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ARTIGO DE REVISAO

Hipertensao arterial na infancia e na adolescéncia:
fatores determinantes

High blood pressure in children and adolescents: Determinant factors

Alberto A. Rosal, Jorge P. Ribeird

Resumo Abstract

Objetivo: Revisar a prevaléncia mundial de hipertensé&o arterigl Objective: To review the state of prevalence of hypertension in
na infancia e na adolescéncia e discutir a importancia de sua childhood and the importance of its possible determinants.
prevencdo através do controle de seus fatores determinantes. Methods: Analysis of the literature concerned with eleven

Métodos: Onze fatores, possivelmente envolvidos, sdo analisa- possible determinant factors - experimental design, internal and
dos através de revisao criteriosa da literatura, levando em conside- external validity.
ragdo, em cada estudo, seu delineamento e sua validade interha €  Results and conclusionsCentral body fat pattern seems to be
externa. a risk factor, while heart rate and tracking would be true markers of

Resultados e concluséef®eposicdo central de gordura parece  future hypertension. Social class, biological maturation, race, so-
comportar-se como verdadeiro fator de risco, enquanto freqiiéncia dium intake and genetic factors have not yet been validated through
cardiaca elevada e niveis iniciais de pressao arterial nos percentisunbiased studies.
mais elevados podem ser Uteis como marcadores de futura hiperten-
sdo. Os demais fatores estudados ainda carecem de validagao que
comprove sua associacdo com pressao arterial nessa faixa etaria:
estado s6cio-econdmico, maturacao bioldgica, raca, ingestao dg sal
e fatores genético-ambientais.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(2): 75-8%wressdo arterial na J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(2): 75-8hlood pressure in
infancia e adolescéncia, constituicdo corporal, fatores determinan- childhood and adolescence, body components, determinant factors
tes da pressao arterial. of blood pressure.

Introducéo A prevaléncia de hipertenséo arterial em criancas e

Ha evidéncias indicando que a hipertensdo arterial adolescentes situa-se em torno de 2 a 3% - esse fato esta

essencial do adulto possa ter seu inicio na infancia ou nademonstrado na Tabela 1, que sintetiza onze estudos
adolescéncia?2 Isso coloca em relevo a importancia do realizados em diferentes regides do mundo. Neles, defi-
estabelecimento dos valores normais de press3o arterial ¢hiu-Se hipertens&o arterial através de um dos trés seguintes
da identificacéio dos fatores determinantes dos niveis pres-Critérios: (a) valores acima do percentil 95 da distribuicéo;
soricos e sua associacdo com hipertensio arterial. Uma(P) valores acima de 140/90 mm Hg; (c) valores acima de
boa estratégia é procurar caracterizar a populacio em risco? desvios-padroes da meédia geral. Em todos, empregou-se
de desenvolver hipertens3o, possibilitando assim o surgi- Metodologia adequada, sendo que na maioria mediu-se a
mento de medidas preventivas ainda nos primeiros anos dePressao arterial em mais de um momento. Assim sendo, a
vida. A presente revisdo tem como objetivo estabelecer o Peduena variabilidade encontrada entre as médias pode ter
estado atual do conhecimento sobre o papel dos principaisSido conseqtiéncia das diferencas de critério apontadas.
fatores determinantes da presséo arterial elevada nainfan-  Nos dltimos 20 anos, alguns estudos de grandes pro-
cia e na adolescéncia. porcdes, publicados na literatura mundial, abordaram esse
assunto: dNational (US) Health Examination Suréey o
Bogalusa Heart StudyoMuscatine Study(realizado em
—— lowa, EUA, entre 1971 e 1973)Minneapolis Children’s
1. Doutor em Clinica Médica. .
2. Doutor em Cardiologia. Blood Pressure Stulyo Multicentre Study of Precursors
Faculdade de Medicina da UFRGS. Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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Tabela 1- Prevaléncia de hipertenséao arterial em populagdes infantis e adolescentes - sintese de varios estudos
internacionais

Referéncia Amostra Critério Prevaléncia (%)
Diagnostico PAS PAD S+D
Kilcoyne e col. 3.537 adolescentes americanos PA30 1,2 2,4 3,6
(1974) PAD> 90
Reichman e col. 1.863 escolares adolescentes PND 2,5
(1975) PAD> 90
Fixler e col. 10.641 escolares americanos PAS/PAD 12 0,4 1,6
(2979) da 82 série >P95
Antia (1980) 751 criangas negras jamaicanag PAS/PAD 2,8 1,6 4,4
> 2DPM
Mufioz e col. 2809 escolares venezuelanos PASO 3,6
(1979 e 1980) 140
PAD > 84
90
Chabhar e col. 500 escolares indianos PAS 1,4
(1982) PAD
> 2DPM
Einterz e col. 696 criangas e adolescentes PAS0 2,0 3,3
(1982) nigerianos PAD 90
Cobos Gonzalez 2.379 criangas e adolescentes PAS 1,v-24 10-14 3,2
e col. (1983) mexicanos PAD
> 2DPM
Orellana e col. 937 criangas e adolescentes PAD 2,5
(1985) venezuelanos
Sanchez Bayle 2069 criancas e adolescentes PAS/PAD 2,4
e col. (1985) espanhdis > P95
Ito e col. 4.480 criangas e adolescentes PAS/PAD 1,7
(1986) japoneses >P95

S+D=prevaléncia de hipertensao sistolica e diastélica.

of Atherosclerosis in Finnish Childrée olnternational tes de tamanho corporal (adiposidade, massa muscular e

Collaborative Study Grou. tamanho esquelético), freqiiéncia de pulso, sexo e idade e
Em nivel nacional, cinco estudos ocuparam-se com os avaliou sua associagdo com deposicao central de gordura.

aspectos acima referidos, dois no Rio de Janeiro, em  Esses aspectos estudados fazem parte de um conjunto

criancas de 5 a 12 arlde em escolares de 6 a 9 anos de de fatores potencialmente determinantes de press&o arte-

idadéZ outro em Sao Paulg em criancas de 4 a 7 anos;  rial elevada em criancas e em adultoizel inicial da

o quarto em Botucatf, em criancas de 4 a 14 anos; e 0 presséo arterial, freqiiéncia cardiaca, idade, sexo, matu-

quinto em Porto Alegfe, em uma populacéo escolar de rago biolégica, raca, estado scio-econdmico, ingestéo

baixa renda, com idades entre 6 e 17 anos. Os quatrode sal, tamanho corporal, alteracbes ambientais, fatores

primeiros trabalhos abordaram, fundamentalmente, o as- genéticos e interagéo genético-ambieHtd’. Nossa dis-

pecto descritivo, procurando correlacionar os niveis pres- cussdo sera limitada aos mesmos.

séricos com algumas medidas tradicionalmente utilizadas

como expressao de tamanho corporal (peso, altura e SuperFatoreS determinantes de hipertensdo arterial futura

ficie corporal) e, no trabalho de Brand&ocom estado 1 - Pressao arterial inicial como determinante da

socio-econdmico. O estudo de Porto Alegre preocupou-se trajetéria dos niveis pressoricos

com a associacao de pressdo arterial com trés componen-  Em adultos, a pressio arterial tende a conservar sua
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posicao relativa na distribuicdo temporal dos valores pres- alguns desses estudos, é provavel a ocorréncia de vicios de
séricos de uma mesma populagdo. Assim, um nivel inicial sele¢&o ou de confusdo. Na verdade, existiram diferengas
elevado de presséo arterial, nesse grupo etario, parece seentre 0s mesmos - notadamente no que se refere aos
0 mais potente previsor de hipertensdo arterial essencialindicadores socio-econdmicos utilizados para descrever a
futural®. Esse fenémeno, na lingua inglesa, convencio- representatividade de uma amostra em relacdo & popula-
nou-se denominatracking e pode ser traduzido como  ¢&o-alvo - tornando dificil sua comparagdo. A montagem
manutencao da trajetéria inicial da presséo arterial e a aplicacdo desses indices dependeram da concepcédo de
Em recém-nascidos e lactentes, ha quatro estudoscada investigador, o que explica essa diversidade. Muitas
longitudinaig’-2% evidenciando correlacéo significativa, vezes, mesclaram-se os indicest@d¢uscom os delasse
porém fraca, entre niveis pressoricos iniciais e apds os seissociale mesmo com os das diferentes escolas.
meses de idade. Embora num d¥lgsossa ter havido Em nosso meio, Lombardi utilizando uma classifi-
vicio de selecéo, devido & proporcéo elevada de perdascacdo baseada na visdo marxista de classe social, encon-
durante o seguimento (29 a 85%), os demais foram bem trou forte associacdo entre esta e renda familiar, concluin-
delineados. do pela utilidade da segunda como indice de posi¢éo sécio-
Em criancas maiores e adolescentes, jA ha um maior econdmica e sugerindo-a como alternativa preferivel, por
numero de estudos de coorte demonstrando a associagdaser menos complexa e mais facilmente mensuravel.
que € mais forte para presséo arterial sistolica (PAS) e  Trabalhos futuros deveréo levar em consideracgéo esses
individuos mais velndd-23 aspectos ressaltados, para estabelecer definitivamente o
Lauer e coP* sugeriram a existéncia de 4 diferentes papel do estado sdcio-econdmico no desenvolvimento de
niveis ou extratos, no que diz respeito ao comportamento hipertenséo futura.
temporal da presséo arterial na infancia e na adolescéncia:

I) niveis iniciais altos, com tendéncia a permanecer

assim ou a elevar, com baixa variabilidade; 3 - Idade
2) niveis iniciais baixos, com tendéncia a permanecer ~ Desde o nascimento, a pressdo arterial aumenta pro-
assim ou diminuir. com baixa variabilidade: porcionalmente a faixa etaria. Isso, no entanto, nem sem-

pre ocorre com todas as criancas de uma dada poptflacio
Hé algtuns bons estudos sugerindo que tamanho corporal
(altura e peso) seja mais importante do que dathe

4) niveis altos, com alta variabilidade. podendo esta variavel estar atuando céatar de confu-

Essas evidéncias descritas por Lauer e seu grupo sdosda Em nosso meio, Brand®o estudando criancas de
importantes, na medida em que os fatores associadosdiferentes classes de renda, residentes num suburbio do
possam ser especificos para cada extrato, tornando impe-Rio de Janeiro, evidenciou que a elevacdo da pressao
riosa a comparacédo dos extratos 1 e 3, com relagdo ao riscarterial com a idade é dependente de aumento do peso
de doenga cardio-vascular futura; o extrato 4 pode estar corporal. Apesar disso, o fator idade deve ser controlado
formado por individuos que serdo caracterizados, na vida sempre que se estudar a curva de distribuicdo da presséao
adulta, ora como hipertensos, ora como normotensos.  arterial de uma determinada amostra, independentemente

Portanto, até o momento, demonstrou-se que, emborado tipo de delineamento utilizatfo
seja baixo o valor preditivo de uma presséao arterial relati-
vamente elevada, seu nivel na infancia e na adolescéncia
ainda é o melhor previsor disponivel da presséo arterial 4 - Sexo e maturacao bioldgica
futura na vida adulta. Até emtorno de 12 anos de idade, a PAS ou é semelhan-

te para ambos 0s sexos, ou é mais alta no fentfhiNo
inicio da adolescéncia, as meninas tém pressédo arterial

2 - Estado s6cio-econdmico maior que a dos meninos, o contrario ocorrendo ao final da

A variavel pressao arterial, como fendmeno de grupo, faixa etarid4. Esse fenémeno pode ser atribuido ao inicio
é provavelmente resultante de duas forcas, uma biol6gica mais precoce da puberdade no sexo femiflirestudan-
e outra social. A primeira, conservadora, expressa herancado uma amostra de escolares com grande participagéo de
genética (pressdo arterial diastélica - PAD), enquanto a adolescentes, encontramos evidéncias que sugerem a im-
segunda, dinamica (PAS), associa-se a determinantes s6portancia de maturacéo biolégica na determinagéo dos
cio-econdmico& niveis de presséo artefial

Em adultos, muitos trabalhos tém demonstrado associ- ~ Muitos trabalhos tém evidenciado associagdo entre a
acdo inversa entre pressao arterial e nivel s6cio-econémi-presséo arterial de criangas e os indices de maturagao,
co'6, Ha varios estudos em criancas com resultados confli- como, por exemplo, menarca precBcd.onde e cof®
tantes, desde a comprovacéo de associacéo iRveasa ndo conseguiram, porém, encontrar correlagéo entre pres-
evidéncia de associagéo posifi¥d’. A maior parte, en- séo arterial e hormonios femininos. Voors e col.36 suge-
tretanto, ndo encontrou associacdo releAr®&29 Em riram que a relacdo entre pressdo arterial e idade se

3) niveis iniciais médios, com tendéncia a atingir
niveis altos, com baixa variabilidade;
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estabelece através da correlacdo com altura, que pode sese que este pode representar uma fase pré-hipertensiva nos
considerado um indice de maturagcdo biolégica. Essas percentis mais altos da distribuicdo da presséo arterial ou
aparentes contradicBes necessitam ainda ser esclarecidagsas criancas com histéria familiar de hipertenséo essenci-
em estudos futuros. al, ou entdo significar uma situacdo reacional ao estresse
induzido pela manipulag&o das criangas.
Shekelle e cat! e Belmaker e cdl?, estudando esco-

5 - Raca lares americanos e israelenses de ambos o0s sexos, eviden-

Em adultos tanto os niveis de PAS e PAD como a ciaram associa¢des positivas de freqiiéncia de pulso com
prevaléncia de hipertensido arterial sdo maiores na racaPAS e PAD, mais fortes para PAS. De acordo com estes
negra, o que é evidenciado pelo comprometimento mais Ultimos, pulso em repouso foi responsavel por 11% da
severo de 6rgéos-alvo nessa & Emrecém-nascidos variancia da PAS e por 31% da variancia da PAD. Ja em
e lactentesa maioria dos estudos néo evidenciou diferen- recém-nascidos americanos néo foi possivel demonstrar
cas raciais®20 embora Levine e cd tenham encontrado correlacdes significativas de freqiiéncia cardiaca média
niveis mais elevados de press3o arterial na raca brancacom PAS ou PABS. Esses trabalhos bem delineados
Entretanto, neste trabalho, podem ter ocorrido vicios de sugerem gque a associac¢éo entre presséo arterial e freqtién-
selecdo e de aferigdo, uma vez que se utilizaram volunta- cia cardiaca torna-se mais forte conforme aumenta a faixa
rios e os critérios de escolha dos manguitos ndo foram etaria. No presente momento, entretanto, néo esta claro em
uniformes, havendo a possibilidade de elevagdo artificial que extensdo esse fator pode atuar como previsor da

dos valores pressoric8s Em criangas maiorepié-esco- presséo arterial futura.
lares e escolargsda mesma forma, ha resultados diver-
gente$§:39

Em pré-adolescentes e adolescentéiécoyne e coft 7 - Ingestao de sal
ndo detectaram diferencas raciais. Como utilizaram vo- E consenso que o nivel de pressio arterial € determina-
luntarios, incluindo apenas 124 escolares da raca brancado por fatores genéticos e ambientais e que a dieta seja um
(3,5% da amostra total), pode ter ocornifio de selecao dos mais importantes entre estes dltiffioEntretanto, a

Ja Miller e Shekel®, num estudo de coorte muito bem natureza da relacdo da ingestdo de sal com a pressdo
delineado, evidenciaram valores de PAD mais elevados naarterial ainda n&o foi firmemente estabelecida em crian-
raca negra. cad®b.

Portanto, se por um lado a variavel ragca ndo pareca se Ha evidéncias experimentais e de base populacional
constituir num fator determinante da press&o arterial em que favorecem a hip6tese de uma associacéao p6gifita
criangas pequenas, em escolares e em adolescentes, oBa mesma forma, h4 indicios favoraveis da experiéncia
estudos metodologicamente mais adequados demonstranclinica com reducdo da pressdo arterial em pacientes
a associacao esperada. Nao é, pois, possivel excluir-se aiipertensos submetidos a dieta hipossodica como Unico
hipétese de determinacéo genética com expressao tardiatratamentd® e também de um estudo observacional de
na relacéo desse fator com presséo arterial. Watson e cof® com adolescentes do sexo feminino.

Por outro lado, alguns estudos observacionais, inclusi-
ve em crianc¢as, ndo foram capazes de demonstrar associ-
6 - Frequéncia cardiaca ac&o entre ingest&o ou excrecdo de sal e pressido Hterial

Na literatura, ha especulacdo sobre a possibilidade da®L
freqliéncia cardiaca elevada ser um indicador de predispo-  Na maioria desses estudos, ndo esta clara a associacéo
sicdo a doenga hipertensiva, pois essa variavel tem sidoentre excregdo urinaria de sédio e o contelido desse ion na
encontrada consistentemente associada a pressao arteriahgua potavéf. Em muitos deles, a ingestéo de sédio foi
tanto em estudos transversais, como em longitudfhais  estimada a partir de amostras noturnas de urina ou de uma

Em seu trabalho com adolescentes americanos, Miller Unica amostra de 24 horas, quando héa forte evidéncia da
e Shekell&® também demonstraram associacdo positiva necessidade de analisar-se multiplas amostras de 24 horas,
de freqiiéncia de pulso com presséo arterial. As correla- em face da variacdo diaria e sazonal de ingestdo e de
¢6es foram mais significantes para PAS do que para PAD. excrecdo individudf-50 Uma possivel alternativa para a
Gyarfad® corroborando esses resultados, demonstrou utilizagdo de amostra casual de urina, em adultos, é calcu-
associacdo com as mesmas caracteristicas em adolescerar o logaritmo da razéo sédio/creatirmha
tes na Europa Oriental e em Cuba. Portanto, ha problemas metodolégicos na estimativa

Em nosso estud8, demonstramos associac&o consis- precisa da excregdo urinaria de sédio, que limitam a
tente de frequiéncia de pulso com PAS e PAD, em escolaresdeteccdo de uma associagéo fisiologica fraca. E possivel
e adolescentes da regido metropolitana de Porto Alegre.que a mesma nao exista - ao menos em escolares e adoles-
Especulou-se, com base na literatura, que a mesma poss&entes - ou que apenas alguns subgrupos sejam suscetiveis
ser explicada pelo padrdo hipercinético que ocorre na a reducéo da ingestéo de sodio. Esta Ultima possibilidade
infancia e na primeira metade da adolescéncia. Concluiu- € bastante atrativa, embora os dados obtidos a partir de
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estudos experimentais em recém-nascidos, escolares eQuadro 1 - Relacéo dos indices empregados em epidemiologia
adolescentes ndo tenham permitido discriminar os subgru- para estimar os componentes de tamanho corporal

pos suscetiveis. A metodologia trabalhosa e cara que é _
requerida torna discutivel a oportunidade de inclui-la num | Peso/altura peso relativo (PR)
inquérito epidemioldgico. pesol/(alturd indice de massa corporal (IMC)
altura/raiz cubica do peso indice ponderal (IP)
8 - Tamanho corporal peso/(altura) indice ponderal modificado (IPM)
Admite-se hoje em dia que a elevacdo da pressio | Peso/ASC * indice de superficie corporal (I$C)
arterial na infancia e na adolescéncia esta relacionada a

. e e g . * ASC = area de superficie corporal
incrementos fisiologicos no tamanho corporal. Entretan-

to, poucos autores medem seus diferentes componentes

(tais como tecido adiposo, massa muscular e tamanho

esquelético), devido a dificuldades técn®@a®s estudos

epidemioldgicos, em geral, utilizam peso e indices de peso res de massa muscular do que de adiposidade ou obesida-
corrigido para altura como estimativas do mesmo (Quadro de33.52,59

1). Peso €&, na verdade, uma medida de tamanho corporal Em face dessas evidéncias, Kaas 1B3@nopos um

cuja variancia é explicada por alteragdes nas varias estru-novo indice para adiposidade - a que chamduodiee de

turas e tecidos que compdem a morfologia basica do Massa Corporal Infantil (Children’s Body Mass Index)

individuo3, IMCI:
Medida dos diferentes componentes de tamanho cor-  IMCI = log peso - (0,008 x altura)
poral

Em nosso estudo, evidenciamos que adiposidade pode

a) Adiposidade o _ ser avaliada independentemente através desse indice e
Pesondo serve para se estudar adiposidade isolada- também peldndice de Massa Corporkt

mente, uma vez que sofre variagbes em fungéo dos outros
componentes. Da mesma forma, a densitometria € mais Associagéo de tamanho corporal com presséo arterial
fidedigna na monitorizacdo das variagfes que acontecem o o i
num determinado perio8 Em seu lugar, tem-se empre- ] _Ha varios estudos observaglonals correlacpnaqdo 0s
gado anedida da espessura de dobras cutantaeando indices peso-altura com pressao artéAdf 32 Adiposi-
mais simples a técnica de avaliacdo da adiposidade. o dadetambém esta assomafda a pressao arterla_l, na literatu-
valor preditivo desse método para a estimativa da gordura &> Entretanto, ndo ha nenhum estudo de intervencao
total do corpo varia conforme a dobra utilizada. Das Controlado que permita examinar a existéncidatieres
dobras cutaneas até o momento validadas como represend€ confusagpara reducdo de peso, como aumento de
tativas da gordura corporal, as mais utilizadas sdo a subes-atividade fisica e reducdo da ingesta de sal.
capular e a tricipit&F. Ha alguns estudos, adequadamente delineados, que

b) Tamanho esquelético avaliam a asso_ue_xgéo_ dsdtu_ra com press_éo arterl—_
alt0.24.31,56 A maioria evidenciou essa associa¢do. Assim
sendo, h& evidéncias isoladas da contribuicao de adiposi-
dade e tamanho esquelético - componentes de peso - no
estabelecimento dos niveis de PAS e PAD, nao havendo
€consenso apenas quanto a sua importancia relativa.

Em nosso estudo com escolares, demonstramos que 0s
trés componentes estudados de peso explicavam 12% da
variancia da PAS e 5% da PAD

Geralmente, é estimado através da medida da largura
do joelho, do cotovelo e do purfifoNa analise dos ciclos
Il e Il do NHESY, tamanho esquelético foi inferido pela
medida daaltura.

¢) Massa muscular

E estimada pela medida da circunferéncia do biceps em
seu ponto médio, corrigida para o grau de adiposidade do
brag®2. Esse indice, denomina@ircunferéncia Muscu-
lar Estimada (CMEY assim calculado:

CME = (perimetro do brago) - (pi x espessura da dobra @) pgdréo de dis'frib_uigéo de} gordura corporal como
tricipital) determinante dos niveis pressoricos

onde pi = 3,1416 ) Um outro aspecto do probl’ema_relaciona—§e a distribui—
¢ao da gordura no corpo. Ha& muitos anos é conhecida a
L o associacdo de obesidade com certas doencas cronicas,
Significado dos indices de tamanho corporal como diabete melito, ateroesclerose e hipertenséo arteri-
Como as relagdes peso-altura podem refletir quaisquer al®’. A obesidade ginéide - hipergindidearacteriza-se
componentes de tamanho corporal, um aspecto importantepor localizagéo da gordura nas extremidades inferiores do
€ o que concerne com o significado dos diferentes indices corpo, mau desenvolvimento muscular, tendéncia a reten-
utilizados em epidemiologia (Quadro 1). céo de liquidos e & insuficiéncia circulatéria venosa. E
Tanto em criangas e adolescentes como em adultos, osmais frequiente em mulheres e em criangas de ambos os
indices que envolvem peso e altura séo melhores indicado-sexos, podendo, no entanto, ocorrer em adultos do sexo
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masculino. Esse tipo de obesidade ndo se associa ao Ha, portanto, fortes evidéncias da associa¢do dos ni-
surgimento de doengas metabdlicas. Jabesidade an- veis de PAS e PAD de criangas e adolescentes com o0s
dréide - hiperandréidencorre deposicdo de gordura nas diferentes componentes de tamanho corporal. Entretanto,
porcdes superiores do corpo, grande desenvolvimento ndo existe consenso quanto a sua importancia relativa.
muscular e tendéncia a hipertenséo arterial. E mais fre- Sugere-se fortemente que adiposidade seja um determi-
guente no sexo masculino, embora também possa ocorremante desses niveis, através de seu aumento percentual
em mulheres, principalmente p6s-menopdausicas. Carrega(obesidade) e de uma maior tendéncia a distribui¢cdo cen-
consigo uma tendéncia a acidentes vasculares, proporcio-tral (no tronco)A Forga Tarefa para o Estudo da Hiper-
nal ao grau de diferenciagdo masculina e ao grau de tensdo em Criancas e Adolesceffesensivel a essas
obesidade, ocorrendo também, com freqiiéncia, tendénciaevidéncias, optou pela elaboracdo de tabelas de percentis
ao diabete. de presséo arterial conforme idade e percentis de altura.
As pessoas obesas apresentam, pois, maior freqiiéncidJma hipétese plausivel é a de que a redugdo da adiposi-
de hipertensdo arterial e ateroesclerose, que sdo maisdade poderia se constituir em estratégia importante na
influenciadas pelo grau de diferenciacdo masculino, ou prevencdo primaria da hipertenséo.
seja, pelo padréo central de distribui¢éo de gordura, do que
propriamente pelo excesso de peso. 9 - Fatores genéticos e alteragdes ambientais
Varios estudo¥-60demonstraram a acuraciardaso Tém surgido fortes evidéncias a favor da influéncia de
cintura-quadril e das medidas despessura de dobras  fatores genéticos na determinacdo dos niveis de presséo
cutaneas tricipital e subescapulam caracterizagdo da  arterial, a partir de estudos com gémeos mono e dizigéti-
deposicdo central de gordura, bem como a associacdocos e de estudos de adocdo. Nos primeiros, utiliza-se o
desta com pressao arterial e diabete ndo-insulino depen-indice de Hereditariedadeou seja, a percentagem da
dente. Haffner e c&? concluiram que, enquanto a razdo diferenca total na presséo arterial que é explicada apenas
subescapular-tricipital expressa deposicdo central de gor- por fatores genéticos. J& nos ultimos, estuda-se a correla-
dura, a razdo cintura-quadril seria uma medida compara- ¢&o dos niveis pressoéricos entre pais bioldgicos e filhos,
tiva de obesidade nas por¢oes superior e inferior do corpo. comparada com a correlagio dos mesmos entre pais ado-
Stallones e cotl, trabalhando com um indice de adi- tivos e filhos. Por outro lado, assim como entre adultos,
posidade geral (somatorio das espessuras das dobras suvarios estudos também tém demonstrado associagdo de
bescapular e tricipital) e com um indice de padrdo de alteracdes ambientais com pressdo arterial em criancas
distribuicdo de gordura (diferenca entre as espessuras dasnigrantes.
dobras subescapular e tricipital), ndo encontraram associ- A classificacdo dos gémeos monozigéticos quanto ao
acdo dos mesmos com a pressdo arterial de adolescentefipo de placentacéo é utilizada para discernir entre fatores
pertencentes a dois grupos étnicos. Shear & ,cobntra- genéticos e exposicdo ambiental intra-(k&rvarios au-
riamente, utilizando as medidas de espessura das dobrasores demonstraram agregacao familiar de hipertensao
tricipital e subescapular individualmente consideradas, arterial em criancas americah85-67 Staessen e c6?,
trouxeram evidéncias sugestivas da associa¢do de deposinum estudo de agregacéo intrafamiliar em belgas, inferi-
¢ao central de gordura com pressao arterial em criangas eram que a agregacédo de caracteristicas como pressio
adolescentes. Em nosso estudo com escolares e adolescerarterial, peso e altura obedece a uma interacéo de fatores
tes da regido metropolitana de Porto Alegre, empregando genéticos e influéncias ambientais. Robinson €%ol.
arazdo das espessuras das dobras subescapular e tricipitabstudando uma amostra probabilistica da populacdo do
foi possivel confirmar esta (ltima associao Rio Grande do Sul, encontraram estimativas de heredita-
Portanto, a associacdo entre padrdo de deposicdo debilidade positivas, maiores para PAD do que para PAS.
gordura e pressdo arterial parece ocorrer em criancas eBrandao e cd¥’ avaliaram escolares adolescentes do Rio
adolescentes, merecendo ser avaliada, num estudo longi-de Janeiro e demonstraram agregacao familiar de presséo
tudinal, em face da importancia de um achado positivo, em arterial, ndo dependente do desenvolvimento fisico, suge-

termos de prevencao primaria. rindo a importéncia de fatores genéticos na génese da
hipertensédo arterial.
Grau de aptidao fisica e presséo arterial Inobstante a existéncia de resultados sugestivos, é

Ha evidéncias conflitantes quanto a existéncia de um ainda dificil estimar-se a fracdo de risco atribuivel aos
efeito direto do grau de aptiddo fisica sobre os niveis fatores genético e ambiental. Uma hipdtese po_sswel eade
pressoricos na infancia. Belmaker e @toncluiram, em que os sere_s_humanos possam apresentar variagao no grau
seu estudo, que 0 mesmo ndo contribuiu para a variabili- de suscetibilidade genética a fatores de risco ambientais

dade da press&o arterial de escolares israelenses. Ja HarR@ra hipertensao arterial. O exame das associagoes entre
sen e cof3 e Hofman e cd¥* encontraram associagio Individuos classificados de acordo com essa suscetibilida-
negativa entre essas duas variaveis. Assim, as relagdesie deveria constituir-se em objeto de futuros estfdos

entre aptiddo fisica e presséo arterial em criancas e adoles- Assim sendo, alguns dos fatores acima discutidos
centes merecem ser reavaliadas. ainda carecem de estudos que validem ou expliquem sua
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associagdo com presséo arterial na infancia: estado socio-16.
econbmico, maturacdo biologica, raga, ingestdo de sal e
fatores genético-ambientais. Por outro lado, deposicédo 17
central de gordura, parece comportar-se como verdadeiro
fator de risco, enquanto frequéncia cardiaca elevada e
niveis iniciais de presséo arterial nos percentis mais altos 18.
da distribui¢céio podem ser Uteis como marcadores de futura

hipertenséo. 19
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