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RESUMO

Introdução: globalmente, é elevado o número de escolares obesos e hipertensos, e por 
esse motivo é fundamental que os pais e profissionais de saúde tenham conhecimento para 
identificar os fatores relacionados ao aumento no número de casos destes agravos. Objeti-
vo: o presente estudo tem por objetivo verificar os fatores associados ao desenvolvimento 
da hipertensão arterial sistêmica (HAS) em crianças e adolescentes. Método: trata-se de 
uma revisão da literatura, nas bases de dados Medline/Pubmed e Scielo, incluindo estudos 
publicados no período de 2013 a março de 2022. Os descritores utilizados foram de acordo 
com o MeSH (Medical SubjectHeadings) ―Hypertension AND Child AND Adolescent‖. 
Resultados: a partir dos resultados, pode-se observar que fatores relacionados ao desen-
volvimento da HAS foram variados, mas foi possível verificar que a obesidade e também, 
a circunferência da cintura (CC), o percentual de gordura, a relação cintura estatura (RCE), 
o perfil lipídico e o histórico familiar de HAS, foram os fatores que mais se relacionaram. 
Conclusão: conclui-se que a obesidade e seus fatores associados podem influenciar o de-
senvolvimento de HAS. Sugere-se que sejam realizados mais estudos que abordem a relação 
entre obesidade e HAS.

ABSTRACT

Introduction: globally, the number of obese and hypertensive schoolchildren is high, so 
it is fundamental that parents and professionals have the knowledge to identify the factors 
related to the increase in cases, acting mainly on the individuals who are most exposed. Ob-
jective: the present study aims to verify the factors associated with hypertension in children 
and adolescents. Method: it is a review of the literature, in the Medline / Pubmed and Scielo 
databases, from 2015 to March 2022, collected between May and June 2022. The descriptors 
used were according to the MeSH (Medical SubjectHeadings) “Hypertension AND Child 
AND Adolescent”. Results: through the results, it can be observed that factors related to the 
development of hypertension were varied, but it was possible to verify that obesity and also, 
waist circumference (WC), fat percentage, waist-to-height ratio, lipid profile and the family 
history of hypertension were the factors that were most related. Conclusion: it is concluded 
that obesity and its associated factors can influence the development of hypertension. It is 
suggested that more studies be conducted to address the relationship between obesity and 
hypertension.
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INTRODUÇÃO

	 A hipertensão arterial sistêmica (HAS) vem 
se tornando um grave problema de saúde, decorrente, 
entre outros fatores, da obesidade infantil.1 A infância 
é um período que exige um constante monitoramento 
em relação à saúde, pois os hábitos saudáveis devem 
ser iniciados e incentivados nessa faixa etária, com 
objetivo de evitar ou minimizar os fatores que levam a 
doenças cardiovasculares, como HAS e também para 
educar a população sobre a importância de cuidar da 
saúde.2 Adolescentes hipertensos apresentam elevadas 
taxas de índice de massa corporal (IMC), alterações 
no perfil lipídico e no metabolismo da glicose, e isso 
é influenciado pela presença de HAS neste período do 
desenvolvimento.3

	 Um grande estudo recente, realizado no 
Brasil, com adolescentes de 12 à 17 anos, mostrou 
que a prevalência de HAS é alta (9,6%),4 enquanto 
em outros países, revisões sistemáticas encontraram 
prevalências de HAS na população pediátrica 
de 5,5 à 8,2%,5,6 demonstrando ser um agravo 
importante à saúde infanto-juvenil. A HAS continua 
sendo um grande desafio de controle e tratamento, 
principalmente entre os países em desenvolvimento, 
pois suas taxas de prevalência não estão melhorando, 
e nem mesmo mostrando tendência à declínio.7

	 A perspectiva é de que a HAS continue a 
aumentar, devido às crescentes taxas de incidência 
que as pesquisas estão mostrando8-10 que, entre 
outras causas, é devido à crescente epidemia de 
obesidade.11 Por ser alto o número de escolares 
hipertensos e obesos, sugere-se que sejam realizados 
programas voltados para a prevenção doenças 
cardiovasculares.12 É fundamental que os pais e 
profissionais de saúde tenham conhecimento para 
identificar os fatores relacionados ao aumento nos 
casos de HAS e obesidade. Pelo fato de a obesidade 
estar relacionada com a HAS, uma redução no peso 
corporal desempenha um papel importante na redução 
dos níveis pressóricos, tendo em vista que, quanto 
mais cedo aparecem alterações no peso e na pressão 
arterial (PA), mais chances de o indivíduo apresentar 
sérios riscos à saúde cardiovascular na idade adulta, 
podendo até levar ao óbito.13,14  
	 Esses dados evidenciam a magnitude da 
HAS no Brasil e tornam-se necessárias ações de 
planejamento de políticas públicas visando maior 
controle desses agravos, ampliando o conhecimento 
dos fatores de risco pela população interessada. Tais 

ações visam melhorar o controle dos hipertensos, 
informar a população em geral para prevenção da 
aparição de fatores de risco e, com isso, prevenir 
doenças cardiovasculares.15 Este tema é bastante 
investigado na população adulta e idosa, mas faltam 
evidências à respeito da prevalência e do controle 
desta doença em indivíduos jovens. Portanto, o 
impacto clínico de altos níveis de PA em crianças e 
adolescentes ainda precisa ser estudado.16 Com base 
nisso, o presente estudo tem por objetivo verificar os 
fatores associados ao desenvolvimento da HAS em 
crianças e adolescentes.

MÉTODO 

	 O presente estudo trata-se de uma revisão 
da literatura nas bases de dados Medline/Pubmed 
e Scielo, no período de 2015 a março de 2022. Foi 
aplicado como filtro de busca o período de 01/01/15 e 
31/03/2022 e os descritores de acordo com os termos 
MeSH (Medical Subject Headings) “Hypertension 
AND Child AND Adolescent”, sendo considerados 
todos os artigos que continham nessa combinação 
de descritores. A fim de quantificar os artigos 
encontrados, foi analisada a duplicação dos mesmos 
nas bases de dados, sendo contabilizado apenas uma 
vez cada artigo. 
	 Foram determinados como critérios de 
inclusão, os artigos que se tratassem de criança e 
adolescente; com idade entre um e 19 anos; ter HAS 
ou estar expostos aos fatores que desencadeiam a 
mesma; ser obeso ou eutrófico; e apenas artigos 
em português e inglês. Como critérios de exclusão, 
estabeleceram-se os estudos que apresentarem outras 
doenças associadas, estudos de caso-controle ou 
ensaio clínico, e artigos de revisão sistemática. 
	 A primeira seleção dos artigos ocorreu com 
base no título e resumo, sendo avaliado por dois 
autores e, artigos que deixaram dúvidas em relação 
à sua utilização no presente estudo, foram lidos na 
íntegra. Os artigos incluídos foram organizados de 
acordo com as variáveis que constataram nas suas 
análises. Os resultados foram analisados de forma 
descritiva e as informações selecionadas nos artigos 
foram: autor e ano de publicação, objetivos do estudo, 
método (tipo de estudo) e fatores relacionados ao 
desenvolvimento de HAS. 



HIPERTENSÃO ARTERIAL EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES

Rev. Interdisciplin. Promoç. Saúde - RIPS, Santa Cruz do Sul, 4(4):183-197, out/dez. 2021    ISSN: 2595-3664
185

RESUTADOS 

	 O fluxograma relacionado à identificação 
e seleção dos artigos encontra-se na Figura 1. 
Inicialmente, foram identificados 2681 artigos, e 
destes, três registros estavam duplicados. Após as 
análises dos títulos e resumos, foram excluídos 2587 
registros. Com a leitura dos artigos na íntegra, foram 
incluídos 91 estudos que adequadamente preenchiam 
os critérios de seleção.

	 De acordo com a caracterização geral 
dos estudos, dos 91 artigos incluídos, 76 foram 
definidos como pesquisa transversal e 15 como 
estudo longitudinal. Com base nos resultados 
expostos (Quadro 1), pode-se observar que fatores 
relacionados ao desenvolvimento da HAS foram 
variados. Verificou-se que a obesidade e também a 
CC, o percentual de gordura, a RCE, o perfil lipídico 
e o histórico familiar de HAS foram os fatores que 
mais se relacionaram.

Figura 1 – Fluxograma da seleção dos artigos

Autor, ano Objetivo Método Fatores relacionados ao de-
senvolvimento de hipertensão

Chen et al., 202217 Analisar a prevalência de HAS e sua associação 
com sobrepeso e obesidade Transversal - Obesidade

- Sobrepeso

Zhao et al., 202118 Avaliamos o efeito combinado de obesidade e histó-
ria familiar sobre o risco de HAS Transversal - Obesidade 

- História positiva para HAS
Ostalska-Nowicka et al., 
202119

Estimar a potencial associação em estudo transver-
sal entre cárie dentária e HAS Transversal - Cárie dentária

Fraire et al., 202120
Investigar a prevalência de distúrbios respiratórios 
do sono e ronco e analisar sua associação com obe-
sidade e HAS

Transversal - Distúrbios respiratórios do 
sono e ronco

Uchenwa-Onyenegecha 
et al., 202121 Verificar a prevalência e fatores de risco associados Transversal - Obesidade

- Sobrepeso

Çam et al., 202122
Examinar a prevalência de HAS, com o objetivo de 
determinar uma relação entre a PA e as medidas de 
composição corporal.

Transversal - Obesidade
- Sobrepeso

Wieniawski et al., 202123
Avaliar a prevalência de peso anormal e parâmetros 
antropométricos juntamente com valores anormais 
de PA

Transversal - Sobrepeso
- Obesidade

Levy et al., 202124 Testar a hipótese de que a exposição ao tabaco está 
associada à presença de PA elevada Transversal - Exposição ao tabaco

Quadro 1 – Características dos estudos e fatores relacionados ao desenvolvimento de hipertensão
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Emamian et al., 202125 Investigar o consumo diário de sal em escolares e 
sua associação com a HAS Transversal - Alta ingestão de sal

Liu et al., 202126 Explorar a associação entre cobre e PA Transversal - Altas concentrações séricas de 
cobre

Mphahlele, et al., 202027
Investigar a relação entre desnutrição e HAS, além 
disso, determinar o risco de desenvolver HAS por 
desnutrição

Transversal - Desnutrição

Sungwa et al., 202028 Determinar o perfil da PA e fatores associados à ele-
vação da PA Transversal

- Obesidade
- Excesso de peso
- Ingestão de frituras
- Consumir refrigerantes açu-
carados
- Não comer frutas

Wang et al., 202029 Identificar as trajetórias do IMC e comparar o risco 
de HAS incidente entre os grupos de trajetória

Coorte longi-
tudinal - Trajetórias de IMC mais altas

Aparicio-Cercós et al., 
202030

Estimar a prevalência de HA e a sua associação com 
outros fatores de risco Transversal

- Relação cintura-estatura 
(RCE), IMC e pular o café da 
manhã.

Tozo et al., 202031 Verificar a associação da HAS com a obesidade cen-
tral e geral Transversal - Obesidade central

Katamba et al., 202032 Avaliar a prevalência de HAS e sua correlação com 
índices antropométricos Transversal - Circunferência do pescoço

Pazin et al., 202033 Avaliar a associação entre CC e PA elevada em ado-
lescentes com IMC normal. Transversal - CC aumentada (mesmo quan-

do o IMC está adequado)

Jansen et al., 202034 Examinar o papel das horas de dormir tardias na PA 
elevada incidente

Longitudinal 
prospectivo

- Duração do sono durante a 
semana

Azemati et al., 202035 Determinar a associação entre ingestão de junk food 
e fatores de risco cardiometabólicos Transversal - Ingestão de junk food

Santos; Souza, 201936 Analisar a associação entre a duração do sono e a PA Transversal - Duração do sono

Akther et al., 201937 Avaliar fatores de risco para HAS Transversal - Histórico familiar de HAS, 
diabetes e obesidade

Islam et al., 201938 Determinar a prevalência de HAS em escolares e fa-
tores de risco associados Transversal

- IMC elevado
- Hábito alimentar que inclui 
baixo consumo de vegetais e 
mais fast food
- Histórico familiar de HAS, 
diabetes e obesidade

Zou et al., 201939
Investigar a prevalência de HAS e sua associação 
com o vício em smartphones entre estudantes do en-
sino fundamental 

Transversal
- Obesidade
- Má qualidade do sono
- Dependência de smartphones

Mohan et al., 201940
Avaliar a prevalência de HAS sustentada e obesida-
de e seus fatores de risco entre adolescentes urbanos 
e rurais no norte da Índia

Transversal - Sobrepeso e obesidade (IMC 
elevado)

Wang et al., 201941
Investigar a relação entre baixo peso ao nascer 
(BPN) e pressão arterial e avaliar se o BPN leva a 
um maior risco de HAS por sexo

Transversal - Baixo peso ao nascer

Lai et al., 201942 Investigar a relação entre o peso ao nascer e a pres-
são arterial infantil Transversal - Baixo peso ao nascer

- Peso maior ao nascer

Zhang et al., 201943
Investigar as associações entre a exposição a longo 
prazo à poluição do ar por material particulado (MP) 
e pressão arterial

Transversal - Exposição prolongada à polui-
ção do ar ambiente por MP

Simental-Mendía et al., 
201944

Examinar se o índice de triglicerídeos e glicose 
(TyG) está associado à presença de pré-hipertensão 
ou HAS em crianças e adolescentes

Transversal - Índice TyG elevado
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Hirschler et al., 201945
Comparar os níveis de PA em 2 grupos de escolares 
indígenas argentinos de origens étnicas semelhan-
tes, mas que vivem em diferentes altitudes

Transversal - Maior altitude

Simonyte et al., 201946 Avaliar a associação da variante genética ADM e 
HBP entre adolescentes com idades entre 12-15 anos Transversal - Polimorfismo do gene ADM

Nika et al., 201947
Investigar os fatores de risco para elevação da PA e 
o efeito de fatores geográficos e sazonais no rastre-
amento da PA.

Transversal - Obesidade

Reuter et al., 201948 Verificar se existe associação entre PA elevada e fa-
tores sociodemográficos e bioquímicos em escolares Transversal

- Rede estadual de ensino
- Pré-diabetes
- HDL-C limítrofe

Quadros et al., 201949
Determinar o poder preditivo do IMC, CC e RCE e 
seus respectivos pontos de corte para triagem de PA 
elevada em crianças brasileiras e adolescentes

Transversal
- IMC elevado
- CC elevada
- RCE elevada

Manios et al., 201950
Avaliar simultaneamente todos os fatores de risco 
potenciais e identificar os correlatos mais dominan-
tes da HAS no início da adolescência

Transversal

- Peso corporal anormal no 
início da adolescência
- Obesidade central
- Baixa atividade física
- Baixo peso ao nascer
- Baixo nível socioeconômico 
familiar
- História familiar de HAS

Fowokan et al., 201951 Explorar a associação entre indicadores proeminen-
tes de adiposidade com PA e HAS Transversal - Indicadores de adiposidade 

elevada

Fan et al., 201952 Explorar os fatores de risco correspondentes asso-
ciados à pré-hipertensão e HAS

Longitudinal 
prospectivo

- Elevado IMC
- Elevada RCE

Reis et al., 201853 Associar a concentração de urato com e PAD em 
escolares Transversal - Concentração elevada de 

urato

Narang et al., 201854
Estudar a prevalência de HAS e seus determinantes 
em escolares aparentemente saudáveis de popula-
ções predominantemente rurais

Transversal

- Parâmetros antropométricos 
elevados
- Status socioeconômico mais 
rico
- Certas localizações geográ-
ficas
- Maior peso
- Maior CC

Lu et al., 201855 Buscar associação do IMC, CC, RCE e relação cin-
tura-quadril (RCQ) com o aumento da PA Transversal

- Elevado IMC
- Elevada CC
- Elevada RCE
- Elevada RCQ

González Calbano et al., 
201856

Conhecer a prevalência de HAS em escolares e sua 
relação com sexo, estado nutricional, nível socioe-
conômico e escolaridade materna

Transversal - Obesidade

Xu et al., 201857
Examinar a associação entre IMC, CC e percentual 
de gordura corporal com o risco de HAS em crian-
ças com peso normal

Coorte pros-
pectiva - Elevado IMC

Medrano et al., 201858
Buscar associação de crianças com sobrepeso/obe-
sidade com transtornos de humor com desenvolvi-
mento de HAS

Transversal - Excesso de peso
- Transtornos de humor

Chen et al., 201859
Investigar a associação dos níveis de bilirrubina to-
tal, hemácias e hemoglobina com a prevalência de 
HAS em crianças e adolescentes

Transversal
- Bilirrubina total
- Níveis aumentados de hemá-
cias e hemoglobina

Dong et al., 201860
Avaliar as tendências seculares no status de sobre-
peso e obesidade e PA elevada em crianças e adoles-
centes por 2 décadas.

Transversal - Excesso de peso
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Simonyte et al., 201861

Avaliar as associações de polimorfismos do gene 
ATP2B1 rs2681472 e CACNB2 rs12258967 com 
HAS entre crianças e adolescentes com idades entre 
12-15 anos

Transversal - Polimorfismo do gene CAC-
NB2

Kelishadi et al., 201862 Buscar a associação dos fatores de risco cardiometa-
bólicos e o status da família de filho único Transversal - Filho único

- Excesso de peso

Manios et al., 201863 Relatar a prevalência de HAS e seus fenótipos em 
crianças obesas e em crianças com obesidade central Transversal - Obesidade

- CC elevada

Huang et al., 201864
Investigar os resultados metabólicos, incluindo 
HAS, naqueles com nascimento prematuro anterior 
e/ou pequeno para idade gestacional

Coorte retros-
pectiva

- Nascimento prematuro ante-
rior e/ou pequeno para idade 
gestacional

Christofaro et al., 201865
Avaliar a sensibilidade e especificidade do IMC, CC 
e relação cintura/altura (RCA) na detecção de PA 
elevada em adolescentes

Transversal
- IMC alterado
- CC elevada
- RCA aumentada

Ding et al., 201866

Investigar prospectivamente o papel potencial das 
adipocinas na associação entre o fenótipo obesos 
metabolicamente saudáveis (MHO) e HAS em 
crianças e adolescentes

Transversal - Níveis anormais de adipocinas 

Okpokowuruk et al., 
201767

Avaliar a prevalência de HAS e pré-hipertensão en-
tre crianças e para determinar a relação, se houver, 
entre a HAS infantil e certos fatores, como idade, 
sexo, status socioeconômico e história familiar de 
HAS

Transversal
- Idade
- IMC elevado
- CC elevada

Zhang et al., 201768 Examinar a prevalência de obesidade grave e sua as-
sociação com a PA em crianças e adolescentes Transversal - Obesidade severa

Monyeki et al., 201769 
Investigar a associação entre peso ao nascer, baixo 
peso e PA entre crianças da zona rural de com idade 
entre 5 e 15 anos

Transversal

- Baixo peso ao nascer
- Soma das dobras cutâneas 
(bíceps, tríceps, suprailíaca e 
subescapular)

Hu et al., 201770

Analisar se a frequência cardíaca de repouso eleva-
da (FCR) ou a frequência de pulsação em repouso 
está associada a um risco aumentado de desenvolvi-
mento de HAS entre crianças

Coorte pros-
pectivo - FCR elevada

Yang et al., 201771
Examinar a prevalência de diferentes subtipos de PA 
elevada em crianças e explorar as suas associações 
com a adiposidade

Transversal - Obesidade

Cheung et al., 201772 A prevalência de HAS difere por raça / etnia entre 
adolescentes em exames escolares Transversal - Obesidade

- Raça/Etnia

Larkins et al., 201773 

Determinar a prevalência de PA elevada e potenciais 
preditores de pressão arterial sistólica (PAS) e pres-
são arterial diastólica (PAD) em crianças aborígenes 
australianas urbanas

Coorte Pros-
pectivo

- IMC infantil elevado
- PA alterada dos pais

Hirschler et al. 201774
Determinar a associação entre fatores de risco não-
-tradicionais, como magnésio e ácido úrico, com a 
PA em crianças indígenas

Transversal - Inversamente ao magnésio
- Positivamente ao ácido úrico

Gontarev et al., 201775 Analisar a relação entre aptidão cardiorrespiratória e 
obesidade, PA e HAS em adolescentes Transversal

- Baixo nível de aptidão car-
diorrespiratória 
- Alto percentual de gordura 
corporal

Zhang et al., 201776 Examinar os perfis de PA entre crianças e adolescen-
tes categorizados por pontos de corte RCE Transversal - Alta RCE

Yuan et al., 201777 
Investigar a prevalência da obesidade e se o IMC 
e a CC estão melhor associados à PA elevada em 
crianças e adolescentes

Transversal - IMC elevado
- CC elevada
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Figueirinha et al., 
201778

Determinar a prevalência de aumento dos níveis 
pressóricos em pré-adolescentes e adolescentes e 
correlacionar esses níveis pressóricos com a presen-
ça de sobrepeso ou obesidade e história familiar de 
HAS

Transversal - Sobrepeso ou obesidade
- História familiar de HAS

Hojhabrimanesh et al., 
201779

Determinamos a associação entre os principais pa-
drões alimentares e a PA em uma amostra de ado-
lescentes

Transversal - Padrão alimentar ocidental

Sadoh et al., 201680 Avaliar o nível de atividade física, IMC e PA em alu-
nos de escolas primárias privadas Transversal - Sobrepeso e obesidade

Hu et al., 201681 Investigar o efeito da mudança do IMC na PA em 
crianças

Coorte pros-
pectivo - Obesidade

Zarrati et al., 201682
Determinar a prevalência de obesidade infantil, obe-
sidade abdominal (através da CC alta) e PA elevada 
em uma amostra representativa de escolares

Transversal - Peso elevado
- CC elevada

Martinez-Aguayo et al., 
201683

Identificar novos biomarcadores associados à HAS 
primária pediátrica Transversal

- Relação cortisol/cortisona 
- Atividade da metaloproteinase 
de matriz-9

Munthali et al., 201684

Determinar os distintos padrões específicos de sexo 
das trajetórias de adiposidade em crianças negras da 
África do Sul de 5 a 18 anos de idade, encontrar a 
prevalência de PA elevada no final da adolescência e 
explorar associações entre estas distintas trajetórias 
de adiposidade para BP elevada no final da adoles-
cência

Estudo longi-
tudinal

- Obesidade infantil está asso-
ciada ao desenvolvimento de 
HAS na adolescência

Zhang et al., 201685 Examinar os perfis de PA entre crianças e adolescen-
tes categorizados pelo IMC e CC Transversal - IMC elevado

- CC elevada

Parker et al., 201686
Examinar a associação do percentil do IMC e a mu-
dança no percentil do IMC para alterar o percentil da 
PA e o desenvolvimento da HAS

Coorte retros-
pectiva - Obesidade

Souza et al., 201687
Investigar a associação entre o consumo de refrige-
rantes açucarados e dietéticos com a PA em adoles-
centes

Transversal

- Consumo de refrigerante
- Associação ainda maior com 
a ingestão de refrigerantes tipo 
dieta

Zhang et al., 201688 Investigar sobre a associação da RCA sentado com 
obesidade e PA elevada Transversal - RCA sentado

Zhou et al., 201689 Investigar o estado atual da PA, prevalência de PA 
elevada e fatores relacionados em crianças Transversal

- Magros
- Excesso de peso
- Baixo peso ao nascer
- Parto prematuro
- Uso domiciliar de carvão

Ryder et al., 201690
Examinar se a atividade do sistema nervoso simpáti-
co influencia o estado de HAS e a PAS independente 
da adiposidade em jovens.

Transversal
- Comprometimento da função 
do sistema nervoso autônomo 
cardíaco

Guerrero-Romero et al., 
201691

Avaliar a associação de hipomagnesemia com pré-
-hipertensão (preHTN) e HAS em crianças. Transversal - Nível sérico de magnésio <1,8 

mg/dL

Dong et al., 201692 Comparar a força da associação entre a CC e a HAS 
em crianças com diferentes níveis de CC. Transversal - CC ≥75º percentil específico 

por sexo e idade

Mishra et al., 201593

Examinar a utilidade da RCA para identificar o ris-
co de pressão alta quando comparado ao índice de 
massa corporal e CC em crianças de escolas urbanas 
do sul da Índia.

Transversal - RCA elevada

Guilherme et al., 201594 Investigar qual o melhor preditor antropométrico da 
HAS em estudantes de escolas particulares. Transversal - CC elevada
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Mhanna et al., 201595
Determinar a prevalência e o ganho de peso como 
fator de risco de HAS aos três anos de idade em lac-
tentes com peso extremamente baixo ao nascer.

Coorte retros-
pectivo

- Obesidade
- Aumento no percentil do IMC 
e taxa de ganho de peso

Sun et al., 201596

Confirmar, se um maior nível de ácido úrico esta-
va associado a maiores taxas de incidência de Sín-
drome Metabólica (SM), HAS e Diabetes Mellitos 
(DM) tipo 2.

Estudo 
longitudinal - Alto nível de ácido úrico

Khadilkar et al., 201597

Criar curvas percentuais de espessura de tríceps 
da dobra cutânea específica para idade e sexo para 
crianças indígenas; e determinar pontos de corte 
para prever o risco de HAS na infância.

Transversal - Espessura da dobra cutânea 
tricipital ≥70º percentil

Önsüz et al., 201598
Determinar a prevalência de HAS entre crianças em 
idade escolar e determinar se a obesidade está asso-
ciada ou não à HAS.

Transversal - Obesidade

Kao et al., 201599
Investigar a relação entre a circulação de 25-hidro-
xivitamina D (25 (OH) D) e fatores de risco cardio-
metabólico em uma grande coorte de jovens obesos

Transversal - Níveis mais baixos de Vita-
mina D

Hacke et al., 2015100
Examinar os efeitos dos fatores de risco familiares, 
incluindo hábitos tabágicos, sobre a PA em adoles-
centes

Transversal - Tabagismo dos pais

Menghetti et al., 2015101 Analisar a relação entre obesidade e HAS e fatores 
relacionados em estudantes Transversal - Obesidade

- Uso excessido de sal

Bloetzer et al., 2015102 Avaliar a associação entre a história parental de 
HAS em crianças Transversal - Pais hipertensos

Payab et al., 2015103
Avaliar a associação do consumo de junk food (co-
mida não-saudável) com HAS e obesidade em uma 
amostra nacional de crianças e adolescentes

Transversal - Consumo de junk food
- Consumo de doces

Dong et al., 2015104
Esclarecer qual o indicador de adiposidade é o me-
lhor preditor da PA elevada entre crianças e adoles-
centes

Transversal - IMC elevado
- Alta RCE

Dalili et al., 2015105 Investigar a relação entre pressão arterial, índices 
antropométricos e perfil metabólico em adolescentes Transversal

- Peso elevado
- CC e RCQ elevadas
- Níveis de insulina elevados
- Triglicerídeos (TG) elevados
- High Density Lipoprotein 
(HDL) baixo

Kołakowska et al., 
2015106

Verificar se o nível sérico de salusina β está associa-
do à HAS e à aterosclerose na população pediátrica

Coorte pros-
pectiva

- Alta concentração de salusina 
β

Bilenko et al., 2015107 Investigar possíveis associações de poluição do ar e 
exposição ao ruído com a PA em crianças de 12 anos

Estudo longi-
tudinal

- Exposição prolongada à 
poluição do ar relacionada ao 
trânsito

DISCUSSÃO 

	 A infância e adolescência são períodos da 
vida em que acontecem importantes alterações 
metabólicas em razão do crescimento, evidenciando 
a relevância de se investigar os fatores que levam 
ao acometimento da HAS nesta população.3 Através 
da análise dos resultados desta revisão, foi possível 
identificar a obesidade e os índices que apontam o 
excesso de peso como um fator associado por vezes
citado, 17,18,21-23,28,31,39,40,47,50,56,63,65,67,68,71-73,77,78,80-

82,84-86,89,94,95,98,101,104,105 estando relacionada ao 

desenvolvimento de HAS e também à alteração da PA. 
O IMC aparece em diversos estudos como indicador 
antropométrico, classificando o indivíduo nas faixas 
de sobrepeso e obesidade3 e relacionando o resultado 
desta classificação com o risco de HAS. 
	 Com base nestes achados, verificou-se que o 
excesso de peso influencia diretamente na saúde e na 
qualidade de vida das crianças e dos adolescentes, por 
isso é relevante diagnosticar precocemente os casos 
de obesidade afim de evitar futuras complicações, 
portanto a criação de políticas que realizem esse 
monitoramento é fundamental para a prevenção da 
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obesidade e da HAS,82 uma vez que ao reduzir o peso 
corporal, consequentemente, é reduzido os valores de 
PA.108 
	 No entanto, também foram identificados 
como indicadores antropométricos com poder 
preditor de obesidade as medidas de: CC 
elevada,31,33,49,54,55,63,65,67,77,82,85,92,94,105 circunferência do 
pescoço elevada,32 RCA,65,93 soma de dobras cutâneas 
(bicipital, tricipital, suprailíaca e subescapular),69 
alto percentual de gordura, alta RCE,30,49,52,55,76,104 alta 
RCA sentado,88 espessura da dobra cutânea tricipital 
≥70º percentil,97 e RCQ elevada.55,105 Por outro lado, 
um estudo realizado na China89 encontrou aumento 
das chances de elevação da PA em indivíduos magros 
também, o que levanta a hipótese de que não é apenas 
o sobrepeso e/ou a obesidade que determinam a 
ocorrência da HAS. Não obstante, a desnutrição 
também foi associada positivamente à HAS em uma 
amostra de crianças e adolescentes Sul-Africanas.27 
A FCR elevada foi considerada fator de risco para 
desenvolvimento de HAS, visto que essa informação 
já era estudada na população adulta com sérias 
consequências à saúde e com este estudo confirma-se 
essa relação também na população pediátrica.70 
	 Houveram estudos que relacionaram fatores 
bioquímicos ao desenvolvimento da HAS, como o 
estudo de Ding,65 que investigou prospectivamente o 
papel potencial das adipocinas na associação entre o 
fenótipo MHO e HAS em crianças e adolescentes, e 
os achados desta pesquisa foram que os indivíduos 
MHO com adipocinas anormais apresentaram uma 
probabilidade significativamente maior de desenvolver 
HAS. Um estudo transversal realizado com crianças 
indígenas que vivem em altitude, encontrou que a HAS 
e a pré-hipertensão foram associadas inversamente 
aos níveis de séricos de magnésio e positivamente aos 
níveis de ácido úrico, o que corrobora com o estudo 
transversal de Guerrero-Romero,91 que investigou a 
associação de hipomagnesemia com pré-hipertensão 
e HAS, e encontrou relação com um nível sérico 
de magnésio <1,8 mg/dl, e também com a pesquisa 
longitudinal de Sun,96 que procurou confirmar se um 
maior nível sérico de ácido úrico estava associado a 
maiores taxas de incidência de SM, HAS e DM tipo 2, 
encontrando associação positiva com o alto nível do 
ácido úrico.
	 O estudo de Ostalska-Nowicka19 encontrou 
relação positiva ao estimar a potencial associação 
em estudo transversal entre cárie dentária e 

HAS, justificando a causa da HAS geralmente é 
desconhecida e pode resultar de inflamação sistêmica 
relacionada à condição de cárie dentária. Também foi 
encontrada associação positiva quando estudada a 
relação do aumento da PA com ronco e os distúrbios 
de sono,20 bem como com a má qualidade/quantidade 
de horas de sono.34,36,39

	 Um estudo de coorte prospectivo com uma 
população de jovens hipertensos buscou avaliar 
a correlação do nível sérico de salusina-β (que 
são peptídeos bioativos endógenos recentemente 
identificados que apresentam efeitos hipotensivos 
e bradicardíacos, e estão envolvidos na patogênese 
da aterosclerose humana) e as variáveis clínicas, 
laboratoriais e de PA, encontrando correlação 
positiva em pacientes com HAS, sugerindo que a 
salusina-β pode desempenhar um papel importante 
na patogênese da HAS em uma população jovem. 
Kao51 investigaram a relação entre a circulação de 
25-hidroxivitamina D (25 (OH) D) e fatores de risco 
cardiometabólico em uma grande coorte de jovens 
obesos atendidos em serviços terciários de obesidade 
pediátrica, e níveis mais baixos de vitamina D foram 
observados naqueles que tinham maior PA, o que 
sugere que deficiência de vitamina D pode ser fator 
de risco para HAS.
	 E buscando identificar novos marcadores 
bioquímicos associados à HAS primária pediátrica, 
Martinez-Aguayo83 realizaram um estudo transversal 
com 350 crianças e adolescentes e analisaram 
parâmetros antropométricos, aldosterona, atividade 
da renina plasmática, cortisol, cortisona, resistência 
à insulina (HOMA-IR), proteína C-reativa de alta 
sensibilidade, adiponectina, IL-6, inibidor do ativador 
do plasminogênio tipo 1 e matriz metaloproteinase-9 
e as atividades de metaloproteinase de matriz-2 
(MMP-9 e MMP-2) e como resultados relataram que 
a atividade de MMP-9 e a relação cortisol/cortisona 
foram maiores em pacientes hipertensos primários 
pediátricos, e essas associações foram independentes 
do efeito da obesidade, formando uma hipótese de 
que estes seriam possíveis biomarcadores associados 
à HAS primária pediátrica. Foram encontrados dados 
em um estudo90 com 188 jovens de 6 à 18 anos 
que sugere que o comprometimento da função do 
sistema nervoso autônomo cardíaco, em repouso, está 
associado a maiores chances de ser pré-hipertensivo/
hipertenso e maior PA, sendo isso fator independente 
da adiposidade na juventude.
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	 Assim como os fatores bioquímicos podem 
revelar muito sobre o risco de desenvolver HAS 
pediátrica, os fatores hereditários têm papel importante 
nesta influência.18,37,38 Nesta ideia, Figueirinha78 
objetivaram determinar, em um estudo transversal, 
a prevalência do aumento dos níveis pressóricos em 
pré-adolescentes e adolescentes e correlacionar esses 
níveis pressóricos com a presença de sobrepeso ou 
obesidade e história familiar de HAS, e encontraram 
relação positiva com a história familiar de HAS.
	 Do mesmo modo, Bloetzer102 buscaram 
avaliar a associação entre a história parental de HAS 
em um estudo transversal de base escolar que incluiu 
5207 crianças entre 10 e 14 anos de todas as classes 
públicas do 6º ano no Cantão de Vaud, na Suíça. 
Eles concluíram que crianças com pais hipertensos 
apresentavam maior risco de HAS, corroborando para 
o resultado do estudo de Larkins73, em que também 
encontraram associação da PA alterada dos pais com 
o desenvolvimento de HAS em crianças aborígenes 
australianas urbanas, no entanto, apenas a história 
parental para determinar a ocorrência na prole não 
foi considerada uma estratégia substancial para 
identificar casos, defendendo a ideia de que ainda 
é necessária a triagem universal de aferição para 
comprovar casos de HAS. Já Hacke,100 em um estudo 
transversal, examinaram os efeitos dos fatores de risco 
familiares, incluindo hábitos de tabagismo, sobre 
a PA em adolescentes e identificaram o tabagismo 
dos pais como fator associado à HAS em crianças e 
adolescentes.
	 Fatores relacionados à alimentação também 
podem influenciar no desenvolvimento de HAS, 
como relatado no estudo transversal de Souza,87 
que identificou como fator associado o consumo de 
refrigerantes, principalmente os do tipo dieta, e na 
pesquisa de Payab103 que encontrou associação com o 
consumo de fast-food/junk food35,38 e doces, mas, por 
outro lado, os estudos de Emamian25 e Menghetti101 
que associaram o uso excessivo de sal em estudantes 
como fator influenciador para desenvolvimento 
de HAS. Isso vem ao encontro com os achados do 
estudo de Hojhabrima,80 que procurou determinar a 
associação entre os principais padrões alimentares e 
a PA em uma amostra de adolescentes iranianos, e 
encontrou associação de risco com o padrão alimentar 
ocidental.
	 Fatores de risco ambientais por exposição 
prolongada à poluição do ar43 relacionada ao trânsito 

foram encontradas em um estudo longitudinal107, e 
também outro estudo relacionou o uso domiciliar de 
carvão89 como um fator de risco para HAS. Ainda, o 
mesmo estudo identificou como fatores que causam 
influência no desenvolvimento de HAS o baixo peso 
ao nascer41,42,50,69,95 e o parto prematuro.89

	 Os níveis de insulina elevados, TG 
elevado e baixo HDL foram fatores associados 
ao desenvolvimento de HAS encontrados em 
um estudo incluído nesta revisão,105 o que vai ao 
encontro com os resultados obtidos no estudo de 
Baroncini3 já supracitado. Já Reuter,48 com uma 
amostra transversal, encontraram associação com 
HDL limítrofe. Um estudo realizado com mais 20 
mil crianças e adolescentes72 avaliou a possível 
relação que diferentes raças/etnias têm em relação 
ao risco de desenvolvimento de HAS, concluindo 
que adolescentes hispânicos e brancos têm forte 
relação, ao passo que diminui em adolescentes afro-
americanos.
	 Tendo em vista minimizar os fatores associados 
à HAS recomenda-se como prevenção primária, 
especialmente os métodos não-medicamentosos, 
como: manter hábitos alimentares saudáveis, ingestão 
moderada de sódio, álcool e potássio, manter níveis 
adequados de atividade física e combater o uso do 
tabaco. Também se sugere intervenções da equipe 
de enfermagem afim de implementar protocolos 
de atendimento com objetivo de reduzir as 
complicações advindas da HAS e estimular a adoção 
de estilos de vida mais saudáveis e adequados.109 
Lembrando que os hábitos saudáveis de vida devem 
ser iniciados na infância e na adolescência108 e os 
meios mais satisfatórios para se prevenir ou evitar o 
desenvolvimento de doenças é a prevenção primária e 
o diagnóstico prévio, consideradas como prioritárias 
no serviço de saúde.108

	
CONCLUSÃO

	 Conclui-se que a obesidade e seus fatores 
associados podem influenciar o desenvolvimento de 
HAS, porém, outros fatores também podem estar 
relacionados ao aparecimento desse agravo. Sugere-
se que sejam realizados mais estudos que abordem a 
relação entre obesidade e HAS.
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