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Risk factors associated with arterial

hypertension in adolescents

Fatores de risco associados à hipertensão
arterial em adolescentes

Maria C. C. Kuschnir1, Gulnar A. S. Mendonça2

Resumo

Objetivo: Investigar os fatores de risco associados à hipertensão

arterial primária em adolescentes.

Métodos: Estudo caso-controle de base ambulatorial com

adolescentes, de 12 a 20 anos incompletos, todos provenientes doNúcleo

de Estudos da Saúde do Adolescente da Universidade Estadual do Rio de

Janeiro. O estado nutricional foi avaliado através do índice de massa

corporal. Obteve-se ainda a medida da circunferência abdominal,

estatura, história familiar de hipertensão arterial, peso ao nascer e

desenvolvimento puberal. A análise foi elaborada através de regressão

logística não condicional.

Resultados: Participaram 91 casos e 182 controles. O índice de

massa corporal mostrou-se associado à hipertensão. A estatura mostrou

associação positiva com hipertensão apenas em meninas. Não se

evidenciou associação entre desenvolvimento puberal e peso ao nascer

com hipertensão arterial na adolescência. Por outro lado, a história

familiar, principalmente quando ambos os pais são hipertensos,

apresentou forte associação, tanto em meninos (OR = 13,32; IC95%

2,25-78,94), como emmeninas (OR = 11,35; IC95% 1,42-90,21).

Conclusões: Em nosso estudo, sobrepeso, obesidade e história

familiar de hipertensão (pai e mãe hipertensos) foram os principais

fatores de risco para o desenvolvimento de hipertensão arterial em

adolescentes.
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Abstract

Objective: To investigate the risk factors associated with essential

arterial hypertension in adolescents.

Methods: A case-control, outpatients-based study of adolescents,

aged 11 to 19 years, all treated at the Center for Studies into Adolescent

Health (Núcleo de Estudos da Saúde do Adolescente) at the Universidade

Estadual do Rio de Janeiro. Nutritional status was assessed by means of

body mass index. Data were also obtained on waist circumference,

height, family history of arterial hypertension, birth weight and pubertal

development. The analysis was performed using unconditional logistic

regression.

Results: The study investigated 91 cases and 182 controls. Body

mass index was associated with hypertension. Height had a positive

association with hypertension only among the girls. There was no

evidence of an association between pubertal development or birth weight

with arterial hypertension in adolescence. In contrast, family history,

particularly when both parents had hypertension, exhibited a robust

association, both among the boys (OR= 13.32; 95%CI 2.25-78.94), and

the girls (OR = 11.35; 95%CI 1.42-90.21).

Conclusions: In our study, overweight, obesity and family history of

hypertension (father and mother with hypertension) were the principal

risk factors for arterial hypertension in adolescents.
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Introdução

A hipertensão arterial sistêmica primária é uma doença

multifatorial, na qual diferentes mecanismos estão implica-

dos, levando ao aumento do débito cardíaco e da resistência

vascular periférica1. No Brasil, alguns estudos apontam pre-

valência de 22 até 44%entre os adultos2. Embora predomine

nessa faixa etária, sua prevalência em crianças e adolescen-

tes brasileiros não é desprezível. No Rio Grande do Sul, ob-

servou-se uma proporção de 6,6% de adolescentes com

níveis tensionais acima do percentil 95 para pressão diastó-

1. Professora adjunta, Núcleo de Estudos da Saúde do Adolescente, Faculdade de Ciências Médicas, Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de
Janeiro, RJ.

2. Professora adjunta, Instituto de Medicina Social, Departamento de Epidemiologia, UERJ, Rio de Janeiro, RJ.

Como citar este artigo: Kuschnir MC, Mendonça GA. Risk factors associated with arterial hypertension in adolescents. J Pediatr (Rio J). 2007;83(4):335-342.

Artigo submetido em 30.10.06, aceito em 28.02.07.

doi 10.2223/JPED.1647

335



lica e 12,9%para pressão sistólica3. Em São Paulo, foi obser-

vada prevalência de 2,7% entre crianças e adolescentes4.

A obesidade é o principal fator de risco para a hipertensão

arterial. A redução do índice demassa corporal (IMC) faz com

que os níveis tensionais apresentem quedas expressivas5,

sendo este um dos pilares da abordagem não farmacológica

da doença6. A prevalência da obesidade e do sobrepeso vem

aumentando ao longo dos anos entre os adolescentes em vá-

riaspartesdomundo.Coleet al.7, estudandoadolescentesde

18 anos, encontraram prevalência de obesidade para os se-

xos masculino e feminino de 4,7 e 15,2%, respectivamente,

no Brasil. A distribuição da gordura corporal e sua associação

com doenças cardiovasculares, incluindo a hipertensão, têm

sido objeto de vários pesquisadores8,9. A medida da circun-

ferência abdominal é considerada atualmente umdosmelho-

res parâmetros para o estudo da associação entre obesidade

e doenças cardiovasculares, estando diretamente relacio-

nada ao acúmulo de tecido gorduroso intravisceral e acarre-

tando maiores danos à saúde10.

A desnutrição intra-útero e sua associação com patolo-

gias degenerativas, tais como hipertensão, doença coronari-

ana dentre outras, têm sido objeto de estudo nos últimos

anos11,12. A agregação familiar e hipertensão têm sido tam-

bém objeto de investigação. O estilo de vida familiar, os hábi-

tos alimentares equivocados e o sedentarismo concorrem

para que a hipertensão, acompanhada de sobrepeso-obesi-

dade, se faça presente nos indivíduos geneticamente predis-

postos13. Admite-se que a hipertensão seja determinada por

alterações em sistemas biológicos, originários a partir da

combinação de genes, cada um contribuindo com um efeito

direcionado a aumentar os níveis tensionais14. A importância

fundamental da identificação desses genes reside no fato de

que, ao se diagnosticar crianças e adolescentes predispostos

ainda na fase pré-hipertensiva, pode-se proceder a medidas

preventivas mais eficazes.

Este estudo teve como objetivo investigar a associação

entre hipertensão arterial e história de hipertensão nos pais,

nível socioeconômico e estado nutricional, bem como aspec-

tos relacionados ao desenvolvimento puberal e peso de nas-

cimentoemadolescenteshipertensosassistidosnoNúcleode

Estudos daSaúdedoAdolescente, Universidade doEstado do

Rio de Janeiro (NESA-UERJ).

Métodos

Trata-se de um estudo caso-controle de base ambulato-

rial, realizado entre os adolescentes atendidos no NESA-

UERJ15. A população de estudo consistiu de adolescentes de

ambos os sexos, de 12 a 20 anos incompletos, nascidos e re-

sidentes na região metropolitana do Rio de Janeiro. Para o

cálculo da amostra, consideramos a taxa de prevalência de

8,3% de baixo peso ao nascer e hipertensão arterial na ado-

lescência3, odds ratio de 3,0, erro alfa de 5%, erro beta de

20% e uma relação caso/controles de 1:2. Para esses parâ-

metros, o tamanho amostral calculado foi de 91 casos e 182

controles. Os casos foram recrutados a partir do Programa de

Prevenção e Assistência às Doenças Cardiovasculares e Me-

tabólicas na Adolescência - NESA e obedeceram aos seguin-

tes critérios: ser adolescente referido da rede pública ou

privada de saúde por apresentar pressão arterial elevada e

classificado como portador de hipertensão arterial primária.

Os portadores de outras patologias crônicas, incluindo qual-

quer doençamental, foramexcluídos do estudo. Os controles

foram recrutados entre os adolescentes atendidos nos ambu-

latórios de odontologia e clínica médica do NESA, desde que

não apresentassem hipertensão arterial ou qualquer outra

doença crônica, sendo selecionados por pareamento de fre-

qüência de entrada dos casos por sexo e faixa etária de 12 a

14 anos incompletos, 15 a 16 anos incompletos e de 17 a 20

anos incompletos. Entre os adolescentes do grupo controle,

três foram identificados como portadores de hipertensão pri-

mária e, por preencherem os critérios exigidos para o grupo

de casos, foram então incluídos neste grupo. A coleta de da-

dos foi realizada de agosto de 2002 a dezembro de 2003.

A determinação da hipertensão arterial em adolescentes

seguiu o critério proposto pelo Report of the Second Task

Force on Blood Pressure Control in Children16.

O IMC expresso em kg/m2 foi calculado para cada adoles-

cente. Utilizamos os pontos de corte para sobrepeso e obesi-

dade propostos pelo International Obesity Task Force7.

A circunferência abdominal foi obtida através da medida

da menor circunferência entre o gradil costal e a crista ilíaca

superior. Consideramos a média de três aferições

consecutivas.

Utilizamos a classificação proposta por Tanner para ava-

liar odesenvolvimentodos caracteres sexuais dosadolescen-

tes17. Como variáveis indicadoras do nível socioeconômico,

foram coletadas informações referentes à escolaridade dos

pais, renda mensal em salários-mínimos e número de pes-

soas por domicílio18. As informações referentes à renda fami-

liar per capita, escolaridade do pai e da mãe, bem como a

história de hipertensão arterial primária do pai e da mãe fo-

ramobtidas através de informações dasmães dos adolescen-

tes. As informações sobre o peso de nascimento foram

obtidas através damãe. Quando possível, comparamos o re-

lato materno com os dados oficiais das maternidades utili-

zando o coeficiente de correlação intraclasse (ICC). Para

avaliação da diferença entre as médias das variáveis contí-

nuas, foi realizada análise de variância. Para a análise das va-

riáveis categóricas, utilizou-se o teste qui-quadrado. Para

estimativas de risco, foram calculadas as odds ratios, com in-

tervalo de confiança de 95%, através de regressão logística

incondicional das variáveis: escolaridade do pai, escolari-

dade da mãe, renda per capita, IMC, circunferência abdomi-

nal, altura, peso de nascimento, historia familiar de
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hipertensão arterial, considerando-se como variável depen-

dente a pressão arterial elevada (sistólica, ou sistólica e dias-

tólica). Foram desenvolvidos modelos multivariados nos

quais se pretendeu verificar o comportamento do sobrepeso,

obesidade (como variáveis categóricas) e estatura (emquar-

tis diferentes segundo o sexo), brutas e ajustadas entre si em

relação à hipertensão, verificar a associação entre hiperten-

são e circunferência abdominal bruta e ajustada pelo IMC, e

verificar a associação entre estadonutricional, estatura e his-

tória familiar de hipertensão ajustadas entre si e pela renda

per capita, separadamente entre meninos e meninas. Foram

utilizados os aplicativos Epi-Info versão 6.0219 e Stata 720,

respectivamente, para entrada e análise dos dados. O estudo

foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Uni-

versitário Pedro Ernesto - UERJ.

Resultados

Foram estudados 91 casos, 100% dos quais apresenta-

vam hipertensão arterial sistólica e 88% também hiperten-

são diastólica, e 182 controles. Entre os casos, 37 (40,6%)

erammeninas.Vintee seis adolescentes tinhamentre12e14

anos, 21 entre 15 e 16 anos e 44 tinhammais do que 17 anos,

sendo que 74,7%dos casos e 68,3%dos controles já haviam

completado o seu desenvolvimento puberal. As médias das

pressões sistólicas e diastólicas dos casos foram, respectiva-

mente, 149,03 e 91,85 mmHg, ao passo que, entre os con-

troles, essas medidas foram, respectivamente,

108,43 mmHg e 71,81 mmHg (p = 0.000). Foram obtidos os

dados referentes ao peso de nascimento de 72 (80%)adoles-

centes hipertensos e de 151 (83%) controles. A média dos

pesos de nascimento entre casos e controles foi de 3.322 e

3.163 g, respectivamente. Peso de nascimento abaixo de

2.500 g foi observado em oito (8,8%) casos e em 16 (8,8%)

controles. Foi possível comparar o peso relatado pelas mães

com os dados oficiais dasmaternidades em 22 adolescentes,

mostrando um ICC de 0,89 (IC95% 0,81-0,97). Na Tabela 1,

observamos as freqüências simples e relativas das variáveis

referentes ao nível socioeconômico, escolaridade do pai e da

mãe e risco para hipertensão.

Tabela 1 - Distribuição entre casos e controles segundo renda familiar per capita, escolaridade do pai, escolaridade damãe e
odds ratio de pressão arterial elevada

Casos Controles

Fatores

(nível socioeconômico) n % n % OR IC95%

Renda familiar per capita
(salários-mínimos)*

< 1 46 50,5 129 70,8 1,00

≥ 1 38 41,7 41 22,5 0,38 0,21-0,70

Escolaridade do pai†

Ensino fundamental
(completo/incompleto)

45 49,5 105 57,7 1,00

Ensino médio
(completo/incompleto)
ou superior

33 36,3 43 23,6 0,56 0,30-1,03

Escolaridade da mãe‡

Ensino fundamental
(completo/incompleto)

51 56,0 105 57,7 1,00

Ensino médio
(completo/incompleto)
ou superior

36 39,5 68 37,3 0,92 0,53-1,6

OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confiança de 95%; teste qui-quadrado.
* Desconhecido em sete casos e 12 controles.
† Desconhecido em 13 casos e 34 controles.
‡ Desconhecido em quatro casos e nove controles.
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Não foramencontrados desnutridos entre os hipertensos.

Por outro lado, 50,5% dos adolescentes hipertensos eram

obesos, ao passo que somente 3,4% dos controles apresen-

taram essa característica. Entre os casos, encontramos cir-

cunferência abdominal e estatura aumentadas, porém o

inverso ocorreu entre os controles. Ter sobrepeso asso-

ciou-se à hipertensão (OR = 4,80; IC95% 2,16-10,70), e ser

obeso mostrou associação ainda maior (OR = 38,16; IC95%

14,54-104,56).A circunferênciaabdominalmostrou forteas-

sociação com hipertensão arterial (p = 0,000), bem como a

estatura elevada (p = 0,000). Por outro lado, o desenvolvi-

mento puberal nãomostrou associação estatisticamente sig-

nificante com hipertensão arterial (OR = 1,27; IC95% 0,67-

2,40). Não encontramos associação entre hipertensão

arterial na adolescência e baixo peso ao nascer em nosso es-

tudo (OR = 1,05; IC95% 0,39-2,79). Não foi possível obter a

informação sobre história familiar de hipertensão em 25 pais

(9,1%), sendo seis casos e 19 controles. Ainda assim obser-

vamos que o número de adolescentes hipertensos cujos pais

eram igualmente hipertensos foi maior do que aqueles que

não possuíam os dois pais hipertensos, quando comparados

aos controles. Damesmamaneira, a porcentagemdeadoles-

centes hipertensos com pais normotensos foi bem menor do

que quando ambos ou pelo menos um dos pais era hiper-

tenso, quando comparada aos controles. Observamos, por-

tanto, associação positiva de hipertensão na adolescência e

ter pai e mãe hipertensos (OR = 8,6; IC95% 3,51-20,59) e

quando apenas um dos pais era hipertenso (OR = 2,17;

IC95% 1,18-3,99) (Tabela 2).

A idade da menarca mostrou associação inversa com hi-

pertensão arterial (OR = 0,70; IC95% 0,49-0,99). No en-

tanto, perdia-se essa associação quando ajustada pelo IMC

(OR = 1,07; IC95% 0,68-1,67).

Tabela 2 - Distribuição de casos e controles segundo estado nutricional, circunferência da cintura, peso de nascimento e
desenvolvimento puberal e odds ratios brutas de pressão arterial elevada

Casos Controles

Dados n % n % OR IC95%

Estado nutricional

Desnutrido/eutrófico 26 28,5 151 77,4 1,00

Sobrepeso 19 20,8 23 12,6 4,8 2,16-10,70

Obesidade 46 50,5 7 3,8 38,16 14,54-104,56

Circunferência abdominal (cm)

1º quartil 5 5,4 64 35,1 1,00

2º quartil 13 14,3 53 29,1 3,50 1,08-9,70

3º quartil 20 21,9 50 27,4 5,20 1,82-14,81

4º quartil 53 58,2 15 8,2 45,90 15,67-134,60

Estatura (m)

1º quartil 8 8,8 51 28,0 1,00

2º quartil 26 28,5 53 29,1 3,20 1,29-7,54

3º quartil 21 23,0 42 23,0 3,18 1,28-7,92

4º quartil 36 39,5 36 19,8 6,37 2,65-15,32

Peso de nascimento

≥ 2.500 g 64 70,3 135 74,2 1,00

< 2.500 g 8 8,8 16 8,8 1,05 0,39-2,79

Desenvolvimento puberal

Incompleto 23 25,3 38 20,9 1,00

Completo 68 74,7 143 78,6 1,27 0,67-2,40

História familiar de hipertensão*

Nenhum dos pais hipertensos 23 25,3 86 47,2 1,00

Um dos pais hipertensos 39 42,9 67 36,8 2,17 1,18-3,99

Ambos os pais 23 25,3 10 5,5 8,60 3,50-20,59

OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confiança de 95%.
Teste qui-quadrado.
* Desconhecido em seis casos e em 19 controles.
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ATabela 3mostra o comportamento do estado nutricional

e estatura (quartis referentes a cada sexo) ajustados entre si,

separadamenteentremeninosemeninas. Podemosobservar

que as medidas de associação de sobrepeso e obesidade

mantêm-se praticamente inalteradas. Ocorreu perda de as-

sociação entre estatura e hipertensão entre os meninos, po-

rém tal fato não ocorreu entre as meninas. Permanece a

associação entre as mais altas estaturas e hipertensão entre

elas.

Entremeninos emeninas, ocorre perda de associação en-

tre circunferência da cintura e hipertensão quando ajustada

pelo IMC. Observamos OR = 1,01; IC95% 0,91-1,12 entre

meninos e OR = 1,09; IC95% 0,98-1,21 entre meninas.

Procurando conhecer o comportamento das variáveis que

previamente semostraramassociadas à hipertensão, foi ela-

borado um modelo multivariado, no qual as variáveis foram

ajustadas entre si e pela renda per capita. O sobrepeso e a

obesidade mantêm-se associados à hipertensão tanto em

meninas como em meninos. Observamos que o comporta-

mento da estatura das meninas mantém-se o mesmo, ocor-

rendo associação entre as de maior estatura, no terceiro

quartil de altura e no último quartil. A história familiar esteve

fortemente associada em ambos os sexos quando o pai e a

mãe eram hipertensos, com OR = 13,32; IC95% 2,25-78,94

e OR = 11,35; IC95% 1,42-90,21, respectivamente, para

meninos e meninas (Tabela 4).

Discussão

Procuramos, neste estudo, esclarecer o comportamento

de alguns fatores de risco e sua relação com hipertensão ar-

terial primária em adolescentes, considerando a população

estudada como representativa da população geral. Sorof et

al.21 avaliaram o comportamento da pressão arterial entre

adolescentes de 10 a 19 anos selecionados em escolas e en-

caminhados aos serviços de saúde e naqueles que freqüenta-

vamserviços de atenção primária emsaúde e concluíramque

as médias de idade eram semelhantes, bem como as médias

das pressões sistólicas e diastólicas nas duas populações. No

entanto, encontraram-se, entre os meninos que freqüenta-

vamos serviços de saúde,maiores níveis de IMC. Este estudo

Tabela 3 - Análise uni e multivariada entre hipertensão arterial e estado nutricional e estatura de acordo com o sexo

Meninos Meninas

Fatores

OR bruta

(IC95%)

OR ajustada

(IC95%)*

OR bruta

(IC95%)

OR ajustada

(IC95%)*

Estado nutricional

Eutrófico/desnutrido 1,00 1,00 1,00 1,00

Sobrepeso 4,46
(1,72-11,57)

4,25
(1,57-11,48)

5,92
(1,81-19,38)

5,04
(1,37-18,53)

Obesidade 36,96
(11,36-120,09)

43,29
(12,02-155,48)

44,44
(10,94-180,45)

51,13
(10,89-239,77)

Estatura

1º quartil 1,00 1,00 1,00 1,00

2º quartil 0,60
(0,18-1,95)

0,37
(0,08-1,67)

2,10
(0,44-9,94)

2,66
(0,35-19,89)

3º quartil 2,68
(1,12-6,42)

2,47
(0,84-7,25)

6,58
(1,63-25,53)

6,65
(1,11-38,78)

4º quartil 2,58
(0,99-6,72)

2,16
(0,65-7,15)

10
(2,41-41,37)

13,69
(2,41-41,37)

* Ajustada pelas variáveis da tabela.
OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confiança de 95%.
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nos encoraja a acreditar que um possível viés de seleção dos

nossos casos possa ter sido minimizado.

Em relação aos controles, a avaliação da pressão arterial

foi feita em uma única visita, o que pode ser fator de erro de

classificação, uma vez que a pressão arterial é variável ao

longo do tempoenão sabemos semedida emoutromomento

poderia ser apresentarmais elevada.Consideramosesse fato

uma limitação de nosso estudo.

Observamos a presença de hipertensão em três contro-

les, sugerindo assim que casos e controles vieram provavel-

mente da mesma base populacional, sendo possivelmente

expostos aos mesmos fatores de risco.

O desenvolvimento puberal completo não se comportou

como fator associado à hipertensão emnosso estudo. Por ou-

tro lado, a idade damenarca foi menor entre os casos; no en-

tanto, esse fato parece estar mais diretamente relacionado à

obesidade.

Encontramos um grande número de casos também por-

tadores de sobrepeso e, principalmente, de obesidade. Neste

grupo, 71,4% apresentaram sobrepeso ou obesidade, ao

passo que apenas 16,4% dos controles exibiam essas carac-

terísticas. Essas variáveis estiveram fortemente associadas à

hipertensão arterial em nosso estudo.

A estatura comportou-se demodo diverso entre os sexos.

Entre osmeninos, a associação observada inicialmente entre

os mais altos não foi observada quando ajustamos pelo es-

tado nutricional. Já entre asmeninas, as estaturasmais altas

associaram-se à hipertensão, ao contrário do observado en-

tre as mais baixas, mesmo após ajuste. Gidding et al.22, em

1995, referiram que a estatura se associava positivamente a

níveis pressóricosmais elevados emcrianças e adolescentes.

Sichieri et al.23, analisando 2.802 adultos na cidade do Rio de

Janeiro, observaram que a prevalência de hipertensão arte-

rial eramaior noprimeiro e noúltimoquartil de estatura entre

as mulheres. Nosso estudo aponta associação positiva com

estaturas mais altas somente em adolescentes do sexo

feminino.

A literatura é vasta em informações sobre a associação

inversa entre baixo peso ao nascer e/ou baixo peso para a

Tabela 4 - Análise multivariada entre hipertensão arterial e estado nutricional, estatura e história familiar de hipertensão
arterial de acordo com o sexo

Meninos Meninas

Fatores selecionados OR* IC95% OR* IC95%

Estado nutricional

Eutrófico/desnutrido 1,00 1,00

Sobrepeso 3,58 1,15-11,09 6,22 1,26-30,68

Obesidade 33,11 7,75-141,41 61,78 8,42- 453,24

Estatura

1º quartil 1,00 1,00

2º quartil 0,64 0,10-3,99 2,46 0,25-23,75

3º quartil 1,16 0,24-5,55 9,72 1,17-80,79

4º quartil 2,31 0,54-9,82 9,44 1,02-78,20

História familiar de hipertensão

Nenhum dos pais 1,00

Um dos pais hipertensos 1,04 0,36-2,98 2,16 0,43-10,34

Pai e mãe hipertensos 13,32 2,25-78,94 11,35 1,42-90,21

OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confiança de 95%.
* Ajustado pelas variáveis da tabela e pela renda per capita.
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idade gestacional e níveis tensionais emadolescentes. Entre-

tanto, não fomos capazesde confirmar essa informação. Essa

associação vem sendo mais bem observada em estudos de

coorte, que, em sua maioria, avaliam a relação dos níveis de

pressões sistólicas e diastólicas com o peso de nascimento,

sem ter como primeira preocupação o diagnóstico de hiper-

tensão arterial3. A ausência de informação sobre a história

paterna de hipertensão constituiu-se em limitação de nosso

estudo. A ausência de informação foi observada nos dois gru-

pos, principalmente entre os controles. Contudo, com os da-

dos obtidos, verificamos que é grande o risco de hipertensão

quando ambos os pais são hipertensos e menor quando ape-

nas um dos pais exibe tal característica. Ao ajustarmos pelo

sobrepeso e pela obesidade, considerados na literatura os

principais fatores de risco para hipertensão, observamos que

a associação semantémestável quando ambos são hiperten-

sos, ao contrário doqueacontece quandoapenasumdospais

é hipertenso.

Podemos atribuir tal fato a fatores genéticos e/ou ambi-

entais. Estudo realizado no Brasil24 avaliando 43 adolescen-

tes concluiu que os filhos de pais hipertensos apresentam

aumento das pressões sistólicas e diastólicas, bemcomoper-

fil lipídico desfavorável. Estudo realizado entre adultos, no

Canadá, evidenciou significante agregação familiar e hiper-

tensão. Segundo os autores, a genética explicaria tal fato; no

entanto, a prevalência aumentada de hipertensão encon-

trada entre parceiros indica haver um forte componente am-

biental25,26.

A história familiar de hipertensão encontrada simultane-

amente no pai e namãe esteve fortemente associada à hiper-

tensão na adolescência, constituindo-se um fator de risco

independente e sugerindo a importância dos fatores genéti-

cos e ambientais envolvidos na gênese da hipertensão nessa

fase da vida. Este estudo contribui para o conhecimento so-

bre o comportamento da hipertensão arterial primária em

adolescentes brasileiros, reforçando a importância dos as-

pectos preventivos da doença referentes à aquisição de hábi-

tos de vida saudáveis, notadamente ligados à obesidade e/ou

naqueles cujos pais sejam hipertensos.
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