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Resumo: INTRODUÃ‡ÃƒO: A hipertensÃ£o arterial (HTN) Ã© definida em crianÃ§as como pressÃ£o 
arterial (PA) maior que o 95Âº percentil para sexo, idade e altura, aferidas em trÃªs ocasiÃµes 
distintas. O trabalho apresenta o caso de lactente com HTN decorrente de alteraÃ§Ã£o renal 
detectada durante a investigaÃ§Ã£o, suas dificuldades em aferir e controlar a PA nesta faixa 
etÃ¡ria. DESCRIÃ‡ÃƒO DO CASO: ApÃ³s o consentimento livre e esclarecido da 
responsÃ¡vel, apresenta-se o caso de lactente masculino, que durante investigaÃ§Ã£o de 
infecÃ§Ã£o urinÃ¡ria realizou ultrassonografia, que evidenciou hidronefrose a esquerda e rim 
direito sem alteraÃ§Ãµes. Na evoluÃ§Ã£o as infecÃ§Ãµes urinÃ¡rias repetiram-se sendo 
controladas com antibioticoterapia e continuidade de investigaÃ§Ã£o. ApÃ³s cirurgia de 
obstruÃ§Ã£o da junÃ§Ã£o uretero-piÃ©lica Ã  esquerda, detectou-se elevaÃ§Ã£o da PA acima 
do percentil 90 no inÃcio do segundo ano de vida, elevando ainda mais nos retornos agendados 
para seu controle, apesar da dieta hipossÃ³dica instituÃda. A PA somente se normalizou com o 
uso de terapia anti hipertensiva medicamentosa. DISCUSSÃƒO: A medida de pressÃ£o arterial 
na prÃ¡tica pediÃ¡trica envolve discussÃ£o nÃ£o sÃ³ na forma de aferiÃ§Ã£o mas 
principalmente nas dificuldades encontradas para realizÃ¡-la, devido a falta de colaboraÃ§Ã£o 
do investigado. SÃ£o vÃ¡rias as patologias que podem desencadear HTN nos lactentes. Destaca-
se os principais fatores de risco: cateterismo de artÃ©ria umbilical, persistÃªncia de ducto 
arterioso, doenÃ§a pulmonar, doenÃ§a parenquimatosa renal, doenÃ§a renovascular, 
malformaÃ§Ãµes congÃªnitas renais, neoplasias, doenÃ§a cardiovascular, doenÃ§as 
endÃ³crinas entre outras. CONCLUSÃƒO: Ã‰ importante enfatizar a necessidade da 
aferiÃ§Ã£o precoce da PA na presenÃ§a de diagnÃ³stico prÃ©-natal de anomalias do trato 
urinÃ¡rio ou de fatores de risco para HTN. Material inadequado para idade e dificuldades na 
tÃ©cnica de aferiÃ§Ã£o devem ser vencidos reforÃ§ando a necessidade de treinamento 
especÃfico. Cabe ainda discutir a necessidade de adaptaÃ§Ã£o Ã s curvas da OMS, 
proporcionando maior facilidade de leitura.
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