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RESUMO 

 
A hipertensão arterial sistêmica tem sido cada vez mais prevalente entre crianças e 

adolescentes brasileiros e acompanha a tendência de crescimento dos casos de excesso 

de peso, inatividade física e alimentação inadequada nessas populações. Por ser 

geralmente assintomática e subdiagnosticada na infância e adolescência, a sua detecção, 

tratamento e controle são fundamentais para a redução de eventos cardiovasculares na 

vida adulta. Objetivo: estimar a prevalência de hipertensão arterial, pré-hipertensão 

arterial (atualmente denominada Pressão Arterial Elevada) e fatores associados em 

escolares na faixa dos 6 aos 12 anos 11 meses e 29 dias, em escolas da rede pública 

municipal de ensino de Cuiabá. Métodos: Estudo observacional, de corte transversal, 

com 818 crianças e adolescentes de 6 anos a 13 anos incompletos, matriculados nas 

escolas municipais de Cuiabá no ano de 2012. Foram utilizados dados do estudo 

“Determinação dos intervalos de referência do colesterol total, HDL-colesterol, 

colesterol não-HDL, LDL-colesterol e triglicérides em crianças e adolescentes 

saudáveis do município de Cuiabá, Mato Grosso, Brasil” (SLHESSARENKO, 2014). 

As variáveis dependentes foram a hipertensão arterial e a pré-hipertensão arterial 

diagnosticadas pelos critérios do The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents, 2004. As variáveis 

independentes foram: fatores sociodemográficos, estilo e hábito de vida, 
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antropométricos e biológicos. Para identificar os fatores associados à hipertensão 

arterial foram realizadas análises bivariadas, avaliadas por meio do teste qui-quadrado 

de Pearson ou exato de Fisher e a razão de prevalência (RP) e múltiplas, para eliminar o 

potencial viés de confundimento pela regressão de Poisson  

 

Palavras-chave: Hipertensão arterial; pré-hipertensão arterial; fatores associados; 

crianças; adolescentes. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Systemic arterial hypertension has been increasingly prevalent among 

Brazilian children and adolescents and follows the growing trend in cases of 

overweight, physical inactivity and inadequate nutrition in these populations. Because it 

is generally asymptomatic and underdiagnosed in childhood and adolescence, its 

detection, treatment and control are fundamental for the reduction of cardiovascular 

events in adulthood. Objective: to estimate the prevalence of hypertension, pre-

hypertension (currently called High Blood Pressure) and associated factors in 

schoolchildren aged 6 to 12 years 11 months and 29 days, in public schools in Cuiabá. 

Methods: Observational, crosssectional study with 818 children and adolescents aged 6 

to 13 years old, enrolled in municipal schools in Cuiabá in 2012. Data from the study 

“Determination of reference intervals for total cholesterol, HDL-cholesterol, non-HDL 

cholesterol, LDL-cholesterol and triglycerides in healthy children and adolescents in the 

city of Cuiabá, Mato Grosso, Brazil” (SLHESSARENKO, 2014). The dependent 

variables were arterial hypertension and prehypertension diagnosed by the criteria of 

The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure 

in Children and Adolescents, 2004. The independent variables were: sociodemographic 

factors, style and habit of life, anthropometric and biological. To identify the factors 

associated with arterial hypertension, bivariate analyzes were performed, assessed using 

Pearson's chi-square test or Fisher's exact test and the prevalence ratio (PR) and 

multiple, to eliminate the potential confounding bias by Poisson regression 
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Keywords: Arterial hypertension; prehypertension; associated factors; children; 

teenagers. 

 

INTRODUÇÃO 

Observa-se que a HA tem sido cada vez mais prevalente entre crianças e 

adolescentes brasileiros e acompanha a tendência de crescimento dos casos de excesso 

de peso, inatividade física e alimentação inadequada nessas populações1,2. Embora 

geralmente assintomática e subdiagnosticada na infância e adolescência, a sua detecção, 

tratamento e controle são fundamentais para a redução dos eventos cardiovasculares3. A 

HA é uma doença de etiologia multifatorial em que os níveis de pressão arterial (PA) 

permanecem elevados por determinado período, causando lesões em órgãos-alvo tais 

como coração, encéfalo, rins, retina e vasos sanguíneos. Essa condição também se 

relaciona frequentemente com alterações metabólicas e é um dos fatores de risco mais 

frequentes para DCV4.  

Inúmeros fatores de risco estão associados ao desenvolvimento de PA elevada 

em crianças conforme demonstrado no clássico estudo The Bogalusa Heart Study5. 

Nessa faixa etária, os fatores hereditários, o excesso de peso e o baixo peso ao nascer 

influenciam significativamente a elevação dos níveis pressóricos6-8. Outro fator de risco 

para a ocorrência de PA elevada descrito pela literatura é a ausência de aleitamento 

materno9-11. 

Neste contexto, destacam-se o sobrepeso e a obesidade, uma das principais 

causas de elevação da PA entre adultos e crianças12,2. No Brasil, nas últimas décadas, 

observou-se um significativo aumento da prevalência da obesidade, seguindo uma 

tendência mundial13,14. O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados com alta 

densidade calórica e o excessivo teor de sódio corroboram tal fenômeno15.  

 

MÉTODO 

Trata-se de estudo observacional, de corte transversal, analítico. As informações 

desta pesquisa foram extraídas do banco de dados do estudo “Determinação dos 
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intervalos de referência do colesterol total, HDL-colesterol, colesterol não-HDL, LDL-

colesterol e triglicérides em crianças e adolescentes saudáveis do município de Cuiabá, 

Mato Grosso, Brasil”16.  Neste estudo foram analisados os dados de 584 crianças 

saudáveis com idades de 6 a 9 anos 11 meses e 29 dias, e 234 adolescentes entre 10 e 12 

anos, 11 meses e 29 dias, perfazendo um total de 818 escolares, representativos de 

43,8% da amostra do estudo matriz.  

O peso foi obtido, portanto, com os estudantes descalços e sem casacos, 

utilizando-se balança digital portátil Bioland EB 9015®, tipo plataforma, com 

capacidade de 150 kg e variação de 50 g. Para a medida da estatura foi utilizado o 

estadiômetro portátil Caumar Ltda®, com resolução de 1 mm, fixado em uma parede, 

com os estudantes em posição ortostática. Foi utilizada fita métrica inelástica, graduada 

em centímetros para determinar a CC e a CP. A medida da CC foi realizada no ponto 

médio entre a última costela do rebordo costal e o topo da crista ilíaca ântero-superior17. 

Os valores da CC foram distribuídos de forma a se identificar o percentil 90 conforme 

preconizado pela IDF. Com os dados, o Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado 

pela fórmula de Quetelet e analisado segundo a tabela de massa corpórea de 5 a 19 anos 

recomendada pela OMS. A classificação de sobrepeso e obesidade classificou-se 

segundo o conjunto das curvas propostas pela OMS, de 2007.  

A aferição da PA no estudo original foi obtida segundo as normas estabelecidas 

pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial18. Após ter se medido a 

circunferência do braço, na metade de sua altura, selecionou-se um manguito que 

abrangesse no mínimo 80% da distância entre o olecrânio e o acrômio, e pelo menos 

40% do perímetro do braço. Assim, a medida foi realizada no braço direito, com o 

escolar sentado, pés no chão, manguito apropriado e na altura do coração, após a criança 

ou adolescente descansar por cinco minutos. A aferição da PA foi feita pelo método 

auscultatório, utilizando-se esfigmomanômetro aneróide calibrado. Foram realizadas 

duas medidas com intervalos de 10 minutos e a média dos valores obtidos classificada 

de acordo com limites estabelecidos para sexo, idade e percentil de estatura.  

Na pesquisa atual, os participantes foram classificados em PA normal, pressão 

arterial elevada (PAE)19 e hipertensão, segundo os critérios estabelecidos para sexo, 
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idade e percentil de estatura, de acordo com as recomendações internacionais do The 

Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in 

Children and Adolescents (2004).  

Para a realização dos exames laboratoriais foi empregada metodologia 

totalmente automatizada e amplamente utilizada em laboratórios clínicos, conforme 

recomendações da Sociedade Brasileira de Patologia Clínica/Medicina Laboratorial 

(SBPC/ML, 2013). Para este estudo serão utilizados os resultados obtidos da coleta dos 

exames e aplicados conforme os valores de referência preconizados para categoria. 

As variáveis desfecho foram hipertensão Arterial: se valores de PAS ou PAD ≥ 

ao percentil 95 (p95) e pressão arterial elevada: se valores de PAS ou PAD entre os 

percentis 90 e 95 ou se PAS ≥ 120 mmHg ou PAD ≥ 80 mmHg, em presença de 

percentil < 9520.  

Foram avaliadas as variáveis independentes sociodemográficas, estilo de vida, 

antropométricas, história familiar de doenças metabólicas e cardiovasculares e 

laboratoriais.  

As variáveis foram sumarizadas por meio de frequências absolutas e relativas, 

quando categóricas, e por meio de médias e intervalos de confiança a 95% (IC95%) ou 

medianas e intervalos interquartis (IQR), quando contínuas. Foi avaliada a distribuição 

das prevalências de normotensão, PAE e hipertensão, e as frequências das variáveis 

preditoras, por meio do cálculo das medidas de tendência central e dispersão. A 

associação estatística (análise bivariada) foi avaliada por meio do teste quiquadrado de 

Pearson ou exato de Fisher e a razão de prevalência (RP) foi adotada como medida de 

efeito junto de seu respectivo IC95%. Para eliminar o potencial viés de confundimento 

realizou-se uma regressão de Poisson (análise multivariada) que incluiu variáveis com p 

 

RESULTADOS 

Foram avaliados 818 indivíduos, com idade entre 6 e 13 anos incompletos (584 

na faixa de 6 a 9 anos e 234 de 10 a 12 anos). O sexo feminino representou pouco mais 

da metade da amostra (51,59% vs 48,41%), com predomínio na faixa etária de 6 a 9 

anos (71,39%). Em relação a raça/cor, os pais, ou responsáveis dos escolares, 
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autorreferiram a cor parda (65,89%), seguida das cores branca (16,87%), negra 

(14,06%) e amarela (2,93%). Quanto à escolaridade dos responsáveis, 52,44% possuía o 

grau secundário, 34,84% o primário e 10,02% o superior. Observou-se predomínio de 

crianças e adolescentes nascidas de parto normal (56,30%), e com peso normal ao 

nascer (52,32%). 

Um porcentual expressivo de crianças e adolescentes (80,07%), recebeu 

aleitamento materno exclusivo do nascimento até os 6 meses de vida. O tipo de parto 

cesárea representou 43,70% da amostra e 26,16% apresentou peso de nascimento 

insuficiente ou pequeno para a idade gestacional. O consumo de alimentos 

obesogênicos por, pelo menos, uma vez por semana foi observado em 42,79%, e 

excesso de peso em 13,33% dos participantes. A tabela 4 apresenta a distribuição das 

variáveis de estudo de crianças e adolescentes discriminadas pelo grupo etário, 

observando-se predomínio de participantes do sexo feminino em ambos grupos. O 

grupo de crianças apresentou predomínio de parto cesariano (53,9 % vs 37,66%). A 

prevalência de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) nas crianças (13,19%) foi 

próxima à dos adolescentes (13,68%). O hábito de consumo diário de alimentos 

obesogênicos foi observado em 36,81% das crianças e 40,59% de adolescentes. 

Em relação à história familiar de comorbidades cardiovasculares e metabólicas 

observou-se diabetes em 4,03%, hipertensão arterial em 17,84%, obesidade em 12,24%, 

IAM em 1,83% e AVE em 0,49%. No ambiente domiciliar 22,87% das crianças e 

adolescentes conviviam com fumantes, 1,22% com usuários de drogas e 40,70% com 

etilistas. 

A comparação das prevalências de HA e PAE entre as faixas etárias, não revela 

diferenças significativas de HA entre crianças e adolescentes (4,11% vs 4,27%; p= 

0,92), entretanto observou-se significativo predomínio de PAE entre os adolescentes na 

faixa de 10 a 12 anos (8,48% vs 4,46%; p=0,03) em comparação às crianças de 6 a 9 

anos. Não foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre as 

prevalências de HA, discriminadas por sexo, entre meninos e meninas de 6-9 anos 

(4,74%; IC95%=2,82-7,87 versus 3,46%; IC95%=1,87-6,33; p=0,43); e também para 
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PAE entre meninos e meninas de 6 a 9 anos (3,56%; IC95%=1,91-6,51 versus 5,38%; 

IC95%=3,25-8,75; p=0,29).  

Entre adolescentes de 10 a 12 anos, a prevalência de HA discriminada por sexo, 

mostrou predomínio não significativo de HA entre as meninas (6,30 vs 1,87; p=0,09). O 

mesmo ocorreu em relação à prevalência de PAE entre adolescentes de 10 a 12 anos, 

porém com p-valor em nível limítrofe (11,76 vs 4,76%; p=0,06). Conclui-se que, em 

relação à totalidade da população amostral de crianças e adolescentes, não ocorreram 

diferenças significativas entre HA e PAE entre os sexos.  

 

 

 

 

 

Tabela 1 Prevalência de hipertensão arterial e pressão arterial elevada 
discriminadas por sexo e faixa etária de crianças e adolescentes de escolas da rede 
municipal de Cuiabá-MT, 2012 

Prevalência (%) 

 Faixa Etária 
Frequência 

 
p-valor 

6 a 9 anos  n 10 a 12 anos n 
 

Global   584  234 - 

Hipertensão arterial  4,11 (2,77-6,10)  24 4,27 (2,30-7,79) 10 0,92 

Pressão arterial elevada 4,46 (3,03-6,53)  27 8,48 (5,46-12,95) 
 

20 0,03 
 

Sexo masculino   289  107 - 

Hipertensão arterial  3,46 (1,86-6,33)  10 1,87  (0,04-7,31) 2 0,41 

Pressão arterial elevada  5,38 (3,25-8,75)  16 4,76 (1,97-11,08) 5 0,81 
 

Sexo feminino   295  127 - 

Hipertensão arterial  4,74 (2,82-7,87)  14 6,30 (3,15-12,19) 8 0,51 

Pressão arterial elevada  3,56 (1,91-6,51)  11 11,76 (7,03-19,01) 15 0,002 
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 A tabela 2 mostra a prevalência de HA e PAE em relação ao estado nutricional 

de crianças e adolescentes discriminados por faixa etária. Quanto à HA entre crianças de 

6 a 9 anos, observou-se a seguinte distribuição: estado de magreza (n= 494; 3,07%); 

eutrofia (n=13; 7,70%); sobrepeso (n= 41; 14,63%); obesidade (n= 36; 11,11%). 5,38 

4,76 3,46 1,87 3,56 11,76 4,74 6,3 0 2 4 6 8 10 12 14 PH (6-9) PH (10-12) HAS (6-9) 

HAS(10-12) p=0,29 p=0,06 p=0,43 p=0,09 Prevalências Menino Menina 72 Prevalência 

de HA na faixa etária de 10 a 12 anos: sobrepeso (n = 24; 2,97%); obesos (n=8; 12,5%). 

Entre os adolescentes com sobrepeso, observou-se PAE em 16,66 % e entre os obesos 

PAE em 12,5%. 

 

 

 

 

Tabela 2 Prevalência de pressão arterial elevada e hipertensão arterial em relação 
ao estado nutricional, de crianças e adolescentes, discriminadas por faixa etária, de 
escolas da rede municipal de Cuiabá-MT, 2012 

Variáveis cartegóricas 
Faixa Etária, n (%) 

6 a 9 anos  10 a 12 anos 
Pressão arterial elevada    

Estado nutricional    

Magreza 19 (3,84)  13 (6,70) 

Eutrofia 0 (0,00)  1 (12,5) 

Sobrepeso 3 (7,31)  4 (16,66) 

Obesidade 3 (8,33)  1 (12,5) 

Hipertensão Arterial    

Estado nutricional    

Magreza 15 (3,07)  2 (1,03) 

Eutrofia 1 (7,70)  1 (12,5) 

Sobrepeso 6 (14,63)  7 (2,97) 

Obesidade 4 (11,11)  1 (12,5) 
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A análise bivariada dos fatores associados à PAE em crianças e adolescentes. 

Observaram associações significativas entre PAE e as seguintes variáveis:  idade entre 

10 e 12 anos, sobrepeso, HDL-c baixo, triglicérides elevados e história familiar de 

diabetes. A prevalência de PAE foi três vezes maior em crianças do sexo masculino 

com CP > 30,3 cm e nas adolescentes do sexo feminino com CP >34,1 cm. Não foram 

observadas diferenças significativas entre a média da CP de meninos com PAE (28,22 

cm; IC95%, 27,11-29,33) e sem PAE (27,81 cm; IC95%, 27,60-28,02) (p=0,65). 

Entretanto, a CP média entre meninas com PAE (29,42 cm; IC95%, 28,19-30,64), foi 

significativamente maior em relação às meninas sem PAE (27,13 cm; IC95%, 26,89-

27,36; p=0,0003). 

  A Tabela 3 mostra a análise multivariada de fatores associados à PAE de toda a 

população amostral. Observou=se que a prevalência de PAE foi 261% maior entre 

crianças com HDL-c baixo, 186% maior entre adolescentes com HDL-c normal e 167% 

maior entre aqueles com sobrepeso. Crianças com HDL-c baixo apresentaram 

prevalência de PAE 40% maior que adolescentes com HDL-c normal.   

 

Tabela 3 Regressão de Poisson de variáveis independentes associadas à pressão 
arterial elevada em crianças e adolescentes de escolas da rede municipal de 
Cuiabá-MT, 2012 

Variáveis independentes RP-ajustada (IC95%) P 

HDL-colesterol   

Idade,  6-9 anos   

HDL normal 1,00  

HDL baixo 3,61 (1,65-7,91) 0,001 

Idade, 10-12 anos   

HDL normal 2,86 (1,42-5,76) 0,003 

HDL baixo 2,54 (0,85-7,59) 0,09 

Estado nutricional   

Magreza ou magreza acentuada 1,00  

Eutrofia 1,56 (0,26-9,21) 0,62 

Sobrepeso 2,67 (1,22-5,87) 0,01 

Obesidade ou obesidade grave 2,26 (0,81-6,30) 0,11 

Modelo ajustado por: sexo, cor, grau de instrução do responsável, HOMA-IR e histórico familiar de diabetes. 
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A análise bivariada de fatores associados a HA em relação ao conjunto da 

população amostral, observou que a CP média das crianças e adolescentes (de 6 anos a 

12 anos, 11 meses e 29 dias) do sexo masculino com HA (28,97 cm; IC95%, 27,07-

30,88) foi semelhante à daqueles sem HA (27,83 cm; IC95%, 27,62-28,04) (p=0,43). 

Entretanto, a CP média de meninas com HA (29,97 cm; IC95%, 28,81-31,13) foi 

significativamente maior à de meninas sem HA (27,27 cm; IC95%, 27,03-27,51; 

p<0,001).  As seguintes variáveis apresentaram associação significativa com HA em 

crianças e adolescentes: CC > 90p, estado nutricional de sobrepeso e obesidade, níveis 

de PCR-us ≥ 1,04 mg/dL, e triglicerídeos > 110mg/dL. 

A análise multivariada dos fatores associados a HA de crianças e adolescentes, 

está expressa na Tabela 4. Observa-se na totalidade da amostra, que os escolares com 

sobrepeso, obesidade e obesidade acentuada, apresentaram risco significativamente 

maior de HA, respectivamente, de 449%, 361% e 212%, em relação à crianças e 

adolescentes com magreza. A prevalência de HA foi 147% maior entre as crianças e 

adolescentes com PCR-us ≥ 1,04 mg/dL e 377% maior entre crianças e adolescentes 

com triglicerídeos elevados onde o pai ou a mãe relataram hipertensão arterial 

sistêmica.   

 

Tabela 4 Regressão de Poisson de variáveis associadas à hipertensão arterial de 
crianças e adolescentes, de escolas da rede municipal de Cuiabá-MT, 2012 

Fatores independentes RP-ajustada (IC95%) P 
Estado nutricional   

Magreza ou magreza acentuada 1,00  
Eutrofia 5,49 (1,34-22,52) 0,018 
Sobrepeso 4,61 (2,23-9,52) <0,001 
Obesidade ou obesidade grave 3,12 (1,05-9,30) 0,041 

Proteína C-reativa   
Normal, <1,04 mg/dL 1,00  
Alterado, ≥ 1,04 mg/dL 2,47 (1,22-5,02) 0,012 

Triglicerídeos   
Pai ou mãe com relato de hipertensão 1,00  

Normal, ≤ 110 mg/dL 1,99 (0,88-4,52) 0,10 
Alto, > 110 mg/dL 4,77 (1,94-11,71) 0,001 
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Pai ou mãe sem relato de hipertensão 
Normal, ≤ 110 mg/dL 

1,00  

Alto, > 110 mg/dL 1,55 (0,65-3,70) 0,33 
Modelo ajustado por: sexo, cor, grupo etário, HOMA-IR e grau de instrução do responsável. 

 

DISCUSSÃO  

As prevalências gerais de PAE e HA observadas em crianças de 6 a 9 anos 

foram, respectivamente, de 4,11% (IC 95%, 2,77-6,10) e 4,46% (IC 95%, 3,03-6,53) e, 

entre os adolescentes de 10 a 12 anos de 4,27% (IC 95%, 2,30-7,79) e 8,48% IC 95%, 

5,46-12,95), segundo os critérios do NHBPEP, 200420.  

Em crianças de 6 a 9 anos as prevalências de HA discriminadas por sexo, não 

foram estatisticamente diferentes, entre meninas e meninos, respectivamente: 4,74%; 

IC95%=2,82-7,86 versus 3,46%; IC95%=1,87-6,32; p=0,43. De forma similar, não 

foram observadas diferenças entre as prevalências de PAE entre meninas e meninos de 

6-9 anos: respectivanente, 3,56%; IC95%=1,92-6,50 versus 5,37%; IC95%=3,26-8,74; 

p=0,29. 

Em adolescentes de 10 a 12 anos as prevalências de HA discriminadas por sexo 

não foram estatisticamente diferentes entre meninas e meninos, respectivamente: 

6,30%; IC95%=3,16-12,16 versus 1,87%; IC95%=0,46-7,25; p=0,43). De forma 

similar, não foram observadas diferenças entre as prevalências de PAE entre meninas e 

meninos de 10-12 anos, respectivamente: 11,76%; IC95%=7,05-18,97 versus 4,76%; 

IC95%=1,98-11,02; p=0,06, porém com resultado limítrofe da normalidade.   

Entre crianças de 6 a 9 anos, maior prevalência de HA observada entre meninas 

(4,74% vs 3,46%), corrobora com outros estudos brasileiros que mostraram maiores 

prevalências nas meninas21-23. 

 Em adolescentes de 10 a 12 anos, prevalência mais elevada de HA entre meninas 

(11,76% vs 4,76%), está de acordo com estudos brasileiros, que mostraram frequências 

mais altas nas meninas22,25 e em desacordo com estudos que mostraram prevalências 

mais altas nos meninos26-29. Portanto, as meninas apresentaram maiores prevalências de 
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HA independente da faixa etária. Estudo internacional entre adolescentes observou HA 

em 3,5%, frequência inferior ao presente estudo30.  

Para o conjunto da população estudada, observou-se discreto predomínio, não 

significativo, do sexo feminino (51,59%), e da cor parda (65,89%), cujas frequências 

foram mantidas após estratificação por faixa etária. Tal distribuição coincide com o 

estudo de Feira de Santana-BA, com 701 crianças entre 5 e 9 anos, com 52,2% de 

participantes do sexo feminino e 47,1% de mulatos31. Estudo de prevalência de HA, 

realizado em Cuiabá-MT, com 601 escolares na faixa de 7 a 10 anos, mostrou resultados 

similares, com participação de 51,2 % de meninas e predomínio (79,3%) de indivíduos 

não-brancos32.  

A maioria dos pais e/ou responsáveis (52,44%) tinha escolaridade em nível de 

segundo grau, 34,84% de primeiro grau e 10,02% de nível superior, proporções 

mantidas na avaliação por faixa etária. Apesar de o estudo original não ter utilizado um 

instrumento específico para avaliar o nível socioeconômico dos participantes, algumas 

variáveis como nível de escolaridade dos pais, hábitos alimentares ou a prática de 

atividade física, contribuem para um melhor entendimento desta condição. Assim, pode-

se inferir que os escolares do presente estudo são provenientes de famílias com recursos 

socioeconômicos limitados. Em contraste com muitos países economicamente 

desenvolvidos e industrializados, as crianças nos grupos socioeconômicos mais baixos 

tendem a mostrar altos níveis de prevalência de sobrepeso e obesidade33.  

No presente estudo, dieta obesogênica foi observada em 37,9% dos escolares, 

representada pelo consumo diário de iogurtes e flans. Os adolescentes apresentaram 

discreto predomínio, não significativo, de consumo de alimentos obesogênicos em 

relação às crianças (40,59 vs 36,81%). Um estilo de vida não saudável, dieta 

inadequada, tabagismo, hábito alcoólico, má alimentação e inatividade física são fatores 

predisponentes ao desenvolvimento de HA34,35.  

No Brasil, estudos observaram frequência variável de excesso de peso em 

crianças e adolescentes: 23,2% em Vitória-ES34 16% em Goiânia-GO36; 15% e 16%, 

respectivamente, de excesso de peso e obesidade em Botucatu-SP37; 12% de sobrepeso 

ou obesidade em Salvador-BA38.  
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No presente estudo, observou-se que crianças e adolescentes com sobrepeso e 

obesidade apresentaram maior prevalência de PAE e HA em relação àquelas com 

magreza e eutrofia, respectivamente 10,10% vs 4,65%; e 16,51% vs 2,68%, 

respectivamente). Em concordância, outros estudos demonstraram prevalências mais 

elevadas de HA em crianças e adolescentes com excesso de peso13,21,28,39-42.    

Em relação à CC aumentada (p>90) 7,88% das crianças e 17,10% dos 

adolescentes do presente estudo apresentaram esta variável associada à maior 

prevalência de HÁ. Em concordância estudos também observaram correlação positiva 

entre CC aumentada e níveis pressóricos elevados39,44. 

Neste estudo, em relação ao sexo masculino, a CP média de meninos com PAE 

(28,22 cm; IC95%, 27,11-29,33) foi estatisticamente semelhante à de meninos sem PAE 

(27,81 cm; IC95%, 27,60-28,02; p=0,65). Não foram observadas diferenças 

significativas entre a CP média de meninos com HA (28,97 cm; IC95%, 27,07-30,88) 

em relação à de meninos sem HA (27,83 cm; IC95%, 27,62-28,04; p=0,43). 

Considerando esses resultados, não foram observadas associações entre CP aumentada e 

PAE e HA no sexo masculino, porém estudo brasileiro observou associação entre CP 

aumentada e níveis pressóricos elevados45. 

Em relação à história familiar de comorbidades cardiovasculares do conjunto da 

população amostral, observou-se 12,24% de obesidade, 4,03% de diabetes 17,84% de 

HA, 1,83% de IAM e 0,49% de AVE. Em relação ao ambiente familiar, os participantes 

em geral coabitavam com 22,87% de tabagistas e 40,70% de etilistas. Em relação à 

estratificação por faixa etária, observou-se que os adolescentes apresentaram 

frequências superiores de convívio com tabagistas e etilistas, em relação às crianças, 

respectivamente 31,27% vs 19,53% e etilismo 44,45% vs 39,21%.  

No presente estudo 17,84% das crianças e adolescentes apresentaram história 

familiar de HA em parentes de primeiro grau, sem associação com HA e PAE.  Estudo 

mostrou que filhos de pais com HA maligna, embora normais, apresentavam níveis 

pressóricos e de IMC mais elevados, e risco maior de HA e de DCNT.     

Ainda em relação ao ambiente domiciliar, observou-se que as crianças e os 

adolescentes estavam expostas a múltiplos fatores de risco, tais como tabagismo, 
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etilismo e consumo de drogas ilícitas em diferentes porcentuais. Porém não foram 

identificados, na literatura consultada, estudos entre exposição ambiental e 

desenvolvimento de PAE e HA, referentes à crianças e adolescentes. A teoria da 

multicausalidade, permite estabelecer que inúmeros fatores de risco cardiovasculares, 

têm início na infância, influenciados pelo comportamento dos pais, com efeitos aditivos 

que se estendem à vida adulta47-48.  

 

 

LIMITÇÕES E VANTAGENS DO ESTUDO 

O delineamento deste estudo (observacional, de corte transversal), é adequado 

para determinar a prevalência de fatores de risco, e/ou doença e permitir identificar 

associações entre as variáveis estudadas. Porém apresenta a desvantagem de 

impossibilitar estabelecer uma relação de causalidade entre as variáveis entre si, pois a 

presença/ausência de doença e a exposição aos fatores relacionados à doença são 

coletados simultaneamente. Outra limitação é o fato de a população amostral ser restrita, 

em contraposição aos estudos de base populacional.  

 Em relação aos dados antropométricos (peso, estatura, CC e CP), um aspecto 

positivo foi o processo de coleta destes dados, realizado por equipe atuante na área da 

saúde, especialmente treinada, que possibilitou obter mensurações seguras e confiáveis.   

 Em relação à PA, deve se ressaltar que não foi aferida com monitores digitais 

automáticos, de uso mais simples e que permitem aferições mais acuradas e 

padronizadas, e sim com esfigmomanômetros de coluna de mercúrio, que apresentam 

desvantagens em relação aos automáticos. Entretanto, o fato destes últimos terem sido 

calibrados e de terem sido adotadas medidas padronizadas em relação às normas 

estabelecidas pelas diretrizes de hipertensão minimizaram essas limitações. A 

heterogeneidade nas técnicas de aferição da PA tem sido um obstáculo à 

comparabilidade de estudos que avaliam a PA.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A HA e a PAE têm sido cada vez mais prevalentes entre crianças e adolescentes 

brasileiros, pois acompanham a tendência de crescimento dos casos de excesso de peso, 

inatividade física e alimentação inadequada nessas populações. Os fatores de risco 

cardiovasculares respeitam o fenômeno de trilha, isto é, uma criança que apresenta 

algum fator de risco terá, provavelmente, o mesmo fator de risco na idade adulta.  

Os resultados do presente estudo, em escolares da rede pública municipal de 

Cuiabá, estão de acordo com literatura, em relação à associação entre PAE e HA e 

excesso de peso (sobrepeso e obesidade), considerado uma das principais causas para o 

desenvolvimento de PAE e HA nesses grupos etários.  Variáveis como PCR-us ≥1,04 

mg/dL, HDL-c baixo e ser filho/a de pai ou mãe hipertenso e portador de dislipidemia, 

PAE e HA. Apesar das dificuldades em se diagnosticar PAE e HA em crianças e 

adolescentes, sua prevalência é significativamente maior naquelas com excesso de peso. 

Assim, é importante intervir em múltiplas vertentes: família, escola, atenção primária à 

saúde (Estratégia de Saúde da Família), mudança de hábitos de vida (alimentação, 

prática de atividade física) com o objetivo de reduzir os fatores de risco e, 

consequentemente, a morbidade e mortalidade por DCV e outras DCNT em idades mais 

avançadas.  
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