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A definic&o de niveisde pressdo
arterial normais, tanto em criangas
como em adultos, € medidade funda-
mental importancia, visto que ja sdo
conhecidas, ha longa data, as com-
plicagOes decorrentes desta condicéo
clinica, que podem provocar morbi-
dadeemortalidade significativas.

A definicdo de normotensio e
hipertensdo éarbitrariaebaseia-sena
préticaclinica e no conhecimento da
histéria natural do processo, funda-
mentada na observacdo epidemio-
|6gica, queassociaelevagdo deniveis
pressoricos a um aumento do risco
populacional.

A presséo arterial se elevacom a
idade. O niveisconsideradosnormais
S80 menores ao nascimento e se ele-
vam progressivamenteatéqueseatinja
avida adulta. Apés este periodo, ha
umatendénciadeel evagdo dapressio
sistélicacom o aumento daidade. Na
clinica e em estudos de popul agdes,
mede-seaspressdesarteriaissistélica
ediastolica, oqueexigeadefinicdo de
dois limites de normalidade, e gera
guatro categorias. normotensos, hiper-
tensospelolimitedepressodiastdlica,
hipertensospelolimitedepressiosis-
tdlica, ehipertensospor ambas. Como
a hipertensdo arterial ndo é o unico
fator de risco cardiovascular, e fre-
glientemente esta associada a outras

condicOes, a definicdo de limites é
imprecisaegeraintermindveisdiscus-
sbes. Hadificuldade parase estabel e-
cer um ponto de corte realmente pre-
Ciso, devido a variabilidade do fend-
meno, por issofoi necessé&riaacriacdo
de outra categoria: a dos individuos
limitrofes.
Inimerasclassificagdesparahiper-
tensdo arterial jaforam realizadas, e
com o0 avango do conhecimento a
respeito dessa patologia foram alte-
radas ou aperfeicoadas. O sexto Joint
National Committee report (JNC-6)
trouxea gumasalteragbesemrelacéo
aosanteriores, e parareduzir aconfu-
sd0 eprover umguiamaisconsistente
para os clinicos, o Guidelines Com-
mittedaOM S-I SH adotou suasdefini-
¢Oes e classificagdest. A classifica
¢do de hipertensdo em adultos é ba-
seadanamédiadeduasou maismedi-
das em cada uma de duas ou mais
vistasapOsatriageminicial. A classifi-
cacdo usada é a seguinte:
+ Otima pressio sistdlica< 120
mmHg ediastdlica< 80 mmHg;
* Normd: pressBosistdlica=120
mmHg a 129 mmHg e diasto-
lica= 80 mmHg a84 mmHg;
* Normal-dta: sistélica = 130
mmHga139 mmHgou diast6-
lica= 85 mmHg a89 mmHg;

e Hipertensdo: grau 1 (leve):
pressdo sistolica= 140 mmHg
al59 mmHgoudiastdlica=90
mmHga99 mmHg. Subgrupo
limitrofe: pressdo sistélica =
140 mmHg a 149 mmHg ou
diastélica = 90 mmHg a 94
mmHg. Grau 2 (moderada):
pressdo sistélica= 160 mmHg
a 179 mmHg ou diastélica =
100mmHgal09mmHg. Grau
3 (severa): pressdo sistélica>
ou=180mmHgoudiastdlica>
ou =110 mmHg.

» Hipertensdo sistdlicaisolada:
pressdo sistélica > ou = 140
mmHgediagtdlica< 90mmHg:
subgrupo limitrofe; pressao
sistélica = 140 mmHg a 149
mmHg e diastolica < 90
mmHg.

Estasdefini¢besseaplicamaadul -
tos sem medicacdes anti-hiperten-
sivas e que ndo estejam agudamente
enfermos. As pressfes sistélica e
diastdlicasdo deigual importanciae,
se houver uma disparidade na cate-
goria, o valor mais elevado de-
terminara a severidade da hiperten-
sd0. A presenca ou ndo de lesdo de
orgdo-alvo e fatores adicionais de
risco cardiovascular deve também
ser considerada. A hipertensdo arte-
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rial, emboraimportante, éapenasum
fator derisco cardiovascular, dentre
outros. Assim, 0 INC-6 também rea-
lizou uma estratificacdo derisco ba-
seada em todos os fatores de risco,
compostapor trésgrupos, equedeve
ser observada em conjunto com a

classificagdo da hipertensdo, para
orientar amelhor terapia:

e GrupoderiscoA: nenhumfator
de risco, lesdo de 6rgao-alvo
ou doenca cardiovascular;

» Grupo derisco B: pelo menos
umfator derisco(ndoincluindo

diabetes melito), e nenhuma
lesdo de 6rgéo-alvo ou doenca
cardiovascular;

*  GrupoderiscoC: lesdodedrgéo-
avoeloudoencacardiovascular
e/ou diabetes melito, com ou
sem outros fatores de risco.

Tabelal—Fatoresderiscoeextr atificacio derisco par apacienteshipertensos

Fatoresderisco

L esdodedr gao-alvo/doencacar diovascular

e Tabagismo

* Didipidemia

 Diabetesmelito

¢ |dade > 60 anos

* Sexo masculino ou feminino pés-menopausa
» Doencafamiliar de doengacardiovascular

» Cardiopatia
* Hipertrofiaventricular esquerda
» Anginaouinfarto miocéardico prévio
* Revascularizag8o miocardicaprévia
* Insuficiénciacardiaca

* AVCouatagueisguémico transitério

* Homens com idade < 55 anos * Nefropatia
e Mulheres com idade > 65 anos » Doencaarteria periférica
* Retinopatia
Press@oarterial (mmHgQ)
Fatores de risco e doenca cardiovascul ar Graul Grau?2 Grau3
Grupo derisco A Baixorisco Médio risco Alto risco
GrupoderiscoB Médio risco Médio risco Alto risco
GrupoderiscoC Alto risco Alto risco Alto risco
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Figural— A — Percentis especificos paraidade, de pressdo arterial em homens, do nascimento a 12 meses, fase |V de Korotkoff
usada para PA diastélica. B — Percentis especificos paraidade, de pressdo arterial em mulheres, do nascimento a 12 meses, fase

IV deKorotkoff usada paraPA diastdlica
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Figura 2 — A —Percentis especificos paraidade, de pressdo arterial em homens, de1a12 anos, faselV de Korotkoff usadapara
PA diastdlica. B — Percentis especificos paraidade, de pressdo arterial em mulheres, de1al12 anos, faselV de Korotkoff usada
paraPA.
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Figura 3 — A —Percentis especificos paraidade, de pressdo arterial em homens, de 13 a 18 anos, fase VV de Korotkoff usada para
PA diastdlica. B — Percentis especificos paraidade, de presséo arterial em mulheres, de 13 a 18 anos, fase V de K orotkoff usada
paraPA diastolica
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A presséo arterial em criangas e
adolescentes é dependente de uma
série de fatores, genéticos e ambien-
tais, muitos deles desconhecidos. A
pressdo arterial aumentacomaidade,
antesdavidaadulta. Criangasmaiores
apresentam nivei spressoricosmaiores
guecriancasmenoresdamesmaidade.
Altura e peso mudam répida e conti-
nuamente dainfanciaaadolescéncia,
e o ritmo destas mudangas traz im-
portantes contribuicdes para a pres-
sd0. Estas alteragdes fisicas isolada-
mente sd0 mais importantes que o
aumento daidade?. A pressdo arterial
seelevanapuberdade, quando marca-
das alteracbes no peso e na atura
ocorrem, associadas com alteracdes
hormonaisimportantes. Todavia, ndo
se sabe até que ponto estas alteracdes
hormonais associadas com a matu-
racdo sexual afetamapressdo arterial.
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e 1mésalano:5cm

e la8anos 9cm

e >8anos.12cm
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minar asignificancia de umamedida
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Curvas para determinacdo de niveis
pressoricosnormaisdainfanciaatéos
18 anos foram desenvolvidas, com
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servem para orientacdo ao clinico. A
faseV deK orotkoff (desaparecimento
dos sons) é freqiientemente dificil de
ser obtida em criangas e mais facil-
menteobtidaem adol escentes. Assim,
afase IV de Korotkoff (abafamento
dos sons) foi utilizada como padréo
para criancas até 12 anos, e afase V
foi utilizadaparaadolescentesde13a
18 anos*.
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