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 A prevalência de HTA na infância e adolscência tem vindo a aumentar 
nas últimas décadas e aumenta o risco de HTA na idade adulta 
 

 Muitos dos FR modificáveis para elevação da PA instalam-se na 
infância e persistem na idade adulta 
 
 
 
 
 
 
 

Hipertensão arterial (HTA) 

Sorof et al, Pediatrics 2004 

He et al, Hypertension 2006 
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Projecto ObiKid 

Avaliação CV ? 

 função renal ? 

Objectivo específico | 
 

Avaliar o consumo de sal em crianças Portuguesas e o impacto 
deste na pressão arterial, tendo em conta o sexo e estado 
nutricional das crianças.  
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Projecto ObiKid 

Coorte de nascimento GERAÇÃO 21  I  Estabelecida 2005/2006, Norte de Portugal 

8647  RN incluídos na coorte G21 

Amostra consecutiva de ~464 crianças (data de avaliação aos 7A) 
Período de recrutamento Agosto/2013 – Agosto/2014 
 

Critérios de exclusão e recusas (140) 
5 doenças crónicas; 12 gémeos; 1 crianças institucionalizada; 32 recusas; 51 habitação a 
a>30km do Porto; 16 contactos inactivos; 23 impossibilidade de agendamento 

4586  crianças avaliadas aos 7A, com colheita de sangue – ELEGÍVEIS PARA OBIKID 

324 crianças incluídas no Projecto ObiKid 324 

4586 

8647 

U24h inválida 

298       Crianças analisadas 
298 
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Avaliação antropométrica 

IMC | Classificação de OMS – valores de referência z-score          de Onis M et al, Bull World Health Organ 2007;85:660–7.  

   Peso normal:  ≤+1DP (1 magreza) 
   Excesso peso:  > 1DP e ≤+2SD  

   Obesidade: >2DP  

         
         Análise de urina 

 Urina de 24h * |  Albumina / Proteinas / Creatinina     (Olympus AU 5400®, Beckman-Coulter, EUA)  

  Sódio (Método electródo ião-selectivo) 
 

  * U24h válida se creatinina 11.3-28.0 mg/kg/day (valores de referência para idade e sexo) e volume >300 mL  

            Remer T et al, Am J Clin Nutr 2002;75:561–9. 

    
   

  Avaliação cardiovascular 
 

  MAPA 24 horas |  Modelo 90207®, Spacelabs Healthcare, EUA 

Hipertensão: PAS e/ou PAD ≥P95th durante dia/noite 
Pefil não dipping: diminuição da PAM nocturna <10% realtivamente a PAM diurna 

Urbina E et al, Hypertension 2008; 52(3):433–51 
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Values are mean±SD / n(%) 
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The prevalence of high blood pressure (BP) in children has increased over the last decades. Most modifiable risk factors for high BP, 

such as obesity and salt intake, are imprinted in childhood and persist into adulthood, making it crucial to address these issues early in 

life.   

We aimed to evaluate the intake of salt in a cohort of children from Portugal, one of the leading countries in salt consumption, and to 

assess its impact on BP accounting for gender and weight status. 

OBJECTIVES 

METHODS 

We showed an extremely high salt intake among 8-9 year-old Portuguese children. Higher salt consumptions were associated with 

higher systolic BP in boys, specifically in those who are overweight/obese. Our findings reinforce the importance of the interactions 

between obesity and salt intake in early childhood.  

DISCUSSION 

Exame urina 

Cross-sectional evaluation of 298 children aged 8-9 years, within the population-based birth cohort Generation XXI (Portugal). 

Anthropometric measurements were performed, BP was evaluated by 24-hour ambulatory monitoring and salt intake was determined 

by sodium excretion in 24-hour urine samples.  

RESULTS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Table 1 - General characteristics by gender.  

GIRLS BOYS 

n=139 n=159 p 

Demographic and anthropometric data  

Age (months) 105.1 ± 2.9 105.3 ± 2.9 0.676 

BMI z-score  0.81 ± 1.21 1.07 ± 1.25 0.043 

Overweight/Obesity 46 (33%) / 18 (13%) 41 (26%) / 39 (25%) 0.033 

24-h ambulatory blood pressure 

Daytime SBP  (mmHg)   115.9 ± 8.7 116.9 ± 7.0 0.282 

Daytime DBP  (mmHg)   70.7 ± 5.6 70.9 ± 4.7 0.756 

Daytime MAP (mmHg) 85.5 ± 4.9 85.2 ± 6.0 0.654 

Nighttime SBP (mmHg) 103.6 ± 8.2 104.2 ± 6.2 0.492 

Nighttime DBP (mmHg) 58.4 ± 6.2 58.6 ± 4.7 0.737 

Nighttime MAP (mmHg) 74.3 ± 4.5 74.0 ± 6.2 0.663 

Non dipping status 32 (23%) 46 (29%) 0.250 

Hypertension 17 (12%) 11 (7%) 0.115 

Figure 1 - Estimated salt intake by classes of BMI. 

GIRLS BOYS 

Figure 2 – Mean daytime and nighttime systolic and diastolic BP,  

by tertiles of estimated salt intake and weight status.  

Daytime SBP  Nighttime SBP 

Girls Boys Girls Boys 

β (95% CI) p β (95% CI) p β (95% CI) p β (95% CI) p 

Normal weight 

Model 1 -0.24 

(-1.38 to 0.91) 0.682 

-0.18 

(-0.91 to 0.55) 0.623 

0.16 

(-0.86 to 1.19) 0.752 

-0.25 

(-0.91 to 0.42) 0.460 

Overweight/Obese 

Model 1 0.09 

(-1.11 to 1.30) 0.878 

1.00 

(0.40 to 1.59) 0.001 

-0.68 

(-1.79 to 0.42) 0.222 

0.48 

(-0.06 to 1.03) 0.080 

Daytime DBP  Nighttime DBP 

Girls Boys Girls Boys 

β (95% CI) p β (95% CI) p β (95% CI) p β (95% CI) p 

Normal weight 

Model 1 -0.53 

(-1.17 to 0.11) 0.103 

0.12 

(-0.37 to 0.60) 0.641 

-0.16 

(-0.96 to 0.65) 0.699 

0.03 

(-0.49 to 0.55) 0.914 

Overweight/Obese 

Model 1 -0.21 

(-1.04 to 0.63) 0.620 

0.31 

(-0.16 to 0.77) 0.194 

-0.54 

(-1.38 to 0.30) 0.206 

-0.16 

(-0.62 to 0.31) 0.496 

Table 2 – Mean change in BP by gram of salt intake per day. 

GIRLS BOYS GIRLS BOYS 

ObiKid project was supported by FEDER funds from Programa Operacional Factores de Competitividade – COMPETE (FCOMP-01-0124-FEDER-028751) and by 

national funds from the Portuguese Foundation for Science and Technology, Portugal (PTDC/ DTP-PIC/ 0239/ 2012).  

Características gerais 

298 157 Peso normal 

144 Excesso peso / obesidade 
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Consumo de sal 

US Dietary Reference Intakes of the Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine (≤ 4.8 g sal/dia 4-8A e ≤ 5.6 g sal/dia 9-13A 

Excesso peso/obesidade 

>> consumo sal 

♀ 7.2 g/dia 

♂ 7.5 g/dia 

p 

Equivalentes sal (g/24h) 6.5 ± 2.2 6.1 ± 1.9 6.8 ± 2.4 0.018 

Consumo sal > DDR  214 (72%) 97 (70%) 117 (74%) 0.467 

Média ± DP / n(%) 

CLASSES IMC CLASSES IMC 
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Impacto do sal na pressão arterial 
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PA SISTÓLICA DIURNA PA SISTÓLICA NOCTURNA 

β (95%IC) p β (95%IC) p β (95%IC) p β (95%IC) p 

PESO NORMAL 
-0.24 

(-1.38 a 0.91) 
0.682 

-0.18 

(-0.91 a 0.55) 
0.623 

0.16 

(-0.86 a 1.19) 
0.752 

-0.25 

(-0.91 a 0.42) 
0.460 

EXC PESO/OBESIDADE 
0.09 

(-1.11 a 1.30) 
0.878 

1.00 

(0.40 a 1.59) 
0.001 

-0.68 

(-1.79 a 0.42) 
0.222 

0.48 

(-0.06 a 1.03) 
0.080 

Regressão linear multivariada 

(ajustada para idade, altura, hx familiar de HTA e classe de peso ao nascimento) 
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Crianças Portuguesas de 8-9 anos consomem sal em excesso  
(mais do que o recomendado para adultos) 

O consumo de sal excessivo tem impacto na pressão arterial,  
especialmente em rapazes com excesso de peso/obesidade 

Discussão 

Os nossos resultados alertam para o impacto que a obesidade e o consumo  
de sal podem ter na elevação da pressão arterial desde idades muito precoces 
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