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PROMOCAO DA SAUDE E CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES: O QUE AS ESCOLAS, A GOVERNANCA, A
COMUNIDADE E O SUS PRECISAM IMPLEMENTAR?

Carlos Kusano Bucalen FERRARI?

RESUMO

O presente estudo, de reviséo narrativa da literatura, sumariza, identifica os fatores de risco e prote¢do, bem como
discute agBes que podem ser implementadas na forma de programas e politicas puablicas no controle da
hipertenséo arterial na infancia e adolescéncia. Foram identificados quatro grupos de fatores de risco ou protecéo
para a hipertenso arterial: fatores biol6gicos de risco (obesidade neonatal, excesso de peso, varidveis genéticas,
hiperuricemia, microalbumindria, etc.), fatores sociais de risco (baixa escolaridade, discriminacéo de género e
etnia, etc.), fatores bioldgicos protetores (aleitamento materno exclusivo, sono de qualidade, etc.) e variaveis
comportamentais de protecdo (alimentacdo adequada, controle do estresse, reducdo do peso corporal, etc.).
Considerando-se os fatores de prote¢do e de risco, sdo propostas agdes, projetos, intervencdes e politicas publicas
que incorporem a alimentacdo adequada, a promogdo de atividades fisicas, 0 aumento do tempo e qualidade do
sono, a redugdo do tempo de tela (reducdo do sedentarismo), a promocdo da salde mental de criangas e
adolescentes, 0 ensino de culindria nas escolas para promover a alimentacdo saudvel e a vinculacdo do
recebimento de beneficios pablicos associados a metas de cuidados com a saude. O presente estudo propbe de
forma objetiva um arcabouco que deve ser utilizado nas diferentes esferas de governo para enfrentar o problema
da hipertensdo arterial de modo mais precoce e eficaz, reduzindo custos hospitalares posteriores, sofrimento,
morbidade e mortalidade.

Palavras-chave: infancia; adolescéncia; habitos de vida; promogao da satde.

ABSTRACT

This study summarizes and identifies risk and protective factors and discusses actions that can be implemented
in the form of public programs and policies to control hypertension in childhood and adolescence. Four groups
of risk or protective factors for hypertension have been identified: biological risk factors (neonatal obesity, excess
weight, genetic variables, hyperuricemia, microalbuminuria, etc.), social risk factors (low schooling, gender and
ethnic discrimination, etc.), biological protective factors (exclusive breastfeeding, quality sleep, etc.) and
behavioral protective variables (adequate nutrition, stress control, reducing body weight, etc.). Considering the
protective and risk factors, actions, projects, interventions and public policies are proposed that incorporate
adequate nutrition, the promotion of physical activity, increasing sleep time and quality, reducing screen time
(reducing sedentary lifestyles), promoting the mental health of children and adolescents, teaching cooking in
schools to promote healthy eating and linking the receipt of public benefits to health care goals. This study
objectively proposes a framework that can be used in the different spheres of government to tackle the problem
of hypertension earlier and more effectively, reducing subsequent hospital costs, suffering, morbidity and
mortality.

Keywords: childhood; adolescence; lifestyle; health promotion.
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RESUMO GRAFICO

Figura 1 — Campos de Promocao da Saude Cardiovascular populacional

ALIMENTAGCAO
ADEQUADA

Fonte: elaboragéo do préprio autor (2024).

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica é uma doenca silenciosa, mas que acomete 9.777.151
brasileiros, o que corresponde a uma prevaléncia de 28,1% (UMANE, 2023).

Considerando-se 0 grupo de criancas e adolescentes na populacdo brasileira, a
prevaléncia de hipertensdo arterial é de 3-3,5% a 10-15%, respectivamente (BLOCH et al.,
2016; KOCH; FURUSAWA, 2024).

Em marc¢o de 2024, a Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) (BRASIL,
2010) completara 18 anos e, embora diversas iniciativas tenham ocorrido por parte tanto do
Ministério da Saude, quanto das Universidades Federais e Estaduais brasileiras, estas a¢oes
ainda sdo muito pontuais e necessitam se aprofundar nos milhares de municipios brasileiros.

Em verdade, embora em Sao Paulo (SP) venha ocorrendo redugdo da mortalidade
proporcional por doengas cardiovasculares, na maioria dos estados brasileiros a transi¢do
nutricional e epidemioldgica tem sido relacionada ao aumento da obesidade e da hipertensdo
arterial (COHEN et al., 2020).
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disponiveis, atingiu 19,6 6bitos por 100 mil habitantes, sendo mais frequente nas mulheres
(53,7%) e pessoas analfabetas ou de menor escolaridade (0 a 7 anos) (69%) (UNAME, 2023).

Como a maioria dos hipertensos desconhece estar enfermo e considerando-se que a
hipertensdo arterial se desenvolve desde a infancia (BEZERRA et al., 2015; OLIVEIRA et
al., 2022; RODRIGUES; ANDRADE, 2023), o objetivo deste ensaio foi apontar eixos de a¢éo
cuja adocdo é fundamental nas escolas, no SUS, nas comunidades e instituicdes publicas e
privadas da sociedade, para prevenir ou reduzir a incidéncia desta doenca na populagéo

brasileira.

METODOS

Trata-se uma pequena revisdo com énfase na promocdo da saude das criancas e
adolescentes visando a reducdo dos riscos associados a hipertensdo arterial em que foram
utilizados os termos “promocdo da saude”; “hipertensdo arterial na infancia”; “habitos
saudaveis”; “atividade fisica” e “alimentacdo”, de modo livre nas bases de dados “LILACS”
e “Medline”, utilizando estas ferramentas na Biblioteca Virtual em Sadde

(https://bvsalud.org/), dos tltimos 11 anos (2014-2024), incluindo também referencial teérico

mais antigo quando foi pertinente ao tema.

Considerando-se a ampla gama de fatores de risco e varidveis associadas a
hipertensdo arterial na infancia, optou-se pelo desenvolvimento de uma revisdo narrativa da
bibliografia. A revisdo narrativa esta incluida na tipologia de estudos de sintese de literatura,
sendo permitida para autores que tem conhecimento acumulado sobre o tema e visa explorar
de modo amplo as varidveis e a complexidade associados ao tema (CAVALCANTE;
OLIVEIRA, 2020). Este trabalho é resultado parcial de projeto de pesquisa institucionalizado
com registro CAP/UFMT n°286/2022.

DESENVOLVIMENTO

A seguir sdo apresentados os fatores de risco e protecdo associados ao
desenvolvimento da hipertensdo arterial, assim como aces, iniciativas, praticas e politicas
publicas que precisam ser adotadas visando a promocdo da salde cardiovascular e a

diminuicao dos efeitos associados aquela doenca.
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Em epidemiologia, é possivel por meio de estudos populacionais conhecer e
identificar fatores que aumentam a probabilidade de ocorréncia de uma doencga, ou seja,
aumentam o risco, e variaveis cuja presenca podem diminuir as chances da enfermidade,
conhecidos como fatores de protecao que estdo sumarizados na figura 2 (CDC, 2022; HAHAD
et al.,, 2023; LI et al., 2023; PADMANABHAN; DOMINICZAK, 2021; PONCE-
ALENCASTRO etal., 2023; SAMHSA, 2023; SERIN; CHADWICK; LIOYD, 2016; WANG
etal., 2023).

Um dos principais fatores de risco para a hipertensao arterial pode operar desde cedo
na vida do recém-nascido que € a auséncia de aleitamento materno.

O aleitamento materno exclusivo, indicado durante pelo menos o primeiro semestre
de vida do neonato, regula a fisiologia do corpo humano e reduz o risco tanto de desnutrigéo
quanto de obesidade, ambos associados ao desenvolvimento de hipertensdo arterial ao longo
da vida da pessoa (PONCE-ALENCASTRO et al., 2023).

Além da auséncia de aleitamento materno, o baixo consumo de alimentos de origem
vegetal também constitui fator de risco para a hipertensao arterial.

Deste modo, ressalta-se que o consumo regular de alimentos vegetais (frutas,
hortalicas, legumes e grdos), ricos em potassio, é fundamental para controlar e reduzir a
pressdo arterial (CAPPUCCIO; MACGREGOR, 1991; WHELTON et al., 1997; D'ELIA et
al., 2023; LIU et al., 2021; MADSEN, SEM; AUNE, 2023).

Ao longo da vida e dependente da qualidade da dieta de cada pessoa ha acimulo de
colesterol e gorduras nas paredes das artérias, formando a aterosclerose. Com o
envelhecimento do organismo ocorre também a deposicéo de célcio e a degeneracdo proteica
(hialina) que se deposita na parede das artérias, tornando-as mais rigidas e com menor
capacidade de dilatacdo, o que é conhecido por arteriosclerose. Estes processos patoldgicos
vasculares acima referidos também constituem fatores de risco para a hipertensdo arterial
(CHRYSOHOOU et al., 2004; CHOBANIAN, 2006; ROSENTHAL, 2018).

O fumo também constitui fator de risco para hipertensdo arterial seja por efeitos
vasculares promovidos por suas substancias ou mesmo porque este habito forma radicais
livres que contribuem para a inflamagéo e formacéo da aterosclerose (REHILL et al., 2006;
VIRDIS et al., 2010). A polui¢do ambiental também aumenta o risco de hipertensdo arterial
(ABBA etal., 2022; HAHAD et al., 2023).
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microalbumindria e acimulo excessivo de &cido drico no sangue (hiperuricemia) também
constituem disfungdes do organismo associadas a hipertensao arterial (CHOBANIAN, 2006;
LEE etal., 2006; LOTUFO et al., 2016).

Figura 2. Fatores de risco ou protecdo na hipertenséo arterial

Hipertensao
arterial

Fonte: elaborada pelo préprio autor (2024).

Como identificar se uma crianca ou adolescente tem pressao alta?
Seguindo o cartdo da crianca, considera-se normal quando as medidas da presséo

arterial (sistélica e diastolica) sdo iguais ou menores que o percentil 95 da curva de
distribuicdo normal dos valores pressoricos da populagdo em criancas de 1 a 12 anos. Isto
significa que o pediatra, junto com os pais, afere a pressdo arterial e mostram os valores
encontrados para aquela crianca na curva de distribuicdo populacional. Porém, em criangas

com 13 anos ou mais, considera-se normal valores de presséo arterial menores que 120 x 80
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mmHg (BASSAREO et al., 2023). Fica evidente que é necessario o papel do médico pediatra
no diagndstico de hipertensdo arterial da crianca e adolescente e o papel fundamental da
equipe multiprofissional em salde para orientar a familia quanto ao cuidado com as criancas

e adolescentes.

Aulas de alimentacéo e nutricdo na escola

Além do diagnostico da hipertenséo arterial precoce feito pelo médico, é necessario
que as escolas e outras instituicdes comecem a ensinar modos saudaveis no preparo de
refeicoes.

Para aprender a se alimentar de modo saudavel é necessario conhecer os alimentos e
0 modo de prepara-los. Assim, no sistema educacional finlandés as criancas tém aulas de
culinéria na cozinha da escola, em que aprendem a preparar refei¢cGes saudaveis (MARTINS,
2019; CASTRO; LIMA; BELFORT, 2021).

N&o basta somente ingerir refeicbes saudaveis e evitar alimentos e preparagdes
indesejaveis, mas é necessario ter regularidade nas refeicdes.

Deste modo, € necessario enfatizar que as criangas precisam criar o habito de tomar
o café da manha (desjejum), assim como aprender a comer devagar, mastigando mais vezes
os alimentos e sempre consumindo frutas e vegetais em todas as principais refeicdes
(BRASIL, 2014).

Considerando-se a mastigacao, Santos et al. (2021) demonstraram claramente que a
escassez desta pratica ou a auséncia da mesma aumentaram o risco de obesidade. Como a
obesidade aumenta o risco de hipertensdo, a mastigacdo prevalente e vagarosa deve ser
enfatizada para a formacédo de habitos saudaveis nos escolares.

E possivel perceber na propria escola que uma parte dos alunos néo faz o desjejum,
0 que prejudicial a satde. Um estudo de revisdo demonstrou que deixar de tomar o café da
manhd aumentou o risco em desenvolver obesidade, pois dificulta o equilibrio energético e
nutricional do organismo (MA et al., 2020).

Recomenda-se que as escolas incluam professores de alimentacao e nutri¢cdo na grade
curricular para que se possa ensinar tanto a higiene e seguranga alimentar, quanto a nutrigdo
adequada visando a satde dos escolares (FERRARI, 2018).

Ademais, tanto a familia, crianca, adolescente e os professores devem consultar o

guia alimentar para a populacéo brasileira (BRASIL, 2014) e outras publicacdes para conhecer
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KRAHL, 2023).
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Prética de atividade fisica na escola

A atividade fisica, assim como o esporte e 0s exercicios fisicos constituem uma das
melhores formas de gasto de energia, assim como de melhoria da composi¢do do corpo,
ajudando a manter a musculatura e a massa 6ssea, melhorando o metabolismo, o equilibrio, a
flexibilidade e a postura, além de reduzir o risco de obesidade, hipertensdo arterial e promover
o envelhecimento saudavel (CHAKRAVARTHY; BOOTH, 2003; FERRARI, 2007;
FERRARI, FERRARI, 2011; NASPE, 2004; WEINECK, 2001).

Além das atividades aerdbicas diarias na escola, como caminhada, corrida, natacéo,
basquetebol, voleibol, futebol, é necessario também participar de aulas de musculagdo ou
treinamentos mistos de exercicios de forca e aerobicos, sempre supervisionados pelo professor
de educacdo fisica devidamente habilitado (NASPE, 2004). Ressalta-se que o objetivo dos
exercicios de for¢a ¢ melhorar a mesma, mas nao desenvolver corpos “sarados”. Ademais, a
musculacdo também ajuda a perder peso (CHAKRAVARTHY; BOOTH, 2003; WEINECK,
2001).

O governo federal brasileiro lancou o Guia de Atividade Fisica Para a Populacédo
Brasileira que orienta a populacdo e aumenta a compreensao sobre o papel de satde advindo
da prética regular de atividades fisicas e esportivas (BRASIL, 2021).

Neste sentido, é necessario enfatizar que a atividade fisica evita 0 excesso de peso e
também ajuda a perdé-lo, o que é fundamental para reduzir o risco de desenvolvimento de
hipertensdo arterial (KULKARNI, 2021). Mesmo nos hipertensos, a pratica regular de
atividades fisicas € benéfica melhorando o funcionamento do corpo humano e 0s mecanismos

de controle da presséo arterial.

Oferecimento de alimentos saudaveis nas cantinas e/ou proibicéo de alimentos
ultraprocessados

Nenhum alimento € proibido, mas o consumo de diversos tipos deve ser reduzido
para evitar o desenvolvimento de hipertensdo arterial.

De modo geral, os alimentos ultraprocessados, como salgadinhos de pacote,
alimentos prontos para consumo, congelados e outros, contém elevados teores de sal que

aumentam a pressdo arterial. Além disso, este grupo de alimentos contém muito sal, agUcar,
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(FERRARI, 2023).

Neste sentido, iniumeros estudos cientificos vém apontando que o consumo regular
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de alimentos ultraprocessados, sanduiches, frituras, biscoitos processados, hamburgueres,
assim como frituras, salgados e doces promovem o tanto o desenvolvimento da aterosclerose,
quanto o ganho de peso e a obesidade que s&o fatores de risco para a hipertenséo arterial
(DISHCHEKENIAN et al., 2011; WIERZOWIECKA et al., 2021).

Estudos cientificos demonstram que o aumento do consumo de frutas e vegetais e a
reducdo do sal, aclcar e gorduras na dieta, aliados a pratica de atividades fisicas reduz
drasticamente o risco de hipertensdo arterial (KULKARNI, 2021; THEODORIDIS et al.,
2023).

Ainda a este respeito, diversos estudos mostram que o0 consumo de alimentos vegetais
(frutas, hortalicas etc.) reduz o risco de hipertensdo arterial o que contribui para diminuir a
probabilidade de doencas cardiovasculares, de mortalidade geral e de acidente
cerebrovascular (derrame) (AUNE et al., 2017).

Deste modo, com base na literatura revisada e na experiéncia do autor em projetos
escolares, € necessaria uma conversa franca da gestdo escolar com os pais dos escolares, em
conjunto com o responsavel pela cantina, para que se busquem alternativas saudaveis aos
alunos que ndo prejudiqguem o comércio da escola. Seria interessante uma mudanca de
cardapio da cantina ou restaurante escolar no sentido de banir alimentos que fazem mal a

salde e proporcionar escolhas alimentares saudaveis aos alunos, funcionarios e professores.

Realizar oficinas, minicursos, atividades praticas e aulas sobre sono e salde e
recomendacdes aos responsaveis

Dormir bem e passar por todas as fases do sono é fundamental para a satde. Durante
uma noite de sono de qualidade, o cérebro passa por ciclos de cerca de 1:30h em que todas as
fases do sono sdo perpassadas (PRIMHAK; KINGSHOTT, 2012). E necessario que os ciclos
se repitam diversas vezes, perfazendo cerca de 9 a 10 horas por dia de sono para criangas e
adolescentes. Todavia, criangas pequenas tem necessidade de sono maior que pode ser de 10
horas ou mais (TING; THOMAS, 2024).

Neste sentido, um estudo com 7.974 criancas de 2 a 9 anos e meio, realizado com
amostra populacional da Alemanha, Bélgica, Chipre, Espanha, Estdnia, Hungria, Italia e
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Suécia, demonstrou que dormir menos que 9 horas aumentou o risco de hipertensdo arterial

(SPARANO et al., 2019).
Da mesma forma, outro estudo epidemiol6gico, com criancas de 11 a 14 anos de
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idade, na China, também observou que dormir menos que 9 horas por noite aumentou o risco
de hipertensao arterial (GUO et al., 2011).

O sono é importante para a memoria do que foi aprendido pela crianga, assim como
para controlar o metabolismo corporal, uma vez que diversos hormoénios sdo produzidos
quando dormimos, além de fatores que reduzem a inflamacéo e o risco de doencas cronicas
(TUFIK et al., 2009).

Dormir poucas horas aumenta o risco de hipertensdo arterial, diabetes melito tipo 2
e obesidade (GUO et al., 2011; KOBAYASHI et al., 2011).

A sindrome metabdlica € um conjunto de doencas representado pela obesidade
abdominal associada a hipertensdo arterial e maior risco de diabetes mellitus tipo 2, problemas
renais e dislipidemias (excesso de colesterol, excesso de colesterol ruim e de triglicerideos)
(FERRARI, 2007).

Um estudo epidemiolégico de caso-controle com adultos da regido do Médio
Araguaia no estado de Mato Grosso, mostrou que dormir de 7 a 8 horas de sono por noite
reduziu o risco de desenvolver sindrome metabdlica (SANTOS et al., 2015).

Um interessante estudo demonstrou que o sedentarismo e um sono de curta duragédo
aumentaram o risco de desenvolvimento de hipertensdo arterial em criangas da Dinamarca
(HIORTH et al., 2014).

Estudando adolescentes escolares no municipio de Barra do Garcas (MT), observou-
se elevada prevaléncia de problemas de humor (86%), sedentarismo (65%), poucas horas de
sono (55%) e uso de tabaco e alcool (18%), antes da pandemia de COVID-19 (FERRARI et
al., 2017).

E importante salientar que a falta de sono, o sedentarismo e 0 ganho de peso devido
a alimentacéo inadequada aumentam o risco de hipertensdo e de sindrome metabolica e o
enfrentamento destes problemas deve incorporar a pratica regular de atividade fisica e a
alimentacdo saudavel e equilibrada (DOLE FOOD CO, 2002; FERRARI, 2008; BRASIL,
2014; BRASIL, 2021).

Identificacdo e manejo das criancas com sobrepeso ou obesidade
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hipertensdo arterial depois apenas da variavel genética (SANTI; FRISKA, 2023).

Os dados mais atuais sobre prevaléncia de hipertenséo arterial e excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) em criancas, adolescentes e adultos demonstram um quadro
preocupante para a sociedade brasileira conforme a figura 3, elaborada a partir de informacdes
dos estudos epidemioldgicos VIGITEL (2019), Pesquisa Nacional de Saude (2019), ERICA
(2016) e do observatorio de satde da infancia da FIOCRUZ (BLOCH et al. 2016).

Figura 3 — Prevaléncia de hipertenséo e excesso de peso na populacéo brasileira
70%
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Fonte: Elaborag&o do proprio autor (2024).

Um estudo com escolares do 3° e 4° anos do ensino fundamental, antes do periodo da
pandemia de COVID-19, no interior de Mato Grosso, reportou elevada prevaléncia de
sobrepeso (18,9% a 32,4%), obesidade (18,2% a 36,4%) e fatores de risco para obesidade
(baixa ingestdo de vegetais, frutas e legumes e elevado consumo de frituras, refrigerantes e
doces), aumentando a vulnerabilidade desta populagéo a hipertenséo arterial e outras doencas
(FERRARI, 2019).

Desta maneira, é necessario que a escola convoque os professores de educacéo fisica,
nutricionistas e demais colegas para que seja elaborada uma forga tarefa para identificar
escolares com excesso de peso e comunicar aos pais a necessidade de melhorar a satde das
criangas e adolescentes.

Caso a equipe escolar ndo tenha conhecimento para realizar esta tarefa, a escola pode

entrar em contato com a equipe de satde da familia dos Postos de Salde (Estratégia de Saude
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da Familia) ou, no caso de ser privada, contratar uma empresa que possa promover tanto o
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diagndstico como as solucdes para o problema da hipertensdo arterial e da obesidade.

CONSIDERACOES TEORICO-PRATICAS FINAIS

De acordo com o que foi discutido anteriormente, professores podem introduzir em
suas aulas o ensino de fatores de risco e protecdo associados a hipertensédo arterial. Havendo
dificuldade em avaliar e implementar acdes de controle da hipertensdo arterial, as escolas
podem solicitar o auxilio das unidades basicas de saude, assim como de Universidades e
Faculdades.

Os governos municipais e estaduais precisam induzir a implementagéo de projetos e
programas relacionados ao diagnostico e manejo ndo farmacoldgico da hipertenséo arterial
em criancas e adolescentes por meio de editais de financiamento tanto para as escolas quanto
para institui¢des de ensino e pesquisa.

Destarte, as principais estratégias para o enfrentamento da hipertensdo no ambiente
escolar, familiar e social, que incluem a promocéo da saude (FERRARI, 2018) nos ambitos
da comunidade e do Estado, estdo sumarizadas na figura 4.

Como vem aumentando significativamente no pais tanto a obesidade quanto a
mudanca de habitos de vida das criancas e adolescentes (reducdo do consumo de comida de
verdade e aumento na ingestdo de alimentos ultraprocessados) é necessario que a sociedade
brasileira participe ativamente de a¢6es, politicas e programas visando desde a promocdo da

salde até o diagnostico e tratamento precoces da hipertenséo arterial.
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Figura 4. Acbes visando o controle da hipertensao arterial em criancas e adolescentes
nas escolas e na familia

Fonte: Elaboracéo do prdprio autor (2024)
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