Faixa etaria de Diretriz usada para Prevalénciade pré-  Fatores associados a ocorréncia de niveis pressoricos elevados em criangas
brasileira participantes estudo (em aferir e classificar a PA hipertenséo e de brasileiras
anos) HAS

Teixeira et al., Rio de 501 6-10 7% Diretriz Brasileira de - - Sobrepeso, obesidade e obesidade abdominal.
2020 Janeiro Hipertensdo Avrterial
Brito et al., Minas Gerais 515 4-9 7% Diretriz Brasileira de PAE: 12,3% - Valores mais elevados do indice de TyG.
2021 Hipertensdo Avrterial
Andrade et al., Minas Gerais 335 6-10 The Fourth Report on the PAE: 13,7% - Maior frequéncia de PAE nos moradores da zona rural do que da urbana;
2019 Diagnosis,  Evaluation, - Variaveis associadas & PAE na area rural:

and Treatment of High e Idade entre 9-10 anos quando comparado com criancas de menor

Blood  Pressure in faixa etaria;

CLEIrE e Al e e  Circunferéncia da cintura aumentada;

e Razdo da cintura/altura aumentada;
e |IMC elevado;
- Zona urbana: maior frequéncia de PAE nas criangas com IMC elevado.

Cardoso et al., Santa 1082 6-10 The Fourth Report on the Pré- - PAS e PAD aumenta com a elevagdo dos valores de escore Z para a estatura;
2018 Catarina Diagnosis,  Evaluation,  hipertensdo/HAS: - PAS e PAD mais elevadas em criancas de 9-10 anos quando comparas aos

and Treatment of High 13,8% individuos de menor idade;

Blood  Pressure in - PAS e PAD aumenta com a elevagéo do IMC.

Children and Adolescents
Heleno et al., Minas Gerais 284 6-10 72 Diretriz Brasileira de HAS: 15,2% - Aumento da PA com o aumento de:

2017

Hipertensdo Arterial

e IMC

e  Circunferéncia da cintura;

e  Peso corporal;

e  Quantidade de horas em frente de telas;

e  Maior consumo de iogurte, pizza, sanduiche;
- Aumento da PA inversamente proporcional ao consumo de consumo de
feijdo, carne bovina e carne de frango.

HAS: Hipertensio Arterial Sistémica; IMC: indice de Massa Corporal; indice TyG: indice Triglicerideos-Glicose; PA: Pressio Arterial; PAE: Pressdo Arterial Elevada; PAS: Pressdo Avrterial
Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica. Fonte: Autoria propria.
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4. Discussdo

Ao se observar as frequéncias maximas e minimas de niveis pressoricos elevados, os dados desta revisao apontaram
valores que oscilam de 12,3% (Brito et al., 2021) a 15,2% (Heleno et al., 2017), em estudos realizados em Minas Gerais, 0 que
sugere que a PAE e HAS ndo sdo fendmenos raros na populacdo infantil, ficando evidenciado a importancia afericdo da
pressao arterial na rotina da pediatria. Tal medida favorece o diagnostico precoce de PAE e de HAS e adocéo de estratégias de

intervencdo com foco nas atividades de controle dos principais fatores de risco (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

Caracteristicas individuais da crianca e local de moradia

Nesta revisdo, ao se avaliar os fatores associados a PAE/HAS, verificou-se uma maior ocorréncia de niveis
pressoricos elevados em criancas de 9-10 anos de idade, em comparagdo aos individuos de menor faixa etaria, conforme
relatado nos estudos de Cardoso et al. (2018) e de Andrade et al. (2019). Esse achado pode ser atribuido as alteragdes
hormonais e metabolicas que ocorrem no inicio da puberdade (Falaschetti et al., 2010; Cardoso et al., 2018; Durrani & Fatima,
2012), tendo em vista as evidéncias cientificas que sugerem como referéncia para o inicio puberal a idade de 8 anos para as
meninas e 9 anos para 0s meninos (Silva et al., 2019).

Ainda no contexto da andlise dos fatores de risco associados ao desenvolvimento de PAE/HAS, de acordo com o
estudo de Andrade et al. (2019), individuos moradores da zona rural possuem niveis pressoricos mais elevados do que
moradores da zona urbana. Esse aspecto pode estar relacionado & menor estatura e maior massa corpérea das criancas
residentes nas areas rurais, uma vez que a altura é utilizada para categorizar os valores pressoricos e a obesidade é um fator que
predispde a HAS (Krzywinska-Wiewiorowska et al., 2017). Sabe-se que o crescimento linear resulta da interagdo entre
caracteristicas genéticas e fatores externos, como as condi¢des socioecondmicas e ambientais, a alimentacdo e a morbidade
(Romani & Lira, 2004; Meller, Aradjo & Madruga, 2014). Nesse contexto, ressalta-se que, de modo geral, os moradores da
zona rural convivem com piores condicdes de vida e de acesso aos servigos de salde quando comparados aos habitantes das
regifes urbanas, o que pode repercutir negativamente no processo salde-doenca dessas populacbes (Oliveira et al., 2020),
sendo esse aspecto traduzido, entre outras formas, no baixo crescimento linear (Romani & Lira, 2004; Meller, Araljo &
Madruga, 2014). Em relagdo ao peso, tem-se observado uma maior susceptibilidade & obesidade em individuos com histéria
prévia de desnutri¢cdo no inicio da vida, sendo apontado como justificativa a presenca de mecanismos adaptativos, tais como a
reducdo do metabolismo basal e a diminui¢do das necessidades energéticas para facilitar prioritariamente o armazenamento de
gordura corporal (Ferreira et al., 2005).

Por sua vez, a elevagdo nos niveis pressoricos também pode mostrar uma associagdo com o aumento dos valores de
escore Z para a estatura, como verificado no estudo de Cardoso et al. (2018), uma vez que a hipertensdo é uma condicao
clinica multifatorial e a génese dessa doenca pode envolver além de fatores de ordem socioeconémica, aspectos

comportamentais e relacionados ao estilo de vida e as escolhas alimentares (Accioly, 2009; Concei¢do & Souza, 2021).

Fatores comportamentais e relacionados ao estilo de vida e aos habitos alimentares

Os achados de Heleno et al. (2017) apontam uma maior chance de niveis presséricos elevados nas criangas que
despendem maior quantidade de horas por dia em frente a tela. Esses resultados podem ser explicados pelo fato de que o tempo
de tela, além de constituir um comportamento sedentario, torna os individuos mais vulneraveis aqueles comerciais que se
utilizam de mensagens apelativas para estimular o consumo de alimentos altamente palataveis e de alta densidade energética, a
exemplo de frituras, carne processada e bebidas adocadas com agtcar. Além disso, a concomitante distracdo gerada pelas telas

esta associada a ndo percepcdo dos sinais de saciedade, o que predispde ao ganho de peso e a obesidade (Marins, Araljo &
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Jacob, 2011; Veloso & Almeida, 2022; Nagata et al., 2023), a qual é considerada um dos principais fatores risco para HAS
(Conceicdo & Souza, 2021).

Nessa perspectiva, o estudo de Heleno et al. (2017) ressalta também o impacto da alimentacdo sobre os niveis
presséricos, sendo relatado um aumento da PA proporcional ao consumo de iogurte, pizza e sanduiche, e inversamente
proporcional ao consumo de feijdo, carne bovina e carne de frango.

Pontua-se que os alimentos de origem animal séo boas fontes de proteinas e da maioria das vitaminas e minerais de
gue necessitamos, mas ndo contém fibra e apresentam elevada quantidade de calorias por grama e teor excessivo de gorduras
saturadas, o que favorece o desenvolvimento de obesidade e de doengas cardiovasculares. Por sua vez, alimentos de origem
vegetal costumam ser boas fontes de fibras e de varios nutrientes e geralmente tém menos calorias do que os de origem animal.
Mas, individualmente, tendem a ndo fornecer, na proporcdo adequada, todos os nutrientes necessarios. Desse modo,
recomenda-se a adocdo de uma dieta que inclua alimentos de origem vegetal e pequenas quantidades de alimentos de origem
animal (Brasil, 2014).

No que se refere aos alimentos ultraprocessados — a exemplo das bebidas lacteas e iogurtes adocados e aromatizados,
hamburgueres e pizzas —, tem-se que esses alimentos apresentam altos niveis de sodio, amidos refinados, acucares simples,
gorduras saturadas e trans, e baixos teores de proteinas, fibras e micronutrientes, o que pode contribuir para o desenvolvimento
da obesidade e da hipertensdo. Mais especificamente, no que se refere aos laticinios, devido aos minerais e lactotripeptideos
presente em sua composicao, esses alimentos podem atuar no controle da PA por diversos mecanismos, como pelo aumento da
excrecdo de sodio e inibicdo da acdo da enzima conversora da angiotensina |, contudo se apresentarem alto teor de gorduras e

sodio, esse efeito pode ndo ser observado (Barros et al., 2024; Brasil, 2014).

Fatores relacionados ao excesso de peso e a resisténcia a insulina

Nesse contexto, os estudos de Teixeira et al. (2020), Andrade et al. (2019), Cardoso et al. (2018), Pazin et al. (2017) e
Heleno et al. (2017) apontam uma relacdo entre PAS e PAD elevadas e valores aumentados dos indicadores IMC,
circunferéncia da cintura, razéo cintura-altura e risco cardiovascular baseado na medida da cintura (CVR-WC), evidenciando o
papel do sobrepeso e da obesidade na génese da HA.

Entende-se que a PA é regulada por diversos sistemas neuroldgicos e hormonais, cujo objetivo é garantir a perfuséo
adequada dos 6rgédos. No entanto, essa regulagdo pode ser perturbada por fatores como a composi¢do corporal, sobretudo a
propor¢do de massa muscular e de tecido adiposo (principalmente o visceral). Estima-se que para cada aumento de 1 cm na
circunferéncia da cintura, a PAS aumenta em 0,24 mmHg (Litwin et al., 2021).

O entendimento da relacdo entre 0 excesso de peso e 0 aumento dos niveis pressoricos perpassa 0 conhecimento dos
processos inflamatérios que permeiam a obesidade. Nesse sentido, tem-se que, na obesidade, com a expansdo do tecido
adiposo, varios adipdcitos se afastam dos vasos tornando-se hipoxicos e podendo necrosar. O inicio da hipoxia estimula a
libertacdo de citocinas pro-inflamatérias e quimiocinas, as quais levam ao aumento do nimero de ménocitos circulantes e a sua
infiltracdo no tecido adiposo mediante o aumento da expressdo de moléculas de adesdo no endotélio dos vasos (Ramalho &
Guimaraes, 2008). Esses mondcitos, ao se infiltrarem no tecido adiposo transformam-se em macréfagos, aumentando a
producdo de citocinas como a interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral ou tecidual - alfa (TNF-a) (Francisqueli et al.,
2015) (Figura 2).
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Figura 2 - O papel da obesidade no desenvolvimento da hipertenséo arterial.
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ANGII: Angiotensina Il; DC: Débito Cardiaco; HDL2: Lipoproteina de Baixa Densidade-2 (do inglés: High Density Lipoprotein-2); IL-6:
Interleucina-6; LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade (do inglés: Low Density Lipoprotein); LDL-ox: Lipoproteina de Baixa Densidade
Oxidada (do inglés: Oxidized Low Density Lipoprotein); NF-xB: Fator de Transcri¢do Nuclear Kappa B (do inglés: Nuclear Factor-kappa
B); NO: Oxido Nitrico; RI: Resisténcia a Insulina; RVP: Resisténcia Vascular Periférica; SNS: Sistema Nervoso Simpatico; SRAA: Sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona; TNF-a: Fator de Necrose Tumoral — alfa (do inglés: Tumor Necrosis Factor-alpha).

Fonte: Autoria propria.

Estas citocinas estimulam a lip6lise, havendo, por consequéncia, um aumento no fluxo de &cidos graxos livres para o
figado, os quais estimulam a liberacdo hepética de lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL; do inglés: very low density
lipoprotein cholesterol). Em paralelo, tem-se a transferéncia de triglicerideos das VLDL para as lipoproteinas de baixa
densidade (LDL; do inglés: low density lipoprotein cholesterol) e lipoproteinas de alta densidade (HDL; do inglés: high density
lipoprotein cholesterol) em troca de ésteres de colesterol. Como consequéncia, ha uma diminuicdo das concentragfes da
subfracdo HDL, (do inglés: high-density lipoprotein-2), que representa a subpopulacdo de HDL com maior atividade
antiaterogénica no plasma. Ja o colesterol LDL, que tem suas concentra¢gdes aumentadas pela diminuicdo do colesterol HDL,
uma vez oxidado, ativa o fator de transcri¢do nuclear kappa B (NF-xB, do inglés: nuclear factor-xappa B) promovendo uma
maior sintese de TNF-a, o qual estimula a produgio de leptina (Sales et al., 2018; Carvalho et al., 2021) (Figura 2).

As pessoas obesas apresentam altas concentracfes de leptina, 0 que em principio poderia parecer um paradoxo, visto
que a leptina é um hormdnio anorexigeno e catabolico, que age centralmente no hipotalamo, inibindo o apetite e aumentando o
gasto energético. No entanto, é provavel que nesses individuos ocorra um aumento da resisténcia periférica a esse hormonio,
fazendo com que a leptina ndo consiga atuar de maneira adequada nos sitios de ligagcdo (Francisqueli et al., 2015). Nesse
sentido, a literatura aponta que a presenca de polimorfismos AG/AA na leptina esta associada a uma chance 740% maior de
obesidade (Menezes et al., 2022). Nos individuos obesos, a hiperleptinemia também aumenta o tdnus simpético nos rins, nas

adrenais e no coragdo, contribuindo para o aumento da PA (Conceicdo & Souza, 2021) (Figura 2).
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Outro mecanismo que poderia explicar a elevacdo dos niveis presséricos em individuos com excesso de peso envolve
a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). A renina atua sobre o angiotensinogénio, convertendo-o a
angiotensina I (AGNI), que é convertida, através da enzima conversora da angiotensina (ECA), a angiotensina Il (AGNII). A
AGNII estimula a sintese e liberacdo de aldosterona, a qual atua no tdbulo contorcido distal e no ducto coletor aumentando a
reabsor¢do de sddio e de gua, 0 que acarreta um aumento volémico. O desenvolvimento de um volume plasmatico expandido
proporciona um aumento do débito cardiaco e da PA. Ainda, a AGNII atua diretamente nas arteriolas, provocando
vasoconstricdo e consequente aumento da resisténcia vascular periférica (RVP), acarretando aumento da PA (Paixdo, 2023)
(Figura 2).

A relacdo entre 0o aumento da PA e o sobrepeso/obesidade também pode ser compreendida a partir dos mecanismos de
resisténcia a insulina (RI) e da hiperinsulinemia (Sanjuliani, 2002; Conceicdo & Souza, 2021). A Rl é a diminuicdo da
sensibilidade celular a insulina circulante. Desse modo, as células perdem a capacidade de utilizar a insulina para sinalizar o
transporte de glicose no corpo, causando um estado de hiperglicemia (Reckziegel et al., 2023). A RI e a hiperinsulinemia
aumentam a atividade do sistema nervoso simpatico (SNS) e a reabsorcdo de sodio, ocasionando um aumento no débito
cardiaco e na RVP, com consequente elevacdo dos niveis pressoricos (Sanjuliani, 2002; Nobre et al., 2013; Concei¢do &
Souza, 2021). Em individuos sensiveis & insulina, esse horménio atenua o efeito vasopressor da AGNII, ndo sendo 0 mesmo
verificado nos casos de RI (Sanjuliani, 2002). Essa a¢do vasodilatadora é mediada pela liberacdo do 6xido nitrico (NO), um
potente vasodilatador produzido no endotélio vascular. Infere-se que a insulina auxilia na producdo de NO. Assim, nos casos
de RI, a redugdo na producdo do NO acarretaria uma maior tensdo vascular e um agravando quadros hipertensivos (Hill et al.,
2021; Sanjuliani, 2002) (Figura 2).

Tal mecanismo permite ainda compreender outro achado desta revisdo, no qual Brito et al. (2021) descrevem uma
associacao significativa entre os niveis elevados do Indice TyG (indice Triglicerideos-Glicose) e uma maior ocorréncia de HA.
O TYG é um indicador simplificado para avaliar a RI, dispensando a necessidade de anélise quantitativa desse horménio e que
pode ser aplicado mesmo em pacientes sob tratamento com insulina sem que isso afete sua preciséo. O calculo do indice TyG é
baseado no produto da concentragdo sérica de triglicerideos de jejum (mg/dl) e glicemia de jejum (mg/dl) dividido por dois.
Dados cientificos apontam que este indicador possui uma sensibilidade de 96,5% e especificidade de 85,0%, sendo
considerado superior ao Modelo de Avaliagdo da Homeostase da Resisténcia a Insulina (Homeostasis Model Assessment of
Insulin Resistance - HOMA-IR) para estimar a Rl (Tao et al., 2022).

5. Concluséo

A presenca de HAS na infancia ndao é um fendémeno raro, sendo influenciada por uma complexa rede de fatores
demograficos, antropométricos, alimentares, socioeconémicos e comportamentais. Considerando o impacto negativo de
alteracBes na PA na salde e na qualidade de vida dos individuos, a identificacdo precoce de criangas sob risco é fundamental
para a realizacdo de intervencdes oportunas. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de se incorporar a afericdo da PA em
exames de rotina de pacientes pediatricos, a fim de evitar subnotificagdes e diagndsticos tardios. Ainda, reforca-se a ideia de
que os pais/responsaveis pela crianga, a escola e os profissionais de sadde atuem de forma integrada no desenvolvimento de
acoes educativas que estimulem a crianca na adogéo de habitos de vida saudaveis, com incentivo a pratica de atividade fisica e
0 consumo alimentar adequado. Além disso, considerando as lacunas de conhecimento existentes na produgdo cientifica
brasileira, é fundamental a realizacdo de estudos nacionais de base epidemiolégica que explorem a tematica abordada a fim de

fomentar subsidios para a¢des de prevencdo e controle da HAS na populagéo infantil.
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