Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

HIPERTENSIUNEA ARTERIALA ESENTIALA LA COPIL
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Hipertensiunea arteriala (HTA) este definita de valori ale tensiunii arteriale sistolice si/sau diastolice

mai mari sau egale cu percentila 95, obtinute la cel putin trei determinari separate.

Codul bolii (CIM-10):

| 10 Hipertensiune arteriald; |1 11.0 Cardiopatie hipertensiva;

| 12.0 Nefropatie hipertensiva; H 35.0 Angiopatie hipertensiva

- [ Notjuni importante } S

Hipertensiune arteriala primara (esentiala): boala cu o etiologie neidentificata definitiv, care se stabileste prin excluderea unor cauze certe
de majorare a valorilor tensiunii arteriale si a maladiilor, care ar putea genera instalarea hipertensiunii arteriale.

Hipertensiune arteriala secundara: sindrom al maladiilor renale, endocrine, neurologice, cardiovasculare si in unele intoxicatii, cu o

etiologie bine determinata.

AN J

- [ Clasificarea HTA | .
Percentila TAS Conform managementului valorilor inalte ale TA Conform raportului al 4-lea privind diagnosticul,

si TAD la copii si adolescenti SEH (2009) evaluarea si tratamentul HTA la copii si adolescenti (2004
<90 In limitele normei Tn limitele normei

>90-<95 Normal-inalta PreHTA

>95-99 + 5 mm Hg HTA gradul | HTA gradul |

>99 + 5 mm Hg HTA gradul |l HTA gradul Il

( Clasificarea gradului de angiopatie hipertensiva (Keith-Wagener-Baker) }

Stadiul I: scleroza incipienta; ingustare arteriolara focala sau difuza.
Stadiul ll: arterioscleroza moderata; accentuare a reflexelor arteriale; semnul incrucisarii arteriovenoase (SALUS — GUNN); ingustare
generala sau circumscrisa a arteriolelor.
Stadiul lll: retinita angiospastica caracterizata prin: exsudate si hemoragii; modificari sclerotice si spastice ale arteriolelor.
> Stadiul IV: edem papilar combinat cu modificari ale fundului de ochi intilnite in stadiul IIl.

Consilierea privind modul séndtos de viata si informarea referitor la combaterea factorilor de risc modificabili: alimentatie sanatoasa, exercitii
fizice regulate, combatere a fumatului pasiv si activ, etc.

Antecedentele familiale (HTA, accidente cardio- ) Alimentatja artificiala in primul an de viata.
/cerebrovasculare la rudele de gradul | si Il). Consumul excesiv de sare de bucatarie.
Obezitatea. ) Diabetul zaharat.
Sedentarismul. Dislipidemiile.
Anxietatea, stresul. Maladiile renale (polichistoza).
Tabagismul. Maladiile endocrine ereditare.
Masa corporala mica la nagtere. ) Sindroamele asociate cu hipertensiunea arteriala (neurofibromatoza).
( Screening-ul }
[ Masurari standardizate ale TA, cu aparate recent calibrate, in cadrul examenelor profilactice. ]

Prezentd a antecedentelor familiale la rude de gradul | si Il de HTA, AVC, DZ, dislipidemii, obezitate, maladii renale, endocrine ereditare,
sindroame asociate cu hipertensiune arteriala.

Istoric perinatal agravat (oligoamnios, hipoxie, cateterizare a arterei ombilicale), greutate mica la nastere, virsta gestationala la momentul nasterii.
Prezenta a infectjilor tractului urinar, maladillor renale/renovasculare, endocrine, neurologice, cardiace, retard statural.

Alimentatie nesanatoasa, consum de alcool, droguri (steroizi, ciclosporing, antidepresive triciclice, decongestionante, contraceptivele orale, etc.).

Cefalee, epistaxis, vertij, acufene, convulsi. ) Dispnee, apnee, sforait, somnolenta diuma.

Tensiunea arteriala se determina in conditi adecvate la ambele brate (trei masurari succesive cu interval de 1 minut) si se Tnregistreaza
datele de la bratul cu cifre mai inalte ale TA.
Valorile TA obtinute se compara cu harta percentilelor pentru TAn functie de virsta, sex si indltime.

Se masoara: inaliimea (h), masa corporala (m).
Evaluarea masei corporale se efectuaza cu o exactitate de 0,1 kg si a inaltimii cu o exactitate de 0,5 cm. Starea de nutrifie se apreciaza

conform IMC.

IMC < percentila 5 — subponderalitate. ~ IMC — percentila 85 - 94 — supraponderalitate.
IMC — percentila 5 - 84 — normoponderalitate. IMC > 95 — obezitate.

IMC — 18-25 kg/m - normoponderalitate. » IMC — 25-30 kg/m’ - supraponderabilitate. © IMC > 30 kg/m’ - obezitate.

Cord: soc apexian largit, accentul zg.ll la Ao, aritmie, galop ventricular, raluri pulmonare, edeme periferice.
Creier: sufluri la nivel carotidian, deficit motor sau senzitiv.

Retina: anomalii la examenul fundului de ochi.

Artere periferice: absenta, reducere/asimetrie a pulsului, extremitati reci, leziuni ischemice cutanate.
Artere carotide: sufluri sistolice.



-  Examenul paraclinic | \

~ Analiza generala a singelui. - Ecocardiografia.
Analiza generala a urinei, determinarea proteinuriei. Ecografia organelor sistemului urinar (rinichii si glandele
Analiza biochimica a singelui: ureea, creatinina, colesterolul total, suprarenale).
HDL-colesterolul, LDL- colesterolul, trigliceridele, glucoza, lonograma Radiografia cutiei toracice.
(Nat, K+, Ca2+). Oftalmoscopia - obligatorie pentru cazurile de encefalopatie/HTA
| Electrocardiografia. maligna. )
( Referirea la specialist ) |
Necesitatea diagnosticului diferential. Aparitia afectarii organelor {inta pe parcursul supravegherii.
' Necesitatea ajustarii tratamentului. ~ Prezenta comorbiditatilor severe. )

Criza hipertensiva.
Adresarea repetata cu semne clinice de persistenta a HTA pe fondal de tratament non-farmacologic si farmacologic.
Aparitia complicatiilor/agravarea semnelor de disfunciie cardiaca.

- ( Tratamentul ) N
Principii de tratament

Tratamentul non-farmacologic se initiaza la tofj copiii cu TA normal-inalt3/HTA si se continua si dupa initierea tratamentului farmacologic.

Tratamentul antihipertensiv farmacologic se indica in HTA simptomatica, afectare a organelor tinta, DZ tip I/Il.

Mentinerea cifrelor TA sub percentila 90, in functie de virsta, sex si inaltime.

Tratament non-farmacologic

Recomandari generale

- Exercitji fizice dozate, de 3-5 ori in saptamina, 40 min la aer liber. ~ Micsorare a greutatii corporale.
Alimentatie rationalé: consum zilnic de fructe, legume, cereale, evitare a Excludere a fumatului pasiv/activ si consumului de alcool.
consumului excesiv de zahar, a bauturilor carbogazoase, a sarei de bucatarie. Trening psihofiziologic.

Nota * Implicarea in competitii sportive este interzisa doar pacientilor cu hipertensiune arteriala gr.ll, necontrolata.

Tratament farmacologic

Grupele de preparate antihipertensive administrate la copii
3.Blocantj ai canalelor de calciu.

5.Diuretice.

1.Inhibitori ai enzimelor de conversie.
2.Antagonisti ai receptorilor anziotenzinici Il

Nota * Tratamentul farmacologic se initiaza cu un singur preparat in doze mici, pentru a evita scaderea brusca a TA.

Uneori pentru a obtine valorile tinta este necesara o terapie combinata.
Inhibitori ai enzimelor de conversie a angiotensinei Il

Captopril — 0,3-0,5 mgkg/doza de 2-3 ori zi.| © Indicatii: HTA sistolo-diastolica.
Enalapril — initial - 0,08-0,6 mg/kg/zi. Contraindicatii: hiperkaliemie, stenoza bilaterala a arterelor renale.
Lisinopril - initjal - 0,08-0,6 mg/kg/zi. 'Reactii adverse: “hipotensiune a primei doze”, hiperkaliemie, tuse uscata, azotemie,
Ramipril — 2,5-6 mg/zi. edem Qwinke.

Antagonistii receptorilor angiotensinei Il
Candesartan — 0,16-0,5 mg/zi. Indicatii: in prezenta patologiei hepatice doza se micsoreaza; se administreaza cu precautie
Irbesartan — 75-150 mg/zi. in stenoza arterelor renale, dereglarea functiei renale, insuficienta cardiaca congestiva.
Losartan — initjal: 0,75-1,44 mg/kg/zi. Contraindicatii: hipersensibilitate la preparat, hiperkaliemie, deshidratare, lactatie.
Valsartan — 2 mg/kg/zi. ' Reactii adverse: ameteli, cefalee, slabiciune generala, edeme periferice.

Blocanti ai canalelor de calciu
_ Dihidropiridine 'Indicatii: HTA sistolica izolata.
Amlodiping — 0,06-0,3 mg/kg/zi intr-o priza.|  Contraindicatii: stenoza a valvei aortice.
Nifedjpina — 0,25-0,5 mg/kg/zi (1-2 ori/zi). Reactii adverse: ameteli, hiperemie a fetei, edeme periferice, dereglari gastro-intestinale.
B-adrenoblocante

A.Cardioselective B.Non-cardioselective
Atenolol ' Metoprolol Propranolol
Initial: 0,5-1 mg/kg/zi (1-2 ori/zi) Initial: 0,5-1 mg/kg/zi Initial: 1 mg/kg/zi (2-3 ori/zi)
Maximum: 2 mg/kg/zi pina la 100 mg/zi Maximum: 6 mg/kg/zi pina la 200 mg/zi Maximum: 4 mg/kg/zi pina la 640 mg/zi

Indicatii: circulatie tip hiperkinetic, tahiartmii, hipersimpaticotonie.
Contraindicatii: astm bronsic, bloc AB gr.ll sau lll, boalé arteriald periferica, sindrom metabolic, intoleranta la glucoza, atleti, persoane
active, boala pulmonara cronica obstructiva.

Reactii adverse: bradicardie, bloc atrioventricular, depresie, emotionalitate labild, insomnie, scadere a memoriei, bronhospasm.

Diuretice
_ Hidroclorotiazida — 0,5-1 mg/kg/zi _ Spironolactona — 1 mg/kg/zi (1-2 ori/zi) Amilorid — 0,4-0,6 mg/kg/zi
Maxim: 50 mg/zi Maxim: 100 mg/zi Maxim: 20 mg/zi

Furosemid — 0,5-2,0 mg/kg/doza
Maxim: 6 mg/kg/zi

Indicatji: obezitate, DZ, hipertrofie a ventricolului sting.
Contraindicatii: guta, sindrom metabolic, intoleranta la glucoza, insuficienta renala, hipercaliemie.

\___Reactii adverse: hipokalemie, hiperuricemie, hiperlipidemie, hiperglicemie, hipotensiune ortostatica. )
Regimul de supraveghere Volumul examinarilor
In primul an de supraveghere —o  Monitorizarea stricta in primele 6 luni cu efectuarea obligatorie: ECG standard. o
data la 1-3 luni (individualizat). Analiza biochimica a singelui - colesterolul total, HDL-colesterolul, EooCG o data la 6 luni, individual.
In urmatorii ani — o data la 3-6 luni. LDL- colesterolul, trigliceridele, ureea, creatinina, ionograma.
Abrevierile folosite in document:  SEC - Societatea Europeana de Cardiologi IMC - indicele de masa corporald
DZ - diabet zaharat SEH — Societatea Europeana de Hipertensiune LDL — colesterol - lipoproteine cu densitate joasa — colesterol
EcoCG — ecocardiografia HDL — oolesterol - lipoproteine cu densitate inalté — colesterol - MAATA — monitorizarea ambulatorie automata a tensiunii arteriale
ECG - electrocardiografia HTA — hipertensiune arteriala TA - tensiune arteriala
oY v HTAE - hipertensiune arteriala esentiala TAD - tensiune arteriala diastolica

Pratocoluu ainic tandardizat pani medic de famie s Hiperonslunes artrel csential a copi TAS — tensiune arteriala sistolica
Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Hipertensiunea arterial esentiala la copil” (PCN- 193)

cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate
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