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PREFÁCIO

O sistema de saúde, atualmente, enfrenta o avanço da morbimortalidade por Covid-19, suas 
consequências, além do aumento de agravos e doenças crônicas transmissíveis e não transmissíveis.

Neste sentido, a difusão de informações científicas adequadas em qualidade e tempo oportunos 
é primordial para promoção da saúde. O e-book “Atualidade sobre saúde” reforça a relevância 
da atualização em saúde por meio da Educação continuada e permanente em Saúde e confirma a 
importância da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SÍFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERÊNCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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CAPÍTULO 24
PERFIL COMPORTAMENTAL DE ESCOLARES COM HISTÓRICO FAMILIAR DE 

HIPERTENSÃO ARTERIAL: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

José Robertto Zaffalon Júnior1;
Universidade do Estado do Pará – Laboratório de Ciências Morfofuncionais.
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RESUMO: A hipertensão arterial sistêmica é uma doença crônica não transmissível, acometida 
por diversos fatores como o sedentarismo, tabagismo, hereditariedade, consumo de álcool e dietas 
inadequadas, muitos destes ocasionados por maus hábitos durante a adolescência. Com o estudo, 
buscou-se analisar as evidências científicas sobre os fatores de risco entre adolescentes com histórico 
familiar de hipertensão arterial sistêmica. O mesmo é oriundo de uma revisão integrativa, realizada 
nas bases de dados LILACS, Medline, SciELO, Bireme, Adolec e BV Saúde, nas quais foram 
utilizados os descritores hipertensão, adolescentes e fatores de risco. Foram obtidos 80 artigos no 
total, e após aplicação dos critérios de inclusão, foram analisados 7 trabalhos, sintetizados em um 
quadro comparativo. Mediante os resultados da presente pesquisa, constatou-se grande incidência de 
baixo nível de atividade física, maus hábitos alimentares, tabagismo e consumo de bebida alcoólica. 
Tais fatores são grandes influenciadores para o desenvolvimento da hipertensão arterial sistêmica, e 
quando associados ao histórico familiar, aumenta o seu índice de desenvolvimento. Tendo em vista 
que a somatória dos fatores de risco com histórico familiar é determinante para o desenvolvimento 
precoce da hipertensão arterial, faz-se necessárias mudanças comportamentais capazes de promover 
saúde a esse grupo etário.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão. Fatores de Risco. Adolescente.
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BEHAVIORAL PROFILE OF SCHOOLS WITH A FAMILY HISTORY OF ARTERIAL 
HYPERTENSION: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Systemic arterial hypertension is a non-communicable chronic disease, affected by 
several factors such as physical inactivity, smoking, heredity, alcohol consumption and inadequate 
diets, many of which are caused by bad habits during adolescence. We sought to analyze the scientific 
evidence on risk factors among adolescents with a family history of systemic arterial hypertension. 
The same comes from an integrative review, performed in the databases LILACS, Medline, Scielo, 
Bireme, Adolec and BV Health, which used the descriptors hypertension, adolescents and risk factors. 
A total of 80 articles were obtained, and after applying the inclusion criteria, 7 papers were analyzed, 
synthesized in a comparative table. Based on the results of the present research, a high incidence 
of low level of physical activity, bad eating habits, smoking and alcohol consumption was found. 
Such factors are major influencers for the development of systemic arterial hypertension, and when 
associated with family history, their development index increases. Bearing in mind that the sum 
of risk factors with family history is decisive for the early development of arterial hypertension, 
behavioral changes are necessary to promote health in this age group.
KEY-WORDS: Hypertension. Risk factors. Adolescent.

INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica multifatorial caracterizada pela 

elevação dos níveis pressóricos. Sua presença causa alterações funcionais e estruturais dos órgãos-
alvo como coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos, alterações metabólicas e também aumenta o 
risco de problemas cardiovasculares fatais e não fatais (MALACHIAS et al., 2016).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 24,7% da população brasileira apresentam 
diagnóstico de HAS, destes, cerca de 50% é da terceira idade e, surpreendentemente 5% em crianças e 
adolescentes (BRASIL, 2018). Dados da Organização Pan-Americanas (OPAS) apontam que até 2025 
os casos da doença possam atingir 60% da população mundial, havendo cerca de 7,1 milhões de mortes 
por ano acometidas pela HAS (STEIN; LANG; MIGOWSKI, 2018). As doenças cardiovasculares são 
as principais causas de morte no mundo, mais pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do 
que por qualquer outra causa (MORAIS, 2016).

Em 2018 a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico (VIGITEL) realizou um estudo com 52.395 indivíduos maiores de 18 anos, no qual 
4% informaram ter diagnóstico de HAS. O estudo destaca ainda que o público com menor grau de 
escolaridade tem maior índice de HAS. Em 2017 houve141.878 mortes no Brasil devido a HAS ou 
a causas atribuídas a ela (BRASIL, 2018). 

A HAS vem sendo considerada um dos maiores desafios da saúde pública, devido à alta 
prevalência entre a população jovem. Isso se dá devido à associação de fatores como obesidade, 
inatividade física, alimentação inadequada, consumo excessivo de sódio, tabagismo, consumo 
de bebidas alcoólicas e fatores genéticos (COSTA et al., 2012; NEVES; CÂNDIDO, 2013). Tais 
comportamentos de risco assumidos pelos indivíduos possibilitam o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares que podem se perdurar ao longo da vida (SANTOS et al., 2018).
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Na adolescência, muitas mudanças ocorrem, haja vista que é uma fase marcada pelos impulsos 
do crescimento corporal, desenvolvimento emocional, mental e social. Assim como um período de 
experiências e definições de hábitos e estilos de vida, que possivelmente refletirão sobre a saúde 
do adulto (SANTOS; PRATTA, 2012). Mudanças corporais e alterações psíquicas, causadas pelas 
transformações biológicas, influenciam no consumo de alimentos altamente calóricos, que geram 
sensação de prazer e compensação psicológica (ECKHARDT et al., 2017). A busca pela aceitação 
social faz com que os adolescentes mudem seus comportamentos, o que pode deixá-los vulneráveis 
a fatores de riscos, como o consumo de bebidas alcoólicas, o uso de cigarros e outras drogas ilícitas, 
aumentando assim o risco de acometer doenças cardiovasculares e outras (SILVEIRA et al., 2013). 
Com base no exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar as evidências científicas sobre 
os fatores de risco entre adolescentes com histórico familiar de HAS.

MATERIAIS E MÉTODOS
O presente estudo é oriundo de uma pesquisa integrativa, a qual tem como objetivo sintetizar 

os resultados obtidos sobre um determinado tema ou questão, fornecendo informações de forma 
mais abrangente e ordenada, produzindo assim, um conjunto de conhecimento (ERCOLE; MELO; 
ALCOFORADO, 2014).

Sua elaboração perpassa por seis etapas, sendo estas, elaboração da pergunta norteadora, 
busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, análise crítica dos estudos incluídos, discussão 
dos resultados e apresentação da revisão integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pesquisa inicial nas bases de dados localizou 80 estudos por meio dos descritores Fatores 
de Riscos, Hipertensão e Adolescente, dos quais foram encontrados nas plataformas: Medline (13), 
LILACS (13), SciELO (26), Adolec (20) e BV Saúde (8). Os critérios de inclusão consistiram em 
artigos publicados entre 2009 e 2019, realizados no Brasil, tendo sido realizados com adolescentes 
com histórico familiar de hipertensão, entre 10 a 19 anos, tratando-se de pesquisa de campo, que 
abordassem a temática proposta. Como critério de exclusão, foram estudos de revisão, artigos 
repetidos e estudos que não atendessem à temática relevante ao alcance do objetivo da revisão. 

Quanto ao objetivo, refere-se a uma pesquisa exploratória e descritiva, pois a pesquisa 
exploratória tem como principal finalidade “desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e 
ideias, tendo em vista a formulação de problemas mais precisos ou hipóteses pesquisáveis para 
estudos posteriores” (GIL, 2008). Já a pesquisa descritiva objetiva descrever as características de 
determinadas populações ou fenômenos e o estabelece as relações entre as variáveis (GIL, 2008). Os 
estudos selecionados foram sintetizados, analisados e dispostos em quadros. Os dados extraídos dos 
artigos foram elaborados de forma descritiva, oportunizando a classificação e descrição dos dados, 
produzindo um conhecimento sobre a temática.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
As informações sintetizadas dos artigos selecionados estão expostas no Quadro 1 a seguir.
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Quadro1 - Síntese das informações identificadas através da revisão integrativa.
Autor (es), revista e 

ano
Título do artigo Objetivo Amostra Principais resultados

Kern, Silva, Sehn, Silva, 
Welser, Burgos e Reuter

Revista Saúde e 
Pesquisa 
(2017)

Pressão arterial 
alterada em 

adolescentes: 
associação com 
fatores de risco 

às doenças 
cardiovasculares 

de seus pais

Verificar se existe 
associação entre 
pressão arterial 
(PA) alterada 

em adolescentes 
com fatores de 

risco às doenças 
cardiovasculares 

de seus pais

859 adolescentes 
sendo 312 com 

histórico familiar 
de HAS

Adolescentes com 
alteração na PA 

(19,4%);
presença de doenças 

cardiovasculares 
entre os pais, como 

hipertensão (21,8%) e 
problemas circulatórios 

(16,8%)

Beck, Lopes, Farias 
Júnior e Borgatto

Revista brasileira de 
hipertensão 

(2016)

Pressão arterial e 
fatores associados 
em adolescentes 
na região Sul do 

Brasil

Analisar a 
associação 
de fatores 

comportamentais e 
biológicos com

a pressão arterial 
em adolescentes 
na região Sul do 

Brasil.

660 adolescentes 
de 14 a 19 anos, 
sendo 465 com 

histórico familiar 
de HAS

Adolescentes com 
valores mais elevados 

de IMC, glicemia e 
colesterol total, e maior 

ingestão de sódio e 
ácidos graxos saturados 

apresentaram valores 
mais elevados de PA. 

Jovens fisicamente mais 
ativos apresentaram 

valores mais baixos de 
PA.

Figueirinha e Herdy

International Journal of 
Cardiovascular Sciences

(2017)

Hipertensão 
Arterial em Pré-
Adolescentes e 
Adolescentes 
de Petrópolis: 
Prevalência e 

Correlação com 
Sobrepeso e 
Obesidade

Determinar a 
prevalência de 
aumento dos 

níveis pressóricos 
arteriais de pré-
adolescentes e 
adolescentes e 

correlacionar esses 
níveis pressóricos 
com a presença 
de sobrepeso ou 

obesidade e com a 
histórico familiar 
de hipertensão.

157 adolescentes, 
sendo 128 com 

histórico familiar 
de HAS.

81,5% apresentavam 
histórico familiar de 

HAS, 15,9% com 
sobrepeso e 15,3% com 
obesidade. Identificou-

se histórico familiar 
de HAS em todos os 

adolescentes com níveis 
pressóricos alterados.
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Sousa, de
Oliveira e Zaffalon 

Júnior

Revista Adolescência e 
Saúde
(2019)

Análise do sistema 
autonômico de 
escolares com 
e sem histórico 

familiar de 
hipertensão 

arterial sistêmica

Analisar o sistema 
autonômico 
por meio da 
variabilidade 
da frequência 
cardíaca em 

escolares com 
e sem histórico 

familiar positivo 
de hipertensão 

arterial sistêmica.

243 escolares, 
sendo 120 com 

histórico familiar 
de HAS

Houve diferenças 
significativas dos 

valores percentuais 
da banda de baixa 

frequência no grupo 
filhos de hipertensos 

quando comparado aos 
filhos de normotensos, e 
dos valores percentuais 
de alta frequência grupo 
filhos de normotensos 
comparado ao grupo 
filhos de hipertensos

Bozza, Campos, Barbosa 
Filho, Stabelini Neto, 

Silva e Maziero

Revista Arquivos 
Brasileiros de 
Cardiologia 

(2016)

Pressão Arterial 
Alterada em 
Adolescentes 
de Curitiba: 
Prevalência 

e Fatores 
Associados

Determinar a 
prevalência e os 

fatores associados 
com a pressão 

arterial alterada 
em adolescentes.

1.242 
adolescentes, 

sendo
25,3% com 

histórico familiar 
de HAS

PA alterada em 
18,2%. Mais chances 

de PA alterada 
foram encontradas 
nos indivíduos que 

possuíam ambos os pais 
com HAS e naqueles 

com a circunferência da 
cintura aumentada

Amorim, Pinto, Lima, 
Moraes e Silva

Revista Adolescência e 
Saúde
(2018)

Avaliação dos 
fatores de riscos
cardiovasculares 
em adolescentes

Avaliar os 
fatores de risco 

cardiovasculares 
em estudantes do 
ensino médio da 
cidade de Iguatu-

CE

224 adolescentes, 
sendo

69 com histórico 
familiar de HAS

Sedentarismo (75,4%), 
dislipidemia (68,3%), 

gordura corporal 
elevada (67%), etilismo 

(36%), histórico 
familiar para doenças 

cardiovasculares (30%), 
obesidade (20%) e 

hipertensão (16,5%)

Schommer, Barbiero, 
Cesa, Oliveira, Silva e 

Pellanda

Arquivos Brasileiros de 
Cardiologia

(2014)

Excesso de 
Peso, Variáveis 

Antropométricas 
e Pressão Arterial 
em Escolares de 

10 a 18 Anos

Identificar a 
associação 

entre variáveis 
antropométricas e 
níveis pressóricos 
em escolares de 5ª 
a 8ª séries e avaliar 

qual medida 
obteve maior 

correlação com a 
medida dos níveis 

pressóricos

859 adolescentes, 
sendo 143 com 

histórico familiar 
de HAS

11,3% com PA 
alterada e 16,2% com 

valores limítrofes. 
Entre os familiares de 
primeiro grau, foram 

observados os seguintes 
percentuais: 28%, 

hipertensão; 12,6%, 
obesidade; 16,8%, 
dislipidemia; 6,7%, 

diabetes; 1,4%, doença 
cardiovascular.
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Identificou-se em estudos realizados por Beck et al. (2016) e de Amorim et al. (2018) que o 
sedentarismo contribui significantemente para acometimento da HAS. Corroborando com o estudo 
de Lima et al. (2018), que evidenciou a relação entre o sedentarismo e o acometimento de doenças, 
principalmente diabetes mellitus  tipo 2, HAS, obesidade entre outras. Quadros, Gutierrez, Ribeiro 
(2013) afirmam que os filhos de pais sedentários apontam maior incidência de inatividade física, 
demonstrando a influência comportamental dos pais sobre a construção de hábitos inadequados, que 
tornarão estes indivíduos mais suscetíveis às consequências negativas do baixo nível de atividade 
física futuramente, incluindo a elevação da PA.

Relacionando com o histórico familiar de HAS, Dias et al. (2017) salientam que a predisposição 
genética é um forte indicador do desenvolvimento da HAS. Por isso, os indivíduos sedentários com 
histórico familiar devem ficar atentos ao estilo de vida adotado, visto que o sedentarismo é um dos 
fatores que contribui para o aumento da PA e está associado a outras condições.

Embora o tabagismo seja apresentado como um fator de risco para o desenvolvimento de HAS, 
nas pesquisas de Beck et al. (2016), Bozza et al. (2016) e Amorim et al. (2018) não apresentaram altas 
taxas no público pesquisado. Todavia, o tabagismo juntamente com o consumo de álcool, podem ser 
grandes responsáveis no desenvolvimento de diversas doenças crônicas não transmissíveis (DCNT’s) 
que podem se iniciar na infância e se estender pela adolescência, chegando até a fase adulta. 
Geralmente, os fumantes adquirem o hábito de fumar e a compulsão à nicotina na adolescência, 
advindo da experimentação de cigarros, sendo este fator um dos fortes preditores da adição ao tabaco 
na vida adulta (VANIA et al., 2018). O hábito de fumar alarga riscos de morbimortalidade por DCNT’s 
e é uma causa evitável nessa população.

No que diz respeito ao uso de tabaco e o desenvolvimento de HAS, Sousa (2015) expõe que 
o uso de tabaco e a exposição à fumaça do cigarro leva a ativação do sistema nervoso simpático. 
Sua ativação pode contribuir na elevação crônica da PA e o surgimento de HAS. Nessa perspectiva, 
adolescentes que tem convívio com familiares que fumam possuem menor probabilidade de controle 
ao uso de tabaco, e consequentemente correm maiores riscos de desenvolvimento da HAS.

Sabe-se que o tabaco causa efeitos no sistema cardiovascular, como o rompimento da parede 
de células que recobre os vasos sanguíneos, ocasionando uma má interferência no mecanismo de 
contração e relaxamento, e a nicotina presente no cigarro provoca o aumento do trabalho cardíaco 
(VANIA et al., 2018). 

No que tange ao consumo alcoólico, Amorim et al. (2018) salientam que o consumo excessivo 
de bebidas alcoólicas contribui significativamente para o surgimento de DCNT’s como a HAS, e em 
seu estudo, 36,6% do público pesquisado já consomem álcool. No entanto, Beck et al. (2016) destacam 
que embora o consumo alcoólico seja um fator de risco para a elevação da PA e o acometimento de 
HAS. 

No entanto, Cordeiro et al. (2016) destacam que o consumo de bebidas alcoólicas por 
adolescentes está cada vez mais precoce. Isso se dá devido a alguns fatores, como o fácil acesso, 
podendo ser consumido até mesmo na presença de familiares. Assim como no estudo de Neves, 
Teixeira e Ferreira (2015), que evidenciaram a facilitação de bebida alcoólica como sendo um grande 
fator para o consumo dos adolescentes e os principais objetivos são diversão, companhia de amigos 
e a curiosidade.
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A ingestão de álcool ocorre geralmente em ambiente com a presença de familiares, permitindo 
ao adolescente a vivência do consumo de bebidas com frequência, favorecendo o seu consumo 
também, haja vista que no ambiente familiar tende a ocorrer uma harmonia de comportamentos entre 
os indivíduos que ali residem (SILVA; PADILHA; ARAUJO, 2014).  

Com relação à HAS, Almeida, Fook e Mariz (2016) corroboram que o consumo alcoólico 
elevado ocasiona o aumento da PA, sendo um fator de alto risco para o desenvolvimento da HAS. Os 
autores destacam ainda que o consumo mais elevado de álcool se encontra no público adolescente/
jovens com idade igual ou superior a 15 anos. 

No que se refere ao consumo de álcool e o acometimento de DCNT’s, Andrade e Oliveira 
(2015) afirmam que há disparidade sobre sua contribuição para o desenvolvimento das enfermidades, 
especialmente se o consumo for leve ou moderado. No entanto, se o uso for intenso, o risco de 
desenvolver HAS é elevado. Este fator associado ao histórico familiar de HAS eleva ainda mais o 
desenvolvimento ainda na adolescência, pois consumo excessivo de álcool ocasiona alterações no 
ritmo cardíaco.

Com relação a PA alterada, os estudos de Figueirinha e Herdy (2017), Sousa, Oliveira e Zaffalon 
Júnior (2019), Bozza et al. (2016), Amorim et al. (2018) e Schommer et al. (2014) demonstraram que 
está cada vez mais comum em adolescentes, o que possibilita o desenvolvimento de HAS ainda na 
adolescência, haja visto que a alteração da PA é o principal fator de risco para o desenvolvimento da 
HAS.

No estudo de Tornquist et al. (2015) identificou-se que 15,9% dos pesquisados apresentam 
quadros de PA alterada (7,3% limítrofe e 8,6% hipertenso), sendo mais elevada no sexo masculino, 
entre os escolares que apresentam circunferência da cintura elevada e entre os que possuem histórico 
familiar de HAS. 

A alteração da PA causa complicação nos órgãos alvos, principalmente no coração devido à 
pressão que o sangue exerce sobre os vasos sanguíneos. Esses problemas, associados ao histórico 
familiar de HAS tornam esses adolescentes vulneráveis ao desenvolvimento da doença, visto que a 
HAS é resultado da elevação da PA (PRÉCOMA et al., 2019).

Figueirinha e Herdy (2017), de Amorim et al. (2018) e Schommer et al. (2014) dissertam 
em seus estudos que a obesidade é um fator predisponente para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares, reforçando que cerca de 20 a 30% dos casos de DCNT’s apresentam alguma relação 
com a obesidade e sobrepeso. Corroborando com o estudo de Cordeiro et al. (2016), no qual expõem 
que HAS tem uma estreita relação com a obesidade, visto que nos achados de sua pesquisa feita com 
477 adolescentes, 18,9% apresentaram diagnóstico de obesidade e um elevado nível de PA. Tal fator 
demonstra que estes adolescentes possuem altos riscos de desenvolverem HAS. 

Um grande agravante para obesidade infantil é o histórico familiar, pois há uma somatória 
dos fatores ambientais e estilo de vida com os fatores genéticos, contribuindo assim para que os 
filhos se tornem obesos, explicitando com isso que o risco de uma criança ser obesa é baixo quando 
nenhum dos pais é obeso e filhos de pais obesos têm risco duas vezes maior de acometerem obesidade 
(FARIAS et al., 2018).
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Carlucci et al. (2014) ressaltam que a obesidade é um fator de risco importante para o surgimento 
de DCNT’s, já que o acúmulo de gordura corporal leva a disfunções orgânicas e os mecanismos 
pressóricos exacerbam com o aumento de peso. Possuindo histórico familiar de HAS, este risco se 
torna ainda mais eminente, visto que a predisposição para o desenvolvimento da HAS ocorre devido 
a efeitos metabólicos adversos nos níveis de PA, lipídeos e a resistência à insulina.

Verificou-se em estudo feito por Beck et al. (2016), que a ingestão de sódio e ácidos graxos 
por adolescentes indicam como fator de risco considerável para o desenvolvimento de DCNT’s. 
Ratificando com Silva, Batista e Messias (2016), o consumo de ácidos graxos e sódio apresentam-
se em alimentos industrializados, tais como, biscoitos, chocolates, salgadinhos, entre outros, sendo 
representado por um quantitativo de 178 (79,82%) do masculino e 151 (82,96%) do sexo feminino que 
consomem esses alimentos. Pinto e Silva (2016) apontam em estudo que o consumo de sódio pelos 
adolescentes representou acima do recomendado, com porcentagem representativa (cerca de 26% dos 
adolescentes), caracterizando uma dieta inadequada que, a longo prazo, oportuniza o acometimento 
de DCNT’s.

Oliveira et al. (2016), ao desenvolverem um estudo em 124 municípios brasileiros, identificaram 
que 39,6% dos adolescentes ingerem quase sempre ou sempre esses alimentos, apontando grande risco 
de acometimento de DCNT’s como diabetes, HAS e obesidade, uma vez que os consumos excessivos 
desses alimentos industrializados podem estar correlacionados ao surgimento dessas patologias 
(SILVA; NASCIMENTO; CARVALHO, 2018). O fator hereditário contribui significativamente para 
o desenvolvimento da patologia, ou seja, adolescentes com histórico familiar positivo estão mais 
predispostos ao acometimento da doença, quando relacionados com fatores ambientais aumentam as 
chances de instalação da HAS, pois os ácidos graxos e sódio afetam a pressão sanguínea (PRÉCOMA 
et al., 2019).

Constatou-se em estudo realizado por Beck et al. (2016), que a diabetes em adolescentes 
apresentou-se com valores representativos para acometimento de DCNT’s. Fundamentando com a 
International Diabetes Federation (IDF), a qual realizou um estudo na América Central e América do 
Sul, no qual foi estimado que 26 milhões de indivíduos sejam diabéticos, e que 2 em cada 5 pessoas 
possuíam diabetes não diagnosticado. Desses 26 milhões de diabéticos, o Brasil encontra-se com 
12,5 milhões, o que representa uma prevalência de 8,1% dos casos diagnosticados (BRACCO, 2019). 
De acordo com Pereira, Reis e Oliveira (2019), a diabetes por sua vez, apresenta-se como uma das 
patologias com genes dominantes, assim como a HAS, podendo também ser hereditária. Todavia, 
tais patologias envolvem os fatores genéticos e ambientais que contribui para o desenvolvimento. Ou 
seja, indivíduos com histórico familiar estão predispostos a desenvolver essas doenças, interagindo 
com fatores ambientais, levando ao seu acometimento.

Estudos de Beck et al. (2016) e Bozza et al. (2016) demonstraram a relação do colesterol alto 
e HAS, e os riscos para o seu desenvolvimento em crianças e adolescentes. Piletti, Strack e Adami 
(2015) confirmam que o colesterol alto na infância está fortemente associado ao excesso de peso e 
fatores de risco para doenças cardiovasculares, como diabetes e HAS. As dietas inadequadas, com 
consumo elevado de alimentos industrializados, ricos em gorduras, colesterol e sódio, juntamente 
com o sedentarismo, são responsáveis pelo acometimento de diversas DCNT’s, em particular a HAS 
(TEIXEIRA et al., 2017).
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Hábitos não saudáveis durante a infância, adquiridos no âmbito familiar por meio do consumo 
excessivo de gorduras, podem contribuir para o desenvolvimento da hipercolesterolemia (FRITZ et 
al., 2017), e o colesterol alto é um fator de risco para o acometimento da HAS. Assim, interagindo 
com fatores genéticos propiciam o desenvolvimento da mesma em adolescentes (SANTOS; RIBAS, 
2018).

Em pesquisas realizadas no que se refere à circunferência da cintura, Bozza et al. (2016) 
e Schommer et al. (2014) evidenciaram em seus estudos que a circunferência da cintura é fator 
influenciador para o aumento dos níveis pressóricos em adolescentes. Santos et al. (2019), em sua 
pesquisa sobre a presença da circunferência da cintura alterada em adolescentes, identificou forte 
relação com aumento da PA. Piletti, Strack e Adami (2015) colaboram com seu estudo, apontando 
que os adolescentes que apresentam a circunferência da cintura alterada apresentam chances 
significativamente de terem a PA alterada, em comparação aos que possuem circunferência da cintura 
normal.

O aumento da circunferência da cintura está relacionado a maiores valores da PA em crianças 
e adolescentes (OLIOSA et al., 2019). Estudo de Tornquist et al. (2015) constatou que a prevalência 
de pressão elevada se apontou maior em escolares que apresentavam a circunferência elevada, com 
histórico familiar de HAS. Nesse sentido, adolescentes que apresentam a circunferência da cintura 
alterada tornam-se mais suscetíveis ao desenvolvimento DCNT’s, ao relacionar-se com o histórico 
familiar positivo, sua influência genética os torna vulneráveis aos riscos para o desenvolvimento da 
HAS (EID et al., 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Mediante os resultados da presente pesquisa, constatou-se que o sedentarismo, tabagismo, 

consumo de bebidas alcoólicas, alteração da pressão arterial, obesidade, diabetes, hipercolesterolemia 
e circunferência da cintura elevada são fatores de risco para o desenvolvimento da HAS presentes 
entre adolescentes, e associado ao histórico familiar, aumenta ainda mais o risco de desenvolvimento 
da HAS na adolescência e fase adulta.

Nesta perspectiva, ressalta-se a importância de pesquisas voltadas para a temática, 
essencialmente para a identificação e intervenção quanto aos fatores de risco para a hipertensão 
arterial sistêmica. Tendo em vista que a somatória dos fatores de risco com histórico familiar é 
determinante para o seu desenvolvimento precoce, faz-se necessárias mudanças comportamentais 
capazes de promover saúde a esse grupo etário e futuras gerações.
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