REVISAO / REVIEW

Prevaléncia de pressao arterial elevada em
criancas e adolescentes: revisao sistematica

The prevalence of high arterial blood
pressure in children and adolescents: a
systematic review

Abstract

Objectives:to identify the prevalence of high
blood pressure in children and adolescents in studies
published in the past 30 years.

Methods: a search was carried out in the
Medline/PubMed, Lilacs, Web of Science, Embase and
Scielo databases for articles published between 1980
and 2009. Articles were included if they were original
studies of the prevalence of high arterial blood pres-
sure or hypertension in a sample of more than 500
subjects.

Results: the prevalence of high blood pressure (in
individuals aged between 4 and 20 years) varied from
0.46% to 20.6%. The lower prevalence of high blood
pressure was found in studies where the majority of
the sample was aged between 4 and 7 years. The
protocols most commonly used for evaluation of
blood pressure were those developed by the Task
Force and National High Blood Pressure Education
Program. In all, 52.4% of studies used auscultation to
determine blood pressure and 47.6% used oscillo-
metry.

Conclusions: despite the great discrepancy
between the values for prevalence found in the
studies, it is clear that there has been a growth in the
prevalence of high blood pressure in children and
adolescents all over the world.
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Resumo

Objetivos: identificar as prevaléncias de pressdo
arterial elevada em criangas e adolescentes em
estudos publicados nos ultimos 30 anos.

Meétodos: foi realizada uma busca nas seguintes
bases de dados: Medline/PubMed, Lilacs, Web of
Science, Embase e Scielo entre os anos de 1980 e
2009. Foram
prevaléncia

incluidos estudos originais de

de pressdo arterial elevada ou
hipertensdo com tamanho amostral superior a 500
sujeitos.

Resultados: a prevaléncia de pressdao arterial
elevada em crian¢as e adolescentes de 4 a 20 anos
variou de 0,46% a 20,6%. As menores prevaléncias
de pressdo arterial elevada foram detectadas nos
estudos em que a maior parte da amostra foi
composta por criangas de 4 a 7 anos. Os protocolos
mais utilizados na avalia¢do da pressdo arterial
foram o da Task Force e o do National High Blood
Pressure Education Program. Ao todo 52,4% dos
estudos utilizaram o método auscultatorio para veri-
ficar a medida de pressado arterial e 47,6%, o método
oscilométrico.

Conclusoes: apesar da grande discrepancia dos
valores de prevaléncia encontrados, ressalta-se o
crescimento da prevaléncia de pressdo arterial
elevada na populagdo de criangas e adolescentes de
diversas partes do mundo.

Palavras-chave Prevaléncia, Pressdo arterial
elevada, Crianga, Adolescente
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Introducao

Ao longo das tltimas décadas, tem sido observado
aumento substancial no nimero de 6bitos decor-
rentes de agravos e doengas nao transmissiveis em
diversos paises. Entre essas doengas, destacam-se as
cardiovasculares (DCV), que sfo, atualmente, as
principais causas de 0bito responsaveis por aproxi-
madamente 40% da mortalidade mundial.!

A hipertensao arterial ¢ considerada o principal
fator de risco cardiovascular, uma vez que poten-
cializa a ocorréncia de diversas DCV (insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal, doenga arterial
periférica, entre outras), de forma que seu diagnds-
tico precoce vem sendo enfatizado como importante
estratégia de saude publica. Diversos estudos tém
mostrado altas prevaléncias de pressdo arterial
elevada (PAE) em criancas e adolescentes de dife-
rentes paises.2-5 No entanto, essas prevaléncias
parecem variar de acordo com uma série de fatores,
tais como a regido, o sexo, a faixa etaria e o local de
residéncia.

Ainda que os fatores genéticos e ambientais
sejam determinantes na ocorréncia da hipertensao
arterial, observa-se que os estudos rea-lizados em
diferentes regides do mundo variam quanto aos
procedimentos metodolégicos empregados, que
incluem desde a faixa etaria da amostra até os proto-
colos de coleta e os aparelhos para a medida da
pressao arterial. Assim, ¢ possivel que a variabili-
dade dos resultados observados entre os estudos
possam ter sido decorrentes dessas diferencas.
Portanto, a sintese dos resultados de estudos sobre a
prevaléncia de PAE em criangas e adolescentes pode
auxiliar na interpretacdo desses achados a luz dos
procedimentos metodologicos empregados. Além
disso, pela presente revisdo, sera possivel verificar
se houve ou ndo variacdo entre as prevaléncias de
PAE observadas pelos diferentes estudos.

O objetivo do presente estudo foi descrever a
prevaléncia de PAE de acordo com as caracteristicas
da amostra e os procedimentos metodologicos
empregados.

Métodos

A revisdo da literatura de artigos publicados de 1980
até 2009 foi realizada durante os meses de setembro
de 2009 a agosto de 2010 nas bases de dados
eletronicas Medline/PubMed, Lilacs, Web of
Science, Embase e Scielo. Os seguintes
descritores/termos foram utilizados na pesquisa:
hipertensdo arterial, pressdo arterial elevada,
criangas, adolescentes, prevaléncia. Em inglés foram
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empregados os seguintes descritores/termos: hyper-
tension, high blood pressure, elevated blood pres-
sure, children, teenager, adolescents, prevalence.

Inicialmente, foi feita a leitura dos titulos dos
estudos para identificagdo daqueles que se
enquadrariam dentro dos critérios estabelecidos para
a revisdo. Na impossibilidade da tomada de decisdo
com a leitura do titulo, foi feita a leitura do resumo.
Para aqueles estudos que, mesmo com a leitura e do
titulo e do resumo, ainda ndo tenha sido possivel
determinar se atenderiam aos critérios de incluséo,
foi feita a leitura do manuscrito na integra.

Como critérios de inclusio, os estudos deveriam:
a) ter sido realizados com criangas e/ou adoles-
centes, sem delimitagdo da idade minima, porém
com idade maxima de 20 anos. Apesar do periodo de
adolescéncia compreender a faixa etaria dos 10 aos
19 anos, um dos estudos incluiu escolares com idade
de 20 anos, por apresentar majoritariamente dados
sobre adolescentes, foi mantido na presente revisdo;
b) apresentar amostra igual ou superior a 500
sujeitos; e c) apresentar dados originais de
prevaléncia de hipertensdo ou PAE. Artigos que ndo
informassem o instrumento utilizado para medir a
pressdo arterial, faixa etaria ou que fossem de
revisdo foram excluidos do estudo. Ao todo foram
encontrados 743 artigos com os descritores
utilizados. Destes, 683 foram excluidos a partir da
leitura do titulo ou do resumo. Restaram 40 estudos
para leitura do texto na integra, dos quais 21
avaliaram as taxas de prevaléncia.

Os artigos incluidos no estudo foram caracteri-
zados quanto: a) pais em que foi desenvolvido; b)
ano de publicacdo; c) periddico de publicagdo; d)
tamanho da amostra; e) faixa etaria da amostra; f)
método utilizado para medida da pressdo arterial; g)
numero de aferi¢des realizadas; h) terminologia
utilizada; i) critério utilizado; j) prevaléncia identifi-
cada; k) protocolo empregado.

Resultados

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas dos
estudos incluidos nesta revisdo. Dos 21 estudos ana-
lisados, 19 (90,4%) foram realizados em escolas e,
apenas dois, nas comunidades (9,6%). Doze desses
estudos foram realizados no continente Americano
(57,1%), quatro na Europa (19,1%), trés no conti-
nente Asiatico (14,3%) e dois na Africa (9,7%).
Cinco estudos (23,8%) tiveram o seu tamanho
amostral variando entre 500 e 1000 sujeitos, em 10
(47,6%) o tamanho amostral variou de 1001 a 5000
pessoas, em quatro (19,1%) foi encontrado amostra
entre 5001 e 10.000 e em dois estudos (9,5%) a



amostra avaliada foi superior a 10.000 sujeitos. As
idades estudadas variaram de 4 a 20 anos. A maioria
dos estudos, 85,7% (n=18) considerou 17 anos como
idade limite, e em apenas trés (14,7%) a idade limite
foi acima dos 17 anos. A maior variagdo entre a
idade minima e maxima foi observada em um estudo
(4,7%), que apontou uma diferenga de 13 anos,
enquanto a menor discrepancia observada entre as
faixas etarias foi de trés anos, relatadas em dois
estudos (9,5%).

Na Tabela 2 estdo apresentadas a prevaléncia de
PAE e as caracteristicas metodologicas dos estudos
incluidos.

Houve grande variagdo na prevaléncia de PAE
entre os estudos. O estudo que apresentou a menor
prevaléncia foi realizado na india por Anand et al.,6
onde foi encontrada prevaléncia de 0,46% de PAE.
O estudo de Urrutia-Rojas et al.,4 realizado no
Estado do Texas, Estados Unidos, foi o que encon-
trou a maior prevaléncia de PAE (20,6%) geral (sem
estratificar por idade e sexo). A maioria dos estudos
(66,7%) observou prevaléncia de PAE variando de
3% a 10%. Houve proporgdes similares, nos estudos,
quanto a utilizacdo dos métodos auscultatorio e

Tabela 1

Prevaléncia de pressao arterial elevada em criancas e adolescentes

oscilométrico para medidas da pressdo arterial:
52,4% para o método auscultatorio e 47,6% para o
oscilométrico. Uma parte dos estudos?.12,18,20,24
mediu a pressdo arterial em dias diferentes. O
numero de aferi¢des da pressdo arterial mais rea-
lizadas em um unico dia foi trés vezes. Além disso,
os estudos que realizaram medidas consecutivas da
pressdo arterial em um Unico dia e que mostraram a
prevaléncia de PAE a cada medida observaram que a
prevaléncia de PAE tende a diminuir conforme o
aumento do nimero de medidas.3,16

Houve, no conjunto, valores semelhantes quanto
a utilizacdo dos protocolos da Task Force (versdo de
1987 e 1996)25,26 ¢ do National High Blood Pressure
Education Program (NHBPEP; 2004)27 (que ¢ uma
atualizag¢do dos critérios da Task Force): dos 21
estudos analisados, dez utilizaram os critérios do
NHBPEP (47,6%) e nove o da Task Force (42,8%).
Apenas dois estudos néo utilizaram os critérios da
Task Force ¢ do NHBPEP (9,6%). O critério mais
utilizado para deteccdo da PAE foram valores situ-
ados acima do percentil 95, levando-se em conside-
racdo o sexo, a idade e a estatura dos individuos
avaliados.

Caracteristicas gerais dos estudos sobre prevaléncia de pressdo arterial elevada em criancas e adolescentes.

Estudo Pais Periddico Local de coleta Tamanho Faixa etaria
amostral (anos)
Anand et al.6 india 1996 Indian Pediatr Escolares 5000 5-17
Oliveira et al.7 Brasil 2004 Arq Bras Endocrinol Escolares 701 5-9
Sanches-Zamorano et al.8 México 2009 Prev Medicine Escolares 2387 12-15
Ostrowska-Nawarycz et al.9 Polénia 2007 Kardiol Pol Escolares 25.309 7-19
Monyeki et al.10 Africa do Sul 2006 Int J Epidemiol Escolares 1884 6-13
Monego et al.1 Brasil 2006 Arq Bras Cardiol Escolares 3169 7-14
Saleh et al.12 Kuwait 2000 East Mediterr Health J Escolares 1312 6-10
Salvadori et al.13 Canada 2008 Pediatrics Comunidade 675 4-17
Silva e Farias Jr.14 Brasil 2004 Rev Bras Med Esporte Escolares 674 14-17
Mavrakanas et al.15 Grécia 2009 Rural and Remote Health Escolares 572 4-10
Borges et al.16 Brasil 2007 Rev Saude Publica Escolares 601 7-10
Genovesi et al.17 Italia 2005 J Hypertens Escolares 2416 6-11
Moura et al.3 Brasil 2004 J Pediatr (Rio J) Escolares 1253 7-17
McNiece et al.18 Estados Unidos 2007 J Pediatr Escolares 6790 11-17
Chiolero et al.19 Rep. de Seychelles 2007 J Hum Hypertension Escolares 15.612 5-16
Chiolero et al.20 Suica 2007 J Pediatric Escolares 5207 11-17
Jafar et al.21 Pakistao 2005 Circulation Comunidade 5461 5-14
Gomes e Alves22 Brasil 2009 Cad Saude Publica Escolares 1878 14-20
Paradis et al.23 Canada 2004 Circulation Escolares 3589 9-16
Sorof et al.24 Estados Unidos 2004 Pediatrics Escolares 5102 10-19
Urrutia Rojas et al.4 Estados Unidos 2006 BMC Pediatrics Escolares 1066 8-13
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Discussao

Os dados sintetizados nessa revisdo trazem algumas
informacdes relevantes: a) ha grande variacdo na
prevaléncia de PAE entre criangas e adolescentes nos
estudos; b) a maioria dos estudos sobre esta tematica
foi realizada na ultima década; ¢) observaram-se
diferengas nos métodos utilizados e no niimero de
afericdes para a medida da pressdo arterial; d) a
nomenclatura utilizada foi distinta entre os estudos;
e) em geral, ha concordancia quanto aos critérios de
classificacdo utilizados para detectar a PAE.

As prevaléncias encontradas em diversas regides
do mundo nos estudos analisados variaram de
0,46%, na India, entre criangas ¢ adolescentes de 5-
17 anos,® a 20,6% nos Estados Unidos, na faixa
etaria de 8-13 anos.4 Essa variagdo pode ter sido
acarretada por diferencas metodologicas entre os
estudos, tais como os pontos de corte utilizados ou a
idade da amostra. Ressalta-se ainda que no estudo de
Anand et al.6 a prevaléncia de excesso de peso na
india foi de aproximadamente 3,5% enquanto no
estudo americano# a prevaléncia de obesidade foi de
23,5% para adolescentes caucasianos, 31,9% para
adolescentes hispanicos e 32,8% para afro-ameri-
canos. Considerando que a obesidade ¢ um dos prin-
cipais fatores de risco para a hipertensdo em criancas
e adolescentes, ¢ possivel que esta caracteristica
também tenha contribuido para a variada prevaléncia
de PAE entre os estudos.

A maioria dos estudos analisados foi publicada a
partir do ano 2000, revelando o recente e crescente
interesse em pesquisas sobre a PAE em criangas e
adolescentes. Observou-se numero praticamente
equivalente dos métodos utilizados para a mensu-
ragdo da pressdo arterial: auscultatério com
utiliza¢do da coluna de mercurio ou anerdide, € o
método oscilométrico por meio de aparelhos digitais.

A utilizagdo do método auscultatdrio pode apre-
sentar limitagdes em estudos epidemioldgicos, uma
vez que a precisdo nas medidas da pressdo arterial
obtida ¢ dependente do avaliador e, nesses estudos,
geralmente ha necessidade de mais de um avaliador.
Uma alternativa para a avaliagdo da medida da
pressdo arterial em estudos epidemioldgicos tem
sido a utilizagdo dos aparelhos oscilométricos.5,28-30
Entretanto, como alguns desses aparelhos podem
superestimar ou subestimar os valores de pressdo
arterial, 3! ¢ importante que sejam utilizados apa-
relhos validados e devidamente calibrados. No caso
de adolescentes, ja existem equipamentos validados
para esse fim.32,33 No entanto, ¢ importante consi-
derar alguns cuidados para a utilizacdo de tais
equipamentos na pratica. Por exemplo, como com

Prevaléncia de pressao arterial elevada em criancas e adolescentes

qualquer aparelho eletronico, ¢ necessario manter
constante atengdo ao estado das pilhas, pois carga
baixa dessa fonte de energia pode gerar erros nos
dados obtidos. Além disso, o aparelho pode apre-
sentar erros de medida em criangas (geralmente com
idade inferior a nove anos) ou adolescentes com a
circunferéncia de brago muito pequena, sendo entdo
necessaria a utilizagdo do método auscultatorio.

Diversos protocolos tém sido empregados para a
detecgdo dos valores de PAE em criangas e adoles-
centes. Os mais utilizados tém sido o da Task Force
(1987 e 1996)25.26 ¢ o do National High Blood
Pressure Education Program (2004).27 Apenas dois
estudos relataram utilizar diferentes tabelas norma-
tivas para a classificagdo da PAE.34.35 Os protocolos
da Task Force25.26 ¢ do National High Blood
Pressure Education Program?27 foram elaborados
com amostra de criangas e adolescentes americanos,
pais com elevada prevaléncia de PAE, o que pode
influenciar as comparagdes com outros pontos de
corte para PAE, quando desenvolvidos em paises
com menor taxa deste desfecho. Diferengas entre
prevaléncias de acordo com os pontos de corte
adotados também foram encontrados por Moraes et
al.36 ao avaliarem 19 estudos sobre prevaléncia de
sindrome metabolica em adolescentes, variavel na
qual um dos componentes ¢ a hipertensao arterial.

Por meio da presente revisdo foi possivel identi-
ficar que os termos utilizados para denominar
valores elevados de pressdo arterial foram diferentes
entre os estudos, pois enquanto alguns estudos
utilizaram o termo hipertensdo arterial, outros
estudos utilizaram o termo PAE. A denominagéo
hipertensdo arterial parece ser correta apenas nos
casos em que a avaliagdo das medidas tenha ocorrido
em dias diferentes, seguindo os procedimentos
descritos para o diagnostico da doenga.27 Por outro
lado, o termo PAE parece ser mais apropriado
quando a pressdo arterial ¢ avaliada em apenas uma
ocasido.

Em poucos dos estudos analisados houve
menc¢do ao hordrio em que foram realizadas as
coletas das medidas de pressdo arterial. Este fato ¢
importante, visto que a medida da pressdo arterial no
periodo matutino ¢ mais propensa a detectar valores
mais baixos, proximos dos niveis basais.5 Reco-
nhece-se, porém, a dificuldade para padronizagdo do
horario da medida de pressdo arterial em estudos
epidemiologicos, além do que a maioria dos estudos
realizados com criangas e adolescentes ocorreu em
escolas, onde, frequentemente, o avaliador necessita
se ajustar aos horarios de funcionamento para
realizar as coletas.

A grande variacgdo das faixas etarias estudadas (4
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a 20 anos) também contribuiu para a ampla variacdo
das prevaléncias. No estudo realizado por Anand et
al. 6 na India, a prevaléncia de PAE encontrada
(0,46%) pode ser considerada baixa. Entretanto, na
amostra analisada por esse estudo constata-se que o
numero de sujeitos com idade entre cinco e dez anos
era superior ao da faixa etaria de 11-17 anos. Como
a prevaléncia de PAE tende a aumentar com a idade,
a quantidade de individuos nas diferentes faixas
etarias também ¢é outro fator limitante na
comparagdo dos estudos. Ressalta-se ainda que a
maioria dos estudos ndo fez a estratificagdo da
amostra separando criancas e adolescentes, o que
limitou a descri¢do da prevaléncia de PAE por faixa
etaria.

Outro fator que parece influenciar as estimativas
de PAE em criancas e adolescentes ¢ o nimero de
medidas utilizadas. A realizagdo da medida da
pressao arterial em apenas um dia parece superes-
timar os reais valores. Chiolero et al.,37 apos
avaliarem 6763 criancas em trés diferentes dias,
encontraram prevaléncias de PAE de 11,4%, 3,8% e
de 2,2% no primeiro, segundo e terceiro dia, respec-
tivamente. Tais achados sdo semelhantes aos de
Anand et al.6 que, apesar de aferirem a pressdo arte-
rial em uma Unica visita, mediram por trés vezes,
encontrando valores de 3,2% na primeira aferigéo,
0,8% na segunda e finalmente 0,46% na Gltima afe-
ri¢do. Os resultados de Sorof et al.24 corroboram os
dos estudos acima,6.37 pois as prevaléncias de PAE
registradas em seu inquérito foram de 19,4%, 9,5% e
4,0% para a primeira, segunda e terceira medida da
pressdo arterial, respectivamente.
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O dtnico fator metodologico praticamente
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