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Apesar da maior ênfase na população adulta ao elo de
ligação existente entre pressão arterial com doença arterial
coronariana, acidentes vasculares cerebrais e doenças re-
nais, os valores de pressão arterial na infância parecem as-
sociados à hipertensão em idade mais avançada1.

A prevalência de hipertensão arterial sistêmica em
crianças e adolescentes é estimada em 6 e 8%, respectiva-
mente2. Considerando esses aspectos, torna-se importante
que os adolescentes sejam orientados para a prevenção
dos fatores de risco, como a obesidade, excessiva ingestão
de sal e sedentarismo, que parecem associados à elevação
dos valores da pressão arterial com a idade3.

Além disso, perfil lipídico desfavorável e elevação da
pressão arterial, particularmente em conjunto a outros fato-
res de risco, representam pela Organização Mundial de Saú-
de (OMS)4, uma condição associada ao maior desenvolvi-
mento da aterosclerose, desde a infância.

Estudos epidemiológicos têm mostrado que os hiper-
tensos apresentam, com maior freqüência, perfil lipídico
desfavorável que a população em geral5-7. No estudo Trom-
so6 uma interrelação biológica entre a pressão arterial e os li-
pídios pareceu associar-se à doença arterial coronariana.

A nutrição pode ter um papel fundamental na preven-
ção da hipertensão arterial sistêmica8. Práticas nutricionais
inadequadas, como consumo elevado de alimentos ricos em
gordura saturada, colesterol e sódio, em conjunto com o se-
dentarismo, têm sido relacionadas a uma variedade de doen-
ças crônicas, particularmente hipertensão, hiperlipidemia e
diabetes mellitus, condições freqüentemente associadas na
vida adulta9-11.

Com base no início precoce da aterosclerose, em crian-
ças e adolescentes, e ainda, pela crescente importância da
hipertensão arterial e sua interrelação com dislipidemias na
gênese da doença coronariana em adultos, o propósito
deste estudo foi verificar a pressão arterial e analisar o pa-
drão da dislipidemia nesta população. O estudo ainda exami-
nou possíveis modificações no perfil lipídico, por uma inter-
venção nutricional controlada.

Objetivo - Comparar a pressão arterial, o perfil lipí-
dico, o consumo alimentar e dados antropométricos em
adolescentes com ou sem antecedente familiar de hiper-
tensão arterial.

Métodos - Foram avaliados 43 adolescentes de am-
bos os sexos, na faixa etária entre 11 a 18 anos, sendo 20
filhos de hipertensos e 23 de normotensos e examinados:
a pressão arterial, o consumo alimentar, dados antropo-
métricos, o perfil lipídico e o resultado da orientação die-
tética (American Heart Association).

Resultados -  Os filhos dos hipertensos mostraram
maiores valores basais de pressão arterial sistólica (109
± 3 vs. 99 ± 2 mm Hg, p=0,01) e diastólica (68 ± 2 vs. 62 ± 2
mm Hg, p=0,04), da relação CT/HDL-c (4,1 ± 0,3 vs. 3,2
± 0,2, p<0.01) e de LDL-c/HDL-c (2,7 ± 0,2 vs. 1,9 ± 0,1,
p<0,01) e menores valores de HDL-c (43 ± 2 vs. 53 ± 2 mg/
dL, p<0,005). O consumo alimentar e medidas antropo-
métricas analisadas não diferiram entre os grupos. A in-
tervenção dietética, embora tenha resultado em reduções
no índice de massa corpórea (21,0± 1,2 vs. 20,1 ± 1,1 kg/
m², p<0,01), não modificou a dislipidemia presente nos fi-
lhos de hipertensos.

Conclusão -  Encontraram-se maiores níveis de pres-
são arterial e perfil lipídico mais desfavorável entre filhos
de hipertensos, onde os níveis baixos de HDL-c foram o
achado mais relevante e independente de variáveis antro-
pométricas ou nutricionais.

Palavras-chave: adolescência, pressão arterial, hábitos
alimentares, lipídios
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Métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal de São Paulo/Escola Paulis-
ta de Medicina e iniciada após a obtenção do consentimen-
to informado por um dos pais.

Foram avaliados 20 adolescentes de ambos os sexos,
de 11 a 18 anos, filhos de pais hipertensos2, acompanhados
nos ambulatórios da Disciplina de Cardiologia. Os contro-
les consistiram de 23 jovens voluntários, filhos de pais nor-
motensos. Considerados como filhos de hipertensos os
que possuíam pelo menos um dos pais hipertenso, sendo
que todos foram controlados de acordo com a idade, sexo e
grau de maturação sexual, segundo os critérios de Tanner 12

(tab. I). Para a classificação dos filhos de hipertensos ou
normotensos todos os pais dos adolescentes tiveram a
pressão arterial mensurada (dados não apresentados).

Os adolescentes tiveram seu perfil lipídico determina-
do após jejum alimentar de 12 a 14h por método enzimático
colorimétrico, sendo o LDL-c estimado pela fórmula de
Friedwald 13. Todas as análises foram realizadas em aparelho
Ópera (Bayer, Alemanha).

O exame da pressão arterial foi realizado de maneira
cega, utilizando-se o esfigmomanômetro de coluna de mer-
cúrio, na posição sentada, realizando-se duas medidas após
5min, com intervalo de 1 a 2min entre elas 2.

Para a análise dos resultados, utilizamos como referên-
cia as tabelas de percentis para meninos e meninas na faixa
etária de 10 a 17 anos do Second Task Force on Blood
Pressure Control in Children, 198714.

Foram avaliados os hábitos alimentares por meio da
freqüência dos alimentos, recordatório alimentar de 24h e re-
gistro alimentar de três dias, com a participação dos pais.
Com base nesses dados, medidas antropométricas e exames
laboratoriais, foram elaboradas as orientações nutricionais
individualizadas para os adolescentes, monitoradas mensal-
mente durante um período de 16 semanas.

Para os cálculos e elaborações das orientações nutri-
cionais, foram utilizados os programas de apoio à nutrição -
CIS-EPM/ UNIFESP e o virtual nutri–USP15,16.

As orientações nutricionais foram elaboradas com base
nas recomendações dietéticas (RDAs), para os macro e mi-
cronutrientes, de acordo com a faixa etária estudada, acresci-
das das recomendações da American Heart Association
(AHA, fase I) quando detectada a presença de dislipidemias3.

Foram obtidos o peso, estatura, índice de massa cor-
poral, pregas cutâneas do tríceps e subescapular, além da
circunferência abdominal (tab. I).

Os valores obtidos do índice de massa corpórea foram
avaliados em percentis, de acordo com os critérios estabele-
cidos por Sichieri e Allam17, para a faixa etária de 10 a 17 anos
e 11 meses, e para os adolescentes acima desta idade, de
acordo com o inquérito americano National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES I)18.

Os percentis relacionados às medidas das pregas
cutâneas foram avaliados de acordo com o inquérito ameri-
cano NHANES I e os da circuferência da cintura segundo os
critérios de Freedman e cols.19

Os dados foram expressos em média ± erro padrão da
média. Para a comparação das variáveis contínuas foi utiliza-
do o teste t de Student não pareado, e utilizado o teste parea-
do para o exame da intervenção nutricional. A homogenei-
dade dos grupos foi examinada pelo teste do qui-quadrado.
Fixou-se em 5% o nível de rejeição da hipótese de nulidade.

Resultados

Os valores de pressão arterial sistólica (PAS) e diastó-
lica (PAD) obtidos foram maiores para os filhos de hiperten-
sos do que para os filhos de normotensos, embora dentro
dos percentis da normalidade para a idade (tab. I), não ten-
do sido constatadas diferenças entre os grupos em relação
às dobras cutâneas (tríceps e subescapular), circunferência
abdominal, bem como para o índice de massa corpórea obti-
do, mas houve redução deste parâmetro após a intervenção
nutricional (tab. II).

Embora não tenham sido verificadas diferenças entre
as dietas consumidas pelos adolescentes no período basal

Tabela I - Características dos adolescentes filhos de hipertensos e de
normotensos

Parâmetros Filhos de Filhos de p
hipertensos normotensos

Idade (anos) 14,9 ± 0,5 14,3 ± 0,5 NS
Masculino/feminino (%) 55/45 43/57 NS
Pré-púbere (N) 5 0 NS
Púbere (N) 65 79 NS
Pós-púbere (N) 30 21 NS
Índice de massa corpórea (kg/m2) 22 ± 3,9 19,6 ± 2,5 NS
Dobra subescapular (cm) 13,1 ± 1,4 10 ± 0,9 NS
Dobra triceptal (cm) 14,7 ± 1,6 11,3 ± 1,4 NS
Circunferência abdominal (cm) 73,9 ± 2,8 68,2 ± 1,5 NS
Pressão arterial sistólica (mm Hg) 109 ± 3* 99 ± 2 0,001
Pressão arterial diastólica (mm Hg) 68 ± 2* 62 ± 2 0,040

N - número de jovens; *PAS e PAD em filhos de hipertensos > filhos de
normotensos (teste t não pareado); ns - não significante.

Tabela II - Modificações obtidas após a orientação nutricional entre
os adolescentes filhos de hipertensos com dislipidemia

Parâmetros Pré orientação Pós orientação p

Colesterol (mg/dL) 177 ± 10 168 ± 9 0,51
LDL-c (mg/dL) 119 ± 9 106 ± 8 0,29
HDL-c (mg/dL) 39 ± 3 42 ± 4 0,53
Triglicérides (mg/dL) 99 ± 13 103 ± 10 0,84
CT/HDL-c 4,7 ± 0,2 4,4 ± 0,4 0,62
LDL-c/HDL-c 3,1 ± 0,2 2,9 ± 0,4 0,63
IMC (kg/m2) 21 ± 1,2 20,1 ± 1,1* 0,006
Valor Calórico Total (Kcal) 2677 ± 160 1801 ± 108*  0,0002
Proteínas (%) 15,4 ± 0,9 18,4 ± 1,1 0,051
Carboidratos (%) 50,4 ± 2,1 52,1 ± 1,9 0,55
Gorduras totais (%) 34,1 ± 1,7 29,5 ± 1,5 0,055
AG monoinsaturados (%) 9,1 ± 0,6 11,3 ± 1 0,09
AG polinsaturados (%) 8,5 ± 0,7 7,4 ± 0,4 0,17
AG saturados (%) 14,7 ± 1,5 11,2 ± 0,9 0,052

IMC - índice de massa corpórea. * valores obtidos para o IMC e valor calórico
total menores após a intervenção nutricional por 16 semanas (teste t pareado).
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(tab. III), menor valor calórico total e tendência para aumen-
to do consumo de gordura monoinsaturada e redução da
gordura saturada foram obtidos após a orientação nutricio-
nal (tab. II).

A figura 1 mostra que os descendentes dos hiperten-
sos apresentaram menores valores basais de HDL-c (43 ± 2
vs. 53 ± 2 mg/dL, p<0,005), e maiores índices de CT/HDL-c
(4,1 ± 0,2 vs. 3,2 ± 0,2, p<0,001) e LDL-c/HDL-c (2,7 ± 0,2 vs.
1,9 ± 0,1, p<0,001) em comparação aos filhos de normoten-
sos. Estas populações não se diferenciaram em relação ao
colesterol total (168 ± 8 vs. 166 ± 5 mg/dL, ns) e LDL-c (108
± 8 vs. 97 ± 5 mg/dL, ns) obtidos na condição basal. Após o
aconselhamento nutricional, restrito aos filhos de hiperten-
sos com dislipidemia, não foram observadas modificações
em comparação ao novo perfil lipídico obtido (tab. II).

Discussão

Nosso estudo em adolescentes identificou, entre os fi-
lhos de hipertensos, maiores níveis de pressão arterial e perfil
lipídico mais desfavorável (redução de HDL-c e das relações
CT/HDL-c e LDL-c/HDL-c) quando comparados aos filhos
de pais normotensos. Considerando que todos estes aspec-
tos estiveram associados a um maior desenvolvimento de
aterosclerose nas crianças e adolescentes nos estudos ana-
tomopatológicos de Bogalusa20 e PDAY21, é sugerida uma
maior atenção à prevenção primária de doença cardiovascular.

Embora dentro de valores de distribuição de pressão
arterial considerados normais para a faixa etária estudada, a
observação de que os filhos de hipertensos apresentaram
maiores valores de pressão sistólica e diastólica, em relação
ao grupo de adolescentes controles, também sugere, que
valores hoje considerados normais para esses jovens, tal-
vez possam ser revistos no futuro, permitindo ao menos a
identificação de uma população com maior probabilidade de
desenvolvimento de hipertensão e aterosclerose na vida
adulta. Todavia, estudos prospectivos amplos, na visão
moderna da hipertensão e aterosclerose, serão necessários
para a elaboração de novos critérios diagnósticos. De fato,
os mais jovens deveriam ser precocemente identificados,

Tabela III - Consumo alimentar para os filhos de hipertensos e de
normotensos

Parâmetros Filhos de Filhos de P
hipertensos normotensos

Valor calórico total (Kcal) 2442 ± 136 2225 ± 85 0,17
Proteínas (%) 15,6 ± 0,6 16 ± 2,7 0,66
Carboidratos (%) 49,6 ± 1,4 48,2 ±1,4 0,49
Gorduras (%) 34,8 ± 1,3 35,8 ± 1,1 0,55
AG monoinsaturados (%) 9,1 ± 0,7 9,6 ± 0,8 0,67
AG polinsaturados (%) 8 ± 0,5 7,2 ± 0,4 0,20
AG saturados (%) 13,5 ± 1,2 17 ± 1,5 0,07
Colesterol (mg) 243 ± 17 382 ± 119 0,29
Sódio (mg) 3409 ± 337 3775 ± 341 0,45
Potássio (mg) 2485 ± 241 2219 ± 147 0,34
Fibras (g) 16,2 ± 1,6 14,3 ± 1,4 0,37

Ausência de diferenças significantes para o consumo alimentar entre os filhos
de hipertensos em comparação aos filhos de normotensos.

quanto ao seu risco cardiovascular, de forma a implementar
uma prevenção mais efetiva.

Em concordância com os nossos achados, uma fraca
correlação para a pressão arterial entre cônjuges e entre pais
e filhos adotivos, tem sido observada, mas o índice de correla-
ção eleva-se entre os pais e filhos consangüíneos, apesar de
compartilharem dos mesmos hábitos, sugerindo uma forte in-
fluência genética no comportamento da pressão arterial22-25.

De forma interessante, em nosso estudo, valores mais
baixos do HDL-c foram observados entre os filhos de hiper-
tensos, a despeito de similar índice de massa corpórea e há-
bito alimentar para o consumo de gorduras saturadas, poli e
monoinsaturadas, além de carboidratos e proteínas.

Giannini e cols.7, em nosso meio, observaram uma
maior freqüência de dislipidemia entre familiares de hiper-
tensos, também identificando, entre outras anormalidades,
valores mais baixos para o HDL-c. Além disso, resultados
semelhantes foram relatados no estudo Tromso6, em que os
hipertensos apresentaram valores elevados de colesterol e
triglicerídeos, além de valores menores de HDL-c. Em outro
estudo epidemiológico, os indivíduos hipertensos apre-
sentaram dislipidemias com maior freqüência que os normo-

Fig. 1 - Valores obtidos para o perfil lipídico entre os filhos de hipertensos (FH) e de
normotensos (FN).
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tensos, existindo uma relação entre a hipertensão e a hiper-
colesterolemia, independentemente de outras variáveis,
como por exemplo, a idade e o índice de massa corpórea26.

A importância do HDL-c como um precoce marcador
de alterações metabólicas neste grupo de adolescentes fi-
lhos de pais hipertensos parece estabelecida por esses vá-
rios estudos e pode representar um dos mecanismos de ace-
leração da aterosclerose na hipertensão, por comprometi-
mento do transporte reverso do colesterol.

Em relação aos hábitos alimentares, observamos que
os adolescentes dos dois grupos se alimentam de maneira
semelhante, com ingestão de nutrientes ricos em colesterol,
gordura saturada e sódio, acima do recomendado pelo III

Consenso Brasileiro de Hipertensão Arterial2, e baixo con-
sumo de fibras, em desacordo com as recomendações da
prevenção cardiovascular nesta faixa etária27-32.

Em conclusão, nosso estudo identificou um perfil de
risco desfavorável entre os filhos de hipertensos. Novos cri-
térios na estratificação do risco cardiovascular, em crianças
e adolescentes, com maior sensibilidade na identificação de
parâmetros pressóricos e lipídicos anormais, parecem rele-
vantes. Neste contexto, maior ênfase ao controle de fatores
de risco, incentivo à atividade física, além da correção dos
hábitos alimentares desde a infância, de maneira individua-
lizada naqueles de maior risco, poderiam reduzir ou poster-
gar os eventos cardiovasculares na vida adulta.


