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Confirmei que meu paciente é 
Hipertenso. Será que ele tem uma 
causa secundária de HAS??



DIAGNÓSTICO 

- HAS secundária é mais comum na infância do que em 
adultos
- HAS primária essencial tem sido um diagnóstico 
frequente na infância – sobrepeso e obesidade.
** Síndrome metabólica** 



DIAGNÓSTICO 

• Sinais sugestivos de causa secundária 
• Crianças pequenas (menor idade)
• HAS diastólica mais associada a causas secundárias
• Hx clínica e exame físico detalhados



Investigação
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Investigação

• Crianças > 6 anos, com 
sobrepeso ou obesidade, sem 
alterações ao exame físico, não 
precisariam de avaliação de 
causa secundária

• Cuidado na nossa população

CPG – AAP , 2017



DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO

• DÇAS RENAIS PARENQUIMATOSAS
• DOENÇAS CARDIOVASCULARES
• DÇAS ENDÓCRINAS (SUPRA-RENAIS E TIREÓIDE)
• DOENÇAS HEMATOLÓGICAS
• DOENÇAS SISTÊMICAS COM VASCULITE



DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO

• DOENÇAS NEUROLÓGICAS
• TRAUMATISMOS
• INTOXICAÇÕES- DROGAS- NEFROTOXINAS
• OUTRAS
• HIPERTENSÃO ESSENCIAL
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MAPA em crianças

• Ferramenta cada vez mais utilizada
• Útil principalmente na avaliação de DRC,confirmação de HAS, 

acompanhamento para avaliação da eficácia da terapêutica
• Normatização
• Pessoal especializado



DIAGNÓSTICO 

• Situações especiais
• Teste toxicólogico : suspeita de 

uso de droga hipertensora
• MAPA : suspeita de Hipertensão 

do avental branco, DRC



TRATAMENTO
PERDA DE PESO ATIVIDADE FÍSICA REGULAR



TRATAMENTO
DIETA ADEQUADA 



TRATAMENTO

• A Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 
• redução do sal, das gorduras saturadas, colesterol e gorduras totais,
• redução do consumo de carne vermelha, açúcares, bebidas ricas em 

açúcar, leite e derivados
• rica em potássio, magnésio, cálcio, proteínas e fibras
• Enfatiza a ingestão de frutas, verduras e produtos sem gordura. 

Também inclui grãos, peixe, aves e castanhas



TRATAMENTO
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Tratamento escalonado

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

dose máxima preconizada

Associar uma 2ª medicação com mecanismo 
de ação diferente e complementar. 

Aumentar até a dose máxima se necessário

Adicionar uma 3ª droga 
Anti-hipertensiva de 

classe diferente

Introduzir 1 droga anti-
hipertensiva com a dose inicial 

preconizada
(IECA, BRA, BCC ou Diurético)

Consultar um 
especialista no 
tratamento de 

hipertensão em crianças 
e adolescentes

Se não houver 
controle

Se não houver
controle

Se não houver 
controle

1º 
Passo

2º 
Passo

3º 
Passo

4º 
Passo
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Alvos de PA

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

• No caso dos pacientes com doença renal crônica o alvo é o percentil 
50 da referência para MAPA, como preconizado após o estudo 
ESCAPE Trial

• Cuidado com a redução brusca



Seguimento

• Avaliação periódica de órgãos alvo
• Reavaliação da medicação – doses e necessidade de 

continuidade
• Transição



Avaliação de órgãos alvo



LESÕES EM ÓRGÃOS ALVO EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES HIPERTENSOS (AMBU HAS HPP)

• Amostra – 144 pacientes

• Idade - 2 meses a 15 anos
• Média 6,6 anos
• Mediana 6,36 anos

• Pelo menos 1 ano de seguimento

Rocha, EFMCB, 2015 – Dados não publicados
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Gráfico 3 - Distribuição dos pacientes por causa da hipertensão 
arterial

Rocha, EFMCB, 2015 – Dados não publicados
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Gráfico 7 - Frequência relativa dos diferentes tipos de lesão em 
órgão alvo em 2 momentos

Avaliação inicial Avaliação após 1 ano de seguimento

Rocha, EFMCB, 2015 – Dados não publicados
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