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RESUMO
Objetivos: Avaliar o estado nutricional de crianças e de adolescentes por meio de indicadores antropométricos e avaliar a associação desses 
resultados com a pressão arterial.
Métodos: Foram incluídos neste estudo crianças e adolescentes entre quatro e 19 anos de idade, oriundos de escolas rurais e urbanas de um 
município do Rio Grande do Sul. Foram excluídos aqueles que recusaram (ou cujos pais recusaram) participar ou não assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido, ou nos quais não foi possível realizar as medidas antropométricas ou da pressão arterial. Foram mensurados 
peso, estatura, circunferência da cintura, pregas cutâneas e pressão arterial, e foi calculado o índice de massa corporal. Os dados foram descritos 
por média, desvio padrão, amplitude de variação, frequências absolutas e relativas. Foi realizada estratificação por sexo, índice de massa 
corporal e obesidade central, para analisar a influência destas variáveis sobre as demais. O Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar 
as associações. O nível de significância foi de p<0,05.
Resultados: No período da coleta de dados estavam matriculados nas escolas do município 7.082 crianças e adolescentes dentro da faixa etária 
determinada, os quais foram convidados a participar. Após aplicação dos critérios de exclusão, 5.936 crianças/adolescentes foram incluídos 
no estudo. A amostra apresentou prevalência de excesso de peso de 30,3%, obesidade central 31,1% e excesso de gordura corporal 8,7%. 
O excesso de peso foi maior em crianças de escolas particulares (44,1%) quando comparadas com escolas estaduais (29,5%) e municipais 
(29,9%) (p<0,001). Foram encontradas associações estatisticamente significativas de hipertensão arterial com sobrepeso, obesidade e obesidade 
central (p<0,001). 
Conclusões: A prevalência de excesso de peso foi elevada e a hipertensão arterial associou-se com sobrepeso, obesidade e obesidade central 
nas crianças e adolescentes da população estudada.
DESCRITORES: estado nutricional; criança; adolescente; obesidade; hipertensão; pressão arterial.

ABSTRACT
Aims: To evaluate the nutritional status of children and adolescents by anthropometric indicators and to evaluate the association of these 
results with blood pressure.
Methods: Children and adolescents between four and 19 years of age from rural and urban schools of a municipality of Rio Grande do Sul 
were included in this study. Those who refused (or whose parents refused) to participate or did not sign the consent form,  or in whom it was 
not possible to carry out the anthropometric or blood pressure measurements, were excluded. Weight, height, waist circumference, skin folds 
and blood pressure were measured, and the body mass index was calculated. Data were described by mean, standard deviation, amplitude 
of variation, absolute and relative frequencies. Stratification by gender, body mass index and central obesity was performed to analyze the 
influence of these on the other variables. Pearson's Chi-square was used to evaluate the associations. The level of significance was p<0.05.
Results: At the time of data collection, 7,082 children and adolescents within the age group were enrolled in the municipal schools, and they 
were invited to participate. After applying the exclusion criteria, 5,936 children/adolescents were included in the study. The sample presented 
prevalence of overweight of 30.3%, central obesity 31.1% and excess body fat 8.7%. Overweight was higher in children from private schools 
(44.1%) than in state schools (29.5%) and municipal schools (29.9%) (p<0.001). There were statistically significant associations of high blood 
pressure with overweight, obesity, and central obesity (p<0.001).
Conclusions: Prevalence of overweight was high and hypertension was associated with overweight, obesity and central obesity in children 
and adolescents of the studied population.
KEY WORDS: nutritional status; child; adolescent; obesity; hypertension; blood pressure, high.
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Abreviaturas: IMC, índice de massa corporal; OMS, Organização 
Mundial da Saúde; PA, pressão arterial; PAS, pressão arterial 
sistólica; PAD, pressão arterial diastólica; %GC, percentual de 
gordura corporal.

INTRODUÇÃO

O acúmulo excessivo ou anormal de gordura 
corporal, classificado como sobrepeso, obesidade ou 
obesidade central, pode acarretar risco para a saúde. 
Considerado um problema de saúde pública, tem 
origem da interação de fatores genéticos, metabólicos, 
ambientais e comportamentais, e psicológicos [1,2].

Nas últimas décadas, devido ao avanço das 
tecnologias e as transições demográficas e epidemio- 
lógicas, a transição nutricional vivenciada pelo 
Brasil reflete um aspecto de insegurança alimentar e 
nutricional não só na população adulta, mas também em 
crianças e adolescentes [3,4]. A transição nutricional é 
um fenômeno no qual ocorre uma inversão nos padrões 
de distribuição dos problemas nutricionais de uma 
dada população no tempo, ou seja, uma mudança na 
magnitude e no risco atribuível de agravos associados 
ao padrão de determinação de doenças atribuídas ao 
atraso e à modernidade, sendo em geral, uma passagem 
da desnutrição para a obesidade [5].

A obesidade infantil é fator de risco para obesidade 
na idade adulta e, segundo Rivera et al. [6], em estudo 
publicado em 2014, entre 42,4 e 51,8 milhões de 
crianças e adolescentes (0-19 anos) na América Latina 
e Caribe estavam acima do peso recomendado para 
idade, representando 20,0 a 25,0% da população total 
de crianças e de adolescentes da região. No Brasil, a 
prevalência de excesso de peso varia de 8,9% a 31,3% 
em crianças e em adolescentes [7-9]. Além disto, 
estima-se que 11% das crianças menores de cinco anos 
de todo o mundo terão sobrepeso no ano de 2025 [10]. 

Diante deste quadro, faz-se importante a detecção 
precoce de alterações do estado nutricional na infância, 
com intuito de estabelecer estratégias de prevenção 
e tratamento, não só do excesso de peso como das 
doenças associadas ao mesmo. O presente estudo teve 
como objetivo avaliar o estado nutricional antropo- 
métrico de crianças e de adolescentes de um município 
do Rio Grande do Sul e avaliar a associação desses 
indicadores com os níveis de pressão arterial (PA).

MÉTODOS

Este estudo populacional transversal foi condu- 
zido em Palmeira das Missões, Rio Grande do Sul, 

município com população de 34.328 habitantes, área 
de 1.419,430 km2 e densidade demográfica de 24,18 
habitantes/km² em 2010. A população em estudo foi 
constituída por crianças e adolescentes oriundas de 
sete escolas rurais e 19 escolas urbanas (12 escolas 
estaduais, 10 municipais e quatro particulares). A 
coleta de dados ocorreu entre outubro de 2010 e junho 
de 2012 e abrangeu todas as escolas do município, 
inclusive as rurais com difícil acesso. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Federal de Santa Maria, pelo parecer 
consubstanciado CEP-UFSM: 23081.004617/2010-27, 
e todos os participantes ou seus responsáveis assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido. 

Como critério de inclusão, adotou-se a faixa etá- 
ria entre quatro anos completos e 19 anos e 11 meses. 
Os critérios de exclusão do estudo foram: recusa em 
participar, ou não assinatura do termo de consentimento; 
impossibilidade de realizar as medidas antropomé- 
tricas (indivíduos com tala de gesso, cadeirantes); e di- 
ficuldade na avaliação da PA (alunos que recém tinham 
participado de aula de educação física). As crianças e 
adolescentes incluídos no estudo foram estratificados 
por idade segundo os critérios do Ministério da Saúde, 
que considera, como pré-escolares, crianças de dois 
anos a cinco anos e 11 meses; escolares, crianças de 
seis anos a 10 anos e 11 meses; e adolescentes jovens, 
de 11 anos a 19 anos e 11 meses [9].

Todas as medidas antropométricas e a avaliação 
da PA foram realizadas por um grupo de alunos do 
Curso de Nutrição da Universidade Federal de Santa 
Maria, Campus de Palmeira das Missões, Rio Grande 
do Sul, previamente capacitados segundo as normas da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), sob orientação 
e supervisão da professora orientadora. Os dados 
antropométricos avaliados foram peso, estatura, índice 
de massa corporal (IMC), circunferência da cintura 
para avaliar obesidade central e prega cutânea para 
avaliar percentual de gordura corporal (%GC). 

O peso corporal foi aferido em balança portátil com 
graduação em 10 gramas (G-Tech, Rio de Janeiro), 
com os participantes descalços, vestindo roupas leves. 
A estatura foi mensurada com estadiômetro portátil 
(Sanny, São Paulo), com os participantes descalços 
e com os pés juntos, os calcanhares contra a parede. 
Os valores lidos foram arredondados para o 0,5 cm 
mais próximo. O IMC foi calculado pela fórmula  
peso/estatura² e os resultados foram aplicados na curva 
de IMC/idade da OMS. Para a classificação foi utilizado 
o escore Z considerando as curvas de referência da 
OMS 2006 [12]. A classificação do IMC pelo escore 
Z de acordo com as curvas da OMS é a seguinte:  
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normal = 2 < escore Z > -2; magreza = -3 ≤ escore Z 
≤ -2; magreza severa = escore Z < -3; sobrepeso = 1  
< escore Z ≤ 2; obesidade = escore Z > 2.

A circunferência da cintura foi medida com fita 
métrica não elástica no ponto médio entre a última 
costela e a crista ilíaca, sendo realizada a leitura no final 
da expiração com o indivíduo respirando normalmente. 
Para indivíduos de 4 a 16 anos, a classificação foi em 
percentis segundo McCarthy et al. [13]. Para indivíduos 
acima dos 16 anos, foi utilizada a classificação com 
pontos de corte de ≥90 cm para homens e ≥80 cm para 
mulheres [14]. Um valor maior ou igual ao percentil 
90 indicou a presença de obesidade central.

Para a aferição das pregas cutâneas foi utilizado 
um plicômetro científico (Cescorf, Porto Alegre, RS), 
com alta precisão e sensibilidade de 0,1 mm. Cada 
prega cutânea foi aferidas três vezes consecutivas e 
foi utilizada a média entre as três aferições. A prega 
cutânea tricipital foi medida na face posterior do braço 
não dominante, na metade da linha que liga o processo 
acromial ao olécrano e a prega cutânea subescapular 
foi medida logo abaixo do ângulo inferior da escápula. 
A pele foi levantada 1 cm abaixo do ângulo inferior 
da escápula, de tal forma que se pudesse observar 
um ângulo de 45º entre esta e a coluna vertebral. O 
%GC foi estimado através da utilização das fórmulas 
propostas por Slaughter et al. [15]. A classificação 
do %GC foi realizada de acordo com a proposta por 
Lohman et al. [16].

A pressão arterial sistólica (PAS) e a pressão arte- 
rial diastólica (PAD) foram medidas pelo método aus- 
cultatório e classificadas conforme as recomendações 
das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arte- 
rial [17,18]. A PA foi aferida preferencialmente com a 
criança tranquila, após cinco a 10 minutos de repouso, 
na posição sentada e com o braço direito estendido 
na altura do coração. Foram realizadas duas ou mais 
aferições no mesmo participante em ocasiões diferentes, 
e a média foi utilizada nas análises estatísticas. 
Foram considerados hipertensos os indivíduos que 
apresentaram pressão arterial acima do percentil 95 de 
acordo com a idade, o sexo e a estatura [18].

As variáveis quantitativas foram descritas por 
média, desvio padrão (DP) e amplitude de variação. As 
variáveis categóricas foram descritas por frequências 
absolutas e relativas. Foi realizada estratificação por 
sexo, IMC e obesidade central para analisar a influência 
destas variáveis sobre as demais. O Qui-quadrado de 
Pearson foi usado para avaliar a associação entre as 
variáveis. Foi aplicado teste dos resíduos ajustados 
em caso de significância estatística. O nível de 
significância adotado foi de 5% (p<0,05) e as análises 

foram realizadas no programa IBM SPSS Statistics 
versão 21.0.

RESULTADOS

No período da coleta de dados estavam matriculados 
nas escolas do município 7.082 crianças e adolescentes 
dentro da faixa etária determinada para inclusão no 
estudo, os quais foram convidados a participar. Desta 
amostra, 1.145 alunos ou seus responsáveis não acei- 
taram participar e/ou não assinaram o termo de con- 
sentimento e em um estudante não foi possível aferir a 
PA. Sendo assim, foram incluídos 5.936 participantes, 
com média de idade de 11,3±3,6 anos, sendo 50,7% 
do sexo feminino. Os participantes foram estratificados 
em pré-escolares (433 crianças; 7,3%), escolares (1.841 
crianças; 31,0%) e adolescentes (3.662 crianças; 61,7%).

Entre os 5.936 participantes, 4.354 (73,3%) eram 
oriundos de escolas estaduais, 1.294 (21,8%) de escolas 
municipais e 288 (4,9%) de escolas particulares. As 
proporções de excesso de peso, obesidade central e 
%GC estão descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterização antropométrica de 5.936 crianças 
e adolescentes com idade entre quatro de 19 anos oriundas 
de escolas rurais e urbanas do município de Palmeira das 
Missões, RS, avaliadas entre outubro/2010 e junho/2012.

Variáveis Resultados

Estatura (m) – média ± DP [mínimo-máximo] 1,44±0,19 [0,95-1,89]

Classificação estatura (z-score) – n (%)
Baixa estatura grave 24 (0,4)
Baixa estatura moderada 206 (3,5)
Eutrofia 5.542 (93,4)
Estatura acima da média da população 164 (2,8)
IMC (kg/m2) 19,4±4,0 [9,5-57,5]

Classificação IMC (z-score) – n (%)
Magreza Severa 12 (0,2)
Magreza 102 (1,7)
Eutrofia 4.023 (67,8)
Sobrepeso 1.124 (18,9)
Obesidade 675 (11,4)
Cintura (cm) – média±DP [mínimo-máximo] 65,0±9,8 [25-120]

Classificação circunferência da cintura
Com obesidade central 1.845 (31,1)
Sem obesidade central 4.091 (68,9)
%GC– média±DP [mínimo-máximo] 17,8±7,1 [3,2-110]

Classificação %GC – n (%)
Muito baixo 247 (4,2)
Baixo 961 (16,2)
Ótimo/adequado 3.609 (60,8)
Moderadamente alto 601 (10,1)
Alto/excesso 331 (5,6)
Muito alto/obeso 186 (3,1)

DP, desvio padrão;  IMC, índice de massa corporal;  %GC, percentual de gordura corporal.
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Foi encontrada associação estatisticamente signifi- 
cativa  entre o tipo de escola e a classificação do IMC. 
Sobrepeso e obesidade foram mais prevalentes em 
oriundos de escolas particulares (sobrepeso 25,3%; obe- 
sidade 18,8%) quando comparados aos de escolas 
estaduais (sobrepeso 18,8%; obesidade 10,7%) e de 
escolas municipais (sobrepeso 18,1%; obesidade 11,8%) 
(p<0,001). O nível de magreza foi maior em oriundos 
de escolas estaduais (2,1%) quando comparados com os 
de escolas particulares (1,7%) e de escolas municipais 
(1,2%) (p<0,05).

Em relação ao sexo, observou-se que meninas 
apresentaram maior proporção de sobrepeso e obesi- 
dade central, entretanto baixo e muito baixo %GC. Os 
meninos apresentaram mais frequentemente obesidade 
e %GC alto e muito alto, além de hipertensão arterial 
estágio II (Tabela 2).

Houve associação entre idade pré-escolar e 
sobrepeso, estatura acima da média da população, 

obesidade central, percentual de gordura corporal 
moderadamente alto e alto e hipertensão arterial nos 
dois estágios. Entre os indivíduos com obesidade, a 
maior proporção foi de crianças em idade pré-escolar 
e escolar, estatura acima da média da população, 
obesidade central, %GC moderadamente alto ou maior 
e hipertensão arterial nos dois estágios (Tabela 3).

A maioria dos indivíduos com obesidade central 
estava em idade escolar e se associaram a estatura 
acima da média da população, %GC moderadamente 
alto ou maior e hipertensão arterial em qualquer um 
dos dois estágios (Tabela 4).

Considerando as variáveis obesidade, obesidade 
central, alto %GC e hipertensão arterial como fa- 
tores de risco para doenças metabólicas em geral, 
observou-se que 188 crianças (3,2%) as possuíam 
concomitantemente.

Tabela 2. Associação da variável sexo com as variáveis estatura, índice de massa corporal, circunferência da 
cintura, porcentagem de gordura corporal e pressão arterial de 5.936 crianças e adolescentes com idade entre 
quatro de 19 anos, oriundas de escolas rurais e urbanas do município de Palmeira das Missões, RS, avaliadas 
entre outubro de 2010 e junho de 2012.

Variáveis
Sexo masculino

(n=2.926)
n (%)

Sexo feminino
(n=3.010)

n (%)
p#

Classificação da estatura (z-score) 0,235
Baixa estatura grave 9 (0,3) 15 (0,5)
Baixa estatura moderada 97 (3,3) 109 (3,6)
Eutrofia 2.729 (93,3) 2.813 (93,5)
Estatura acima da média da população 91 (3,1) 73 (2,4)

Classificação do IMC (z-score) <0,001
Magreza Severa 8 (0,3) 4 (0,1)
Magreza 55 (1,9) 47 (1,6)
Eutrofia 1.962 (67,1) 2.061 (68,5)
Excesso de peso 901 (30,8) 898 (29,8)

Classificação da circunferência da cintura <0,001
Com obesidade central 846 (28,9) 999 (33,2)
Sem obesidade central 2.080 (71,1) 2.011 (66,8)

Classificação do %GC <0,001
Muito baixa 11 (0,4) 236 (7,8)*
Baixa 431 (14,7) 530 (17,6)*
Ótimo/adequada 1.896 (64,8)* 1.713 (56,9)
Moderadamente alta 274 (9,4) 327 (10,9)
Alta/excesso 196 (6,7)* 135 (4,5)
Muito alta/obeso 118 (4,0)* 68 (2,3)

Classificação da pressão arterial <0,001
Ótima 12 (0,4) 12 (0,4)
Normal 1.495 (51,1) 1.691 (56,2)*
Limítrofe 628 (21,5) 648 (21,5)
Hipertensão estágio I 247 (8,4) 233 (7,7)
Hipertensão estágio II 544 (18,6)* 426 (14,2)

IMC, índice de massa corporal; %GC, percentual de gordura corporal.
# Teste qui-quadrado de Pearson.  * Associação significativa pelo teste dos resíduos ajustados a 5% de significância.
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Tabela 3. Associação da variável índice de massa corporal com as variáveis faixa etária, estatura, circunferência da cintura, 
porcentual de gordura corporal e pressão arterial de 5.936 crianças e adolescentes com idade entre quatro de 19 anos, oriundas 
de escolas rurais e urbanas do município de Palmeira das Missões, RS, avaliadas entre outubro de 2010 e junho de 2012.

Variáveis
Magreza
(n=114)

n (%)

Eutrofia
(n=4.023)

n (%)

Sobrepeso
(n=1.124)

n (%)

Obesidade
(n=675)

n (%)
p#

Faixa etária <0,001
Pré-escolar 4 (3,5) 255 (6,3) 109 (9,7)* 65 (9,6)*
Escolar 34 (29,8) 1219 (30,3) 342 (30,4) 246 (36,4)*
Adolescente 76 (66,7) 2549 (63,4)* 673 (59,9) 364 (53,9)

Classificação da estatura (z-score) <0,001
Baixa estatura grave/moderada 10 (8,8)* 186 (4,6)* 26 (2,3) 8 (1,2)
Estatura na média da população 103 (90,4) 3.776 (93,9)* 1.056 (94,0) 607 (89,9)
Estatura acima da média da população 1(0,9) 61 (1,5) 42 (3,7)* 60 (8,9)*

Classificação da circunferência da cintura <0,001
Com obesidade central 5 (4,4) 400 (9,9) 804 (71,5)* 636 (94,2)*
Sem obesidade central 109 (95,6)* 3.623 (90,1)* 320 (28,5) 39 (5,8)

Classificação do %GC <0,001
Muito baixo 26 (22,8)* 212 (5,3)* 8 (0,7) 1 (0,1)
Baixo 55 (48,2)* 863 (21,5)* 39 (3,5) 4 (0,6)
Ótimo/adequado 32 (28,1) 2.772 (68,9)* 662 (58,9) 143 (21,2)
Moderadamente alto 0 (0,0) 149 (3,7) 288 (25,6)* 164 (24,3)*
Alto/excesso 1 (0,9) 26 (0,6) 107 (9,5)* 197 (29,2)*
Muito alto/obeso 0 (0,0) 0 (0,0) 20 (1,8) 166 (24,6)*

Classificação da pressão arterial <0,001
Ótima 0 (0,0) 21 (0,5)* 1 (0,1) 2 (0,3)
Normal 79 (69,3)* 2.414 (60,0)* 504 (44,8) 189 (28,0)
Limítrofe 18 (15,8) 854 (21,2) 256 (22,8) 148 (21,9)
Hipertensão estágio I 7 (6,1) 275 (6,8) 124 (11,0)* 74 (11,0)*
Hipertensão estágio II 10 (8,8) 459 (11,4) 239 (21,3)* 262 (38,8)*

%GC, percentual de gordura corporal.  # Teste qui-quadrado de Pearson.  * Associação significativa pelo teste dos resíduos ajustados a 5% de significância. 

Tabela 4. Associação da variável obesidade central com as  variáveis faixa etária, estatura, percentual de 
gordura corporal e pressão arterial de 5.936 crianças e adolescentes com idade entre quatro de 19 anos, 
oriundas de escolas rurais e urbanas do município de Palmeira das Missões, RS, avaliadas entre outubro de 
2010 e junho de 2012.

Variáveis
Com obesidade central

(n=1845)
n (%)

Sem obesidade central
(n=4.091)

n (%)
p#

Faixa etária 0,001
Pré-escolar 115 (6,2) 318 (7,8)*
Escolar 630 (34,1)* 1.211 (29,6)
Adolescente 1.100 (59,6) 2.562 (62,6)*

Classificação estatura (z-score) <0,001
Baixa estatura grave/moderada 16 (0,9) 214 (5,2)*
Estatura na média da população 1.710 (92,7) 3.832 (93,7)
Estatura acima da média da população 119 (6,4)* 45 (1,1)

Classificação do %GC <0,001
Muito baixo 9 (0,5) 238 (5,8)*
Baixo 46 (2,5) 915 (22,4)*
Ótimo/adequado 858 (46,5) 2751 (67,3)*
Moderadamente alto 452 (24,5)* 149 (3,6)
Alto/excesso 298 (16,2)* 33 (0,8)
Muito alto/obeso 182 (9,9)* 4 (0,1)

Classificação da pressão arterial <0,001
Ótima 1 (0,1) 23 (0,6)*
Normal 778 (42,2) 2.408 (58,9)*
Limítrofe 409 (22,2) 867 (21,2)
Hipertensão estágio I 192 (10,4)* 288 (7,0)
Hipertensão estágio II 465 (25,2)* 505 (12,3)

%GC percentual de gordura corporal.  #  Teste qui-quadrado de Pearson.  * Associação significativa pelo teste dos resíduos ajustados a 5% de significância.
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DISCUSSÃO

Embora já existam estudos populacionais em 
diversas regiões do Rio Grande do Sul sobre o perfil 
nutricional de crianças e adolescentes, o presente 
estudo destaca-se por avaliar uma significante amostra, 
analisar maior número de variáveis antropométricas 
e investigar a associação dessas variáveis com a PA. 
Os resultados apresentados revelam dados alarmantes 
sobre obesidade, gordura corporal e obesidade central 
em crianças e adolescentes que vivem naquela região 
interiorana. Os dados condizem com a mudança de 
hábitos nutricionais vistos mundialmente.

Em um estudo realizado na cidade de São 
Leopoldo, RS, com 782 escolares do primeiro ano das 
escolas municipais de ensino fundamental, foi encon- 
trada prevalência de excesso de peso de 38,1% [19], 
um pouco mais alta do que a encontrada no presente 
estudo. Em Santa Cruz do Sul, RS, Reuter et al. [20] 
encontraram em 658 estudantes de sete a 17 anos da 
zona urbana e rural uma prevalência de 29,5% de 
excesso de peso. Portanto, políticas públicas com 
o objetivo de diminuir a prevalência de obesidade 
infantil são importantes. 

Um estudo realizado em escolas rurais de Santa 
Cruz do Sul, RS, avaliou obesidade e PA em 726 
escolares (350 do sexo masculino e 376 do sexo 
feminino) e encontrou 14,5% com PAS elevada e 
16,3% com PAD elevada, valores semelhantes aos 
encontrados neste estudo [21]. 

No presente estudo, quando somadas as classes 
de valores limítrofes e hipertensão estágios I e II, e 
estratificadas por sexo, encontrou-se prevalência maior 
se comparada com a encontrada no estudo de Burgos 
et al. [22], que avaliou 1.666 escolares com idades 
entre sete e 17 anos  (873 do sexo masculino e 793 do 
sexo feminino). Esses autores classificaram a PA pelos 
percentis 90 e 95 para faixa limítrofe e hipertensão, e 
encontraram um percentual de escolares limítrofes e 
hipertensos de 5,2% e 8,7% para meninos e meninas, 
respectivamente.  A PA foi também avaliada em 1.455 
crianças e adolescentes (741 do sexo feminino e 714 
do sexo masculino) de 10 a 17 anos de escolas públicas 
de Uruguaiana, RS, encontrando-se uma prevalência 
de PAS e de PAD elevadas de 16,4% para as meninas 
e de 18,5% para os meninos [23]. 

Sabe-se que alterações de pressão arterial 
potencializam o risco de complicações cardiovasculares 
na infância e na adolescência e, além disso, crianças/
adolescentes que apresentam alteração de PA tendem a 
manter esse quadro na vida adulta [24]. Os achados do 
presente estudo condizem com a literatura em relação 

às frequências de hipertensão arterial encontradas 
em crianças e em adolescentes no país, o que é 
preocupante. As associações entre níveis pressóricos 
aumentados e excesso de peso e de gordura abdominal 
são pontos importantes para o entendimento da causa 
da hipertensão em populações jovens. São múltiplas 
as causas de hipertensão nessa população, porém as 
mais comuns são o excesso de peso e o excesso de 
consumo alimentar de sódio [25]. Estes resultados 
confirmam a necessidade do uso de mais de uma 
variável antropométrica para distinguir precocemente 
riscos associados às doenças cardiovasculares. 

Estudantes das escolas particulares apresentaram 
maior proporção de excesso de peso e crianças de 
escolas estaduais apresentaram maior proporção de 
magreza no presente estudo. Assim também, em um 
estudo que verificou a prevalência de sobrepeso e 
obesidade em escolares da rede pública e particular 
da cidade de Fortaleza, os autores encontraram  
maiores valores para as crianças de rede particular 
de ensino [26]. Segundo Miranda et al. [27], que 
buscaram diagnosticar e comparar a prevalência de 
sobrepeso e de obesidade em escolares da rede pública 
e privada, o índice de subnutrição foi menor em escolas 
privadas do que em escolas públicas. Além disto, na 
escola privada os autores acharam valores menores de 
crianças eutróficas em relação às crianças com excesso 
de peso.

No presente estudo verificou-se associação de 
hipertensão arterial com sobrepeso, obesidade e 
obesidade central. De acordo com Ribas et al. [28], 
existe associação entre excesso de peso e outros fatores 
de risco para síndrome metabólica, como exemplo, 
dislipidemia, hipertensão arterial, resistência à insulina 
e diabetes mellitus tipo 2. Um estudo realizado com 
crianças/adolescentes com idades entre 10 e 13 anos 
matriculados em instituições da rede pública de ensino 
da cidade de Londrina, PR, observou associação entre 
obesidade abdominal e ocorrência de hipertensão 
arterial [29]. Os resultados encontrados no presente 
estudo trazem uma grande preocupação, tendo em 
vista que crianças com obesidade central, inativos 
fisicamente e hipertensos tendem a se tornar adultos 
também obesos, inativos e hipertensos [30].

Um dos fatores limitantes do estudo foi não 
contemplar indicadores dietéticos, como o consumo 
de calorias, a qualidade lipídica, o consumo de 
carboidratos simples, o teor de sódio da dieta, o 
consumo de álcool, a ingestão de fibras e o consumo 
de probióticos, para o entendimento da alta prevalência 
de sobrepeso e obesidade. Além disto, outro fator 
limitante foi não contemplar a avaliação dos níveis 
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de atividade física, uma vez que o comportamento 
sedentário ou inatividade física podem ter influência 
sobre o estado nutricional e a pressão arterial [9,20]. 

Conclui-se que na população estudada de crianças 
e adolescentes, a hipertensão arterial associou-se 
com sobrepeso, obesidade e a obesidade central. 
Essa população necessita resoluções sobre condutas 
terapêuticas para minimizar danos a médio e longo 
prazo. Além disso, acredita-se que estudos longitudinais 
epidemiológicos com propostas preventivas, que 
visem o monitoramento do estado nutricional por 
meio de parâmetros antropométricos, geralmente 
com baixo custo, sejam fundamentais para minimizar 
a ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis 
nos adultos. Estratégias públicas, como contratação 

de nutricionistas para atuarem mais diretamente na 
merenda escolar, criação de projetos de educação 
continuada para familiares, professores e merendeiras, 
podem ser estratégias efetivas para modificação do 
quadro vigente e promoção da saúde dessas e outras 
crianças e adolescentes.

NOTAS
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