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RESUMO 

 

O presente estudo teve por objetivo verificar a associação entre a pressão arterial, nível 

de atividade física e o estado nutricional em escolares de Taguatinga – DF. A amostra 

foi constituída por 799 estudantes (368 masculinos e 461 femininos), com idade média 

de (12,09 ± 0,80 anos). Os sujeitos foram submetidos a uma avaliação antropométrica, 

classificados de acordo com o IMC/idade e a um questionário de estilo de vida
 
que os 

classificou quanto ao nível de atividade física. O diagnóstico de hipertensão foi definido 

quando a pressão arterial sistólica e/ou diastólica estavam acima do percentil 95 de 

acordo com a idade, sexo e estatura. Foi utilizado o teste Qui-quadrado e Análise de 

Regressão Logística Bivariada para estimativa da razão de chances. O nível de 

significância adotado foi p< 0,05. Os valores de massa corporal, pressão arterial 

sistólica e diastólica diferiu significativamente de acordo com o estado nutricional. Em 

relação ao NAF e à escola o percentual de adolescentes classificados como hipertensos 

e normotensos não apresentou diferenças significativas. O excesso de massa corporal foi 

o principal fator de associação para o surgimento de hipertensão arterial em escolares de 

ambos os sexos.  

 

Palavras-chave: Nível de atividade física, estado nutricional, pressão arterial e 

adolescente. 

 



 

 

ABSTRACT 

 

This study aimed to verify the association between blood pressure, physical activity 

level and nutritional status of schoolchildren in Taguatinga - DF. The sample consisted 

of 799 students (368 men and 461 women), mean age (12.09 ± 0.80 years). They were 

submitted to an anthropometric assessment, classified according to the BMI / age and 

questionnaire of lifestyle which described the physical activity level. Diagnostic of 

hypertension were defined if their blood pressure (systolic or diastolic) was over the 95
th

 

percentile for their age, sex and height. Was used the Chi-Square and Multivariate 

Logistic Regression Analysis to estimate the ratio of chances. The level of significance 

was p<0.05. The values of body mass, systolic and diastolic blood pressure significantly 

differ according to nutritional status. Regarding lifestyle to school and the percentage of 

adolescents classified as hypertensive and normal showed no significant differences. 

We concluded that excess body mass was the main factor of association for the 

emergence of hypertension in children of both sexes. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A hipertensão arterial (HA) é uma doença crônica, não transmissível, de 

natureza multifatorial, sendo que, o fator de maior relevância envolvido é o estilo de 

vida inadequado, caracterizado por maus hábitos alimentares e pelo sedentarismo 

PAULUS, D.(1999). 

Estudos nacionais e internacionais demonstraram prevalência de pressão 

arterial (PA) elevada em crianças e adolescentes de até 12% PILEGGI, C. (2003)  

Valores pressóricos elevados têm sido associados ao excesso de peso corporal ROSA, 

M. (2006) e a doenças cardiovasculares MONEGO, ET (2006). Em adultos a relação 

dos diversos fatores causadores da HA está bem estabelecida, entretanto, em crianças a 

contribuição destes comportamentos de risco em ainda precisam ser melhor esclarecidas 

RIBEIRO,R.(2006). 

Indivíduos fisicamente ativos são mais saudáveis e menos acometidos por 

doenças crônicas não transmissíveis BLAIR, S. (1996). Para a Organização Mundial da 

Saúde a atividade física regular pode auxiliar numa vida mais saudável e na ausência de 

diversos fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares entre 

crianças e adolescentes (WHO, 2006). Além disso, estudos epidemiológicos confirmam 

que as raízes da HA e sua trajetória final são definidas na primeira e segunda década de 

vida SRINIVASAN,S. (2006). 

FERREIRA, A. et al (2007) , verificaram que as crianças classificadas com 

sobrepeso e obesidade apresentavam maior prevalência de HA quando comparadas com 

crianças com peso normal. Entretanto, RIBEIRO,R. et al., (2006) , analisaram a 

influência da atividade física e da dieta em crianças de 8 a 12 anos e verificaram os 

benefícios da atividade física nas variáveis hemodinâmicas como pressão arterial e 

conductância do fluxo sangüíneo. Neste mesmo sentido um estudo realizado em 

crianças indianas mostrou que baixos níveis de atividade física estavam relacionados 

com a incidência da hipertensão arterial SINGH, AK. (2006). Corroborando os dois 

últimos estudos citados, CARNETHON, M. et al (2005)  verificaram que quanto menor 

a aptidão física maiores os valores de pressão arterial. Desta forma, o presente estudo 

teve o objetivo de verificar a associação entre a pressão arterial, nível de atividade física 

(NAF) e o estado nutricional em escolares de Taguatinga - DF. 



 

 

 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo se caracteriza como um estudo transversal de base populacional e foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Brasília, UCB 

– DF, 051/2006. 

A amostra foi obtida de forma randomizada, e a partir de cálculo amostral com 

intervalo de confiança (IC) de 95% para as escolas públicas e privadas na cidade-satélite 

de Taguatinga, Brasília (DF). As escolas e turmas foram escolhidas aleatoriamente, 

preservando-se a proporcionalidade dos alunos matriculados em cada segmento de 

ensino. Foram analisados 799 estudantes (368 meninos e 461 meninas), sendo esse o 

número de alunos necessário para compor uma amostra representativa da população (p 

= 0,05). Adicionalmente, para atingir a população estudantil de pontos distintos, a 

amostra foi selecionada por conglomerado, sendo que a cidade foi dividida 

geograficamente em três regiões, e duas escolas de cada região foram sorteadas, sendo 

uma pública e a outra privada. 

Após aprovação da Secretaria de Educação de Brasília, Regional de Ensino de 

Taguatinga e diretores de escolas sorteadas, foi entregue aos alunos das escolas 

sorteadas com idade entre 10 a 15 anos o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE) para ser assinado pelos pais. Aqueles que os pais permitiram a participação no 

estudo tiveram avaliação antropométrica, com peso, estatura, IMC e dobras cutâneas, 

pressão arterial e responderam um questionário de vida
 
para classificar o NAF 
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. A 

aplicação de tal questionário ocorreu em sala de aula, pelo próprio pesquisador. 

Foram excluídos do estudo os que estavam fora da faixa etária estabelecida, que 

não assinaram o TCLE, que faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos, que não 

quiseram participar do estudo e as adolescentes grávidas. 

Os materiais utilizados foram: balança digital Plenna® com resolução de 0,01kg 

e estadiômetro Seca® com resolução de 0,01m. O IMC foi calculado [IMC = Peso / 

estatura²]. Os adolescentes foram classificados de acordo com o IMC/idade, conforme 

proposto por Cole et al. (2000) 
13

. Foi classificado como sobrepesado os adolescentes 



que estavam entre os percentis 85 e 95 e obesos aqueles que estavam acima do percentil 

95. 

Para o cálculo do NAF, foram considerados: tipo de atividade física, intensidade 

do esforço físico e freqüência semanal. Foram feitas à somatória e a multiplicação das 

atividades físicas e freqüência semanal de acordo com os procedimentos descritos pelos 

autores que validaram o questionário adotando as seguintes variáveis: dança, futebol, 

ciclismo, tarefas domésticas, atividades de lazer. 

Para conversão das informações obtidas na atividade física em valores estimados 

de dispêndio energético, recorreu-se ao compêndio de atividades físicas que oferece 

informações sobre o gasto energético, em unidades do equivalente metabólico de 

trabalho (MET)AINSWORTH, BE. (2000). 

 Na seqüência foram estabelecidos pontos de cortes por meio do escore geral, 

obtido na soma das atividades físicas, usando-se a classificação de quartis, sendo 

consideradas fisicamente inativas as crianças com escore abaixo do percentil 25; 

insuficientemente ativas entre o percentil 25 e 50; moderadamente ativas entre o 

percentil 50 e 75 e ativas acima do percentil 75. 

Posteriormente foi mensurada a pressão arterial pelo método auscultatório com 

esfigmomanômetro Premium® - Cardiomed - BRA, adequado à circunferência do braço 

do adolescente e calibrado previamente. A mensuração ocorreu no braço direito apoiado 

à altura do coração, após o estudante permanecer 15 minutos na posição sentada. Foram 

efetuadas duas medidas com intervalo de dois minutos, sendo considerado o valor 

médio das medidas. Um enfermeiro com experiência em atendimento ambulatorial e 

pediátrico realizou as aferições. 

A pressão elevada foi diagnosticada quando os valores da sistólica (PAS) e/ou 

diastólica (PAD) foram iguais ou superiores ao percentil 95, ajustado a estatura, idade e 

sexo 
16

. 

 

Análise Estatística 

 A normalidade foi analisada através do teste de skewness. Foi utilizado o teste 

Qui-quadrado (²) para testar as diferenças entre os grupos masculino e feminino nas 

variáveis IMC, NAF e pressão arterial. Utilizou-se também a Análise de Regressão 

Logística Bivariada para estimativa da razão de chances (Odds Ratio OR) utilizando PA 

como variável dependente e as demais variáveis como variáveis independentes. O nível 

de significância adotado foi p< 0,05. O programa utilizado foi SPSS, versão 15.0. 



 

 

 

 

 

RESULTADOS 

 

Foram avaliados 799 escolares (368 meninos e 431 meninas) com idade média 

de 12,1 ± 0,8 anos, estatura 1,53 ± 0,87, massa corporal 1,53 ± 0,87, IMC 18,2 ± 2,9. A 

distribuição dos adolescentes de acordo com o NAF não diferiu entre as classificações, 

sendo 22,3% inativas, 24,9% insuficientemente ativas, 26,5% moderadamente ativas e 

26,3% ativas. O score médio de atividade física foi de 132,7 ± 55,3 kcal/kg/dia
-1

. A HA 

foi encontrada em 9,1% (n = 73), sendo que destes 39,7% (n = 29) eram do sexo 

masculino e 60,3% (n = 44) do sexo feminino. Os adolescentes classificados com HA 

representam 4,4% dos que se classificaram com peso normal, 14,9% dos sobrepesados e 

69,8% dos obesos (p<0,001). A análise de variância ANOVA mostrou que os valores de 

massa corporal, pressão arterial sistólica e diastólica diferiu significativamente de 

acordo com o estado nutricional entre as três classificações (p<0,05). 

  A classificação do IMC, NAF e pressão arterial em adolescentes do sexo 

masculino e feminino estão descritos na tabela 1. 

 

Tabela 1: Classificação do IMC, NAF e pressão arterial (PA) em adolescentes do sexo 

masculino e feminino. 

Variáveis Masculino (n = 368) Feminino (n = 431) Total (n = 799) 

 n % n % n % 

IMC       

Normal 307 83,4 355 82,4 662 82,9 

Sobrepeso 35 9,5 59 13,7 94 11,8 

Obesidade 26 7,1 17 3,9 43 5,4 

NAF       

Inativo 72 23,6 106 24,6 178 22,3 

Insuficientem. Ativo 87 23,6 112 26 199 24,9 

Moderadamente Ativo 90 24,5 122 28,3 212 26,5 



Ativo 119 32,3 91 21,1 210 26,3 

PA       

Normal 399 92,1 339 89,8 738 90,9 

Hipertensão 32 7,9 29 10,2 61 9,1 

IMC – Índice de Massa Corporal; NAF – Nível de Atividade Física, PA – Pressão 

Arterial. 

 

A tabela 2 compara o percentual de adolescentes com HA de acordo com o 

estado nutricional, NAF e o segmento escolar (público e privado). Os adolescentes com 

excesso de peso apresentaram maior percentual de PA elevada comparada com os de 

peso normal, sendo que essa diferença também foi verificada em ambos os sexos e no 

geral. Em relação ao NAF e à escola (pública ou privada) o percentual de adolescentes 

classificados como hipertensos e normotensos não apresentaram diferenças 

significativas. 

 

Tabela 2 - Pressão arterial normal e elevada para as condições apresentadas em cada 

variável 

Variáveis Geral Masculino Feminino 

 PA 

normal 

PA 

elevada 

p PA 

normal 

PA 

elevada 

p PA 

normal 

PA 

elevada 

p 

IMC          

Peso Normal 79,3% 3,6% 0,001 81,1% 2,4% 0,001 77,7% 4,6% 0,001 

Exc. de peso 11,6% 5,5%  11,1% 5,4%  12,1% 5,6%  

Ativid. física          

Sedentário 40,5% 5,4% 0,08 33,5% 4,2% 0,12 47,2% 6,6% 0,4 

Ativo 50,5% 3,6%  59,2% 3,1%  42,1% 4,1%  

Escola          

Pública  66,1% 6,6% 0,98 72% 6,0% 0,77 61% 7,2% 0,7 

Privada 24,8% 2,5%  20,1% 1,9%  38,8% 3%  

Excesso de Peso – adolescentes classificados com obesidade e sobrepeso; 

 

 

 



 

Tabela 3 – Variáveis relacionadas a maior risco de hipertensão. 

 Geral Masculino Feminino 

 OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) 

Obesidade 59,6 (27 – 132) * 52,5 (18,4 – 150) * 78 (20,6 – 296) * 

Sobrepeso 3,6 (1,8 – 7,2) * 4,2 (1,2 – 14,6) ** 3,4 (1,5 – 7,8) ** 

Escola Pública 0,8 (0,4 – 1,6) 0,7 (0,2 – 2,2) 0,9 (0,4 – 1,97) 

Ativos 0,9 (0,7 – 1,2) 0,8 (0,6 – 1,3) 1 ( 0,7 – 1,4) 

* (p < 0,001); ** (p < 0,05). 

 

  A tabela 3 apresenta os valores da regressão logística binária em relação à 

obesidade, ao sobrepeso, a escola e ao NAF na hipertensão arterial. A razão de chance 

de apresentar hipertensão é quase 60 vezes maior nos adolescentes com obesidade OR 

59,4 (IC = 27 – 132). Essa situação pode ser vista separadamente para ambos os sexos, 

sendo que para os meninos com obesidade a chance de apresentar hipertensão é 52 

vezes maior OR 52,5 (IC = 18,4 – 150), enquanto que nas meninas este risco sobe para 

78 vezes OR 78 (IC = 20,6 – 296). Adolescentes classificados como sobrepesados 

também apresentaram um risco de 3 a 4 vezes maior de desenvolver a hipertensão 

arterial, OR 4,2 (IC = 1,2 – 14,6) para os meninos e OR 3,4 (IC = 1,5 – 7,8) para as 

meninas. 

 

DISCUSSÃO 

No presente estudo a prevalência de PA elevada foi de 9,1%, sendo 7,9% nos 

meninos e 10,2% nas meninas. Estes valores são similares a levantamentos 

internacionais, no qual indicam uma prevalência variando de 9 a 12% PILEGGI, C. 

(2005). No Brasil, estudos realizados recentemente em adolescentes demonstraram 

prevalência de 7 a 10% GUEDES, DP. (2006), SILVA, KC. (2007).
 
 A presença da HA 

não apresentou diferenças significativas entre os sexos, corroborando com outros 

estudos realizados recentemente MONEGO, ET. (2006)
, 

MOURA, AA. (2004), 

OLIVEIRA, A. (2004). Na contra mão, outros estudos verificaram maior prevalência de 

HA nos meninos ROSA, M. (2006). Contudo, essas divergências podem ser associadas 

às diferenças temporais em que ocorrem as alterações biológicas como a maturação 



sexual, produção de testosterona e conseqüentes mudanças na composição corporal 

SILVA, KS. (2007). 

A distribuição dos adolescentes de acordo com o NAF foi proporcional dentro 

das quatro classificações: sedentário, insuficientemente ativo, moderadamente ativo e 

ativo; diferente dos resultados encontrados por OEHLSHLAEGER, et al. (2004), que 

encontraram 39% de escolares sedentários, sendo que esse percentual foi maior nas 

meninas. Outro estudo com resultados contraditórios encontrou 55,9% dos escolares 

classificados como inativos, e presença mais elevada nas moças SILVA, KS. (2007). 

Entretanto, independentemente da proporção de adolescentes classificados de acordo 

com o NAF, não houve diferença no percentual de hipertensos comparando sedentários 

e ativos, similar a outros estudos PILEGGI, C. (2005), GUEDES, DP. (2006). 

A presença de sobrepeso e obesidade neste estudo foi de 11,8% e 5,4% 

respectivamente e não diferiu entre os sexos, similares aos resultados apresentados por 

FERREIRA, AP. et al 2007 . Todavia o percentual de adolescentes classificados com e 

sem HA diferiram de acordo com a presença do excesso de peso (sobrepeso ou 

obesidade) sendo que estes apresentaram maior prevalência de HA comparado com os 

adolescentes com peso normal, assim como o percentual de adolescentes com peso 

normal que não apresentaram HA foi quase oito vezes maior do que seus pares com 

excesso de peso, sendo que essa diferença pode ser observada no geral e em ambos os 

sexos (p<0,001).   Esse resultado reforça os achados de diversos estudos que relataram 

um grande impacto do excesso de peso corporal sobre os níveis de PA em crianças e 

adolescentes PILEGGI, C. (2005), ROSA, MG. (2006), FERREIRA, AP. (2007). 

O real mecanismo que explica a associação da gordura corporal e HA não está 

totalmente claro. Para CARNEIRO, G et al. 2003 , uma possível explicação, seria a 

resistência à insulina e à hiperinsulinemia comuns em obesos, no qual haveria aumento 

da atividade do sistema nervoso simpático e da reabsorção tubular de sódio, 

contribuindo para o aumento da PA. Apesar de a insulina ser um hormônio 

vasodilatador, este efeito é reduzido em obesos, o que poderia contribuir ainda mais 

para a elevação da pressão arterial. Outro possível mecanismo é a possibilidade da 

gordura visceral mediar a elevação da PA através da diminuição da natriurese. Assim a 

retenção de sódio seria provocada por ativação do sistema renina - angiotensina, por 

ativação do sistema nervoso simpático e ainda por alterações da hemodinâmica intra-

renal, conseqüente à compressão da medula renal. 



Embora estes mecanismos não tenham sido avaliados em nosso estudo, 

poderiam explicar nossos achados em que o excesso de peso corporal teve uma grande 

associação com a HA. 

O odds ratio calculado mostrou uma associação 59,6 e 3,6 vezes mais chances 

de desenvolverem HA para obesos e sobrepesados respectivamente, confirmando a 

relação existente entre estas condições e a HÁ ROCHINI, AP. (2002).  Esta situação foi 

vista separadamente em ambos os sexos, no qual a situação se agrava ainda mais para as 

meninas, pois os meninos obesos apresentaram 52,5 vezes mais chances, enquanto que 

as meninas obesas apresentaram 78 vezes de chances de desenvolverem HA. Outros 

estudos também verificaram maior chance de encontrar HA em crianças obesas e 

sobrepesadas, embora não tenham encontrado menores valores de Odds Ratio, e 

indiferença entre os sexos MONEGO, ET. (2006), MOURA, AA. (2004). 

Sabe-se que a HÁ BHARGAVA, SK. (2004) e a obesidade comum nas idades 

iniciais da vida, são patologias com alta morbidade e importante preditor de HA na fase 

adulta, portanto, é fundamental o seu diagnóstico precoce e a prevenção nas primeiras 

etapas da vida através do controle dos fatores de risco. Para Oliveira et. al., (2004) 
19

, o 

modelo assistencial do  Brasil, do tipo demanda espontânea dificulta o diagnóstico da 

HA  na infância. A identificação de crianças com aumento de PA e, sobretudo, o 

conhecimento de sua associação com fatores de risco, como obesidade, é fundamental 

para gerar uma nova dimensão às medidas preventivas adotadas em prol da população 

infantil . 

Diante dos dados do presente estudo, concluímos que o excesso de massa 

corporal foi o principal fator de associação para o surgimento de HA em escolares de 

ambos os sexos. O NAF e o tipo de escola não apresentaram associação com PA 

elevada, contudo, o excesso de peso, independentemente da escola e NAF foi o maior 

preditor de risco de chance para o aparecimento da HA, sendo que esse risco foi maior 

nas meninas. Sugere-se que estratégias que possam barrar o excesso de peso em 

adolescentes sejam desenvolvidas, prevenindo assim a elevação da pressão arterial. 
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