HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA (HAS)

GLOMERULONEFRITE DIFUSA AGUDA (GNDA)
Lembrar da técnica correta de aferição da tensão arterial (TA). Isso é fundamental para o diagnóstico. São necessários os seguintes cuidados para boas tomadas da TA:  

· tensiômetro de boa qualidade e em excelentes condições de funcionamento; manguito adequado e sempre preferir o maior; 

· criança em repouso, de preferência na posição sentada (lactente deve ficar no colo da mãe); 

· o braço deve repousar sobre uma superfície ao nível do coração; 

· fazer duas aferições e considerar a média.
Os níveis pressóricos para considerar uma criança hipertensa, por idade, estão abaixo discriminados.

CLASSIFICAÇÃO DA HAS DE ACORDO COM A FAIXA ETÁRIA 

FAIXA  ETÁRIA
HIPERTENSÃO
HIPERTENSÃO GRAVE

Lactente
TA S > 110
TA S > 120


TA D > 75
TA D > 80





3  a 5 anos
TA S > 115
TA S > 125


TA D >  75
TA D >  90





Escolares  / Adolescentes
TA S > 120

TA D >  80
TA S > 130

TA D >  90

TA S = TA sistólica

TA D = TA diastólica
CONDUTA:

O primeiro passo é verificar se a hipertensão é secundária a GNDA. Lembrar dos dados que sugerem a doença: edema, oligúria, palidez e antecedentes de lesões de pele ou de amigdalite. Mesmo se não houver esses dados, realize o Labstix: hematúria positiva - pode ser GNDA; hematúria negativa - provavelmente, hipertensão de outra etiologia.

HIPERTENSÃO CAUSADA PELA GNDA
Enquadre o paciente em um dos grupos e adote uma das seguintes posturas, se o diagnóstico de GNDA  for possível:

ENFERMO ASSINTOMÁTICO COM TA SISTÓLICA MENOR QUE 130mmHg OU DIASTÓLICA MENOR QUE 90mmHg:

NO DOMICÍLIO:

· Prescreva dieta hipossódica e repouso;

· Recomende controle hídrico (20ml/kg/dia+ diurese do dia anterior); 

· Erradique estreptococos: pencilina benzatina, dose única, até 30 quilos, 600.000 UI; acima de 30 quilos, 1.200.000 UI, por via IM;

· Encaminhe para avaliação do médico acompanhante ou prescreva avaliação diária, se isso não for possível; nos retornos são essenciais aferição da TA e do peso;

· Dialogue com o familiar sobre a enfermidade e sobre os sinais de agravamento, recomendando que voltem para controle, se preciso;

· Alta definitiva deverá ficar a critério do pediatra assistente.

ENFERMO ASSINTOMÁTICO COM TA SISTÓLICA MAIOR QUE 130mmHg OU TA DIASTÓLICA ACIMA DE 90mmHg

NO SERVIÇO DE SAÚDE: HOSPITALIZAÇÃO EM UNIDADE SEM UTI

· Interne e comunique ao pediatra assistente para que assuma a conduta. Se isso não for possível, providencie:

· Ionograma, uréia e creatinina com coleta no serviço;

· Penicilina benzatina - 600.000 UI ( 30 quilos e 1.200.000UI se > 30 quilos;

· Controle da diurese e da ingestão hídrica (deve ficar em 20ml/kg/dia) e aferição diária do peso;

· Repouso, dieta hipossódica e se uréia maior que 75mg%, dieta hipoprotéica;

· Diurético, pois há hipervolemia: furosemida - dose de ataque: 1 -2mg/kg/ IV;

dose de manutenção: 1-4mg/kg/dia IV, IM ou VO, de 6/6 horas;

· Hipotensor, se a TA diastólica estiver maior que 100 mmHg: Nifedipina - dose ataque: 0,25 - 0,5mg/kg/dose, sub-lingual, a cada 4 horas; se necessário dose de manutenção: 0,5- 2mg/kg/dia, sublingual. Controle da TA, freqüência cardíaca e reflexo pupilar, a cada 10 minutos, enquanto se monitora o efeito da medicação; 

· Avaliação da resposta após o hipotensor: 

(se a freqüência cardíaca aumenta, a TA diminui significativamente e o 

reflexo pupilar torna-se lento; suspeitar de hipofluxo cerebral (encefalopatia 

hipertensiva) - ver conduta abaixo;

(se isso não ocorre, permanecer na clínica  por 24-48 horas, até TA estabilizar em níveis aceitáveis para tratamento em casa.

NO DOMICÍLIO

· Continue com as medidas adotadas para o primeiro grupo de pacientes, até a alta definitiva.

CRIANÇA SINTOMÁTICA (COM CEFALÉIA, IRRITABILIDADE E NÁUSEAS),

TA IGUAL AOS NÍVEIS ESTABELECIDOS ACIMA. 

NO SERVIÇO DE SAÚDE -  HOSPITALIZAÇÃO COM RECURSOS DE UTI

· Inicie o tratamento com a nifedipina, com controle rigoroso de TA, a cada 10 minutos. Não se deve querer baixar rápida e violentamente a TA, pois as conseqüências podem ser desastrosas;

· Vigie resposta e sinais de hipofluxo cerebral:

( Se os níveis pressóricos continuam altos, preocupantes, e os sintomas persistem após 30 a 60 minutos de observação, transferir para unidade de maior porte. Sempre fazer contato com o pediatra assistente e sempre discutir o problema com o colega de plantão;

( Se a TA reduziu significativamente, os sintomas desapareceram e a possibilidade de encefalopatia hipertensiva foi afastada, manter hospitalizado;

( Execute conduta para assintomático explicitada acima. 

HIPERTENSÃO DE OUTRA CAUSA

Assuma a seguinte postura, se a hipertensão for por outra causa que não GNDA. 

CRIANÇA ASSINTOMÁTICA:

Observe alguns conselhos gerais: 

· Esteja completamente seguro do diagnóstico. Veja dicas no final do capítulo;

· Fique tranqüilo. Não alarme e oriente para a necessidade de aferir novamente TA, em outra ocasião. 

Adote a conduta seguinte, se o diagnóstico de hipertensão estiver razoavelmente bem fundamentado:

NO DOMICÍLIO:

· contate médico acompanhante para investigar a causa e seguir o enfermo;

· prescreva dieta hipossódica;

· recomende diurético, se níveis muito elevados: furosemida 1-2mg/kg/dia. Evite nifedipina, se há possibilidade da hipertensão ser crônica, pois há riscos de se baixar rapidamente a tensão arterial. 

CRIANÇA SINTOMÁTICA (CEFALÉIA, NÁUSEAS E IRRITABILIDADE):

SERVIÇO DE SAÚDE –  SALA DE EMERGÊNCIA

· Inicie hipotensor, pois é provável hipertensão aguda: Nifedipina - dose ataque: 0,25 - 0,5mg/kg/dose, sub-lingual, com controle rigoroso de TA;

· Comunique ao pediatra assistente. Discuta com ele, ou com colega de plantão,  a necessidade de internamento em unidade de maior porte, pelos riscos e necessidade de maior investigação. Também avalie necessidade do especialista; 

· Recomende remoção para unidade com UTI, se há encefalopatia hipertensiva.

SERVIÇO DE SAÚDE- UNIDADE COM RECURSO DE UTI

Enquanto aguarda o transporte:

· Instale venóclise e inicie hipotensor: Nifedipina dose ataque: 0,25 - 0,5mg/kg/dose, a cada 4 horas. Assegure e verifique que seja feito por via sublingual, evitando a deglutição. Hidralazina dose ataque: 0,1 a 0,2 mg/kg/dose IV ou IM, de 4/4 horas. Dose manutenção: 0,5 a 5 mg/kg/dia VO, de 6/6 ou 8/8 horas;

· Prescreva diurético: Furosemida: 2mg/kg/dose de ataque, enquanto se providencia transporte;
· Avalie oximetria: saturometria menor que 90%, iniciar oxigenioterapia sob catéter nasal (veja capítulo). Não use sob a forma de nebulização (soro fisiológico);
· Trate crise convulsiva caso ocorra (veja capítulo próprio).
EXPERIÊNCIA DOS MAIS VIVIDOS:

Cuidado no diagnóstico da hipertensão arterial. Sobretudo, se a criança está assintomática, confira a tomada da TA. Repita com outro aparelho. Idem no outro braço. Chame o colega para conferir. Pergunte à mãe se a TA dessa criança já foi tomada. Essa já é uma forma de comunicar que alguma anormalidade está sendo percebida. Se tudo confere, fale delicadamente sobre o assunto, enfatizando que o pediatra assistente e, eventualmente, o especialista é que estarão habilitados para aprofundar a discussão.

Realize o labistix em toda criança com edema.

Evite baixar muito os níveis pressóricos em criança assintomática ou com sintomas leves. Ao prescrever uma medicação, inicie com a menor dose.

