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RESUMO: Este estudo visa estudar os principais indicios da hipertensao arterial (HA) na fase pediétrica e
as influéncias do exercicio fisico para o seu combate. Por meio de procedimentos bibliograficos, os dados
foram buscados nas bases de dados virtuais Scielo, Lilacs, Medline em artigos publicados, além de livros e
outros materiais impressos. Os autores pesquisados recomendam que a partir dos 3 anos de idade se faca
a verificagdo da presséo arterial (PA) em exames médicos pelo menos uma vez ao ano, pois, as criangas e
adolescentes obesos apresentam uma maior probabilidade de desenvolver doengcas metabdlicas e
cardiovasculares (HA, hipercolesterolemia, dislipidemia, sindrome metabdlica, dentre outras) e problemas
psicoldgicos. A cor da pele também esteve associada a niveis de PA indesejaveis. Tanto estudantes de
instituicbes publicas quanto privadas apresentam indices elevados de PA devido a vida sedentaria que
levam. A prética de exercicios fisicos em idade pediatrica apresenta acréscimos aos marcadores
inflamatérios do eixo GH/IGF-1, principalmente no coracdo, pulmfes e volume sanguineos menores.
Durante esforco fisico, a PA é maior em criangas e adolescentes obesos. A pratica de atividade fisica deve
ser moderada ou vigorosa durante pelo menos 60 minutos por dia. A escola e os familiares devem ser os
principais motivadores ao exercicio fisico e a alimentacéo saudavel. Existe caréncia de estudos cientificos
sobre a influéncia e tratamento da HA em criancas, atravez de uma vida mais ativa.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo arterial. Exercicio fisico. Obesidade. Saude da crianga.

ABSTRACT: This study aims to study the main signs of arterial hypertension (AH) in pediatric phase and the
influences of exercise to combat it. Through procedures bibliographic data were sought in virtual databases
Scielo, Lilacs, Medline in published articles, as well as books and other printed materials. The authors
recommend that from age 3 blood pressure (BP) evaluation in medical examinations at least once a year,
and obese children and adolescents had a greater chance of developing metabolic and cardiovascular
diseases (hypertension, hypercholesterolemia , dyslipidemia, metabolic syndrome, among others) and
disturbances psychological. Skin color was also associated with undesirable levels of BP. Students of public
and private institutions have high levels of BP, most association the problematic in sedentary lifestyle of
modern society. The physical exercise in children presents additions to inflammatory markers the GH/IGF-1
axis, and should take into consideration the heart, lungs and lower blood volume during physical exertion
and BP is higher at the obese children and adolescents. The physical activity should be moderate or
vigorous for at least 60 minutes per day.The school and the family should be the main motivators to physical
exercise and healthy eating. There is a lack of scientific studies on the influence and treatment of
hypertension in children, trough a more active life.
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1. INTRODUCAO

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) os habitos
saudaveis de vida para prevenir o desenvolvimento da hipertenséao arterial (HA) devem
ser adotados desde a infancia e adolescéncia, levando em consideracdo as
caracteristicas regionais, culturais, sociais e econémicas dos individuos. As principais
indicacbes ndo-medicamentosas para prevencao primaria da HA em criangcas sao:
alimentacdo saudavel, consumo controlado de sddio, ingestdo de potassio e a pratica de
exercicios fisicos.

Estima-se que exista pelo menos um bilhdo de hipertensos no mundo
(PASSARELLI, 2005), sendo que essa doenca causa a morte de 7,1 milhdes de pessoas
por ano, equivalente a 13% do total de 6bitos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, OPAS, 2003).

Um estudo realizado por Monego e Jardim (2006) com 3.169 escolares revelou que
5,0% estavam com HA e 6,2% em pressao normal-alta. Em relagdo ao indice de massa
corporal (IMC) identificou-se 16,0% com excesso de peso, dos quais 4,9% ja
apresentavam obesidade (OB), havendo relagéo significante entre HA e estado nutricional
considerado excessivo.

De acordo com Matsudo e Matsudo (2007) atividades inativas como assistir
televisdo, videos e a utlizacdo do computador sdo alguns dos comportamentos
sedentarios que as criancas da atualidade estdo em maior sintonia, sendo que dessa
forma pode-se acarretar um maior acumulo de gorduras nos tecidos subcutaneos.
Petroski (2007) salienta que o aumento da adiposidade abdominal na infancia acrescenta
a probabilidade de uma futura OB na vida adulta, e assim o desenvolvimento de doencas
metabolicas, HA e risco cardiovascular.

Informacdes sobre a alteracdo da pressao arterial (PA) em criancas ndo aparecem
com tanta frequéncia na literatura, porém, somente nas ultimas décadas a medida da
mesma passou a fazer parte da rotina de seus exames fisicos, bem como a publicacdo de
normas para avaliacao e interpretacdo dos resultados obtidos. Deste modo, possibilitam a
deteccdo de niveis de PA alterada, que se ndo diagnosticadas a tempo, poderao
ocasionar futuros quadros de hipertensdo (REZENDE et al., 2003; SALGADO;
CARVALHAES, 2003).

Estima-se que na infancia a HA vem sendo um dos principais fatores de risco a
saude das criancas e, se nao for combatida a tempo, pode acarretar prejuizos no bem-
estar e na qualidade de vida na fase adulta. O estilo de vida ativo é uma das principais
mudancas que devem ocorrer na vida das criangcas com HA, assim o exercicio fisico
torna-se uma das mais importantes vertentes para diminuicdo dos niveis pressoéricos
enquanto ha tempo para tal.

Sendo assim, questiona-se: quais as contribuicdes do exercicio fisico no
tratamento da HA na infancia? Quais as recomendacfes para esse publico?

O objetivo do estudo foi estudar os principais indicios da HA na fase pediatrica e as
influéncias do exercicio fisico para o seu combate.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL EM IDADE PEDIATRICA

Acredita-se que um aumento da pressao arterial pode ocorrer em qualquer idade,
tornando-se necessario a afericdo mesmo em idade pediatrica.
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Para Passarelli (2005) a afericdo da PA deve-se utilizar o método auscultatério por
ser o mais fidedigno, de acordo com as indicacdes de Falkner (2005), devendo a crianca
estar calma e tranquila, em ambiente agradavel, na posicdo sentada e com o braco direito
estendido na altura do coracéo. A largura da bracadeira do manguito deve corresponder a
40% da circunferéncia do braco, e seu comprimento envolver entre 80% e 100%. O
estetoscopio é colocado, entdo, sobre a artéria braquial, insuflando o manguito até
aproximadamente 30 mmHg acima do desaparecimento do pulso radial sendo esvaziado
mais lentamente, entre 2-3 mmHg/segundo. Na ausculta dos ruidos de Korotkoff,
padroniza-se o primeiro som (aparecimento do som) como PA sistélica (PAS) e o quinto
som (desaparecimento dos sons) para a diastolica (PAD). Sendo realizada mais de uma
medida, com intervalos, para descartar a HA do avental branco, comum dentre criangas.

O The Fourth the Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure in Children and Adolescents Falkner (2005), trouxe tabelas normativas para
avaliar a PA em criancas e adolescentes com idade superior a um ano, até os dezessete
anos, onde a PA é definida através das médias da PAS e PAD. A PA é considerada
normal, abaixo do percentil de PA 90 para a idade e sexo de acordo o percentil de
estatura segundo o National Center for Health Statistics em colaboracdo com o National
Center for Chronic Prevention and Health Promotion, j& a PA normal alta ou limitrofe é
estabelecida quando a média esta entre os percentis 90 e 95 e a hipertenséo é definida
guando o valor for igual ou superior ao 95 (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007).

O crescimento da incidéncia mundial de HA priméaria na infancia e adolescéncia
trds relacdo direta com o aumento da prevaléncia de OB, fato que também pode haver
ligacdo com a hereditariedade. O tratamento medicamentoso ainda € controverso em
relacdo a essa faixa etaria, uma vez que em longo prazo pode influenciar no
desenvolvimento fisico e a qualidade de vida dos mesmos, o recomendado é a mudanca
do estilo de vida iniciado ainda na infancia (I DIRETRIZ DE PREVENCAO DA
ATEROSCLEROSE NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA, 2005).

Ferreira, Oliveira e Franca (2007) estudaram a sindrome metabdlica em criangas
de 7 a 10 anos de escolas publicas e particulares de Taguatinga — DF. Apés a triagem
com 1.550 estudantes (958 em 10 escolas publicas e 592 em quatro escolas particulares),
foram encontradas 124 (8%) com OB; destas, 74 (7,7%) estudavam em escolas publicas.
Em seguida foram convidadas a realizar exames complementares, onde 52 classificadas
como obesas aceitaram participar do estudo. Uma vez que poucos alunos das escolas
particulares aceitaram fazer parte deste estudo, foram excluidos da amostra. Avaliando a
HA (sistélica ou diastdlica) esteve presente em 14,3% dos meninos e 16,7% das meninas.
Concluiram que as criancas obesas apresentam varios fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) e que a sindrome jA é uma
realidade para muitas criancas, estando presente em 17,3% das criangcas obesas. Isso
pode levar ao aparecimento mais precoce de diabetes mellitus tipo 2 e doencas
ateroscleroticas.

Uma pesquisa caso-controle realizada por Coronelli e Moura (2003) avaliou a
hipercolesterolemia em escolares de 7 a 10 anos de idade em Campinas — SP, sendo 86
No grupo caso por apresentarem colesterol igual ou maior a 200 mg/dL e 86 escolhidos de
maneira aleatéria para serem o grupo controle. A PAS variou de 104 a 110 mmHg no
grupo caso e de 101 a 110 mmHg no controle e a PAD variou de 64 a 69 mmHg no grupo
caso e de 67 a 69 mmHg no controle. Este estudo constatou, entre 0os escolares, PAS
igual a 107+15 mmHg e PAD igual a 67+11 mmHg, sendo concomitantemente 105+15 e
67+11 mmHg para o sexo feminino e 109+£15 e 68+11 mmHg para o masculino. Verificou-
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se ainda que a PAS apresentou correlacdo de Pearson igual a 0,82 com a PAD (p <0,01).
Os resultados apontaram a OB como o principal fator de risco para a hipercolesterolemia.

Em seus estudos, Borges, Peres e Horta (2007) avaliaram a PA de 308 escolares
de 7 a 10 anos de idade em Cuiaba — MT. Foram coletados dados de identificacdo da
crianga quanto ao sexo, idade (7, 8, 9, 10 anos), cor da pele (branca, parda, negra) e tipo
de escola que frequentava (municipal, estadual, particular). Houveram diferencas
significativas entre as 3 médias (sistélicas e diastélicas) realizadas, e nos niveis
pressoéricos que aumentaram em todas as medidas conforme a idade. A prevaléncia de
PA elevada foi de 8,7% na primeira e 2,3% na terceira medida, sendo essa diferenga
estatisticamente significante.

A hipertenséo na crianca é determinada por vérios fatores, sendo de grande valia
educar o paciente e os pais acerca da importancia da alteracdo do estilo de vida, dieta,
peso corporal, exercicios fisicos e dificuldades decorrentes da manutencdo de niveis
elevados da PA por um longo tempo (LIMA, 2004).

Assim sendo, recomenda-se atualmente, a avaliacdo da PA ainda na infancia, a
partir dos primeiros anos de vida, uma vez que criancas podem apresentar HA por
herdarem de seus pais (hereditariedade), estilo de vida (ambiente) ou lesdo em 6rgéo-
alvo. Desde cedo a PA mostra-se crescente juntamente com a idade e quando forem
diagnosticados niveis elevados de PA em idade pediatrica € recomendado a mudanca e
melhora no estilo de vida, para em longo prazo prevenir o desenvolvimento de DCV.

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL EM IDADE PEDIATRICA E A INFLUENCIA DO
EXERCICIO

Clinicamente, a hipertensdo pode ser dividida em duas categorias: primaria e
secundéria. E importante diferencia-las, pois, a secundaria deve ser tratada corretamente
por meio de intervencdes clinicas ou cirlrgicas, dependendo da etiologia, sendo a mais
comum a doenca renovascular. Apenas 5% dos pacientes hipertensos apresentam uma
causa secundaria, além da primaria. As causas para a HA primaria seja qual for a faixa
etaria € multifatorial, sendo o genético, o fator mais comum (CHINTANADILOK;
LOWENTHAL, 2004).

A reducédo da PA deve-se as alteracdes no débito cardiaco, resisténcia periférica e
resisténcia aleatéria do vasos. A sua reducdo em estado de repouso é favoravel,
ponderando a descarga do coracao (diminui¢éo do trabalho ndo econémico de pressao) e
dos vasos, o que também tem autoridade do ponto de vista da saude (WEINECK, 2005).

A prevencdo primaria por modificagdes no estilo de vida, como o aumento na
atividade fisica, oferece uma 6tima oportunidade para interromper e prevenir o alto custo
do tratamento da hipertensdo e suas complicacdes, seja qual for a fase da vida
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, OMS, 2010).

Dentre os efeitos adversos provocados pelo treinamento fisico durante a infancia,
independentemente do tipo da préatica, o grande destaque é a intensidade fornecida, de
forma geral, como um grande volume diario e/ou semanal, o alto numero de repeticbes e
a elevada sobrecarga imposta ao esqueleto. A intensidade do exercicio desenvolvida em
variadas modalidades esportivas, provoca uma modulacdo metabolica importante, como o
acrescimo de marcadores inflamatérios e a supressdo do eixo GH/IGF-1. Embora muito
se propague gue o crescimento 6sseo pode ser potencializado pela pratica de exercicios
fisicos, ndo € comprovado na literatura cientifica especifica estudos bem desenvolvidos
gue sustentem essa afirmacgéo (ALVES; LIMA, 2008).

Por outro lado, pacientes com lesdo em determinados Orgaos necessitam de
medicacao anti-hipertensiva. Obesos devem reduzir a massa corporal com programas de
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atividade fisica, precedidos de exames de histérico de coronariopatia significativa, sincope
ou lipotimia e exames fisicos (sistemas cardiovasculares e musculoesqueléticos)
(CHINTANADILOK; LOWENTHAL, 2004).

Tais exercicios podem ser de natureza estatica ou dinamica. Define-se como do
tipo dindmico, o0 movimento ritmico que produz alteragdes no comprimento do musculo, na
movimentacdo articular e no desenvolvendo da forca intramuscular relativamente
pequena. O estatico apresenta alteracdo minima no comprimento do musculo ou no
movimento articular, mas gera grande forca intramuscular. O exercicio dinAmico causa
elevacdes no consumo de oxigénio, no débito cardiaco, na frequéncia cardiaca e no
volume-contracdo durante a atividade. O aumento dessas grandezas durante o exercicio
predominantemente dindmico é, em geral, muito maior do que durante o exercicio
estatico. A PAS aumenta em ambos os tipos de exercicio, mas a PAD diminui no
dindmico, podendo elevar-se durante o estatico (CONWELL; BRICKER, 2004).

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010) indicam a prética de exercicios
fisicos para pessoas hipertensas sendo: atividades leves - recomendando-se a faixa entre
60% e 80% da FC maxima ou de pico, considerada a faixa ideal para o treinamento que
visa a prevencgao e o tratamento da hipertensédo arterial. Atividades vigorosas - propondo-
se a faixa entre 80% e 90% quando se objetiva o treinamento com expressivo
componente aerdbio, desenvolvido ja com consideravel participagdo do metabolismo
anaerobio. Em relacdo aos exercicios resistidos, recomenda-se que sejam realizados
entre 2 e 3 vezes por semana, conduzidas até a fadiga moderada (parar quando a
velocidade de movimento diminuir).

Existem algumas diferencas importantes entre criancas e adultos quanto a saude
cardiovascular durante a atividade fisica. As criancas por exemplo possuem coracao,
pulmdes e volume sanguineo menores. O coracdo de uma crianca ndo pode bombear
tanto sangue por minuto de exercicio, portanto ha uma menor liberacdo de oxigénio para
muasculos que estdo trabalhando. O VO2 méximo (VO2 max.) ainda nao esta
completamente desenvolvido até o final da adolescéncia (NIEMAN, 1999).

Para Weineck (2005), durante o processo de crescimento e treinamento em idade
pediatrica, as fibras musculares cardiacas das criancas apresentam um desenvolvimento
harmonioso, com o numero de fibras musculares cardiacas permanecendo igual. No
entanto, essas fibras se tornam mais compridas e mais espessas. Com o aumento do
comprimento dos mausculos, a frequéncia cardiaca diminui. Tal fato, associado a
hipertrofia, como consequéncia do crescimento e do condicionamento melhorado por
meio do treinamento, leva a um aumento das cavidades internas do coracéo, e o volume
sistélico aumenta. Dessa forma, o trabalho cardiaco torna-se progressivamente mais
efetivo e econdmico.

Em um estudo de Carletti et al. (2008), constituido por 104 adolescentes (56
meninos e 48 meninas), divididos em grupos com sobrepeso, OB e eutrdficos, foram
aferidas as variaveis antropométricas (peso, estatura e IMC), de composi¢cao corporal
(dobra cutanea) e variaveis hemodinamicas de PAS e PAD e frequéncia cardiaca (FC), no
repouso e no esforco maximo do teste cardiopulmonar. A resposta pressorica durante o
exercicio foi a mais predominante n individuos obesos quando comparada com a obtida
em eutroficos, o que indica maior reatividade ao estresse fisico.

Criancas e adolescentes treinados e nao-treinados sob a mesma carga de trabalho,
quase ndo se diferenciam em relacdo a PAS, porém marcadamente em relagdo a
amplitude da PA (a qual corresponde a diferenga entre sangue sistolico e diastdlico e
expressa 0 aumento do volume sistélico): ela é sensivelmente maior nas pessoas
treinadas devido ao maior volume sistolico (WEINECK, 2005).
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O Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health (CATCH) acompanhou mais
de cinco mil criancas durante trés anos, com realizac6es de esforcos para a melhoria da
saude, bem como, para programas de alimentacdo escolar. Ao final, demonstraram que
os estudantes aumentaram a intensidade e a qualidade das suas atividades fisicas e
reduziram a ingestdo de gorduras dietéticas, no entanto a PA e o colesterol ndo foram
alterados. O estudo concluiu que o sucesso pode ser definido mais pelas alteracdes
positivas nos habitos de salude do que pelos fatores de risco (NIEMAN, 1999).

Pinto et al. (2011) analisando a pré-hipertensédo, HA e fatores de risco associados
em 1.125 crian¢as e adolescentes de 7 a 14 anos de escolas publicas de Salvador-BA,
verificaram que a prevaléncia de pré-hipertensdo e HA é maior entre aqueles com
excesso de peso, do sexo feminino e com consumo alimentar inadequado, néo
demonstrando associacdo com idade, atividade fisica, condicbes ambientais e de
moradia, renda familiar, escolaridade e idades maternas.

Uma revisdo de literatura realizada por Magalhdes et al. (2010), na qual foram
pesquisados assuntos referentes a prevencdo da HA, demonstrou que a mesma se
encontra dentre as principais causas de morte em adultos, acarretando enormes prejuizos
aos sistemas de saude de todo o mundo. O cuidado deve ocorrer com medidas como a
melhoria na alimentacdo saudavel, diminuicdo no consumo de sodio, potassio e alcool,
controle no peso corporal, gerenciamento no estresse e cessa¢do no habito de fumar.
Destacaram ainda, que a faixa etaria pediatrica deve ser o0 alvo para implantacao dessas
medidas, é que sO serdo alcancadas se houver um esfor¢co conjunto da familia, das
escolas, das comunidades e do governo.

Constata-se assim, que embora a pratica de exercicios fisicos na infancia seja mais
prazerosa, no caso de criancas hipertensas devem ser tomados muitos cuidados, uma
vez que o seu coracgédo estd em formacao e ndo possui a mesma capacidade do adulto em
bombear sangue. Considerando que o tratamento ndo medicamentoso recomenda a
pratica de atividades fisicas, na elaboracdo do programa de exercicios fisicos, o
profissional de Educacéo Fisica deve levar em consideracéo as limitacdes fisiolégicas do
seu aluno durante as aulas.

3. CONSIDERACOES FINAIS

E recomendada a afericdo da PA em consultas médicas com criancas a partir dos
trés anos de idade, a fim de detectar precocemente os casos de HA. Caso a causa seja
secundéria, a intervencdo cirlrgica € necessaria, porém, na maioria dos casos O
diagnostico é de ordem primaria, sendo o0s principais fatores precursores: a
hereditariedade ou o estilo de vida negativo.

A avaliacdo da PA em criancas e adolescentes deve levar em consideracéo o sexo,
idade e a estatura, apos diagnosticado algum distarbio o paciente devera ser levado a
iniciar um programa de atividades fisicas, a fim de reduzir os riscos desse quadro clinico
para que nao perdure por sua vida adulta.

Em criancas hipertensas 0s exercicios fisicos indicados devem levar em
consideracdo a capacidade do coracdo em bombear o sangue por meio de batimentos
cardiacos inferiores aos do adulto, pois seus tecidos ainda estdo em processo de
formacéo, além de transpirar menos e produzir mais calor. Os mesmos devem realizar
atividades aerdbicas ou resistidas, a frequéncia deve ser de pelo menos 2 ou 3 sessdes
semanais com aulas de 60 minutos em meédia, em atividades com duracao de 20 minutos,
até que ocorra uma fadiga moderada (diminuir a velocidade do movimento). As atividades
devem ser mais dinamicas em formato de jogos ou recreacéo, que faca a crianga se sentir
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mais motivada. A escola e a familia deveréo ser as principais motivadoras para a pratica
de atividades fisicas quando diagnosticada a HA infantil.

Sabe-se que a HA pediatrica € um mal presente na atualidade e geralmente esta
associada a obesidade, porém, sdo escassas as pesquisas que comprovam a eficacia da
atividade fisica especifica a essa populacao e quais exercicios devem ser prescritos para
tal. Sugere-se a realizacao de novos estudos a fim de preencher essas lacunas.
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