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RESUMEN
El objetivo de la investigación fue evaluar
los indicadores de riesgo para la hiperten-
sión arterial en niños y adolescentes. Se
trata de un estudio transversal desarro-
llado con 342 individuos de seis a dieciocho
años de una escuela de la ciudad de Forta-
leza (CE). La mayoría eran hombres (51,5%).
El promedio de edad fue de 11,73 años
(±3,19). Fueron frecuentes los escolares con
sobre peso / obesidad (16,8%) y con presión
arterial encima del percentil 90 (44,7%).
Sedentarismo, tabaquismo y etilismo estu-
vieron presentes en el 51,5%, 38% y 15,5%
de los evaluados. La presión arterial sistó-
lica presentó correlación con las variables:
edad, peso, estatura, perímetros de la cintu-
ra y de la cadera, pliegue subescapular e
Índice de Masa Corporal. Se identificó
correlación de la presión arterial diastólica
con la edad, peso, estatura, perímetros de
la cintura y de la cadera. Se confirma la
influencia de factores de riesgo sobre los
valores de la presión arterial en jóvenes.
La presión arterial sistólica estuvo espe-
cialmente influenciada por indicadores
antropométricos.
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ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate the
risk indicators for high blood pressure in
children and teenagers. A cross-sectional
study developed with 342 individuals of 6-
18 years of age in a school of Fortaleza city.
The most individuals were male (51,5%).
The age mean was 11,7 years (±3,19). It was
frequent the scholars with overweight /
obesity (16,8%) and blood pressure above
of the 90th percentile (44,7%). Seden-
tarism, smoking and drinking were present
in 51,5%, 38% and 15,5% of the sample. The
systolic blood pressure was correlated
with the variable age, weight, height, waist
and hip circumferences, subscapular skin-
fold thickness and body mass index. There
was correlation of the diastolic blood
pressure with age, weight, height, and
waist and hip circumferences. It was con-
firm the influence of risk factors on the
blood pressure values of children and
teenagers. The systolic blood pressure was
especially influenced by anthropometric
indicators.
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RESUMO
O objetivo da pesquisa foi avaliar os indi-
cadores de risco para a hipertensão arterial
em crianças e adolescentes. Estudo trans-
versal desenvolvido com 342 indivíduos de
seis a 18 anos de uma escola da cidade de
Fortaleza (CE). A maioria eram homens
(51,5%). A média de idade foi 11,73 anos
(±3,19). Foram freqüentes os escolares com
sobrepeso / obesidade (16,8%) e com pres-
são arterial acima do percentil 90 (44,7%).
Sedentarismo, tabagismo e etilismo esti-
veram presentes em 51,5%, 38% e 15,5%
dos avaliados. A pressão arterial sistólica
esteve correlacionada com as variáveis:
idade, peso, estatura, perímetros da cin-
tura e do quadril, prega subescapular e
Índice de Massa Corporal. Houve correlação
da pressão arterial diastólica com idade,
peso, estatura, perímetros da cintura e do
quadril. Confirma-se a influência de fatores
de risco sobre os valores da pressão arterial
em jovens. A pressão arterial sistólica foi
especialmente influenciada por indicado-
res antropométricos.
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial apresenta alta prevalência na
população brasileira, influenciando na gênese de doen-
ças cerebrovasculares, coronarianas, doença de retina,
insuficiência cardíaca, insuficiência renal crônica e do-
enças vasculares(1). O reconhecimento do aumento da
prevalência da hipertensão arterial na população jovem
e de suas possíveis complicações na vida adulta tem im-
plicações importantes para a prevenção de doenças crô-
nicas, em especial as cardiovasculares.

Ações de promoção da saúde relacionadas com mu-
danças de estilo de vida representam a possibilidade de
prevenção mais efetiva da ocorrência de eventos cardio-
vasculares. Os estudos relativos à detecção dos indica-
dores de risco em populações jovens são essenciais para
o acompanhamento dos indivíduos que apresentam mai-
or risco de alterações na idade adulta.

Entre os diversos indicadores de risco que contribuem
para o desenvolvimento da hipertensão ar-
terial em crianças e adolescentes, destacam-
se: os níveis iniciais elevados de pressão
arterial, a história familiar, a obesidade, o
sedentarismo, o tabagismo e o etilismo. Es-
tudos longitudinais têm demonstrado que
crianças com níveis de pressão arterial ele-
vados apresentam maior probabilidade de
se tornarem adultos portadores de hiperten-
são arterial(2-3). Um estudo(4) mostrou que os
valores iniciais altos durante a infância es-
tiveram correlacionados positivamente com
os valores da pressão arterial sistólica e
diastó-lica quatro anos mais tarde.

Outros estudos indicaram uma associa-
ção positiva entre o Índice de Massa Corporal elevado e a
prevalência da hipertensão arterial(5-6). O excesso de mas-
sa corporal é um fator predisponente para a hipertensão,
podendo ser responsável por 20% a 30% dos casos de
hipertensão arterial(1). Por outro lado, estudos em crian-
ças e adolescentes que correlacionam outros indicado-
res antropometricos (pregas cutâneas, perímetro da cin-
tura e a relação cintura/quadril) com os valores da pres-
são arterial são escassos.

Além da diminuição do peso corpóreo, o controle da pres-
são arterial está relacionado à prática regular de ativida-
des físicas. Um estudo de meta-análise(7) concluiu que o exer-
cício físico aeróbico, contribuiu para uma redução de 3 mmHg
da pressão arterial sistólica e diastólica em indivíduos
normotensos, 6 mmHg da pressão arterial sistólica e 7 mmHg
da pressão arterial diastólica em hipertensos limítrofes,
e 10 mmHg da pressão sistólica e 8 mmHg da diastólica
em indivíduos com hipertensão severa.

Em relação aos efeitos diretos do tabagismo, há evi-
dências demonstrando haver uma leve obstrução nas vias

aéreas e retardo de crescimento da função pulmonar em
adolescentes.  Ademais, a exposição passiva ao fumo está
relacionada a baixos níveis plasmáticos de HDL associa-
do a uma disfunção endotelial (vasoconstrição) signifi-
cativa dose-dependente(8).

Por outro lado, estudos que correlacionam a pressão
arterial de crianças e adolescentes com o etilismo são
raros. É conhecido que a ingesta elevada e crônica do
álcool, na população adulta, pode contribuir para o
desenvolvimento de hepáticas (esteatose hepática, he-
patite alcoólica e cirrose), digestivas (gastrite, síndro-
me de má absorção e pancreatite) e cardiovasculares
(hipertensão)(9).

Daí, existe carência de estudos em crianças e adoles-
centes que relacionem os diversos indicadores antropo-
métricos, etilismo, tabagismo e prática de exercícios físi-
cos com os valores da pressão arterial.  A partir deste con-
texto, o propósito do presente estudo foi avaliar esse con-
junto de indicadores de risco para a hipertensão arterial

na população infanto-juvenil, buscando iden-
tificar correlações com os valores da pres-
são arterial.

     MÉTODO

Desenho

Estudo transversal, desenvolvido numa
escola de ensino fundamental e médio da ci-
dade de Fortaleza-Ceará / Brasil, nos períodos
de outubro de 2004 a março de 2005 e junho
a outubro de 2005. A população foi compos-
ta por crianças e adolescentes de 6 a 18 anos
matriculados na escola nos turnos da ma-
nhã e da tarde, que totalizavam 385 escolares.

Buscou-se captar todas as crianças e adolescentes,
porém houve a perda de 43 escolares devido a não aceita-
ção de participar do estudo ou a saída da escola no perí-
odo da coleta de dados. Assim, a amostra foi composta
por 342 crianças e adolescentes que aceitaram partici-
par do estudo, após a autorização assinada pelos pais.

Coleta dos dados

Para a coleta de dados foi utilizado um formulário
específico que contém tópicos que possibilitaram atingir
os objetivos propostos. As variáveis investigadas no es-
tudo foram: sexo, idade, história familiar para alterações
cardiovasculares, tipo e freqüência de atividades físicas,
hábito de fumar e de consumir bebidas alcoólicas, altura,
peso corporal, pregas cutâneas, circunferência da cintu-
ra, do quadril e do membro utilizado para a verificação
da pressão arterial, tamanho do manguito utilizado e va-
lores da pressão arterial sistólica e diastólica. Foram rea-
lizadas três medidas de cada prega cutânea e da pressão
arterial, sendo calculadas suas médias.

O reconhecimento
do aumento da
prevalência da

hipertensão arterial
na população jovem
e de suas possíveis

complicações na vida
adulta tem implicações

importantes para
a prevenção de

doenças crônicas.



Rev Esc Enferm USP
2008; 42(1):120-6.

 www.ee.usp.br/reeusp/122
Análise de indicadores de risco para hipertensão
arterial em crianças e adolescentes
Araujo TL, Lopes MVO, Cavalcante TF, Guedes NG,

Moreira RP, Chaves ES, Silva VM

Nas medidas da pressão arterial, foram adotadas as
recomendações internacionais que apresentam diretrizes
para os protocolos de medida da pressão arterial(10). Fo-
ram utilizados os seguintes materiais: esfigmomanô-
metros com manômetros aneróides devidamente testados
e calibrados, estetoscópios duplos e manguitos de largu-
ras correspondentes a 40% da circunferência do braço
utilizado para a verificação da pressão arterial.

A prática anterior de atividades físicas, esvaziamento
da bexiga e o tempo decorrido desde a última alimenta-
ção foram investigados antes da verificação da pressão
arterial. As crianças e os adolescentes permaneceram
sentados em um ambiente tranqüilo e silencioso por, no
mínimo, cinco minutos. A pressão arterial foi verificada
sempre no braço direito, três vezes com intervalos de um
minuto entre cada verificação e calculada média aritmé-
tica, sendo esse o valor considerado para a análise. Na
ocorrência de diferença igual ou superior a 6 mmHg entre
os valores da PAS e/ou PAD, era realizada nova verifica-
ção da pressão arterial e calculada a média dos três valo-
res de PAS e/ou PAD mais próximos, sendo excluído o va-
lor mais divergente. A pressão arterial sistólica foi deter-
minada pelo aparecimento do som de Korotkoff (KI) e a
pressão arterial diastólica pelo desaparecimento do som
de Korotkoff (KV)(1).

Para a coleta de dados antropométricos (peso, estatu-
ra, pregas cutâneas tricipital e subescapular, além do
perímetro da cintura e do quadril) foram utilizados os
seguintes equipamentos: balança antropométrica devida-
mente testada e calibrada da marca Plenna Futura Digi-
tal, com capacidade de 150 Kg e precisão de 100 g, haste
de balança antropométrica, com capacidade de 2 m e sen-
sibilidade de 0,5 cm, fita métrica não distensível com in-
tervalos de 0,1 cm e extensão de 100 cm e adipômetro da
marca Sanny, com precisão de 1 mm e capacidade de 58
mm. As medidas foram verificadas três vezes e calculada
a média.

As medidas do peso foram realizadas com o partici-
pante em posição ortostática, posicionado no centro da
balança com os pés juntos e os braços estendidos ao lon-
go do corpo. A estatura foi verificada com a haste embuti-
da na balança antropométrica. O participante encontra-
va-se na posição ortostática, pés descalços e unidos, bra-
ços pendentes, com as mãos espalmadas sobre as coxas e
queixo ereto.

O perímetro da cintura foi mensurado com fita métrica
colocada horizontalmente no ponto médio entre a borda
inferior da última costela e a crista ilíaca, sendo a leitura
realizada entre uma expiração e uma inspiração. Para
medida do perímetro do quadril, a fita métrica foi coloca-
da horizontalmente em torno do quadril na parte mais
saliente dos glúteos.

Após o cálculo do valor médio da pressão arterial, a
interpretação dos valores pressóricos das crianças e ado-
lescentes foi realizada, utilizando como referência, uma
tabela de percentis(11) que, classifica os níveis de pressão
arterial em: normal (menor que o percentil 90); pré-hiper-
tensão (igual ao percentil 90 e menor que o percentil 95);
hipertensão estágio 1 (entre o percentil 95 e o percentil 99
mais 5 mm Hg); hipertensão estágio 2 (acima de 5 mm Hg
do percentil 99). No estudo foram considerados como
portadores de valores alterados de pressão arterial aque-
les participantes que apresentaram valores iguais ou aci-
ma do percentil 90. Na análise da prática de atividades
físicas foram considerados como sedentários os indiví-
duos que praticavam atividades físicas com freqüência
menor que três vezes por semana e duração menor de 20
minutos em cada vez.

 Os valores obtidos no Índice de Massa Corporal fo-
ram classificados em percentis de acordo com o inquéri-
to americano National Center for Health Statistics(12), como:
baixo peso (abaixo do percentil 5); normal (entre o
percentil 5 e 85); sobrepeso (entre o percentil 85 e 95);
obesidade (acima do percentil 95). Na análise do tabagis-
mo foram considerados fumantes, aqueles que apresen-
tavam hábito ativo de fumar e / ou hábito passivo (pais,
irmãos ou amigos fumantes).

Análise dos dados

Para verificação da normalidade dos dados utilizou-
se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificação de
homocedasticidade utilizou-se o teste de Levene. Na aná-
lise de diferenças de média utilizou-se o teste T, supondo
variâncias iguais quando os princípios de normalidade e
homocedasticidade foram respeitados. Na identificação
de heterocedasticidade, utilizou-se o Teste T supondo
variâncias desiguais. Para análise de correlação utili-
zou-se o coeficiente de correlação de Pearson quando as
variáveis apresentavam linearidade, homocedasticidade
e normalidade. Na ausência de uma destas característi-
cas, utilizou-se o coeficiente de correlação de Spermann.
Os dados foram processados e analisados com auxílio do
Software SPSS versão 13.0. O nível de significância adota-
do foi de 5% (p<0,05).

Considerações éticas

O estudo foi autorizado pela direção da escola. Ade-
mais, a proposta foi encaminhada e aprovada por
Comitê de Ética em Pesquisa, protocolada sob n. 58/03.
A coleta de dados iniciou com as devidas aprovações e
após reunião com os pais dos alunos, onde foram es-
clarecidos sobre os objetivos do estudo e solicitada a
autorização por escrito, com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Indicadores de risco Sim Não Não sabe Total

Alteração inicial na pressão arterial 153 (44,7%) 189(55,3%) - 342 (100%)

História familiar* 190(55,6%) 85(24,8%) 67(19,6%) 342 (100%)

Sobrepeso/Obesidade 58(16,8%) 284(83,2%) - 342 (100%)

Sedentarismo 176(51,5%) 166(48,5%) - 342 (100%)

Tabagismo 130(38%) 212(62%) - 342 (100%)

Etilismo 53(15,5%) 289(84,5%) - 342 (100%)

Foi identificada uma alta freqüência de pressão arte-
rial igual ou acima do percentil 90 (44,7%). Mais da meta-
de do grupo participante (55,6%) referiu história familiar,
até segundo grau, de hipertensão arterial. Encontrou-se
que 16,8% dos indivíduos apresentaram sobrepeso ou

PAS PAD

Média (±SD) SE Sig. Média (±SD) SE Sig.

Sexo

Masculino 110,91 (±10,41) 0,78 p = 0,681* 73,12(±10,22) 0,77 p = 0,084*

Feminino 108,22 (±10,41) 0,80 p = 0,016† 73,47 (±7,93) 0,62 p = 0,752†

Atividade física

Adequada 110,35 (±9,82) p = 0,203* 73,45 (±9,93) p = 0,230*

Inadequada 109,27 (±11,56) p = 0,318‡ 73,28 (±8,49) p = 0,830‡

Fumante

Sim 108,78 (±10,47) p = 0,753* 73,20 (±7,75) p = 0,051*

Não 110,45 (±10,50) p = 0,377‡ 73,67 (±8,93) p = 0,064‡

Uso de bebidas alcoólicas

Sim 109,45 (±8,63) p = 0,010* 72,61 (±8,74) p = 0,803*

Não 109,69 (±10,84) p = 0,843‡ 73,65 (±8,41) p = 0,441‡

RESULTADOS

Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 - Diferenças de média entre a pressão arterial sistólica e a pressão arterial diastólica em crianças e

adolescentes, por sexo, atividade física, tabagismo e etilismo (n=342) - Fortaleza - 2005

* Teste de Levene. †Teste T assumindo variâncias iguais. ‡ Teste T assumindo variâncias desiguais.

A maioria dos indivíduos era do sexo masculino
(51,5%) com média de idade de 11,73 anos (±3,19). As
crianças e os adolescentes do sexo masculino apresenta-
ram médias da pressão arterial sistólica maiores do que
as do sexo feminino (p = 0,016).

As médias do peso, altura, perímetro da cintura, da
relação cintura-quadril, da prega tricipital e da prega
subescapular foram 46,10 kg (±18,90), 1,48 cm (± 0,89),
66,42 cm (±10,64), 0,81 cm (±0,59), 11,42 mm (±4,70) e
10,00 mm (±5,00), respectivamente.

obesidade e 51,5% eram sedentários.  Verificou-se que
38% das crianças e adolescentes tinham hábitos
tabagistas, sendo 36% consideradas fumantes passivos.
Houve baixa freqüência de ingestão de bebidas alcoóli-
cas nas crianças e adolescentes (15,5%).

Tabela 2Tabela 2Tabela 2Tabela 2Tabela 2 - Distribuição dos indicadores de risco para a hipertensão arterial das crianças e adolescentes - Fortaleza - 2005

* Obtida pela informação da criança ou do adolescente.
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PAS PAD
Variáveis

R Sig R Sig

Idade 0,352* 0,000 0,204* 0,000

Prega Tricipital -0,141* 0,795 -0,306* 0,091

Prega Subescapular 0,165* 0,003 0,580* 0,093

Perímetro da Cintura 0,280* 0,000 0,110* 0,028

Perímetro do Quadril 0,343** 0,000 0,173** 0,001

Razão Cintura/Quadril -0,138* 0,011 -0,172* 0,001

Peso 0,301** 0,000 0,172** 0,002

Altura 0,436* 0,000 0,263* 0,000

IMC 0,207* 0,000 0,084* 0,132

* Coeficiente de correlação de Spearman; ** Coeficiente de Correlação de Pearson.

Na análise de correlação entre a pressão arterial e as
medidas antropométricas, a pressão arterial sistólica
apresentou correlação positiva estatisticamente signifi-
cante com a idade (p = 0,000), a prega subescapular (p =
0,003), os perímetros da cintura (p = 0,000) e do quadril (p
= 0,000), o peso (p = 0,000), a altura (p = 0,000) e o IMC (p
= 0,000).

A pressão arterial diastólica apresentou correlacio-
nada positiva estatisticamente significante com idade (p
= 0,000), perímetros da cintura (p = 0,028) e do quadril (p
= 0,001), peso (p = 0,002) e altura (p = 0,000). A RCQ apre-
sentou correlação negativa com a pressão arterial
sistólica (p = 0,011) e a pressão arterial diastólica (p =
0,001). Não foi identificada diferença de média entre a
pressão arterial sistólica e diastólica com a prática de
atividade física, tabagismo e etilismo.

DISCUSSÃO

A prevalência da hipertensão arterial tem aumentado
na população infanto-juvenil, no qual seu valor varia de
2 a 13%(1). No presente estudo identificamos 44,7% de cri-
anças e adolescentes com pressão arterial inicial igual
ou acima do percentil 90. Este número é superior ao en-
contrado em um estudo(2) que teve como achado uma
prevalência de 16,2% da pressão arterial sistólica ou
diastólica acima do percentil 90 em 1005 crianças e ado-
lescentes. Ademais, um outro estudo(13) identificou uma
prevalência ainda menor da ordem de 7,7% em escolares
de 7 a 17 anos com a pressão arterial igual ou acima do
percentil 95.

A ocorrência mais freqüente de alterações na pressão
arterial pode ser explicada pelo fato de que as crianças e
adolescentes foram avaliados em uma única visita. Al-
guns autores(2) justificam que taxas mais elevadas são
encontradas em estudos que se baseiam em uma avalia-
ção, e que os valores caem significativamente quando são
considerados portadores de pressão arterial elevada,
aqueles que têm a pressão arterial igual ou acima do
percentil 90 em duas ou três avaliações consecutivas.

Tabela 3Tabela 3Tabela 3Tabela 3Tabela 3 - Correlação entre as pregas cutâneas, peso, altura, IMC, perímetro da cintura e do quadril, RCQ e idade,

com a PAS e a PAD (n=342) - Fortaleza - 2005

Os antecedentes familiares para a hipertensão arte-
rial foram identificados em 55,6% dos indivíduos avalia-
dos. Fortes evidências sugerem que a história familiar de
hipertensão arterial é um dos maiores fatores na deter-
minação dos níveis de pressão arterial(3). Ao estudarem a
influência da hereditariedade na origem da hipertensão,
alguns pesquisadores referem que os componentes de
uma mesma família, além de partilharem entre si os
genes, compartilham também o mesmo ambiente cultural
e doméstico(14).

A presença do indicador de risco história familiar de
hipertensão determina maior risco para que os filhos tam-
bém desenvolvam hipertensão arterial. Isso foi confirma-
do por um estudo realizado em São Paulo(15), no qual os
valores da pressão arterial sistólica e diastólica foram
maiores para filhos de hipertensos do que para os filhos
de normotensos.

Com relação ao sobrepeso / obesidade nossos achados
se aproximam aos de outro estudo(6) no qual 17,7% dos
indivíduos entre 2 e 11 anos apresentavam alterações do
peso. Outra investigação realizada com adolescentes obe-
sos(16) encontrou um incremento na pressão arterial sistólica
e na pressão arterial diastólica de 10 mmHg e 4 mmHg,
respectivamente quando comparados aos padrões espera-
dos.  Foi constatado também por um estudo(5) que a chance
de um indivíduo com obesidade ser também portador de
hipertensão arterial é 7,53 vezes maior que a chance de um
indivíduo com sobrepeso. Comparando indivíduos com
sobrepeso e indivíduos com peso normal, o risco de desen-
volver hipertensão aumenta em 180%(17). Diante disso, o
incentivo para a redução do peso deve ser considerado
prioritário, pois até mesmo pequenas perdas podem resul-
tar em significativa queda da pressão arterial.

Em relação ao sedentarismo, 51,5% dos avaliados
praticavam exercícios físicos menos que três vezes por se-
mana e / ou com duração inferior a vinte minutos em
cada vez. Evidências indicam que a prática de atividade
física regular oferece benefícios diretos e indiretos que
auxiliam a redução da pressão arterial e do risco cardio-
vascular total(7).



Rev Esc Enferm USP
2008; 42(1):120-6.

 www.ee.usp.br/reeusp/ 125
Análise de indicadores de risco para hipertensão
arterial em crianças e adolescentes
Araujo TL, Lopes MVO, Cavalcante TF, Guedes NG,

Moreira RP, Chaves ES, Silva VM

O alto percentual de fumantes passivos identificado
em nosso estudo (36%) pode contribuir para o desenvol-
vimento de enfermidades a curto e longo prazo. As crian-
ças fumantes passivas têm uma maior freqüência de res-
friados, infecções do ouvido médio e de doenças respira-
tórias, tais como a pneumonia, bronquites e exacerbação
da asma(18). Em adultos, existe o risco 30% maior de cân-
cer de pulmão e 24% maior de infarto do miocárdio do
que os não-fumantes que não se expõem ao tabaco(18).
Houve uma baixa freqüência de ingestão de bebidas alco-
ólicas nas crianças e adolescentes (15,5%). Não foram
encontrados estudos sobre a influência de bebidas alco-
ólicas nos valores da pressão arterial de jovens.

A diferença de média da pressão arterial sistólica por
sexo identificada em nosso estudo foi semelhante à en-
contrada por um estudo(19), onde a PAS foi significativa-
mente maior em homens. Por outro lado, sabe-se que até
os 12 anos de idade, a pressão arterial sistólica é seme-
lhante para ambos os sexos, ou mesmo mais alta no sexo
feminino, ocorrendo uma inversão desses valores no fi-
nal da adolescência.

Com relação à influência das medidas antropométricas
e os valores da pressão arterial, a literatura relata haver
uma correlação positiva entre a pressão arterial e a ida-
de, o peso, a estatura e o Índice de Massa Corporal(4).
Estes dados concordam com os encontrados em nosso
estudo. Entretanto, alguns autores sugerem que o tama-
nho corporal (altura e peso) seja mais importante do que
a idade(20).

Ademais, um estudo(20) encontrou correlação positiva
e significativa da pressão arterial com as pregas
cutâneas tricipital e subescapular. Neste estudo, somente
foi observada uma correlação significativa entre a pres-
são arterial sistólica e a prega subescapular. Outros
parâmetros de avaliação da gordura central (perímetro
da cintura e do quadril) estiveram também correla-
cionados com a pressão arterial, porém, as pesquisas
desenvolvidas sobre a relação entre estas variáveis ain-
da não são conclusivas.

Não encontramos diferença de média entre a pressão
arterial sistólica e diastólica com a prática de atividade
física, tabagismo e etilismo. Por outro lado, um estu-
do comparativo realizado entre adolescentes fumantes
e não fumantes, encontrou uma diferença de 12 mmHg
na pressão arterial sistólica e de 5 mmHg da pressão
arterial diastólica entre os adolescentes fumantes quan-
do comparados aos não-fumantes(16). As pesquisas indi-
cam que estes indicadores de risco contribuem para a
instalação de várias doenças crônicas, em especial as
cardiovasculares(8-9).

Apesar das limitações desse estudo, como a avaliação
da pressão arterial em visita única e da abrangência da
faixa etária (6 a 18 anos), o estudo aponta que alguns
parâmetros antropométricos como o peso, a altura e os
perímetros da cintura e do quadril parecem ser preditores
de alterações da pressão arterial em jovens. Contudo, é
necessária a realização de estudos longitudinais que con-
firmem estes achados.

CONCLUSÕES

Na classificação dos valores de pressão arterial, se-
gundo os percentis de pressão arterial para o sexo, idade
e estatura foi considerável a freqüência de crianças e
adolescentes com valores de pressão arterial acima do
percentil 90 (44,7%). É válido ressaltar que essas altera-
ções da pressão arterial não indicam que estes indivídu-
os sejam portadores de hipertensão arterial, mas suge-
rem uma possível evolução para níveis elevados na vida
adulta, sobretudo se houver a presença de fatores de ris-
co e se medidas de orientação não forem implementadas.

As medidas antropométricas apresentaram correla-
ções significativas com os valores da PAS e PAD,
notadamente as variáveis idade, peso, estatura, períme-
tros da cintura e do quadril. A RCQ esteve correlacionada
negativa e significativamente com as pressões arteriais
sistólica e diastólica. Contudo, é necessária a realização
de estudos longitudinais que confirmem estes achados.
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