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RESUMO

Introducao: a hipertensédo arterial sistémica € o principal fator de risco para diversas
condicbes de alta morbimortalidade, como o acidente vascular cerebral. Seu
diagnostico em adultos segue pontos de corte pré-definidos, o que ndo ocorre em
criancas. Tal fato leva ao subdiagnéstico da hipertenséo arterial nesta faixa etaria.
Variados métodos de triagem foram descritos para facilitar o diagnostico de
hipertenséo arterial em criancas e adolescentes.

Objetivos: comparar os métodos de triagem para hipertensdo arterial em criancas e
adolescentes, além de descrever uma modificagdo da raz&o entre presséo arterial e
altura que aumenta a acuracia do método.

Métodos: foi utilizado um banco de dados médico com pacientes pediatricos. Foram
incluidos na andlise aqueles com idade entre 5 e 18 anos com os seguintes dados
devidamente preenchidos: pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastdlica,
altura, peso e idade. Os pacientes foram classificados como portadores ou ndo de
pressdo arterial elevada de acordo com guidelines mais recentes e a comparacao
entre os métodos descritos na literatura foi realizada. Em seguida, foi testada uma
modificacdo entre a pressédo arterial e altura que aumenta a eficacia do método de
acordo com a utilizacdo de curvas ROC.

Resultados: quando os métodos foram comparados entre si, a tabela proposta por
Kaelber apresentou os melhores resultados de sensibilidade e especificidade, sendo
a razao entre pressao arterial e altura um bom método em adolescentes. A férmula
da razéo entre pressao arterial e altura modificada apresentou melhores resultados
guando comparada com a formula classica.

Concluséo: a tabela proposta por Kaelber é uma boa ferramenta de triagem para
pressdo arterial elevada em criancas e adolescentes. Entretanto, exige a utilizacao
de uma ferramente adicional. A utilizacdo da razdo entre pressao arterial e altura
modificada € uma boa opg¢éo para criancas entre 5 e 13 anos. De maneira geral, as
ferramentas de triagem podem ser utilizadas para reduzir o problema do

subdiagnéstico de disturbios pressoéricos na infancia.

Palavras chaves: hipertensao; triagem; pediatria.



ABSTRACT

Introduction: systemic arterial hypertension (SAH) is a major risk factor for several
high morbidity and mortality conditions, such as stroke. The diagnosis in adults is
based on predefined cutoff points, which does not occur in children. This fact leads to
underdiagnosis of hypertension in this age group. Many screening methods have
been described to facilitate the diagnosis of hypertension in children and
adolescents.

Objectives: to compare the screening methods for high blood pressure in children
and adolescents, and describe a modification on the blood pressure to height ratio
which increases the accuracy of the method.

Methods: we used a medical database with pediatric patients. The analysis included
those aged 5 to 18 and with the following variables: systolic blood pressure, diastolic
blood pressure, height, weight and age. Patients were classified as having or not
high blood pressure according to the latest guidelines and the comparison between
the methods described in the literature was performed. Then, a modification on blood
pressure to height ratio which increases the accuracy of the method was conducted
utilizing ROC curves.

Results: when the methods were compared, the table proposed by Kaelber showed
the best results of sensitivity and specificity. The blood pressure to height ratio is a
good method in adolescents. The modified blood pressure to height ratio showed
better results when compared with the classical formula.

Conclusion: the table proposed by Kaelber is a good screening tool for high blood
pressure in children and adolescents. However, it requires the use of an additional
tool. Using the modified blood pressure to height ratio is a good option for children
between 5 and 13 years. In general, the screening tools can be used to reduce the
problem of blood pressure disorders underdiagnosis in childhood.

Keywords: hypertension; triage; paediatrics.
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INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) € um dos principais fatores que
desencadeiam condi¢cdes de alta morbimortalidade na populagdo mundial (Doll,
1998), como infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC).
Apesar de ser mais frequente na populacdo adulta e idosa, a HAS vem cada vez
mais atingindo a faixa etaria pediatrica (Christofaro, Andrade, Fernandes, Cabrera, &
RittiDias, 2011; Ferreira & Aydos, 2010), principalmente devido ao aumento da
obesidade e mudancas no estilo de vida (Group, 2004).

Ao contrario do que ocorre em adultos, o diagnostico de pressao arterial
elevada em criancas e adolescentes ndo segue pontos de corte pré-definidos.
Segundo o The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high
blood pressure in children and adolescents (Village, 2004), o ponto de corte ideal
para o diagnostico de HAS (tanto para a presséo sistolica quanto para diastélica)
variam de acordo com o sexo, idade e altura. Nele ainda podem ser encontradas
tabelas de percentis para identificacdo do nivel pressérico da crianca de acordo com
as variaveis anteriormente mencionadas. Além disso, recomenda a afericdo da
presséao arterial (PA) em toda consulta ambulatorial de todas as criancas a partir dos
trés anos de idade, além de esclarecer qual o tamanho adequado do manguito de
acordo com a idade e circunferéncia braquial.

Apesar da importancia de tal conduta, ela ndo € facilmente reprodutivel na
pratica diaria (Hansen, Gunn, & Kaelber, 2007). Fatores como a necessidade
constante de verificar as tabelas de percentis e variacdo constante dos pontos de
corte dificultam o diagnéstico na faixa etaria pediatrica. Além disso, deve-se lembrar
de que uma crianca hipertensa quase certamente serd um adulto hipertenso
(Bartosh & Aronson, 1999). Logo, a falta do diagndstico pode levar a uma falta de
tratamento precoce, levando a lesdes secundarias (Vasan et al., 2001).

Tentando contornar tal situacdo, diversos métodos de triagem para
identificacdo de pressao arterial elevada foram criados (Chiolero & Paradis, 2013).
Resumidamente, eles podem ser divididos de acordo com sua metodologia em:
utilizacao de equacdes, de tabelas simplificadas e da razao entre PA e altura.

O principal método que utiliza equagbes € o de Somu (Somu, Sundaram, &
Kamalanathan, 2003). Nele, equacbes simples, baseadas em regressao linear
simples de acordo com a idade, sédo utilizadas para determinar o percentil 95 da
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pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) do paciente. Entretanto, dois
fatores prejudicam sua utilizacédo: ela foi elaborada no ano de 2003 - quando a
pressdo entre o percentil 90 e 95 era considerada normal - e utiliza somente o
percentil 50 de altura para sua elaboracdo. Desta forma, ele ndo consegue identificar
adequadamente os niveis de pré-hipertensdo (entre o percentil 90 e 95) além de sua
eficacia poder variar entre diversas etnias.

A utilizacdo de tabelas simplificadas € a que mais possui métodos distintos. O
que todas tém em comum € o fato de eliminar pelo menos uma variavel para sua
elaboracao, facilitando a obtencé&o dos resultados. Duas delas, a proposta por
Charlene (Mitchell, Theriot, Sayat, Muchant, & Franco, 2011) e Kaelber (Kaelber &
Pickett, 2009), eliminam a altura, enquanto a proposta por Ardissino (Ardissino et al.,
2004) elimina a idade. O que diferencia a de Charlene da de Kaelber € que a
primeira utiliza intervalos de trés anos de idade, enquanto a segunda utiliza o
intervalo de um ano, sendo consideravelmente maior (Totaro et al., 2013). Tal fato
leva a uma maior sensibilidade e especificidade da ultima em relagdo a primeira. A
tabela de Ardissino, semelhantemente as formulas de Somu, foi construida baseada
no percentii 95, ndo conseguindo identificar adequadamente niveis pré-
hipertensivos.

A Ultima metodologia proposta, a razao entre PA e altura, foi descrita em 2011
na China (Q Lu et al., 2011). Nela, a partir da utilizacdo de curvas ROC, foram
determinados pontos de corte da razdo na identificacdo de pré-hipertensdo e HAS.
Foi validada em diversas populagdes (Ejike & Yin, 2013; Galescu et al., 2012; Guo et
al., 2013; Qiang Lu et al., 2013; Rabbia et al., 2011). Posteriormente, foi identificada
uma menor eficacia do método em criancas abaixo dos treze anos.

Tais métodos tém suas vantagens e desvantagens na pratica diaria. A
utilizacdo de equacdes simples sO6 requer a memorizacdo das mesmas para se
verificar o valor da PA requerido, entretanto ndo consegue classificar o paciente
como pré-hipertenso, hipertenso grau | ou hipertenso grau Il. A utilizacdo de tabelas
requer a utilizacdo de uma ferramenta extra no dia-a-dia clinico, j& que possui
diversos pontos de corte que inviabiliza a sua memorizacdo. A razdo entre PA e
altura requer apenas a memorizacdo dos pontos de corte, mas 0s mesmos podem

variar entre diferentes grupos populacionais.
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Desta forma, uma comparacéo entre os diversos testes utilizando a mesma
amostra traria informacdes importantes sobre qual método seria mais bem aplicado
na pratica diaria. Aléem disso, modificacdes na razao entre PA e altura que aumente
sua eficacia em criangas também seria importante para a plena utilizagdo deste

método.
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REVISAO DA LITERATURA

UMA VISAQ GERAL DA HIPERTENSAO NA INFANCIAE
ADOLESCENCIA

A HAS é a doenca cardiovascular mais diagnosticada em adultos (Ezzati,
Lopez, Rodgers, Vander Hoorn, & Murray, 2002). Além disso, € o principal fator de
risco para AVC e IAM, sendo estes responsaveis por grande parte dos 6bitos no
mundo (Murray & Lopez, 1997).

A prevaléncia de HAS na populacdo adulta brasileira varia entre 22,3% e
44,9% (Castro, Moncau, & Marcopito, 2007; Freitas et al.,, 2001; Trindade et al.,
1998). Na populacdo pediatrica, por sua vez, este valor varia entre 0,8% e 8,2%
(Salgado & Carvalhaes, 2003), dependendo dos critérios estabelecidos e nUmero de
afericBes utilizados em cada estudo.

Em relacdo a sua etiologia, a HAS pode ser dividida em dois grandes
grupos: HAS primaria e HAS secundaria. Na HAS priméria ndo ha uma causa
identificavel para elevacdo da PA, sendo esta atribuida as interagdes entre genética
e ambiente. Podem exemplificar: o baixo peso ao nascer, obesidade, dieta rica em
sal, atividade fisica reduzida, dentre outros (Pinto, Silva, Priore, Assis, & Pinto,
2011). Na HAS secundaria ha uma causa identificavel para elevacdo da PA e, caso
ela seja controlada ou curada, tem-se o retorno da PA para niveis normais. Dentre
elas, podem-se citar a coarctacdo da aorta, nefropatia congénita, feocromocitoma,
dentre outras.

A importancia desta distincdo é que, em criancas e adolescentes, as
causas secundarias sdo bem mais comuns do que em adultos (Viera & Neutze,
2010). As causas secundarias também variam dentro de cada faixa etaria (Viera &
Neutze, 2010). Logo, em criancas até os dez anos de idade, a doenca do
parénquima renal e a coarctacdo da aorta sdo as causas mais frequentes, enquanto
que - acima dos dez anos até o final da adolescéncia — a doenga do parénquima
renal € a causa mais comum. Usualmente, a probabilidade de HAS secundaria é
diretamente proporcional ao nivel da PA e inversamente a idade. Outro fato
importante € que a HAS primaria geralmente € assintomatica, enquanto a

secundaria demonstra sintomatologia de acordo com a causa base.
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Como visto anteriormente, as principais consequéncias da HAS é o IAM

e o AVC. Tais eventos usualmente ocorrem em fases mais avancadas da vida
(acima dos 50 anos). Entretanto, ja foi demonstrado que criancas hipertensas tem
uma chance bastante elevada de se tornarem adultos hipertensos, num fendmeno
denominado tracking (Bao, Threefoot, Srinivasan, & Berenson, 1995). Porém,
estudos ja demonstram que parte das criangas hipertensas ja possuem lesées em
orgaos alvos tipicas da HAS (Giles, 2006). Exemplo € a hipertrofia ventricular
esquerda, na qual ocorre em até 40% dos adolescentes recém-diagnosticados com
HAS moderada (Brady, Fivush, Flynn, & Parekh, 2008). Adicionalmente, a HAS em
criancas e adolescentes geralmente esta associada ao sobrepeso e obesidade,
sendo todos fatores de risco importantes para doenca arteriosclerotica.

Neste contexto, ha a orientacdo de se aferir a pressao arterial de criancas
a partir dos trés anos de idade (Village, 2004). Tal recomendacado esta presente em
guidelines de diversas sociedades (Lurbe et al., 2009; Village, 2004). Desta forma,
objetiva-se diagnosticar precocemente os casos de HAS secundaria e primaria, a
primeira para resolucdo rapida da causa base e a ultima para controle pleno dos
niveis pressoricos antes da lesdo em oOrgdos-alvo ou da evolucdo para doencas
aterosclerotica na vida adulta.

Desta forma, a afericdo da PA é a condi¢cdo base para o diagnostico da
HAS. O método mais utilizado € o indireto, com técnica auscultatoria e
esfigmomanbmetro aneroide calibrado. Porém, a afericdo da PA em criancas e
adolescentes possuem algumas nuances proprias.

O tamanho do manguito € um dos principais fatores na correta afericdo da
PA em criancas e adolescentes (Village, 2004). Isso é importante, pois manguitos de
tamanhos inadequados podem superestimar ou subestimar o valor real da PA. A
largura da bolsa de borracha deve ter aproximadamente 40% da circunferéncia do
braco, enquanto seu comprimento deve alcancar aproximadamente 80%. Outro fator
importante é o repouso da crianga antes da afericdo da PA. Recomenda-se que 0
paciente esteja sentado por cinco minutos, com costas apoiadas e pés no chédo. O
braco utilizado deve ser o direito, devido a possibilidade de coarctacdo da aorta
nestes pacientes (que levaria a pressbes falsamente diminuidas no membro

esquerdo).
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Diferentemente dos adultos, a PA normal na infancia e adolescéncia é
determinada pela altura, sexo e idade (Village, 2004). Devido a isso, foram criadas
tabelas de percentis da PA baseada nestes fatores. Sdo consideradas normotensas
as criancas com PA abaixo do percentil 90; pré-hipertensas as criancas com PA
entre o percentil 90 e 95; hipertensa estdgio 1 com PA acima do percentil 95 e
abaixo do percentil 99 + 5mmHg e hipertensa estagio 2 com PA acima do percentil
95 + 55mmHg. Trés afericbes em situacdes distintas sdo necessarias para classificar
a crianca adequadamente.

Logo, para classificar o perfil pressorico da crianga, deve-se:

e Identificar o percentil de altura segundo idade e sexo pelas tabelas
de crescimentos do CDC (figura 1 e 2);

¢ Identificar o percentil da PA segundo a idade, 0 sexo e a altura nas
tabelas de pressao arterial (tabela 1 e 2);

e Classificar a crianga de acordo com o0s pontos de corte

anteriormente mencionados.

Figura 1: percentil de altura pela CDC-meninos(Kuczmarski et al., 2002)
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Figura 2: Percentil da altura pela CDC-meninas(Kuczmarski et al., 2002)
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Tabela 1: Percentil da PA - meninos(Village, 2004)

Blood Pressure Levels for Boys by Age and Height Percentile
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Tabela 2: Percentil da PA-meninas(Village, 2004)

Blood Pressure Levels for Girls by Age and Height Percentile
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METODOS DE TRIAGEM DA PRESSAO ARTERIAL ELEVADA NA

INFANCIA E ADOLESCENCIA

pediatrica, muitas vezes o0 diagnostico da pressao arterial

despercebido nesta populacédo (Hansen, Gunn, & Kaelber, 2007).

Apesar da importancia da afericdo da PA para medicina preventiva e

elevada passa

Diversos fatores levam a isso, mas s&o citados como principais: a

variacdo dos pontos de corte de acordo com o sexo, altura e idade, além da

necessidade da utilizacdo de diversas tabelas e graficos classificatorios (Hansen et
al., 2007).

Tentando diminuir a influéncia de tais fatores, alguns métodos foram

elaborados para diminuir a influéncia de tais problemas. Utilizando uma simples
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classificagao (Chiolero & Paradis, 2013), eles podem ser: baseados em equacoes
simples, utilizacdo de tabelas simplificadas e estabelecimento de pontos de corte
pela razédo entre PA e altura.

Dentre os métodos com equacdes simples, destacou-se as férmulas
descritas por Somu (Somu, Sundaram, & Kamalanathan, 2003). Nelas, a partir da
idade, € possivel estimar a PAS e PAD maxima normal de criancas e adolescentes.
Entretanto, ela considera como valor maximo normal o percentil 95 de PA, pois foi
elaborada anteriormente ao mais recente guideline e, portanto, ndo identifica
adequadamente valores pré-hipertensivos. Outro fator importante é que na
elaboracdo de tais equacdes foi considerado como referéncia o percentil 50 de
altura. Logo, mesmo considerando a identificacdo de niveis hipertensivos, tais
equacdes podem ndo ter eficicia na triagem de pressao arterial elevada em certas
populacdes. As equacdes de Somu estdo descritas na tabela 1 do capitulo 1.

Dentre os métodos com tabelas simplificadas, temos duas principais: a
elaborada por Charlene (Mitchell, Theriot, Sayat, Muchant, & Franco, 2011) e por
Kalber (Kaelber & Pickett, 2009)l. As duas utilizam uma relacdo entre idade e
pressdo arterial, ndo sendo necessaria a verificagdo da altura. Possuem boa
sensibilidade e especificidade, porém se diferenciam pelo intervalo de idade
utilizado. A proposta por Charlene utiliza intervalos de trés anos, enquanto a de
Kaelber utiliza o intervalo anual. Isto traz resultados melhores para a ultima, porém a
primeira pode ser utilizada de maneira mais facil. A tabela proposta por Ardissino
(Ardissino et al., 2004), por sua vez, relaciona a altura com a pressao arterial.
Entretanto, semelhantemente as equacdes de Somu, foi elaborada antes do ultimo
guideline o qual definiu a classificacdo de pré-hipertensédo. Todas as equacdes estdo
descritas na tabela 1 do capitulo 1.

Por fim, temos a determinacdo de pontos de corte pela razao entre PA e
altura. Tais pontos sé&o determinados a partir da utilizagcao de curvas ROC (Receiver
Operating Characteristic). Foi inicialmente proposta em 2011, utilizando dados de
uma populagéo chinesa de adolescentes (Lu et al., 2011). Foi paulatinamente sendo
aplicada em outras populacdes e faixas etarias (Ejike & Yin, 2013; Kelishadi et al.,
2014; Rabbia et al., 2011), sendo um dos métodos que melhor alia a simplicidade
com a nao utilizacdo de ferramentas adicionais (como tabelas). Entretanto, os

trabalhos publicados variam entre si. Alguns consideram pontos de corte para
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intervalos de idade, enquanto outros por cada ano separadamente. Outros sO
consideram a identificacdo de pré-hipertensdo, outros de hipertensdo e alguns

apresentam pontos de corte de ambos.
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OBJETIVOS

GERAL

Avaliar a eficacia dos métodos de triagem da pressao arterial elevada na

infancia e compara-los entre si, além de descrever novos métodos para tal triagem.

ESPECIFICOS

e Realizar um comparativo dos resultados sensibilidade, especificidade e
acuracia dos métodos de triagem da pressdo arterial elevada atualmente
descritos na literatura.

e Descrever uma modificagcdo da relacdo entre PA e altura que aumenta a

acuracia deste método de triagem em criancas.
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CAPITULO I — Comparagcao entre diferentes métodos de
rastreamento para distarbios da pressao arterial em
criancas e adolescentes.
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Fator de impacto: 0,935 (2013)
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Resumo:

Obijetivo: comparar diferentes métodos de rastreamento para distarbios da presséo arterial em
criancas e adolescentes.

Método: foi utilizado um banco de dados com 17083 prontuarios de pacientes de uma clinica
de cardiologia pediatrica. Apos analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, 5650 foram
selecionados. Estes foram divididos em duas faixas etarias: entre cinco e 13 anos e entre 13 e
18 anos De acordo com a aferi¢do da presséao arterial, a mesma era classificada como normal,
pré-hipertensiva ou hipertensiva de acordo com guidelines recentes e dos métodos de
rastreamento selecionados. Posteriormente, foram calculadas a sensibilidade, especificidade e
acuracia de cada um de acordo com o género e faixa etéria.

Resultados: as férmulas de Somu e a tabela proposta por Ardissimo apresentaram baixa
sensibilidade na identificacdo de pré-hipertensdo em todas as faixas etarias, enquanto a tabela
proposta por Kaelber apresentou os melhores resultados. A razdo entre pressao arterial e
altura apresentou baixa especificidade na faixa etaria menor, mas apresentou bom
desempenho em adolescentes.

Conclusdo: as ferramentas de rastreamento para distdrbios da pressdo arterial em criancas e
adolescentes podem ser Uteis para diminuir o subdiagnéstico que ocorre atualmente nessa
condicdo. A tabela proposta por Kaelber apresentou os melhores resultados, entretanto a razdo

entre PA e altura apresenta vantagens especificas, como a ndo necessidade de tabelas.
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Introducdo:

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um importante fator de risco para eventos mérbidos
cardiovasculares®™, sendo encontrada predominantemente em adultos e idosos. Entretanto, sua
prevaléncia vem aumentando na faixa etaria pediatrica®, devido principalmente a
modificacdes no estilo de vida.

Apesar da importancia de tal condicdo, a HAS na infancia é pouco diagnosticada®. Varios
fatores colaboram para tal, porém o processo diagnostico é apontado como um dos
principais®. O mesmo envolve a analise de varias tabelas de percentis, pois a presséo arterial
(PA) na faixa etaria pediatrica varia de acordo com a idade, género e altura.

Diversos métodos foram descritos para simplificar o diagndstico de HAS em criancas e
adolescentes®. Alguns deles envolvem a adocdo de formulas matematicas®, outros utilizam
tabelas simplificadas(~® e o mais recente utiliza pontos de corte a partir da relacio entre PA e
altura®. A comparacdo desses métodos entre si pode ser Gtil na determinacdo de uma
ferramenta de rastreamento adequada para disturbios da pressao arterial.

Logo, este estudo tem por objetivo fazer uma comparacdo entre diferentes métodos de
rastreamento que visam identificar PA elevada em criancas e adolescentes. Os métodos foram
as equacdes de Somu, a razdo entre PA e altura, além das tabelas propostas por Kaelber,
Charlene e Ardissino.

Métodos:

Estudo retrospectivo baseado na analise de prontuarios de uma clinica de cardiologia
pediatrica no nordeste brasileiro. Um total de 17083 prontuarios foi analisado e aqueles que
ndo possuiam uma das seguintes informacGes foram excluidos: peso, altura, pressao arterial
sistdlica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD) e sexo. Também foram excluidos aqueles
com idade inferior a cinco anos e superior ou igual a 18 anos. Um total de 5650 prontuarios

foi analisado.
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A rotina da clinica estabelecia a afericdo da Pressdo Arterial (PA) com manguito aneroide
adequado para a idade e circunferéncia do braco (BIC, Itupeva, Brasil), apds dez minutos de
descanso, com paciente sentado e no braco direito. A altura foi determinada por estadidmetro
sem a utilizacdo de calcados e o peso foi determinado utilizando balanca eletrbnica e com
paciente trajando roupas leves. indice de massa corpdrea foi definido como o peso dividido
pelo quadrado da altura. A PA foi aferida por médico cardiologista pediatrico, enquanto que a
altura e peso foram aferidas por pessoa treinada para tal. Somente a primeira aferi¢cdo de cada
variavel foi considerada por paciente.

Todos os dados foram tabulados numa planilha. Os niveis pressoricos foram classificados
como normais, pré-hipertensivos e hipertensivos de acordo com as recomendagdes do “The
Fourth Report On The Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in
Children and Adolescents”*?). Tais recomendacdes utilizam a associagio de diversas tabelas
de percentis (PAS, PAD, idade e altura para cada género) para o diagnostico de pré-
hipertensdo e HAS, sendo considerado o padrdo ouro neste estudo. Também foram divididos
em duas faixas etarias: entre 5 e 13 anos e entre 13 e 18 anos. Neste artigo, criancas sao
definidas como pertencentes a primeira faixa etaria e adolescentes a segunda. Vale salientar
gue mais de uma afericdo da PA é necessaria para diagnosticar hipertensdo arterial. Logo, no
presente estudo, os termos pré-hipertensos e hipertensos se referem, respectivamente, a
pacientes com niveis pressoricos pré-hipertensivos e hipertensivos a primeira afericdo e nédo
ao diagnostico final.

Os pacientes foram classificados como normais ou portadores de pressdo arterial elevada de
acordo com as tabelas simplificadas propostas por Kaelber®, Charlene e Ardisino®, pelas
equacdes propostas por Somu®, assim como pela razio entre PA e altura proposta por Lu®.
Este Gltimo utiliza pontos de corte obtidos da razdo entre PAS e altura e entre PAD e altura.

Os pontos de corte utilizados foram os descritos por Guo e colaboradores™® para pré-
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hipertensdo e HAS. A tabela 1 demonstra esses métodos. Obesidade foi definida como IMC
maior ou igual ao percentil 95.

Em seguida foi calculada a sensibilidade, especificidade, acurécia, razdes de verossimilhanca
e valores preditivos para cada teste em comparacdo com o padrdo ouro, tanto para pré-
hipertensdo como HAS. Variaveis categoricas foram comparadas utilizando o teste do qui-
quadrado. Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significante. A razdo de
prevaléncias (Odds Ratio) foi utilizada para mostrar forca de correlagéo.

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Complexo Hospitalar Oswaldo
Cruz.

Resultados

Dos pacientes analisados, 41,61% era do género feminino. Em relacdo a faixa etaria, a mais
predominante foi a de 5 aos 13 anos de idade com 4796 individuos. A tabela 2 mostra as
médias das caracteristicas estudadas divididas por género e faixa etaria.

A prevaléncia de valores pressoricos elevados foi de 10,71%, sendo menor nas criangas
(9,78%) do que nos adolescentes (15,93%). O mesmo ndo ocorreu com a obesidade, com
prevaléncia geral de 19,50%, sendo 21,33% em criancas e 9,25% em adolescentes. Houve
correlacdo positiva entre obesidade e niveis pressoricos elevados tanto nas criangas como nos
adolescentes (Odds Ratio=3,8272 em criancas e 5,9585 em adolescentes com p<0,01 em
ambos 0S grupos).

A tabela proposta por Ardissino e as equacOes de Somu apresentaram baixa sensibilidade,
apesar da boa acuracia. A tabela 3 demonstra os valores da sensibilidade, especificidade e
acuracia por faixa etaria quando comparados ao padrdo ouro para pré-hipertensdo e HAS. A
tabela 4 demonstra os valores preditivos e razdes de verossimilhanca.

Discussdo
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Grande parte dos prontuarios foi excluida da analise pela falta de dados completos. Tal fato é
relativamente comum em estudos que utilizam esta fonte. Entretanto, mesmo ap0ds exclusoes,
obteve-se uma amostra consideravel para o estudo, permitindo uma comparacéo eficaz entre
0s meétodos de rastreamento.

Outro fator que deve ser destacado é a alta prevaléncia de niveis anormais de PA (9,78% das
criancas e 15,93% nos adolescentes). Tal fato se deve a dois fatores principais: 0 método de
estudo baseado em afericdo Unica e o local onde os dados foram obtidos. Em relacdo a
afericdo Unica, ja foi demonstrado que estudos baseados nesse método apresentam uma
prevaléncia elevada de niveis anormais de PA, que tende a diminuir com multiplas
afericdes?. J4 o local de obtencéo dos dados foi uma clinica de cardiologia pediatrica, onde
usualmente criangas sdo encaminhadas devido a hipertensao. Isto pode elevar a quantidade de
criancas com pressao arterial elevada em relacdo a populacédo geral.

A afericdo da PA em criancas é recomendada desde os trés anos de idade®. A identificacdo
da crianca como pré-hipertensa sugere modificacdes no estilo de vida para evitar hipertenséo
futura, enquanto o diagnostico de hipertensdo pode indicar o tratamento medicamentoso e
investigacdo de causas secundarias. Nesse estudo, foram excluidas as criancas abaixo dos
cinco anos para permitir a comparacdo com a razdo entre PA e altura, ja que até 0 momento
ndo foram descritos pontos de corte para essa faixa etéaria.

Neste estudo, a afericdo da PA de acordo com guideline recente®® foi considerada o padréo
ouro. Entretanto, existem outros métodos mais eficientes na deteccdo de HAS (como o
MAPA), porém geralmente sdo custosos e reservados para casos especificos, ndo sendo
utilizados em termos populacionais. Por outro lado, mesmo exigindo baixa tecnologia na
maioria das vezes, o subdiagndstico de HAS em criancas e adolescente ¢ frequente®. Um dos
fatores primordiais para tal é a necessidade de associacdo entre diversas tabelas de percentis,

0 que exige uma maior demanda de tempo e, assim, geralmente deixada de lado frente a
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relativa baixa prevaléncia de HAS na populacdo pediatrica. Numa tentativa de simplificar o
diagnostico de pressdo arterial elevada, diversos métodos foram propostos para o
rastreamento desta condicéo 69,

Neste estudo foram comparados cinco desses méetodos. Trés baseados na utilizacdo de tabelas
simplificadas, um utilizando equacGes matematicas e outro a relacdo entre PA e altura. Esse
ultimo foi inicialmente proposto por Lu®, mas foram utilizados os valores propostos por
GuoY, Isso correu pela presenca, neste Gltimo, de: pontos de corte estabelecidos para a faixa
etaria de 5 aos 13 anos e pontos de corte para pré-hipertensao.

As tabelas propostas por Charlene e Kaelber possuem o mesmo principio, ou seja, buscam
correlacionar uma PAS e PAD limite de acordo com a idade e género. A diferenca é que a
primeira possui menor quantidade de variaveis, pois abrange intervalos de idade de trés anos.
Ja a segunda determina uma PAS e PAD limite para cada ano de acordo com o género. Pode
se esperar, a partir disso, uma menor especificidade da tabela proposta por Charlene, fato
observado na tabela 3.

Por outro lado, a tabela proposta por Ardissino procura correlacionar a altura com uma PAS e
PAD limite de acordo com o género. Nota-se que todas as tabelas descritas eliminam uma das
variadveis utilizadas. Charlene e Kaelber eliminaram a altura, enquanto Ardissino eliminou a
idade. Entretanto, a sensibilidade deste tltimo foi muito inferior quando comparada aos outros
métodos que utilizam tabela em ambas as faixas etarias. Esse fato, porém, ndo esta
relacionado com a escolha da variavel altura, mas sim pela utilizacdo das defini¢cdes propostas
num guideline anterior™®, publicado em 1996. Nele, a PA localizada entre os percentis 90 e
95 era considerada normal-alta, sendo anormalidade definida apenas a partir do percentil 95.
Logo, a tabela proposta por Ardissino utiliza os valores localizados neste percentil como PA

minima para rastreamento positivo. Esse fato justifica, também, o aumento da sensibilidade,



Mourato, FA. Uma modificagdo da razdo entre pressao arterial e altura aumenta a acuracia na 45
identificacdo de distlrbios pressoéricos em criangas.

especificidade e acurdcia desta tabela quando consideramos a identificacdo de niveis
pressoricos hipertensivos.

Fato semelhante ocorreu com as equacdes de Somu. Elas foram criadas a partir de uma
analise de regressao do percentil 95 da PA considerando o percentil 50 para altura em ambos
0s géneros. Entéo, as equacges criadas encontram o valor para o percentil 95 para PA a partir
da idade. De acordo com os resultados demonstrados na tabela 3, percebe-se que ha uma
sensibilidade muita baixa desse método na identificacdo da pré-hipertensdo, fato nao
observado quando a hipertensao é considerada.

Ja a razdo entre PA e altura, proposta por Lu, foi o0 método mais recentemente proposto, sendo
paulatinamente validado em diversas populacdes®* ). Apresentou bons niveis de
sensibilidade em ambas as faixas etarias, tanto para o diagnostico de pré-hipertensdo como
para HAS, demonstrando ser uma boa ferramenta de triagem. Entretanto, sua especificidade
apresentou niveis insatisfatorios em criancas, o que diminui bastante sua acuracia nesses
pacientes. Lembrando que, apesar de um bom teste de rastreamento deva possuir um alto
nivel de sensibilidade, um erro diagnodstico pode levar a implicacbes psicoldgicas para 0s
pacientes e seus responsaveis®”). Tal fato deve ser considerado principalmente quando ha
métodos com sensibilidades semelhantes e especificidades distintas, situacdo na qual o de
maior especificidade deve ser preferido.

Quando os resultados de diferentes métodos de rastreamento sdo considerados, € percebido
que as tabelas propostas por Kaelber e Charlene apresentam melhores resultados na
identificacdo de niveis pré-hipertensivos em criancas, com melhor desempenho da primeira.
Em adolescentes, por sua vez, a razdo entre PA e altura apresenta resultados similares.

Na identificacdo de niveis hipertensivos, entretanto, todos os métodos apresentaram

resultados satisfatorios, sendo a razdo entre PA e altura mais eficaz em adolescentes do que
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em criangas. A tabela proposta por Charlene, nesse caso, apresentou a menor acuracia em
ambos 0S grupos.

Considerando apenas esses resultados, pode-se concluir que a tabela proposta por Kaelber
apresenta 0s melhores resultados de sensibilidade e acurdcia para ser utilizada no
rastreamento de pré-hipertensdo e HAS. Entretanto, a necessidade de utilizar uma tabela pré-
definida pode ser um empecilho para a realizacdo do mesmo. Nesse contexto, a razdo da PA e
altura pode ser considerada uma opcéo viavel em adolescentes. Outra vantagem de tal método
é que exige a memorizacao de poucos pontos de corte, sendo possivel sua utilizacdo sem um
dispositivo especifico.

Adicionalmente, deve-se lembrar de que estes testes de rastreamento servem para facilitar a
identificacdo de criancas e adolescentes com distlrbios da pressdo arterial. Dessa forma, €
extremamente recomendavel a utilizacdo destes para identificar niveis pré-hipertensivos e
superiores com posterior confirmacgdo dos resultados positivos com as tabelas de percentis.
Desta forma, é garantida uma busca eficiente com disponibilizacéo do tratamento adequado.
Logo, de acordo com o exposto, pode-se concluir que o rastreamento deve focar na busca de
niveis pressoricos de pré-hipertensdo ou superiores. Os melhores métodos para tal sdo as
tabelas propostas por Kaelber e Charlene para criangas, enquanto a razdo de PA e altura
mostra niveis muito bons em adolescentes. Além disso, este Ultimo método exige a

memorizacdo de poucos pontos de corte, 0 que é uma vantagem na sua utilizacéo.
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Tabela 1: Diferentes métodos de rastreamento de disturbios da presséo arterial em criancas e
adolescentes

Tabela proposta por Charlene modificada(”

Pressao arterial

Presséo arterial Diastélica

Sistolica (mmHgQ) (mmHg)
Entre 3 e 6 anos
>100 >60
Entre 6 e 9 anos
>105 >70
Entre 9 e 12 anos
>110 >75
Entre 12 e 15 anos
>115 >75
Maior ou igual a 15 anos
>120 >80
Tabela proposta por Kaelber modificada®
Idade Pressdo Arterial (mmHQ)
em anos Género Masculino Género Feminino
Sistolica/Diastdlica Sistdlica/Diastdlica
3 100/59 100/61
4 102/62 101/64
5 104/65 103/66
6 105/68 104/68
7 106/70 106/69
8 107/71 108/71
9 109/72 110/72
10 111/73 112/73
11 113/74 114/74
12 115/74 116/75
13 117/75 117/76
14 120/75 119/77
15 120/76 120/78
16 120/78 120/78
17 120/80 120/78
>18 120/80 120/80
Tabela proposta por Ardissino modificada ©
Altura Pressdo Arterial (mmHgQ)
emcm Género Masculino Género Feminino
Sistolica Diastolica Sistolica Diastolica
55 97 70 99 70
60 106 68 108 68
70 110 69 111 70
80 104 59 105 60
90 108 63 107 64
100 110 67 108 68
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110 113 73 110 72
120 115 79 113 76
130 117 82 117 79
140 120 83 119 81
150 124 85 123 83
160 127 85 127 85
170 127 85 127 85
180 127 85 127 85
190 127 85 - -
Férmulas de Somu®
Pressao Arterial Idade Formula
Sistdlica (mmHQ) Entre 1 e 17 anos 100+(idade em anos x 2)
Diastdlica (mmHg) Entre 1 e 11 anos 60+(idade em anos x 2)
Entre 11 e 17 anos 70+(idade em anos)
Razdo PA e altura®
Faixa etaria Pressdo Pontos de Corte!
Acrterial Masculino Feminino
Pré- HAS Pré- HAS
hipertensao hipertensao
Entre 5 e 13 anos Sistdlica 0,81 0,84 0,77 0,83
Diastolica 0,50 0,54 0,50 0,53
Entre 13 e 18 anos Sistdlica 0,71 0,77 0,73 0,79
Diastolica 0,46 0,48 0,48 0,51

Legenda: HAS=Hipertensdo Arterial Sistémica; PA=Pressdo Arterial.
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Tabela 2: Médias da idade, peso, altura, pressao arterial sistolica e pressao arterial diastolica
por faixa etéria e género.

5|--13 anos 13|--18 anos

Masculino Feminino Masculino Feminino

Idade (anos) 8,84 8,90 14,57 14,77
(DP=2,29) (DP=2,25) (DP=1,14) (DP=1,33)

Peso (kg) 33,90 33,38 57,35 53,45
(DP=12,38) (DP=12,28) (DP=14,56) (DP=12,86)

Altura (cm) 133,28 133,32 164,40 158,77
(DP=14,37) (DP=15,25) (DP=11,20) (DP=6,89)

PAS (mmHg) 101,45 100,93 108,65 108,65
(DP=10,02) (DP=9,67) (DP=12,23) (DP=12,23)

PAD (mmHg) 62,30 62,12 68,43 67,18
(DP=8,25) (DP=8,02) (DP=8,09) (DP=9,25)

Legenda: DP=Desvio padrdo; PAD=Pressdo Arterial Diastolica; PAS=Pressdo Arterial Sistolica.
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Tabela 3: Sensibilidade, especificidade e acuracia dos testes.

5|--13 anos 13|--18 anos
Sens. | Espec. | Acu. Sens. | Espec. | Acu.
PA > Percentil 90 para sexo, idade e altura

Ardisinoe |63,65% | 99,82% | 96,09% 60,68% 99,68% 93,65%
colaboradores

Charlenee |97,20% | 77,48% | 79,52% 97,43% 84,68% 86,65%
colaboradores

Kaelber e 97,20% | 88,30% | 89,22% 97,43% 91,25% 92,20%
colaboradores

Lue 93,76% | 64,25% | 67,30% 99,14% 85,46% 87,58%
colaboradores

Somu e 58,49% | 99,77% | 95,51% 51,28% 100% 92,47%
colaboradores

PA > Percentil 95 para sexo, idade e alt

Ardisinoe |89,92% | 98,53% | 98,02% 91,80% 97,55% 97,09%
colaboradores

Charlenee |96,26% | 73,94% | 75,27% 96,72% 78,01% 79,52%
colaboradores

Kaelber e 95,52% | 84,22% | 84,89% 96,72% 84,05% 85,07%
colaboradores

Lue 91,79% | 77,61% | 78,45% 95,08% 91,66% 91,94%
colaboradores

Somu e 84,32% | 98,70% | 97,84% 85,24% 98,85% 97,75%
colaboradores

Legenda: PA=Pressdo arterial.
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Tabela 4: Razao de verossimilhanca positiva e negativa e valor preditivo positivo e negativo

dos testes
5|--13 anos 13|--18 anos
RVP |RVN| VPP | VPN | RVP [RVN| VPP | VPN
| PA > Percentil 90

Ardisino e 367,11 | 0,36 [ 97,69% | 95,98% | 194,19 | 0,39 | 97,26% | 93,27%
colaboradores

Charlene e 432 | 0,04 |33,21% | 99,59% | 6,36 | 0,03 |53,77% | 99,45%
colaboradores
Kaelber e 8,31 | 0,03 |48,92% | 99,64% | 11,14 | 0,03 | 67,06% | 99,49%
colaboradores
Lue 3,93 | 0,25 [31,16% | 97,19% | 23,27 | 0,20 | 81,03% | 96,41%
colaboradores
Somu e 262,38 | 0,42 | 96,80% | 95,43% * 0,49 | 100% | 91,82%
colaboradores
| PA > Percentil 95
Ardisino e 61,41 | 0,10 | 79,54% | 99,36% | 37,59 | 0,08 | 76,71% | 99,27%
colaboradores
Charlene e 3,70 | 0,05 [ 18,96% | 99,68% | 4,40 | 0,04 |27,83% | 99,63%
colaboradores
Kaelber e 6,05 | 0,05 [27,71% | 99,66% | 6,06 | 0,04 |34,71% | 99,66%
colaboradores
Lue 410 | 0,11 | 20,60% | 99,33% | 11,41 | 0,05 | 50,00% | 99,53%
colaboradores
Somu e 64,92 | 0,16 |80,43% | 99,00% | 74,16 | 0,15 | 86,67% | 98,71%

colaboradores

Legenda: PA= Presséo Arterial; RVN= Razdo de verossimilhanca negativa; RVP=Razao de
verossimilhanca positiva; VPN=valor preditivo negativo; VPP=valor preditivo positivo;
*=ndo foi possivel calcular.
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ORIGINAL ARTICLE

A Modified Blood Pressure to Height Ratio Improves
Accuracy for Hypertension in Childhood

Felipe &, Mourato, " Wilson Madruz Jr>? Lucia F.ON. Moser! José L. de Lima Filho,? and Sandra 5. Mattos'?

BACKGROUND

The blocd preszure to heightratio (BFHT) has been proposed as a sime
ple method for idertifying children with elevated BR This procedure
shows good accuracy for the screening of by pertersion in adolescents
bast ke 50 im younger children. Qur aim imthis study was to modify the
BF:HT rati o ared determire if this change would increase acouracy when
measwring hypertension during childhood

METHODS

BP lewels of 4327 children (aged 5-12 years) were retrospectively
obtained from medical charts. The medified ratio (BTeHT12) was cal
culated asz BRAHT + 7 = (13 — age in years)). Recsiver operatirg char-
actenistic curdes wene used to estimate cutoff points and the acourscy
of thee conventional and maodifisd ratio to detsct prehypertersion and
by pertersion.

Systemic arterial hypertension is not only an important cause
of cardicvascular events, it is aleo a major cause of morbid-
ity and mortality in adults. This type of hypertension is less
frequent in children and adolescents; howewer, its incidence
has been increasing dwe to changes in lifestyle and increas-
ing obesity rates in these age groups.’®

For this reason, consensus crganizations strongly recom-
mend checking childrent blood pressure (BP) starting at age
3 years.** Howewer, the classification of BP levels in chil dren
iz not an easy task, as cutoff points are determined from a
combination of variables including gender, height, and age. %

Different methods have been proposed to simplify the
disgnosis of high BP in children and adolescents** One
method, the ratio between BP and height (BFHT), dem-
onstrated high sensitivity and specificity from cutoff points
determined by receiver operating characteristic (RO
curves,*** However, its sensitivity and specificity wene lower
in younger children when compared with adolescents."? We
hypothesized that this limitation could be a function of fast
growth rates in childhood, which would hinder the acqui-
sition of good cwboff points for different age groups. Since
somatic growth rates tend to flatten around age 13 years in
girls and age 16 years in boys,’*" we decided to standardize
the BRHT ratio to estimated height at age 13 years.

RESULTS

The prevdences of prehypertension ard hypertersion were 291% ard
LAY, respeectieely. In gereral, BPeHT1 3 shosed higher sereitreity (ranging
From D95 to 1000 and spedficity (rmnging fram 080 ta 098) in detecting
pretypertension, kevel | bypertension, and lesel 1| ypertension than BRHT
[eruitivity raregireg from 091 to 1.00; specificity ranging from .59 to (UL

CONCLUSIONS
The modified BF:eHT12 ratic showed better sersitieity and specifiaty
fior the saeening of BP sbnommalities in children aged 512 years.

Kaywords: blood pressure; disgnosiss hypertension: mass soreening;
pediatrics.
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In this study, our aim was to evaluate the sensitivity and
specificity of the modified BPYHT ratio and compare results
obtained with the comventional and modified ratios

METHODS

Study population

This was a retrospective study based on the analysis of
medical recards for 17,083 children attending a pedistric car-
diclogy dinic in northeast Brazil. Exclusion criteria induded
the lack of information om 1 of the following: height, weight,
systalic BP (SBF), diastolic BP (DBP), gender, or age. & total
of 4,327 children, aged 5-12 years, were selected. Among
thern, 3,505 { 81%]) had no evidence of heart disease on phys-
ical examination or echocardiogram. The Ethics Committee
of the Oswaldo Cruz Hospital Complex approved the study.

Pretiypertension and levels 1 and II hypertension were
defined according to the Fourth Feport on the Disgnosis,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children
and Adolescents® and were considered the gold standard cri-
teria. According to this repart, prefiypertension is defined as a
SEF or DEF equal or greater than the 90th percentile but less
than the @5th percentile, level 1 hypertension is defined as BP
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equal to or greater than the 95th percentile and less than the
$9th percentile + 5 mm Hg; and level [T hypertension is defined
as BP greater than the 95th percentile + 5mm Hg. Owverweight
was defined as a body mass index { BMI) between the 85th and
95th percentiles, whereas obesity was defined as a BMT equal
toor greater than the 95th percentile. All patients had their
BP checked with anercid sphygmomanometers (BIC, Ihupeva,
Brazil), with appropriate ouff swes, the inflatable bladder
length encircling B0%:—100% of the arm aroumference, and
the bladder width encircling 40%-50% of the arm croom-
ference. The auscultatory method was used. B was checked
after a 10-minute rest in the right arm and with the child sit-
ting dowm. Only | BP check was obtained per child Height
was measured with a stadiometer (Canmag 101 PL, Cachoeira
do Sul, Brazil) and weight was measured with an electronic
scale (Black&Decker BE3M), Shandong, China). BP level was
expressed in mm Hy and height in centimeters.

In a previous reporl® the following equations were wsed
to determine the ratio between BF and height: ratio of SBP
for height (SEP-HT) and ratio of DEP for height (DBEP-HT .
For the modified ratio, we adopled the following equa-
tions: ratio of SEP for estimated height at age 13 years
(SBF:eHT13) and ratio of DBP for estimated height at age
13 years (DBEPeHT132). Estimated height at age 13 years was
determined as: height {cm) + 7* (13 - age in years).

statistical analysis

[Descriptive statisiical results are given as means and
standard deviations. ROC curves were built for each
SER-HT, DEP-HT, SEF-eHT13, and DEPeHT1? ratio. The
curves were used to evaluate how well ratios would iden-
tify indrviduals with normal or elevated BF when compared
with the gold standard method * The gobd standard method
is based on the determination of the age and height percen-
tile and, after acquisition of the SBP and DBP percentiles,

according to the height percentile, with different charts for
each gender. Subsequently, the results obtained using BP-HT
and BF:eHT13 were compared wsing the method proposed
by Hanley and McMeil,'"™ which calculates the difference
between X ROC curves using the number of positive cases,
negative cases, and area under the curve { AUC) for each one.
The 2 ratios in the lowermost and uppermost heights (below
the 10th or above the 90th percentiles), as well as in differ-
ent BMI classifications, were also compared. A multivariate
bogistic regression analysis for the binary outcome of dhild-
hood hypertension to determine the independent predictive
ahality of BF.eHT13 as well as BF:HT indices after adjust-
ing for age and body weight (BMI dassification) was per-
formed. Due to the longer male growth spurt, a comparison
between a ratio wsing the estimated height at age 16 years
{eHT16 = 7 * (16 — age)d and the estimated height atb age
13 years was also performed for males. The §° test was per-
formed to compare categorical variables. A P valse <005
was considered sigmificant. All analyses were performed
with MadCalc 13.0 software (Ostend, Belgium).

RESULTS

Table 1 summarizes the patients’ characteristics. The
prevalence of prehyperiension was 3.91%, whereas that of
hypertension was 5.44% (4.28% level [ and 1.16% kevel 1)
in the sample studied. These values were similar between
girks (3.85% prehypertension, 4.40% level | hypertension,
and 1.17% level I hyperiension) and boys (3.50% prehy-
pertension, 4.18% level [ hypertension, and 1.14% level 11
hypertension).

The sample showed a high prevalence of obesity (22.28%)
and being overweight (16.76%). There was a significant influ-
ence of BMI on the prevalence of hypertension. The group
with normal weight had lower prevalence of hypertension
{2.5% prehypertension, 20% hypertension) compared with

AR

FIOT *1 40qum g wo imans A Soo syremmedp ooy iy S waf oo

Table 1. Chamcenstics of the sludied population

Chamotmristic All paricipants Farticipants with profypartcnsion Farticipants with hypaertansion
Gondar Fomalo Malg Fomaks Mais Fomaks Maiks
Tatal 1,784 2,633 ] 00 100 136
Age.y 8.52 [2.02) 8.44 (2.05) B.B4 (223) B.74 [2.31) BT 3 (1.85) B.3Z(1.94)
Welght, kn 31.82 (11.37) 3247 (11.44) 38.81 (16.63) 4018 (17 .18) 4068 (14 56) 386 (16.40)
Haignt, cm 131,10 [14.13) 131.10 {(13.13) 136.33 (18.09) 1338 (17 29y 13366 (14.62) 13050 [13.86)
Body mass Index, kg'm* 18.06 [3.79) 18.41 (3.84) 2037 (4.58) 1.38 [5.42) 2634 (B.03) 2636 (E.13)
SBF, mm Hg 100.36 [9.54) 100.82 (9.65) 33T (713 113.62 (7 4E) 12215 (10.58) 124.00 (11.24)
DEF, mm Hg B1.76 (T.65) B2.03 (8.18) T1.68 (T 28) 74.30 (5.85) TBB5 (7 81) TB.TZ(10.34)
SHPHT, mm Hg'cm 077 (0.009) 0.78 (0.09) a4 (0.0 0.B& [0.09) 02 (0010 096 (D.08)
DEPHT, mm Hg/'cm 0AT (0.07) 0.48 (0.07) 053 (0.08) 0.EE [0.06) 059 (00T 050 (0.08)
SBPEHT13, mm Hg'cm 0,62 [10.065) Q.62 (D.05) 069 (0.DE) 0.68 [0.04]) 075 (D.08) DUFE (DUOT)
DEPEHT13, mm Hg'cm 0.348 [0.05) 0.38 (0.05) 0.43 (0.04) 046 (0.0} 0.48 (0.0E) D48 (0.01)

[Data are FfEE.EﬂEﬂ 2= maan {slandand deviaton).

Abbreviations: DBF: dastollc biood pressum; DEP-eHT13, rabio of dastolc blood pressure for estimated haight at age 13 years; DEPHT,
ratio of diastolic blood pressure for halght: SEP, systoilc biood prassus; SEPEHT13, ratio of systolic biood pressure for esimaled halght at age
13 yaars; SBP:HT, ratic of sysiolic biood pessur for hakght.
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A Modified Ratio for Detection of Hypertension

those who were overweight (4.0% prebypertension with
P =0.086; 5.57% hypertension with < 0.01) and with obe-
sity (7.78% prehypertension with < 0.01; 14.10% hyperten-
s1on with P < 0.01).

Tahle 2 shows the AUCs for both BEF:HT and BP-eHT 13,
with the respective culoff points. The respective RO curves
are shown in Supplementary Figures 1-6. It was not possible
to identify an ideal cutoff point to differentiate between the
95th and the 9%th percentile + 5mm Hg for both genders
by BP-HT. BPeHT12? demonstrated a higher AUC in com-
parison with BP-HT in almost all scenarios, even when the
respective confidence intervals were considered. The com-
parison between the curves was shown to be statistically
significant for the identification of BP levels above the 90th
percentile. Likewise, BP:eHT13 showed a higher sensitivity
and specificity to establish the diagnosis of prehiypertension,
lewel [ hypertension, and level 1T hypertension in compari-
son with BP:HT in both genders (Table 3). A comparison
of the prevalence of hypertension according to both ratios
demonstrated that BP:eHT13 was the most similar to the
podd standard criteria | Tabde 4).

BF:eHT13 also demonstrated better sensitivity and
specificity for all BM] categories (Supplementary Table 1)
Within the lowermost and uppermost heights, there was no
statistically significant difference for those below the 10th
percentiles however, BP:eHTL3 showed better sensitivity
and specificity beyond the 90th percentile (Supplementary
Table 2). Logistic regression analysis adjusted for age and
BMI showed that BP:eHT13 exhibited a stronger asso-
ciation with the diagnosis of hypertension than did EF:HT

(Supplementary Table 3). In addition, there were mo sta-
fistically significant differences between BEP-eHT13 and
EPeHT16 in males (Supplementary Table 4).

DMSCUSSION

It is not easy to dizgnose hypertension in children, as the
cutoff points are determined from a combination of variables
incleding gender, height, and age.** In this context, different
methods have been proposed to simplify this diagnosis *®
BP-HT has been described as attaining high sensitivity and
specificity levels in adolescents5®'%1* This approach has
some advantages such as pood correlation with both SEP
and DEP values and the avoidance of possible diagnostic
mistakes from the use of too many variahles/charts.® Some
studies expanded its use to younger age groups; however, the
observed sensitivity and specficty were kower than those
reported in adolescents. '

To date, there has been no plawsible explanation for why
BP-HT is more efficient for adolescents than for children.
Howewver, if one looks carefully at a growth chart, it is clear
that it assumes an ascending characteristic between the ages
of 2 years and 13 years in girls and age 14 vears' in boys to
subsequenthy reach a more constant tendency. This & due to
the fact that most females reach their full height at approo-
mately age 13 years, whereas this ooours in males at approoi-
mately age 16 vears, with clearly fading. sow growth rates
afterward™ As BP levels do not increase at the same rate
during that period of life, this may interfere with the estab-
lishment of more accurate cutoff limits based on the BF:HT

Table2. Compartzon of “area under the cursa” batwean o methods Dy gendar

FIOT 1T Soqum g wo isand gy (oo syeaenodpeopuo e &g uwouy pepRoLuag]

Blood prassuns
bo estimabed

Biood prassurs halght 21 3=

o halght ratio 13 y=ars rabio
Biood Prassurs Humbarof Sensihity! Culoff Sansitvity! Cuboff Pyalua AT
e —— e e [ Bpmuiicly |poist —— e —
Male
SBF = 800 & BEFTE1 >0.BZ 0843 (T, D934-0.96F) 9B.ABEE =067 0.880(Cl, 097 3-0.985) oo
DEF = 90th 170 B2 WEIT 052 0852 (CI, 0843-D8B0) 97 /827 =043 0.888(CI, D983-0.987) 0005
SHP = 850 m B HERE =087 0867 (CI, DOB0-0.874) 97 ABGE =068 0.8987 (Cl, D982-0.941) 016
DBEF = BEth i BE VB2 E »056 0885 (CL, 09B0-D.230) S87/84 B =046 0.888(CI, 0983-0.987) 081
P = 95ih + Bmm HY I 10WET.1 =087 0873 (CL 0BBE-DETE) 100/8E6.3 =076 0.897 (C1, 0.954-0.980) 0.28
DEF = Bath + Smm Hy B 10WB8.6 »0U66 0897 (CL, 0.595-0E35) 100/80.4 =064 0.898 (Cl, 09860950 0.5
Female
SHP = B0ih 128 BE.3T20 >080 08524 (Cl, 0O10-0.836) SB.4/87.2 =0UBE 0.570 (CL 0.961-0.977) 0.018
DEF = &0lh 112 BET4E  >0560 D524 (CL 0.O06-D543) 91.1/86.6 =043 0.8981 (CL 0.972-0.980) 0.003
SHP = BE1h T B0.¥B1.8 >088 0467 (CI, DB47-D.05E6) S4.4/83.3 =0UBD 0.87E (Cl, 0.967-0.982) 0.23
DBP = 85lh Lt G2&80T >D66 D961 (CLOO5H-05T0) o7.i/d2 =044 0.8984 (CL 0.977-0.980) 0.24
S8P = 5910 + Emm HYQ 18 b4 7Eg34  »0BB 0967 (CL 0O57-0674) 100886 =077 0.804 (CL 0.990-0.998) 0.3
DBP = 23lh + Smm Hg B BOVEA.E  >~D.BE 0940 (C), DE2B-0.850) BOBOS =055 0.8941 (CL 0.930-0.961) 0.6

Abbeeviations- ALIC, ama under tha cure; C1, confidence Inkerval; DEP, diasiolic blood pressum; SBF, sysiolic biood prassum.
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Table 3. Culo® point, sanshivity, and spaciicity of biood pressune ba helght rafio and biood pressure o estmaled helght at age 13 wears raio

by ypanansion kevel
Prahypartansion Leval | hypartensicn
and hilghar and highsr Ll Il nyporbeansion

Tests results Wiz i Fama ke Malke Famaki Eak Famala
Mumber of paliants 235 169 135 100 20 |
Blo0d pressure 1o height ratia
Cuioft point 0,820,532 0BV 0.B7H0.58 0.B8/0.55 0.E7/0.BE 0.88/0.65
Sansitivity, % BE.32 a4 08,30 1,00 100 90,48
Spacifichy, % 7176 B4.55 B8.45 &5.50 8B.45 BB72
PLR 538 272 ™1 .45 TA3 BOZ
LR 0.0 006 0.04 0.10 0.00 0.1
PPV, % J5.B6 72,06 2857 77.58 702 B.E8
NPV, % B34 £o.43 09T £, 39 100 90.ET
Bnod pressure bo esimaied halght at age 13 years ratio
Cutoff paint 0E70A43 0185 43 062045 .60 44 07&054 0,770 6
Sansiivity, % BE.30 o.M 08,52 o700 100 95.24
Spacfichy, % B 36 B2AR 00,40 .79 96,00 BB.51
PLR .20 E.53 10.36 9.5 E0.08 EE.29
MLR 00z 004 0.0z 0.03 0.00 0.05
PPV, % 30,15 3653 36,84 35,63 BT 40,00
MNPV, & 90.70 BOLE3 B3 ] 100 0.4

Cutoff points ara relatve io Systoilc and diasiolc bood pressure, mepaciivaly.
Abbmviations: ML, nepative [Ikallood ratioc K, nagative prdicive value; PLR, positve kellhood ratio; PP, positive prdicive value.

Table 4. Coss tabulations batween goid standard, biood prassure & halght ratio, and blood pressum ipastimated height at age 13 yeas e

w00 psan® Ay o greenodpecguo gl & UBOSE POPROPLYO]

Bicod pressurs io Coamiparison
B chasfNcation halght formulao Gold stan-dand ®* Comacted Pwaug bobwaoan the bests
Primypertansion BRaHT13 Posilve C3sas Megalve cases
and higher
Posiie casas 386 G4 13242 F<001 Sensiviy :h'*_
Pyalua=10.18 b
Mapathea casas g 3274 -
BRHT Paosiihe casas 387 1,226 BE0.E F=001 Spadicily
Pryalua < 0.001
Mapalive cases v 2 554
Hypanansion BRaHT13 Poslilve casas 230 401 1,768 F=001 Sendivily
Pwalua= 008
Magalive caseas ] 3881
BRHT Poslilve casas g | SEd BEBE F=001 Spadicly
Pwalua < 0001
Magalive cases 4 3528

Abbrevialions: BP, bood prasswm; HT, helght; aHT13, astimated haight at aga 13 yaars.

ratin. By adjusting for an estimated height at age 13 years, wider age intervals among children. With the adoption of an
the formulas denominator is standardized, thus attenuat- approxaimated equation for both genders, that is, (7 * (13 -
ing the impact of distinct rates of height and BEP' increase age ), one further avoids the need for analysis of percenfiles,
on the results of the original formuaka. This fact can facilitate reinforcing the previously mentioned advantages of a simple
the establishment of cutoff points, which would encompass method. As males present konger growth spurts than females,

A
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perhaps a similar formula with the height estimated to age
16 years could be used. However, we did not use it because
the original BF-HT ratio has demonstrated good sensitivity
and specificity beyond age 13 years'™ and because our popu-
lation comprised children aged 5-12 years. Additionally, a
comparison between RO curves obtained wsing EPeHT13
and BF:eHT14 was performed, and no statistically signifi-
cant differences were found.

In general, the use of BPeHT13 led to an enhanced abil-
ity to detect higher BF levels in comparison with BRRHT.
Conversely, it was noteworthy that the cutoff points obtained
using BP:eHT13 were very similar between genders, which
meay allow for the adopiion of a single cutoff point for each
level of BFF abnormality. Although slight improvements in
acouracy for the diagnosis of hypertension were achieved
using BP:eHT13, this method can add some advantages from
a dlinical viewpaoint. The need to analyze multiple percentile
tables for every child examined is time consuming'® comsid-
ering that the vast majonty do not present with elevated BP
levels. With the adoption of this ratio, the examination of
the vast majority of children may be based on the resolution
of @ simple equation, with no need to confirm the negative
cases, given the high negative predictive value of BEPeHT13.
The positive cases, in turm, would be submitted to the gold
standard method, which would then be used only for those
who would really require 3 more in-depth evaheation.

Some aspects of our study deserve further comments.
First, the prevalence of systemic arterial hypertension in the
children studied was similar to that reported in other studies
performed in Brazil.'” Second, there was a positive correla-
tion between obesity and hypertension, a finding consist-
ently demonsirated of other pediatric populations. 's-2*

This study is not without limitations. First, it was based
on the retrospective analysis of data from patients’ charts.
Second, data charts were exclusively for children living in
northeast Brazil. pointing o the need for additional studies
in other populations to validate our findings. However, one
must consider that due to the constant ratio between BP and
height among different ethnic groups, it is possible that this
method can be expanded to other populations without koss
of acowracy.

In conclusion, we show that a modified BF:eHT13 ratio
may increase the ability to accurately detect BF abnormali-
ties in children aged 3-12 years in comparizon with the con-
ventional BP-HT ratic. These findings raise the hypothesis
that this approach might be 2 more efficient screening tech-
nisgue for the dizgnosis of elevated BP in childhood. Farther
studies in other populations are needed to confirm these
findings.
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Figure S1: ROC curves for systolic arterial pressure equal or higher than the 90th percentile
per formula for male gender.
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Legend. BP = blood pressure; sBP = systolic blood pressure; dBP = diastolic blood pressure;
eHT13 = estimated height at age 13.
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Figure S2: ROC curves for systolic arterial pressure equal or higher than the 95th percentile
per formula for male gender.
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Legend. BP = blood pressure; sBP = systolic blood pressure; dBP = diastolic blood pressure;

eHT13 = estimated height at age 13.
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Figure S3: ROC curves for systolic arterial pressure equal or higher than the 99th percentile

per formula for male gender.
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Legend. BP = blood pressure; sBP = systolic blood pressure; dBP = diastolic blood pressure;

eHT13 = estimated height at age 13.
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Figure S4: ROC curves for systolic arterial pressure equal or higher than the 90th percentile
per formula for female gender.
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Legend. BP = blood pressure; sBP = systolic blood pressure; dBP = diastolic blood pressure;

eHT13 = estimated height at age 13.
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Figure S5: ROC curves for systolic arterial pressure equal or higher than the 95th percentile

per formula for female gender.
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Legend. BP = blood pressure; sBP = systolic blood pressure; dBP = diastolic blood pressure;

eHT13 = estimated height at age 13.
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Figure S6: ROC curves for systolic arterial pressure equal or higher than the 99th percentile

per formula for female gender.
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Legend. BP = blood pressure; sBP = systolic blood pressure; dBP = diastolic blood pressure;

eHT13 = estimated height at age 13.
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Table S1: Comparison between different BP levels and body mass index classification

according to each formula.

Normal weight

Male

Female

Overweight

Male

Female

Male

Obesity

Female

Number of patients 1319 1077 426 299 650 314
Pre- BP/HT  Sensitivity 96.36% 96.49% 97.10% 93.94% 93.57% 98.68%
hypertension Specificity 72.71% 57.84% 72.56% 66.17% 65.69% 55.04%
and higher PLR 3.53 2.29 3.54 2.78 2.73 2.20
NLR 0.05 0.06 0.04 0.09 0.10 0.02
PPV 13.32% 13.68% 27.13% 25.62% 42.81% 41.21%
NPV 99.78% 99.58% 99.58% 98.88% 97.38% 99.25%
BP/eHT13 Sensitivity 98.18% 98.25% 97.22% 96.97% 98.57% 97.37%
Specificity 85.21% 82.06% 84.87% 83.83% 81.76% 81.09%
PLR 6.64 5.48 6.43 6.00 541 5.15
NLR 0.02 0.02 0.03 0.04 0.02 0.03
PPV 22.41% 23.43% 37.23% 42.67% 59.74% 62.18%
NPV 99.91% 99.88% 99.70% 99.55% 99.52% 98.97%
Hypertension BP/HT Sensitivity 100% 96.15% 100% 85% 94.32% 90.57%
Specificity 87.86% 87.06% 89.16% 87.10% 81.49% 78.93%
PLR 8.24 7.43 9.23 6.59 5.10 4.30
NLR 0.00 0.04 0.00 0.17 0.07 0.12
PPV 14.21% 15.53% 31.25% 32.08% 44.39% 46.60%
NPV 100% 99.89% 100% 98.78% 98.92% 97.63%
BP/eHT13 Sensitivity 100% 100% 100% 95%  97.73% 96.23%
Specificity 92.42% 90.29% 90.64% 90.68% 86.12% 85.06%
PLR 13.19 10.30 10.68 10.19 7.04 6.44
NLR 0.00 0.00 0.00 0.06 0.03 0.04
PPV 20.97% 20.31% 34.48% 42.22% 52.44% 56.67%
NPV 100% 100% 100% 99.61% 99.59% 99.11%

Legend. BP = blood pressure, HT = height, eHT13 = estimated height at age 13, NLR = Negative

Likelihood Ratio, NPV = Negative Predictive Value, PLR = Positive Likelihood Ratio, PPV =

Positive Predictive Value.
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Table S2: Comparison between different BP levels within lowermost and uppermost heights

according to each formula.

Height percentile <
10th

Male Female

Height percentile>90

Male

Female

Number of patients 91 85 782 518
Pre- BP/HT Sensitivity 100% 100% 87.06% 88.89%
hypertension Specificity  41.56%  24.36% 76.90% 75.65%
and higher PLR 1.71 1.32 3.77 3.65
NLR 0.00 0.00 0.17 0.15
PPV 23.73%  10.61% 31.49% 29.81%
NPV 100% 100% 97.99% 98.32%
BP/ eHT13 Sensitivity 100% 100% 98.82% 92.59%
Specificity =~ 45.45%  35.90% 96.27% 94.40%
PLR 1.83 1.56 26.49 16.52
NLR 0.00 0.00 0.01 0.08
PPV 25.00%  12.28% 76.36% 65.79%
NPV 100% 100% 99.85% 99.10%
Comparison Sensitivity p=1.00 p=1.00 p = 0.007 p=0.73
between the tests  Specificity p=0.74 p=0.16 p<0.001 p <0.001
Hypertension BP/HT Sensitivity 100% 100% 89.13% 75%
Specificity = 60.24%  60.00% 90.35% 92.04%
PLR 2.52 2.50 9.24 9.42
NLR 0.00 0.00 0.12 0.27
PPV 19.51% 13.51% 36.61% 35%
NPV 100% 100% 99.25% 98.47%
BP/ eHT13 Sensitivity 100% 100% 95.65% 89.29%
Specificity = 56.63%  58.75% 94.57% 93.06%
PLR 2.31 2.42 17.60 12.87
NLR 0.00 0.00 0.05 0.12
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PPV 18.18% 13.16% 52.38% 42.37%
NPV 100% 100% 99.71% 99.35%
Comparison Sensitivity p=1.00 p=1.00 p=0.43 p=0.46

between the tests  Specificity p=0.75 p=1.00 p =0.003 p=0.62

Legend. BP = blood pressure, HT = height, eHT13 = estimated height at age 13, NLR = Negative
Likelihood Ratio, NPV = Negative Predictive Value, PLR = Positive Likelihood Ratio, PPV =

Positive Predictive Value.
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Table S3: Results from logistic regression analysis.

Dependent Independent Odds 95% C.I Coefficient
Variable Variables Ratio

Pre- BP/HT 27.05 15.76 - 46.41 3.2978 <0.001
hypertension BP/eHT13 148.78 74.12 - 298.6 5.0025 <0.001
and higher Age 0.95 0.69 - 1.32 -0.0425 0.7957
Weight 4.12 3.04-5.58 1.4171 <0.001
Hypertension BP/HT 42.20 22.14-80.43 3.7426 <0.001
BP/eHT13 234.93 91.21 -605.11 5.4593 <0.001
Age 0.81 0.49-1.32 -0.2134 0.3993
Weight 4.18 2.64 -6.61 1.4316 <0.001

Legend. BP = blood pressure, HT = height, eHT13 = estimated height at age 13, C.| = Confidence
Interval. Age = 0, when the age of the patient <8.49 years (median). Weight = 0 when body
mass index values were normal.
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BP/eHT16 ratio BP/eHT13 ratio Comparison

p-value

Number of Sens./Spec. Cut-off Sens./Spec. Cut-
patients (%) points off
points
sBP290'" 167 96.4/93.2  >0.60 0.983 (CI=0.979-0.988) 98.2/89.5 >0.67 0.980 (CI=0.973- 0.77
0.985)
dBP290th 170 96.5/92.7  >0.38 0.989 (CI=0.984-0.993) 97.1/92.7 >0.43 0.988 (Cl=0.983- 0.90
0.992)
sBP295th 111 98.2/93.7 >0.61 0.989 (CI=0.985-0.993) 97.3/93.6 >0.69 0.987 (Cl=0.982- 0.84
0.991)
dBP295th 77 98.7/95.5  >0.40 0.989 (CI=0.985-0.993) 98.7/94.8 >0.45 0.988 (Cl=0.983- 0.87
0.992)
sBP299th + 27 100/98.9 >0.68 0.998 (CI=0.996-0.999) 100/98.3 >0.76 0.997 (Cl=0.994- 0.91
5mmHg 0.999)
dBP299th + 9 100/99.4 >0.48 0.998 (CI=0.997-1.000) 100/99.4  >0.54 0.998 (Cl=0.995- 1.00
5mmHg 0.999)

Table S4: Comparison of AUC using formulae adjusted for estimated heights at age 16 and 13 years old in males.
Legend. BP = blood pressure; sBP = systolic blood pressure; dBP = diastolic blood pressure; Sens. = sensitivity; Spec. =
specificity; AUC = area under the curve; Cl = confidence intervals; eHT16 = estimated height at 16; eHT 13 = estimated height at
age 13.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma das grandes consequéncias do
atual estilo de vida mundial. O estresse, baixa pratica de exercicio fisico, alto
consumo de fast food, obesidade, dentre outros fatores, levam a um aumento cada
vez maior da sua incidéncia. Apesar dos avancgos terapéuticos e do maior
entendimento da sua etiologia, dificilmente esse quadro vai ser revertido num curto

espaco de tempo.

Tanto isso € verdade que tal mal estd atingindo a faixa etaria pediatrica
cada vez mais. Um dos agravantes deste fato € que o diagndstico de hipertenséo
nas criancas é totalmente diferente do adulto. Junte isso a atual realidade de
servicos extremamente lotados, com cada vez menos tempo sendo dedicado ao
paciente, e percebe-se que o0 nao diagnostico dessa condicdo passa a ser
extremamente comum. Desta forma, a utilizacdo de métodos de triagem mais
simples podem facilitar tal diagndstico, amenizando o impacto de tais problemas no

contexto da hipertenséo arterial na infancia.

O problema é o fenbmeno denominado tracking, no qual se percebe a
manutenc¢do da condicdo de hipertenso além da infancia e adolescéncia. Logo, uma
crianca que nao foi diagnosticada como hipertensa quando devia tem grande chance
de se tornar um adulto hipertenso e com maior probabilidade de adquirir lesdes em

orgaos alvo, devido ao maior tempo de exposicao.

Com um maior tempo de doenca, esse individuo acaba tendo maior
chance de apresentar condi¢cfes de alta morbimortalidade, como o acidente vascular
cerebral e o infarto agudo do miocardio. Vale destacar que tais condi¢cbes levam a
perda de grandes somas, sem contar os anos de trabalho perdidos. Logo, percebe-
se que uma condigdo que poderia ser tratada ou até mesmo evitada durante a

infancia acaba tendo repercusséo para o individuo e a sociedade.

Nesta dissertacdo, foram comparadas ferramentas que visam facilitar o
diagnostico de hipertensdo na infancia e adolescéncia, além de apresentar uma
melhoria em uma delas. Vale salientar, entretanto, que nada adiantara o

conhecimento das mesmas sem questionar constantemente “sera que meu paciente
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€ hipertenso?”. Talvez, com esta simples pergunta, uma vida possa ser salva no

futuro e a tristeza que cairia sobre uma familia nunca se concretize.

‘Aquele que se empenha a resolver as dificuldades resolve-as antes que
surjam. Aquele que se ultrapassa a vencer os inimigos triunfa antes que as suas

ameacas se concretizem”.

Sun Tzu — A Arte da Guerra



