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Confirmei que meu paciente é
Hipertenso. Sera que ele tem uma
causa secundaria de HAS??
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DIAGNOSTICO

- HAS secundaria é mais comum na infancia do que em
adultos

- HAS primaria essencial tem sido um diagnostico
frequente na infancia — sobrepeso e obesidade.

** Sindrome metabodlica™**



DIAGNOSTICO

* Sinais sugestivos de causa secundaria

 Criancas pequenas (menor idade)

* HAS diastolica mais associada a causas secundarias
* Hx clinica e exame fisico detalhados



Investigacao

Hipertens&o arterial na infincia e adolescéncia

Tabela 6. Exames preconizados para avaliagao dos pacientes hipertensos

Tipos de paciente Exames a serem solicitados

Todos os pacientes Urina tipo 1 e urocultura

Sangue: bioquimica, incluindo eletrélitos, ureia e creatinina, perfil
lipidico (em jejum ou ndo), acido Urico, hemograma completo
Imagem: Ultrassonografia renal em menores de 6 anos ou naqueles
que tiverem urina 1 ou funcao renal alteradas

Criancas ou adolescentes Além dos realizados para todos os pacientes

obesos (IMC >P95) Sangue: Hemoglobina glicada (para triagem de Diabetes mellitus),
transaminases (triagem de esteatose hepatica), perfil lipidico em
jejum (triagem para dislipidemia)

Testes opcionais para Além dos realizados para todos os pacientes

serem feitos de acordo Glicemia em jejum (nos que tenham risco de desenvolver Diabetes
com os achados da mellitus), TSH, Hemograma completo, principalmente naqueles
histdria clinica, exame com atraso do crescimento ou alteracao da funcao renal.

fisico e resultados de OUTROS: Screening para drogas, polissonografia (se roncos,
exames iniciais sonoléncia diurna ou relato de apneia do sono), 1/ i ita1, 4004

com Doppler de artérias renais, ecocardiograma com Doppler

\

Adaptado de Flynn et al’ e 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao®




Investigacao

* Criangas > 6 anos, com
sobrepeso ou obesidade, sem
Key Action Statement 11. Children and adolescents >6 years of age do not require ~ 7 o ~
an extensive evaluation for secondary causes of HIN if they have a positive family a Ite ra goes a O exa m e fl S I co’ n a o

history of HTN, are overweight or obese, and/or do not have history or physical

ination findings (Table 14) tive of :ondary ¢ fHTN (grade C, : : d I' = d
f;gg;ﬁlﬂ(;ﬁ:if;cgm;gidaiﬂ;) Suggestive or a secondary cause o grade prec|sarlam e ava Iagao e

Aggregate Evidence Quality Grade C 7 L]

Benefits Avoidance of unnecessary diagnostic evaluation ca u Sa Secu nda rla

Risks, harm, cost Potential to miss some children with secondary HTN

Benefit—harm assessment Benefit equals harm

Intentional vagueness Mot applicable 4 ~

Role of patient preferences Some families may want further testing performed L cu Idado na nossa popu Iagao
Exclusions Hypertensive children <6 y of age

Strength Moderate recommendation

Key references 16,129,235-240

CPG - AAP, 2017



DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

 DCAS RENAIS PARENQUIMATOSAS
« DOENCAS CARDIOVASCULARES

« DCAS ENDOCRINAS (SUPRA-RENAIS E TIREOIDE)
« DOENCAS HEMATOLOGICAS

« DOENCAS SISTEMICAS COM VASCULITE



DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

» DOENCAS NEUROLOGICAS

e TRAUMATISMOS

* INTOXICACOES- DROGAS- NEFROTOXINAS
« OUTRAS

« HIPERTENSAO ESSENCIAL



Investigacao

Quadro 5. Causas mais frequentes de Hipertensdo arterial por faixa etaria na inféncia e adolescéncia

Trombose da artéria renal, estenose de artéria renal, malformagoes
congénitas renais, coarctacao de aorta, displasia broncopulmonar

Recém-nascidos

Lactentes — 6 anos

Doencas do parénquima renal, coarctacao da aorta, estenose de
artéria renal

6 a 10 anos

Estenose de artéria renal, doencas do parénquima renal,
hipertensao primaria

. Adolescentes

Hipertensdo primaria, doencas do parénquima renal

Adaptado de Branddo et al**
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Hipertensao arterial na infancia e adolescéncia

Quadro 6. Achados de exame fisico e historia clinica sugestivos de causa secundaria de Hipertensao arterial

SISTEMA
CORPORAL HISTORIA/EXAME FiSICO POSSIVEL ETIOLOGIA
Taquicardia Hipertireoidismo, Feocromocitoma,
Meuroblastoma

Diminuicdo dos pulsos em Coarctacao da Aorta

Sinais Vitais membros inferiores; Queda
na PA entre a medida em
membros superiores e
inferiores

Othos Alteracdes na retina HAS grave, provavel associacao com HAS

secundaria

Nariz, ouvido,

Hipertrofia adenoamigdaliana,

Sugere associacdo com disturbio do sono

Aumento da tireoide

garganta roncos (apneia)
Atraso no crescimento Doenca renal crénica (DRC)

Estatura/Peso | Obesidade (IMC elevado) HAS primaria
Obesidade do tronco Sindrome de Cushing, Resisténcia insulinica
Facies de lua cheia Sindrome de Cushing

Cabecae Facies de Elfo Sindrome de Williams

pescoco Pescoco alado Sindrome de Turner

Hipertireoidismo

MANUAL DE HAS SBP - 2019
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Palidez, rubor, diaforese Feocromocitoma
Acne, hirsutismo, estrias Sindrome de Cushing, abuso de anabolizantes
Manchas café-com-leite Neurofibromatose
rete Adenoma sebaceo Esclerose tuberosa
"Rash" malar Lipus eritematoso sistémico (LES)
Acantose nigricans Diabetes mellitus tipo 2
Hipertelorismo mamario Sindrome de Turner
Sopro cardiaco Coarctacao da Aorta
Térax Atrito pericardico LES, Doenca do colageno, DRC
Impulso apical Hipertrofia do Ventriculo esquerdo/ HAS
cronica
Massa palpavel Tumor de Wilms, Neuroblastoma,
Feocromocitoma
Abdome Sopro abdominal Estenose de artéria renal
Rins palpaveis Doenga renal policistica, hidronefrose,
displasia renal multicistica
Genitalia Ambigua/virilizante Hiperplasia de supra-renal
Extremidades | Fraqueza muscular Hiperaldosteronismo, Sindrome de Liddle
Hipocalemia, cefaleia, tontura, | Reninoma
poliuria, nocturia
Neurolégico, : = == , :
metabélico Fragqueza muscular Hipertensao monogénica (Sindrome de Liddle,
Aldosteronismo glucocorticodide remediavel,
encesso aparente de de mineralocorticoide)

MANUAL DE HAS SBP - 2019



MAPA em criancas

* Ferramenta cada vez mais utilizada

« Util principalmente na avaliacdo de DRC,confirmacdo de HAS,
acompanhamento para avaliacao da eficacia da terapéutica

* Normatizacao
* Pessoal especializado



DIAGNOSTICO

e Situacoes especiais

 Teste toxicologico : suspeita de
uso de droga hipertensora

* MAPA : suspeita de Hipertensao
do avental branco, DRC




TRATAMENTO

PERDA DE PESO ATIVIDADE FiSICA REGULAR




TRATAMENTO

DIETA ADEQUADA




TRATAMENTO

A Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)

reducao do sal, das gorduras saturadas, colesterol e gorduras totais,

reducao do consumo de carne vermelha, acucares, bebidas ricas em
acucar, leite e derivados

rica em potassio, magnésio, calcio, proteinas e fibras

* Enfatiza a ingestao de frutas, verduras e produtos sem gordura.
Também inclui graos, peixe, aves e castanhas



TRATAMENTO

Quadro 7. Indicagdes de tratamento medicamentoso

il i’
Falta de resposta

- Hipertensao
ao tratamento nao 2 -
: sintomatica
medicamentoso
Presenca de HAS estagio 2 sem
Hipertrofia de fator modificavel

Ventriculo esquerdo | identificado

' HAS em paciente com
HAS em paciente com ! :
Diabetes mellitus 1

Doenca Renal Crénica
ou 2
\. )

HAS — hipertensdo arterial sistémica

MANUAL DE HAS SBP - 2019



Tratamento escalonado

Introduzir 1 droga anti-
hipertensiva com a dose inicial
preconizada

|

Passo

Aumentar a dose até atingir o
alvo de PA adequado ou até a
dose maxima preconizada

l

Passo

Associar uma 22 medicagao com mecanismo
de acao diferente e complementar.
Aumentar até a dose maxima se hecessario

l

Passo

Adicionar uma 3?2 droga Consultar um
Anti-hipertensiva de especialista no
classe diferente tratamento de
hipertensdao em criancas
e adolescentes

|

Passo

MANUAL DE HAS SBP - 2019



Tabela 7. Tratamento medicamentoso de acordo com

Doenca de Base

Doenca de Base Medicamento

HAS Renovascular

IECA, BRA, Diurético,

kﬁtlata hipertenso

Vasodilatador
Coartacao da Aorta | Beta bloqueador
(principalmente antes
da correcao)
Doenca Renal IECA, BRA
Cronica
HAS + Obesidade | IECA, BRA
IECA, BRA, BCC

1ECA = Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensing,
BRA = Blogqueador do Receptor de Angiotensing,
BCC = Blogueador do canal de calcio

MANUAL DE HAS SBP - 2019



Alvos de PA

* Pressao arterial abaixo do percentil 90 ou menor que 130/80
mmmHg, ou o que for menor entre eles.7

* No caso dos pacientes com doenca renal crénica o alvo é o percentil
50 da referéncia para MAPA, como preconizado apos o estudo
ESCAPE Trial

* Cuidado com a reducao brusca



Seguimento

* Avaliacao periodica de 6rgaos alvo

* Reavaliacao da medicacao — doses e necessidade de
continuidade

* Transicao



Avaliacao de orgaos alvo

HIPERTENSAO
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LESOES EM ORGAOS ALVO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES HIPERTENSOS (AMBU HAS HPP)

* Amostra — 144 pacientes

e Jdade - 2 meses a 15 anos
e Média 6,6 anos
 Mediana 6,36 anos

* Pelo menos 1 ano de seguimento

Rocha, EFMCB, 2015 — Dados ndo publicados



Grafico 3 - Distribuiciao dos pacientes por causa da hipertensao
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Grafico 7 - Frequéncia relativa dos diferentes tipos de lesdo em
orgao alvo em 2 momentos
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Hipertrofia Sobrecarga
ventricular ventricular
esquerda

m Avaliacio inicial

Retinopatia Microalbuminuria
hipertensiva

B Avaliacdo apos 1 ano de seguimento

Rocha, EFMCB, 2015 — Dados nao publicados
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