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ABSTRACT
Objective: To verify the association among overweight, obesity and high blood pressure 
in Brazilian students aged between 6 and 10 years old. Method: Cross-sectional study 
carried out in the city of Macaé, RJ, in which body mass, height and blood pressure 
were collected. The body mass index was calculated using the Anthro Plus software 
and classified according to SISVAN. High systolic/diastolic blood pressure when 
≥ 90th percentile by age, gender and height/age percentile (7th Brazilian Guideline on 
Hypertension). Logistic regression with a 95% confidence interval, using SPSS software 
were done. Results: A total of 911 children were evaluated and, after stratification by 
nutritional status, the underweight were excluded. Among the remaining 888 children, 
the prevalence of overweight was 17.7% and obesity 16.2%. The prevalence of high blood 
pressure was 34%, with no statistical difference between gender (p=0.57). Overweight 
was significantly associated with high blood pressure in the 8-9 year old group (OR 1.99; 
p=004), while obesity was associated in both groups (6-7 year old OR 2.50; p=0.004 and 
8-9 year old OR 4.21 p=0.001). Conclusion: The results showed that overweight and 
obesity significantly increased the chance of high blood pressure among children aged 
6 to 10 years old.

DESCRIPTORS
Child; Overweight; Obesity; Arterial Pressure; Primary Prevention; Child Health.
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INTRODUÇÃO
O excesso de peso infantil, representado pelo sobrepeso e 

pela obesidade somados, aumentou expressivamente nas últimas 
4 décadas. Em 2016, cerca de 340 milhões de crianças e adoles-
centes entre 5 e 19 anos foram classificados com sobrepeso ou 
obesidade, enfatizando essa pandemia global(1-2). A Organização 
Mundial de Saúde (OMS) é taxativa ao afirmar que, durante 
a infância, sobrepeso e/ou obesidade são agravos que podem 
interferir na qualidade de vida(2), os quais estão relacionados 
com a ocorrência precoce de fatores de risco cardiovasculares 
(FRC). A curto prazo, pode ocorrer, por exemplo, a elevação 
dos níveis pressóricos, dislipidemia, hiperglicemia(3) e, a longo 
prazo, hipertrofia ventricular e espessamento da camada íntima 
das artérias coronárias(4). Quando os FRC estão presentes na 
infância, tendem a perdurar na adolescência e na vida adulta, 
estando associados às doenças cardiovasculares, acidente vascu-
lar cerebral e, consequentemente, à morte prematura(5).  

Associada à pandemia da obesidade, a temática da pres-
são arterial elevada durante a infância vem ganhando evi-
dência há alguns anos(6). Anteriormente, falava-se apenas 
em hipertensão arterial secundária ou subjacente a alguma 
desordem, entretanto, já se sabe que as alterações nos níveis 
pressóricos em crianças também podem representar o início 
da hipertensão essencial observada no adulto(5). 

A pressão arterial (PA) elevada em criança ocorre quando 
os níveis de pressão arterial sistólica e/ou diastólica estão 
acima do percentil 90 para idade, sexo e percentil de esta-
tura/idade, incluindo os pontos de corte de PA limítrofe e 
de hipertensão arterial sistêmica (HAS). Destaca-se que PA 
limítrofe frequentemente precede a HAS(7).

No estudo International Childhood Cardiovascular 
Cohort Consortium(8), ao compilarem dados prospectivos de 
quatro grandes estudos longitudinais iniciados em crianças, 
Bogalusa Heart Study(9), Muscatine Study(10), Young Finns 
Study(11) e CDAH(12), os autores  observaram que tanto os 
indivíduos que apresentaram PA persistentemente elevada 
durante a infância quanto os indivíduos com PA normal na 
infância, porém com PA elevada na vida adulta, apresen-
taram maior risco de aumento na espessura íntima-média 
da carótida em comparação aos indivíduos com PA normal 
desde criança até a fase adulta.

Apesar do aumento das pesquisas acerca desse tema, o 
Brasil ainda não apresenta dados populacionais de abran-
gência nacional relatando a prevalência de PA limítrofe e 
HAS na população pediátrica. Um estudo de revisão acerca 
da prevalência de hipertensão arterial em escolares brasileiros 
encontrou prevalência de PA elevada variando entre 2,3% e 
40,6% em diferentes regiões do país(6). Mais recentemente, 
uma pesquisa realizada com crianças entre 7 e 10 anos das 
escolas públicas do Espírito Santo encontrou 25% de pre-
valência de valores elevados na PA(13), demonstrando que 
estudos brasileiros realizados exclusivamente com crianças 
em idade escolar e com intenção de rastreio das alterações 
pressóricas ainda são pontuais e pouco frequentes.

Considerando o atual cenário de obesidade infantil e suas 
consequências sobre a elevação pressórica, o presente estudo 
objetivou verificar associação entre sobrepeso, obesidade e 

pressão arterial elevada em escolares brasileiros com idade 
entre 6 e 10 anos incompletos. 

MÉTODO

Desenho do estudo 
Estudo seccional.

Cenário

O estudo foi realizado entre março de 2013 e novembro 
de 2014, em escolas públicas municipais de ensino funda-
mental da zona urbana da cidade de Macaé, Rio de Janeiro. 
A cidade possuía nove setores administrativos, e uma escola 
pertencente a cada setor foi elencada de maneira não pro-
babilística. A listagem total de alunos continha 1779 crian-
ças. Destas, 224 estavam fora da faixa etária investigada, 1 
apresentava nanismo e duas foram citadas repetidamente, 
restando 1552 crianças elegíveis.

O cálculo amostral foi realizado por seleção de amostra 
aleatória simples (AAS), que teve como base a prevalência de 
15% de PA elevada para crianças e adolescentes(7). Foram con-
siderados confiabilidade de 95% para o Intervalo de Confiança 
(IC), erro máximo entre a estimativa da PA elevada não supe-
rior a 1,5%, bem como o tamanho da população (1552 escola-
res). A fórmula utilizada refere-se a uma AAS para populações 
infinitas. Posteriormente, corrigiu-se o resultado encontrado, 
considerando o tamanho da população de crianças distribuídas 
entre as nove escolas participantes do estudo e dentro da faixa 
etária de seis a 10 anos incompletos.  Assim, o tamanho final 
da amostra foi de 911 crianças escolares.

Coleta de dados 
Foram coletados dados demográficos (idade, sexo), de PA 

sistólica e diastólica e antropométricos (massa corporal, esta-
tura), por dois membros treinados da equipe do Laboratório 
Integrado de Pesquisa e inovação em Ciências do Esporte 
(Lapice) – UFRJ – Campus Macaé. 

Pressão arterial

As crianças permaneceram sentadas e recostadas na 
cadeira, com as pernas descruzadas, em repouso durante 5 
minutos, e não praticaram exercício físico antes da mensu-
ração. A obtenção da PA sistólica e diastólica ocorreu em 
duplicata com intervalo de 2 minutos entre as medidas. 
Foi utilizado equipamento digital OMRON HEM-705 
CP® (G-Tech International Republicano da Coréia) e o 
manguito foi ajustado ao tamanho do perímetro do braço. 
Normotensão arterial sistólica e/ou diastólica foi classificada 
quando o valor médio da PA era < percentil 90, e PA ele-
vada quando esse valor era ≥ percentil 90 conforme idade, 
sexo e percentil da estatura/idade, como preconizado pela 7ª 
Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial(7). 

Antropometria

A massa corporal e a estatura foram mensuradas em 
duplicata. Utilizou-se balança plataforma portátil Tanita® 
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(Illinois, EUA) com capacidade de 150 kg e variação de 50g, 
e estadiômetro Altura Exata® (Minas Gerais, Brasil) com 
variação de 0,1 cm. As crianças estavam com roupas leves, 
sem calçados e sem adornos na cabeça. A partir do valor 
médio das medidas de massa corporal e estatura e com auxí-
lio do software Anthro Plus, foi calculado o IMC-para-idade 
(IMC/I), cujos valores foram transformados em escore-z 
e categorizados em magreza (Escore-Z< -2), eutrofia (> 
Escore-z -2 e < Escore-z +1 ), sobrepeso (> Escore-z +1 e < 
Escore-z +2 ) e obesidade (≥ Escore-z +2 ), de acordo  com o 
Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN)(14).

Análise e tratamento dos dados

A normalidade da amostra foi analisada pelo teste 
Kolmogorov-Smirnov. Foram calculadas as médias e os des-
vios padrão das variáveis contínuas e frequências das variáveis 
categóricas (sexo, estado nutricional, PA). Foi utilizada a 
análise de variância (ANOVA) para as médias da PA e o 
teste chi-quadrado para a frequência da PA elevada segundo 
estado nutricional. A variável idade foi estratificada a fim de 
evitar inferência equivocada, sendo os escolares agrupados 
em 6-7 anos e 8-9 anos. A regressão logística ajustada por 
sexo foi utilizada para verificar associação entre a variável 
exposição (sobrepeso/obesidade) e o desfecho (PA elevada). 
Os resultados foram expressos em Odds Ratio (OR) e inter-
valo de confiança 95%. Em todas as análises, foi adotado o 
valor de p < 0,05 para significância estatística. Utilizou-se 
o Statistical Program for the Social Sciences, versão 21,0 
(SPSS, Chicago, IL).

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida, sob o Parecer 
n. 876333, de 2013. Todos os procedimentos realizados 
em estudos envolvendo participantes humanos estavam de 
acordo com os padrões éticos da Comissão Nacional de Ética 
em Pesquisa, segundo as normas da Resolução n. 466/2012, 
do Conselho Nacional de Saúde. Todos os responsáveis pelas 
crianças consentiram a participação no estudo. A pesquisa 
foi autorizada pela Secretaria Municipal de Educação da 
cidade de Macaé, Rio de Janeiro, e pela direção de cada 
escola participante.

RESULTADOS
Foram avaliadas 911 crianças com média de idade de 

7,7 anos, sendo 39,52% (n=351) entre 6-7 anos e 60,47% 
(n=537%) entre 8-9 anos de idade, com 51,7% (n=459) do 
sexo feminino e as demais do masculino. Não foi encontrada 
diferença significante segundo o sexo para as variáveis ana-
lisadas, conforme apresentado na Tabela 1. 

A magreza foi prevalente em 2,5% (n=23) da amostra 
inicial, sendo esses escolares excluídos das análises subse-
quentes, o que totalizou 888 crianças. Entre estas, a preva-
lência total de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foi 
de 34% (n=302), sendo 17,7% (n=157) sobrepeso e 16,2% 
(n=144) obesidade. As variáveis antropométricas e de pres-
são arterial diferiram significativamente quando o estado 
nutricional foi considerado (Tabela 1).

Tabela 1 – Caracterização da amostra total de escolares de 6 a 10 anos incompletos, segundo sexo e classificação do z-score do índice 
de massa corporal – Macaé, RJ, Brasil, 2013/2014.

Total
(n = 911) 

Média ± DP

Meninos
(n = 439)

Média ± DP

Meninas
(n = 472)

Média ± DP
p-valor Eutrofia

(n = 587)
Sobrepeso
(n = 157)

Obesidade
(n = 144) p-valor

Idade (anos) 7,74 ± 1,03 7,75 ± 1,0 7,74 ± 1,0 0,15 7,73 ± 1,0 7,76±1,0 7,75±1,0 0,89

Peso (kg) 29,7 ± 8,2 30,1 ± 8,3 29,4 ± 7,9 0,39 26,1±4,2 33,0±5,7 42,48±8,4 <0,001

Estatura (cm) 129,7± 8,5 130,1 ± 8,6 129,4± 8,5 0,81 128,2±7,8 131,0±9,0 134,6±8,7 <0,001

IMC (kg/m2) 17,4 ±3,2 17,5 ± 3,2 17,3 ± 3,2 0,57 15,7±1,17 19,0±1,2 23,3±2,8 <0,001

PAS (mmHg) 107,0 ± 9,1 107,5 ± 9,5 106,5 ± 8,8 0,07 105,1±8,4 110,1±8,5 112,4±9,6 <0,001

PAD (mmHg) 67,5 ± 7,5 67,6 ± 7,4 67,4 ± 7,6 0,64 66,16±7,3 69,32±6,7 72,0±7,4 <0,001

Teste t-student para sexo; ANOVA para estado nutricional; IMC= Índice de massa corporal; PAS= Pressão arterial sistólica; PAD= Pres-
são arterial diastólica.
Nota: (n=911).

Quando agrupados por idade, os escolares do grupo 6-7 
anos apresentaram prevalência de 17,9% (n=63) para sobre-
peso e 15,7% (n=55) para obesidade (Tabela 2). A prevalên-
cia foi de 17,5% (n=94) para sobrepeso e 16,6% (n=89) para 
obesidade no grupo 8-9 anos.

Alteração na pressão arterial sistólica e/ou diastólica foi 
prevalente em 34% (n=302) da amostra, não havendo dife-
rença estatisticamente significante entre os sexos (meninos 
35% e meninas 33,1%; p=0,57). Nos grupos 6-7 e 8-9 anos, a 
prevalência de PA sistólica e/ou diastólica elevada foi 29,1% 

(n=102) e 37,2% (n=200), respectivamente. Esses dados não 
estão apresentados na Tabela 2.

Para os dois grupos etários, observou-se diferença significa-
tiva entre o estado nutricional, a prevalência de normotensão e de 
PA elevada. Também foi observada maior prevalência de crianças 
eutróficas com normotensão. Em contrapartida, a prevalência 
de crianças com obesidade e PA elevada foi de 43,6% (n=24) no 
grupo 6-7 anos e de 62,9% (n=56) no grupo 8-9 anos, conforme 
Tabela 2.  A Figura 1 apresenta a distribuição do valor médio da 
PA sistólica e diastólica segundo sexo e classificação do IMC.

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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De modo geral, o excesso de peso associou-se posi-
tivamente à PA elevada. O sobrepeso foi significativa-
mente associado à PA elevada apenas no grupo de 8-9 
anos, enquanto a obesidade foi associada à PA elevada em 

ambos os grupos (6-7 anos OR 2,50; p=0,004 e 8-9 anos 
OR 4,21 p=0,001), quando comparados aos eutróficos, 
conforme Tabela 3. A associação permaneceu significativa 
após ajuste para sexo.

Tabela 2 – Prevalência de normotensão e pressão arterial elevada em escolares de 6-7 anos e 8-9 anos - Macaé, RJ, Brasil, 2013/2014.

Pressão arterial

6-7 anos 8-9 anos

Estado nutricional

p-valor

Estado nutricional

p-valorEutrofia
(n = 233) % (n)

Sobrepeso
(n = 63) % (n)

Obesidade
(n = 55) % (n)

Eutrofia
(n =354) % (n)

Sobrepeso
(n =94) % (n)

Obesidade
(n = 89) % (n)

Normotensão
(< percentil 90) 76,4 (178) 63,5 (40) 56,4 (31)

0,005
71,2 (252) 55,3 (52) 37,1 (33)

0,001
PA elevada
 (≥ Percentil 90) 23,6 (55) 36,5 (23) 43,6 (24) 28,8 (102) 44,7 (42) 62,9 (56)

Teste Qui-Quadrado para estado nutricional, p <0,05.
Nota: (n=888).

Tabela 3 – Regressão logística binária ajustada e não ajustada por sexo para associação entre IMC/idade e pressão arterial elevada em 
escolares de 6-7 anos e 8-9 anos – Macaé, RJ, Brasil, 2013/2014.

IMC por idade
6-7 ANOS 8-9 ANOS

OR (IC 95%) não ajustado OR (IC 95%) ajustado OR (IC 95%) não ajustado OR (IC 95%) ajustado 

Eutrofia - - - -

Sobrepeso 1,86 (1,02 – 3,37)# 1,85 (1,02 – 3,37)# 1,99 (1,25 – 3,18) ** 1,99 (1,25 – 3,18) **

Obesidade 2,50 (1,35 – 4,62) * 2,50 (1,35 – 4,62) * 4,19 (2,57 – 6,82) *** 4,21 (2,58 – 6,87) ***

IMC = índice de massa corporal; OR = odds ratios; IC = intervalo de confiança; *P=0,003
** P=0,004; ***P=0,001;  # P=0,41. 
Nota: (n=888).

Figura 1 – Distribuição do valor médio da pressão arterial sistólica e diastólica segundo sexo e classificação do índice de 
massa corporal.

Pr
es

sã
o 

A
rt

er
ia

l D
ia

st
ól

ic
a

Pr
es

sã
o 

A
rt

er
ia

l S
is

tó
lic

a

Meninos Meninas

Sexo

40,0

45,0

50,0

55,0

60,0

65,0

70,0

75,0

80,0

85,0

90,0

95,0

100,0

70,0

75,0

80,0

85,0

90,0

95,0

100,0

105,0

110,0

115,0

120,0

125,0

130,0

135,0

140,0

Classificação IMC

Eutrófico Sobrepeso Obesidade

Meninos Meninas

Sexo



5

Pereira FEF, Teixeira FC, Kac G, Soares EA, Ribeiro BG

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2020;54:e03654

DISCUSSÃO
Este estudo seccional demonstrou associação entre 

excesso de peso e PA elevada na amostra investigada. 
A presença de obesidade aumentou em duas vezes a chance 
de PA elevada entre as crianças com 6-7 anos. Nas crianças 
entre 8-9 anos, o sobrepeso dobrou a chance de PA elevada, 
enquanto a obesidade quadriplicou essa chance. Os resul-
tados aqui encontrados são importantes no contexto da 
triagem de risco cardiovascular na população infantil no 
âmbito da atenção primária, dada a epidemia da obesidade 
e suas comorbidades associadas, dentre as quais constam as 
alterações dos níveis pressóricos como HAS.

Nas últimas quatro décadas, inquéritos nacionais têm 
ressaltado a modificação no perfil nutricional das crianças 
brasileiras acima de cinco anos, demonstrando redução da 
desnutrição e aumento da incidência de excesso de peso(15). 
Em nosso estudo, cerca de um terço das crianças avalia-
das apresentou essa condição, não diferindo da referência 
nacional brasileira, a Pesquisa de Orçamento Familiar (POF, 
2008/2009)(16). Esta também faz interface com vários tra-
balhos nacionais e internacionais mais recentes, sendo que 
o excesso de peso foi encontrado em proporção semelhante 
nas crianças investigadas em diferentes regiões do Brasil(17). 
Nos EUA, um terço das crianças apresentou sobrepeso ou 
obesidade(18). Além disso, o excesso de peso foi prevalente 
em 41,8% das crianças mexicanas, 22% das indianas, 19,3% 
das argentinas(19) e em 38,3% das crianças espanholas(20). 

O sobrepeso e a obesidade infantil são agravos de etiolo-
gia complexa e se relacionam às variáveis comportamentais, 
socioeconômicas e demográficas(2,5,21). Fatores ambientais 
costumam ser os principais determinantes do estado nutri-
cional de crianças, contribuindo para o aumento da massa 
corporal. Mudanças nos hábitos alimentares, como a inges-
tão excessiva de ultraprocessados ricos em açúcares, sódio e 
gorduras saturadas, juntamente com o comportamento fisi-
camente inativo, podem favorecer o aumento expressivo do 
percentual de crianças com peso acima do recomendado(22). 
Crianças com sobrepeso ou obesidade costumam apresen-
tar maiores níveis de pressão arterial sistólica e diastólica, 
além de maiores prevalências de dislipidemia e resistência à 
insulina(17), favorecendo o risco de desenvolver doença car-
diovascular (DCV)(3). Em nossa pesquisa, a prevalência de 
PA elevada foi de 34%, não diferindo por sexo. Assim como 
observado em estudo realizado com adolescentes entre 11 e 
16 anos(23), nossos resultados demonstraram que tanto a PA 
sistólica quanto a diastólica aumentou significativamente 
entre os estudantes com sobrepeso e obesidade, em ambos 
os grupos etários (6-7 anos e 8-9 anos). Em estudo realizado 
com crianças e adolescentes da China, entre 7 e 18 anos, 
também foram encontradas altas prevalências de PA elevada 
entre os que tinham sobrepeso e obesidade, de 19% e 23,2%, 
respectivamente(24). Ainda que esse estudo tenha apresentado 
prevalências menores do que as observadas nesta pesquisa, a 
proporção também é elevada. A comparabilidade dos resul-
tados se torna limitada devido à menor frequência de estu-
dos realizados exclusivamente com crianças na faixa etária 
entre 6 e 10 anos incompletos. Uma revisão sistemática sobre 

PA em escolares brasileiros apontou grande divergência na 
prevalência de PA elevada entre os estudos, de acordo com 
métodos aplicados (número de visitas, número de medidas 
por visita, tempo de repouso) e região do país, o que poderia 
explicar a grande variabilidade entre nossos achados e outras 
pesquisas com mesma temática(6). 

Hipertensão arterial relacionada ao excesso de peso pode 
ser observada em crianças a partir de 8 anos de idade (meni-
nos e meninas com sobrepeso OR 3,3 e OR 3,5, respectiva-
mente; meninos e meninas com obesidade OR 10,7 e OR 
13,5, respectivamente)(25). Na presente pesquisa, a obesidade 
apresentou-se associada à PA elevada nos dois grupos etários. 
As crianças obesas com idade entre 6-7 anos apresentam 
150% maior chance de ter PA elevada quando comparadas 
com as crianças eutróficas (OR 2,5 p=0,003), sendo que o 
percentual aumentou para mais de 300% no grupo com 8-9 
anos (OR 4,21 p=0,001). Em estudo nacional realizado com 
escolares entre 6 e 11 anos no estado do Paraná, foi encon-
trada chance ainda maior que a encontrada aqui para crianças 
obesas (OR 5,4 IC 95%: 4,23–6,89)(26).

A PA elevada na infância pode predizer alterações 
metabólicas e estruturais ainda em idade precoce, conforme 
demonstrado nos clássicos estudos longitudinais iniciados 
em crianças - Bogalusa Heart Study(9), Muscatine Study(10), 
Young Finns Study(11) e CDAH(12). Da mesma forma, exis-
tem evidências de que crianças com PA elevada possuem 
risco sustentado de se tornarem adultos hipertensos devido 
aos danos permanentes que podem acometer órgãos alvos(5,9-

12). De acordo com a American Academy of Pediatrics(27), adotar 
a estratégia da prevenção primária da HAS é fundamental 
para reduzir o risco de doença cardiovascular na juventude. 
Um componente essencial dessa estratégia é a triagem da 
PA em crianças. A 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão 
Arterial recomenda a medição anual da PA a partir dos 3 
anos, sendo que, em caso de PA elevada, deve ser confir-
mada com medições repetidas(7). Dessa forma, a atuação do 
profissional de enfermagem pediátrica no âmbito da aten-
ção básica é primordial, sobretudo quando se considera a 
infância como uma fase de potencialidades e vulnerabilidade 
a doenças e agravos(28). 

É importante enfatizar que todas as crianças devem ser 
rastreadas para alterações nos níveis tensionais, pois a PA 
elevada não parece ser uma condição incomum, mesmo em 
crianças com peso adequado. Em nosso estudo, encontramos 
prevalência de 23,6% de PA elevada nas crianças eutróficas 
de 6-7 anos e 28,8% nas de 8-9 anos. Outro estudo brasi-
leiro identificou 18,5% dos estudantes eutróficos, entre 7 
e 17 anos, com PA elevada, sugerindo que esta pode, tam-
bém, ser influenciada por outras variáveis além do peso(29). 
Fatores como etnia, baixo peso ao nascer, inflamação, estilo 
de vida e hábitos alimentares inadequados são mencionados 
como influenciadores na gênese da HAS(2,6,22). Entretanto, 
alguns deles, como hábitos alimentares e estilo de vida sau-
dável, parecem ser determinantes para alterações na PA 
no período de transição da infância para a vida adulta(2). 
Recentemente, o Ministério da Saúde lançou o documento 
intitulado “Alimentação Cardioprotetora: Manual de orien-
tações para profissionais de Saúde da Atenção Básica”, que 
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visa subsidiar os profissionais de saúde da atenção básica a 
fim de promover saúde e melhorar a segurança alimentar 
e nutricional do brasileiro, contribuindo para a redução do 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares(30). 

Os resultados apresentados nesta pesquisa são relevan-
tes, mas devem ser consideradas as limitações inerentes 
aos estudos seccionais, entre elas a menor força no esta-
belecimento de relação de causalidade entre sobrepeso, 
obesidade e PA elevada, além da ausência de outras vari-
áveis que poderiam exercer relação com a pressão arterial. 
Destaca-se, também, que a medição da PA realizada em 
apenas um encontro não configura diagnóstico. Assim, as 
crianças identificadas com PA elevada foram orientadas a 
buscar a unidade básica de saúde localizada na região mais 
próxima da sua residência.

CONCLUSÃO
Os resultados mostraram que a presença de sobrepeso e 

obesidade aumentou a chance de PA elevada entre as crianças 
de 6 a 10 anos incompletos. Além disso, independentemente 
do peso, observou-se também níveis pressóricos elevados em 
crianças eutróficas. Sendo assim, sinalizamos a necessidade 
de maior atenção no que tange à saúde cardiovascular da 
população pediátrica, uma vez que a PA elevada na infân-
cia pode relacionar-se à HAS em idade adulta. Ressalta-se 
também a necessidade de que programas de prevenção e 
intervenção sejam eficientemente aplicados no ambiente 
escolar, considerando que este facilita o maior alcance da 
população infantil. Sugerimos que novas investigações sejam 
realizadas incluindo outras variáveis relacionadas à elevação 
tensional e que não foram aqui abordadas. 

RESUMO 
Objetivo: Verificar associação entre sobrepeso, obesidade e pressão arterial elevada em escolares brasileiros com idade entre 6 e 10 
anos incompletos. Método: Estudo seccional realizado no município de Macaé, RJ, em que foi coletado massa corporal, estatura 
e pressão arterial. O índice de massa corporal foi calculado pelo software Anthro Plus e classificado conforme SISVAN. Pressão 
arterial sistólica/diastólica elevada quando ≥ percentil 90 por idade, sexo e percentil da estatura/idade (7ª Diretriz Brasileira de 
Hipertensão). A análise foi por regressão logística com intervalo de confiança 95%, software SPSS. Resultados: Foram avaliadas 
911 crianças e, após estratificação por estado nutricional, as com magreza foram excluídas. Entre as 888 crianças restantes, a 
prevalência de sobrepeso foi 17,7% e obesidade 16,2%. A prevalência de pressão arterial elevada foi 34%, não diferindo entre sexo 
(p=0,57). Sobrepeso foi significativamente associado à pressão elevada no grupo de 8-9 anos (OR 1,99; p=0,004), enquanto a 
obesidade associou-se em ambos os grupos (6-7 anos OR 2,50; p=0,004 e 8-9 anos OR 4,21 p=0,001). Conclusão: Os resultados 
demonstraram que sobrepeso e obesidade aumentaram expressivamente a chance de pressão arterial elevada entre crianças de 6 
a 10 anos incompletos.

DESCRITORES
Criança; Sobrepeso; Obesidade; Pressão Arterial; Prevenção Primária; Saúde da Criança.

RESUMEN 
Objetivo: Comprobar la asociación entre sobrepeso, obesidad y presión arterial alta en escolares brasileños con edad comprendida 
entre 6 y 10 años incompletos. Método: Se trata de un estudio seccional realizado en el municipio de Macaé, Río de Janeiro, en el que 
se recogió masa corporal, estatura y presión arterial. El índice de masa corporal se calculó con el software Anthro Plus y se clasificó 
conforme SISVAN. Se estima como presión arterial sistólica/diastólica alta ≥ 90 percentil por edad, sexo y percentil de estatura/ edad 
(7ª Directiva Brasileña de Hipertensión). El análisis se realizó por regresión logística con intervalo de confianza del 95% mediante el 
software SPSS. Resultados: Se evaluó un total de 911 niños y, tras la estratificación por estado nutricional, se excluyeron los delgados. 
Entre los 888 niños restantes, la prevalencia del sobrepeso era del 17,7% y la obesidad, del 16,2%. La prevalencia de la hipertensión 
arterial fue del 34%, sin diferencia entre géneros (p=0,57). El sobrepeso estaba asociado significativamente a la hipertensión arterial en 
el grupo de 8-9 años (OR 1,99; p=0,004), y la obesidad, a ambos grupos (6-7 años OR 2,50; p=0,004 y 8-9 años OR 4,21 p=0,001). 
Conclusión: Los resultados demuestran que el sobrepeso y la obesidad de niños entre 6 y 10 años incompletos aumentan expresivamente 
la posibilidad de padecer hipertensión.

DESCRIPTORES
Niño; Sobrepeso; Obesidad; Presión Arterial; Prevención Primaria; Salud del Niño.
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