
Abstract

Objective: To establish the prevalence of high blood pressure and 
associated factors among schoolchildren from Caxias do Sul, state of 
Rio Grande do Sul, Brazil.

Methods: This school-based cross-sectional study assessed boys 
and girls aged 7 to 12 years from private and public schools. Three 
measurements of the children’s blood pressure were taken during one 
visit to the schools. Weight, height, and waist circumference were 
measured. We also assessed the children’s aerobic capacity (9-minute 
running test) and socioeconomic status. Statistical analysis was carried 
out using the chi-square test and logistic regression in order to control 
for confounding factors.

Results: The sample included 1,413 children. Prevalence of 
schoolchildren with high blood pressure was 13.8% (systolic, diastolic, 
systolic/diastolic), and the proportion was higher (double) for obese 
and/or overweight children in comparison to normal-weight children. 
Children with increased waist circumference had 2.8 times greater chance 
of having high blood pressure levels than those with appropriate waist 
circumference (95% confidence interval 2.513-3.186 and p = 0.000). 
Individuals belonging to a high social class, defined according to the 
Brazilian National Economic Index, had 2.6 times greater chance of 
having high blood pressure.

Conclusions: In the present study, schoolchildren aged 7 to 12 years 
from Caxias do Sul had high prevalence of high blood pressure levels;  
increased waist circumference, high socioeconomic status, and low physical 
capacity were associated with this condition. We suggest that measures 
be taken to promote the practice of physical activity and dietary control 
to improve blood pressure levels and thus reduce risk factors.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(4):335-340: Children, blood pressure, 
epidemiology, obesity, physical capacity.

Resumo

Objetivo: Verificar a prevalência de níveis pressóricos elevados e 
fatores associados em escolares de Caxias do Sul (RS).

Métodos: Estudo transversal de base escolar avaliou crianças de 
7 a 12 anos de ambos os sexos, provenientes das redes privada e pú-
blica. Foram realizadas três medidas da pressão arterial em uma única 
situação. Mensurou-se peso, altura, circunferência da cintura, aptidão 
aeróbia (teste de corrida de 9 minutos) e situação socioeconômica. A 
estatística foi realizada através de teste do qui-quadrado e regressão 
logística para controle dos fatores de confusão.

Resultados: Participaram do estudo 1.413 crianças. A prevalência de 
escolares com níveis pressóricos elevados foi de 13,8% (sistólico, diastó-
lico, sistólico/diastólico), e a proporção foi maior (dobro) para as crianças 
obesas e/ou com sobrepeso do que para as com peso normal. Crianças 
com circunferência da cintura aumentada apresentaram 2,8 vezes mais 
chance de ter níveis pressóricos elevados do que as com circunferência 
adequada (intervalo de confiança de 95% 2,513-3,186 e p = 0,000). Já 
os indivíduos com nível alto no Índice Econômico Nacional apresentaram 
2,6 vezes mais chance de terem pressão arterial elevada.

Conclusões: Neste estudo, os escolares de 7 a 12 anos de Caxias 
do Sul apresentaram uma alta prevalência de níveis pressóricos elevados, 
e a medida de circunferência da cintura aumentada mostrou-se asso-
ciada a essa condição, bem como o nível socioeconômico alto e a baixa 
aptidão física. Sugere-se medidas que possam incentivar a prática de 
atividade física e controle alimentar para melhoria dos níveis pressóricos 
e consequente diminuição de fatores de risco.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(4):335-340: Criança, hipertensão arterial, 
epidemiologia, obesidade, aptidão física.
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Introdução

A hipertensão arterial sistêmica é uma patologia que 
atinge cerca de 30% da população adulta e faz parte do 
grupo de doenças cardiovasculares como o fator que mais 
gera mortes no mundo1.

No Brasil, a hipertensão arterial sistêmica afeta 14 a 18% 
da população adulta. Por sua prevalência elevada e por ser um 
dos maiores fatores de risco das doenças cardiovasculares, ela 
influencia significativamente a qualidade de vida da população, 
ocupando o primeiro lugar nas patologias que determinam 
anos de vida perdidos por morte prematura2,3.

Muitos estudos têm mostrado fortes indícios de que a 
hipertensão arterial sistêmica do adulto é uma doença que 
se inicia na infância4,5. Apesar de a hipertensão essencial em 
crianças não se apresentar como fator de risco para eventos 
cardiovasculares na infância, alterações cardiovasculares e 
hemodinâmicas são observadas nesses indivíduos a partir 
da segunda década de vida ou até mais precocemente6. Al-
guns fatores têm sido consistentemente reconhecidos como 
estando associados à níveis pressóricos arteriais mais eleva-
dos na infância. O acúmulo de gordura abdominal tem sido 
demonstrado como um grande fator para determinação de 
obesidade e risco cardiovascular7. O nível baixo de atividade 
física também tem se mostrado presente como condição de 
risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares8. 
Diversos estudos nacionais demonstram a existência de 
níveis pressóricos elevados em crianças e adolescentes9-11. 
Este estudo tem o objetivo de verificar a prevalência de 
hipertensão arterial e fatores associados em crianças de 7 a 
12 anos da cidade de Caxias do Sul (RS).

Métodos

Nos meses de abril a agosto do ano de 2007, realizou-se 
estudo transversal com estudantes do ensino fundamental 
com idades entre 7 e 12 anos, de ambos os sexos, matricu-
lados em escolas públicas (estadual e municipal) e privadas 
da zona urbana da cidade de Caxias do Sul (RS).

O presente estudo faz parte de um estudo maior realizado 
concomitantemente e aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Luterana do Brasil, onde se objetiva, 
além dos níveis de pressão arterial, estabelecer obesidade 
infantil e perfil lipídico dos escolares de Caxias do Sul.

Para a estimativa do tamanho da amostra, considerou-se 
os alunos, da faixa etária em estudo, regularmente matri-
culados no ano de 2005 (33.241 alunos). Para o cálculo, 
considerou-se prevalência de hipertensão arterial de 20% 
(pois estudos mostram prevalências diversas12-14), intervalo 
de confiança de 95% (IC95%), poder de 80%, erro aceitá-
vel de três pontos percentuais e efeito de delineamento 2 
para compensar possíveis perdas e recusas e controle dos 
fatores de confusão. Sendo assim, foi necessário avaliar 
1.400 crianças.

Através do critério de amostragem probabilística, cada 
escola foi considerada um conglomerado, sendo incluída no 
estudo conforme sua proporcionalidade de alunos. A pro-
porcionalidade de alunos foi mantida para sua inclusão no 
sorteio, bem como o número por rede de ensino. Por meio 

de uma amostragem aleatória simples realizada no programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 10.0, o 
sorteio foi realizado até que o número de alunos fosse ≥ 1.400 
(número necessário para este estudo). Foram consideradas 
perdas aquelas crianças que não apresentaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido (entregue às crianças 1 
semana antes da coleta), aquelas que se recusaram a parti-
cipar mesmo com autorização e aquelas que se ausentaram 
da escola no dia de coleta de dados após duas tentativas. O 
percentual de perda do estudo foi de 3,2%.

O estudo piloto foi realizado em dezembro de 2006, 
para a padronização da coleta de dados, bem como para 
o estabelecimento da logística de coleta de dados e para 
o treinamento e seleção da equipe avaliadora, composta 
por 36 indivíduos voluntários (todos estudantes da área da 
saúde); dentre estes, foram selecionados três avaliadores 
para realizar as mensurações da pressão arterial.

As variáveis coletadas foram: sexo, cor da pele, indicador 
socioeconômico, nível de atividade física, peso, altura, cir-
cunferência da cintura, pressão arterial sistólica e diastólica 
e corrida/caminhada de 9 minutos, realizadas em uma ou 
duas visitas. A condição socioeconômica foi estabelecida 
através do Índice Econômico Nacional15 (IEN), e o teste 
de corrida e caminhada de 9 minutos mensurou a aptidão 
cardiorrespiratória classificada em abaixo, acima ou dentro 
da zona de aptidão cardiorrespiratória16.

As medidas da pressão arterial foram realizadas em 
uma única visita, sendo três mensurações intervaladas por 
2 minutos e precedidas de 10 minutos de repouso sentado, 
em uma sala onde os três avaliadores se dispunham sepa-
radamente uns dos outros. Os estetoscópios (pediátricos) e 
os manguitos eram da marca Becton Dickinson® e os esfig-
nomanômetros das marcas Cardiomed® e Oxigen®, todos 
aferidos pelo Instituto Nacional de Metrologia. As normas para 
a mensuração da pressão arterial foram as do 4º Relatório 
do National High Blood Pressure Education Program17, bem 
como sua categorização, que considera o sexo, a idade e o 
percentil da estatura, classificando como normais as pressões 
arteriais sistólica e diastólica menores que os valores corres-
pondentes ao percentil 90. Crianças com níveis pressóricos 
sistólico e/ou diastólico ≥ percentil 90 e < 95 foram consi-
deradas pré-hipertensas e com valores > percentil 95 foram 
consideradas supostamente hipertensas. Para os cálculos 
de prevalência de níveis pressóricos elevados, utilizou-se 
a terceira medida de pressão arterial. Foi realizada análise 
bivariada das variáveis independentes através do teste de 
qui-quadrado para nível de significância de 5%. As variáveis 
que mostraram associação estatisticamente significativa foram 
analisadas através de regressão logística para controle de 
possíveis fatores de confusão e para verificar os possíveis 
efeitos mediadores dessas variáveis.

Resultados

Foram 1.413 crianças, sendo que 50,5% (n = 714) eram 
do sexo masculino, 80,7% brancas e 68,4% estudavam no 
turno da tarde. Quatrocentos e quarenta e cinco escolares 
(31,5%) frequentavam escola estadual, 770 (54,5%) a rede 
municipal e 198 (14%) a rede privada. A distribuição de idade 
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está apresentada na Tabela 1. A média de idade foi de 9,59 
anos (desvio padrão = 1,54).

O percentual de crianças com sobrepeso e obesidade foi de 
20 (n = 283) e 8,1% (n = 114), respectivamente, sendo que 
na rede estadual 31% dos escolares apresentaram seu peso 

acima do normal considerado para sua estatura e idade.

A média das pressões sistólicas e diastólicas 1, 2 e 3 
apresentaram um aspecto decrescente, onde a medida 
sistólica e diastólica 3 demonstrou o menor valor. Houve 
uma diminuição de 1,52 mmHg (1,48%) entre a primeira 
e a terceira medida sistólica, e 0,76 mmHg (1,16%) na 
medida diastólica.

Para a classificação da pressão arterial, foram utilizados 
os valores da terceira medida15 e os critérios do National High 
Blood Pressure Education Program17, sendo que a prevalência 
de hipertensos foi de 8,4% e de pré-hipertensos, 5,4%.

Observou-se diferença significativa (p < 0,001) consi-
derando os níveis pressóricos elevados (pré-hipertensos e 
hipertensos) e comparando-os com o tipo de escola (estadual, 
municipal e particular).

Numa análise bivariada, a condição sexo não mostrou 
diferença significativa para níveis pressóricos elevados. Em 
relação à cor da pele, as crianças brancas apresentaram 
2,4 vezes mais chances de ter os níveis de pressão arterial 
elevados (p = 0,001) (Tabela 1).

Figura 1 -	 Distribuição percentual das crianças com níveis pres-
sóricos elevados considerando o estado nutricional dos 
escolares de Caxias do Sul (RS) (n = 1.413)

p = 0,001

Considerando-se nível socioeconômico mensurado através 
do IEN12, os escolares que apresentam índice alto tiveram 
maiores chances de ter níveis pressóricos elevados [razão de 
prevalência (RP) = 2,6; IC95% 2,252-3,095], numa análise 
bivariada. Na análise multivariada, a chance aumentada foi 
mantida após ajuste para outras variáveis (Tabela 2).

Crianças com medidas de circunferência abdominal 
elevada apresentaram maiores chances de ter pressão 
arterial elevada (RP = 2,5 e IC95% 2,176-2,928). Já uma 
melhor aptidão aeróbia no teste de corrida de 9 minutos 
(crianças consideradas dentro e acima da zona saudável) foi 
fator de proteção para níveis de pressão arterial elevados 
(RP = 0,794 e 0,779) nas análises bivariada e multivariada, 
respectivamente (Tabela 2).

Comparando-se as redes de ensino, houve diferença sig-
nificativa, onde a escola particular apresentou praticamente 
o dobro (24,7%) de crianças com pressão arterial elevada, 
quando comparado com as escolas estaduais (13,5%) e 
municipais (11,3%) (Tabela 3).

O percentual de crianças com nível pressórico elevado foi 
estatisticamente maior (p = 0,001) nas crianças consideradas 
obesas ou com sobrepeso, conforme mostra Figura 1.

Característica	 n 	 %

Idade (anos)		
	 7	 144	 10,2
	 8	 255	 18,0
	 9	 270	 19,1
	 10	 288	 20,4
	 11	 274	 19,4
	 12	 182	 12,9

Sexo		
	 Feminino	 699	 49,5
	 Masculino	 714	 50,5

Cor da pele		
	 Branca	 1.128	 80,7
	 Não branca	 269	 19,3

Tipo de escola		
	 Estadual	 445	 31,5
	 Municipal	 770	 54,5
	 Particular	 198	 14,0

Turno de aula		
	 Manhã	 447	 31,6
	 Tarde	 966	 68,4

IEN		
	 Baixo	 124	 10,7
	 Intermédio	 351	 30,4
	 Alto	 679	 58,8

Tabela 1 -	 Distribuição dos escolares, segundo características 
sociodemográficas, econômicas, faixa etária, tipo de 
escola e turno de aula (Caxias do Sul, RS, 2007) (n = 
1.413)

IEN = Índice Econômico Nacional.

Discussão

Estudos epidemiológicos têm demonstrado a importância 
da mensuração da pressão arterial na infância e adoles-
cência7,18, pois o aumento dos níveis pressóricos arteriais 
quando jovem produz grandes chances de hipertensão no 
adulto, gerando um aumento no risco de doenças cardio-
vasculares19.

Neste estudo, foram realizadas três mensurações da 
pressão arterial numa única visita, que demonstraram um 
comportamento decrescente, concordando com alguns 
autores, em que o número de aferições proporciona dimi-
nuição na prevalência dos níveis pressóricos elevados, visto 
que o fator ansiedade durante a aferição pode interferir na 
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medida10,20-22. Para tanto, utilizou-se a terceira medida de 
pressão arterial, visto que Borges et al.10 indicaram ser tal 
medida a mais representativa dos níveis pressóricos basais 
em escolares em uma única visita.

Na análise bivariada, as crianças brancas apresentaram 
2,4 vezes mais chances de ter níveis pressóricos elevados 
do que as crianças não brancas. Tal achado pode ser expli-
cado pelo fato de as crianças brancas apresentarem maior 
percentual de obesos/sobrepeso. Na análise multivariada, 
porém, a variável cor de pele demonstrou força determinante 
com caráter significativo até a última etapa da análise no 
modelo teórico determinado pelo estudo. Esses resultados 
vão ao encontro de achados de outros estudos14,21,22 que 
demonstraram a maior prevalência de crianças brancas com 
níveis de pressão arterial elevada na infância.

Os níveis socioeconômicos intermédio e alto do IEN apre-
sentam 1,39 e 2,6 vezes, respectivamente, mais chance de 
ter níveis pressóricos elevados do que os indivíduos de nível 
baixo. Garcia et al.11 demonstraram uma forte associação 
entre os indivíduos que apresentavam um alto índice de 
qualidade de vida urbana com os níveis de pressão arterial 

					     Análise bivariada			   Análise multivariada

Variáveis	 n (%)	 NPE (%)	 RP bruta	 IC95%	 p	 RP ajustada	 IC95%	 p

Cor de pele					     0,001			   0,001
	 Não branca	 269 (19,3)	 1,2	 1,00			   1,00		
	 Branca	 1.128 (80,7)	 7,6	 2,42	 2,16-2,72		  1,72	 1,46-2,02	

IEN					     0,001			   0,001
	 Nível baixo	 124 (10,7)	 0,2	 1,00			   1,00		
	 Nível intermediário	 351 (30,4)	 2,7	 1,39	 1,15-1,69		  1,11	 0,89-1,39	 0,33
	 Nível alto	 679 (58,8)	 5,6	 2,64	 2,25-3,09		  1,69	 1,38-2,60	 0,001

Circunferência da cintura					     0,001			   0,00
	 Adequada	 1.078 (76,3)	 4,7	 1,00			   1,00		
	 Aumentada	 335 (23,7)	 4,0	 2,82	 2,51-3,18		  2,52	 2,17-2,92	

Aptidão aeróbica					     0,001			   0,001
	 Abaixo da zona saudável	 810 (59,0)	 5,2	 1,00			   1,00		
	 Dentro da zona saudável	 564 (41,0)	 3,6	 0,79	 0,71-0,88		  0,77	 0,67-0,90

Tabela 2 -	 Razão de prevalência bruta e ajustada para NPE (Caxias do Sul, RS, 2007) (n = 1.413)*

IC95% = intervalo de confiança de 95%; IEN = Índice Econômico Nacional; NPE = níveis pressóricos elevados; RP = razão de prevalência.
*Ajustada para cor de pele, IEN, circunferência da cintura e aptidão aeróbia.

		  Níveis pressóricos

Rede de ensino	 Elevado, n (%)	 Normal, n (%)	 Total, n (%)

Estadual	 60 (13,5)	 385 (86,5)	 445 (100)

Municipal	 87 (11,3)	 683 (88,7)	 770 (100)

Particular	 49 (24,7)	 149 (75,3)	 198 (100)

Total	 196 (13,9)	 1.217 (86,1)	 1.413 (100)

Tabela 3 -	 Distribuição dos níveis pressóricos nas redes de ensino estadual, municipal e particular (Caxias do 
Sul, RS, 2007)

elevados. Parece ser que uma condição econômica favorável 
proporciona uma alimentação farta, com ambientes e estilos 
de vida diferentes, o que pode contribuir para esse tipo de 
associação.

A associação entre hipertensão arterial e obesidade 
apresenta relação direta em diversos estudos19,21,22 A me-
dida da circunferência da cintura elevada nas crianças tem 
demonstrado o risco de tal medida antropométrica, já que 
a adiposidade abdominal pode desenvolver doenças corona-
rianas23. Demonstrou-se, neste estudo, que as crianças que 
apresentaram circunferência da cintura aumentada apre-
sentaram 2,8 vezes mais chances de ter níveis pressóricos 
elevados do que as crianças com a medida da circunferência 
da cintura adequada, aspecto que se manteve na análise 
multivariada (RP = 2,5 e IC95% 2,176-2,928).

Observa-se que a mensuração da circunferência da cin-
tura/abdominal24,25 e/ou outras formas de medida do estado 
nutricional nas crianças vem sendo apresentada como um 
aspecto importante a ser avaliado nas consultas pediátricas26, 
visto que a população infantil vem apresentando crescente 
aumento de peso.

Níveis pressóricos elevados em escolares - Costanzi CB et al.
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Quanto à aptidão física, as crianças que se encontravam 
dentro da zona saudável no teste de corrida/caminhada de 9 
minutos apresentaram um fator de proteção para os níveis 
pressóricos elevados. Porém, tal relação fica estabelecida, já 
que as crianças com níveis pressóricos mais elevados também 
eram as que mais apresentaram obesidade e sobrepeso (índice 
de massa corporal ou circunferência da cintura)27, podendo-se 
atribuir à condição nutricional o fator determinante para um 
desempenho não adequado num teste de corrida28. Outros 
estudos não demonstram associação da pressão arterial 
elevada com um baixo desempenho em testes de aptidão 
aeróbia8. Acredita-se que tais dados distintos originam-se 
das diferentes faixas etárias estudadas, das metodologias e 
protocolos empregados, bem como da diversidade de fatores 
que interferem na pressão arterial, principalmente na fase 
da infância. Pode-se sugerir que apresentar peso adequado 
pode diminuir a associação com pressão arterial elevada e 
baixa aptidão aeróbia.

As prevalências de níveis pressóricos elevados em esco-
lares encontradas neste estudo vão ao encontro dos achados 
do estudo de Paradis et al.13, onde a população avaliada 
apresentou uma prevalência de 12 e 14% de pressão arterial 
elevada para meninos e meninas, respectivamente. Estudos 
realizados em outras regiões do Brasil apresentaram pre-
valências diferentes, onde Moura et al.9 encontraram 6,5% 
e Oliveira et al.14 3,6%. Pode-se atribuir tais diferenças às 
características étnicas e econômicas das populações, bem 
como aos parâmetros utilizados para estabelecer os níveis 
pressóricos.

Como aspecto limitador do estudo, por questões opera-
cionais, a mensuração da pressão arterial numa única visita 
pode hiperestimar a pressão arterial das crianças. Além desse 
aspecto, não foi determinado teste kappa na padronização 
dos observadores da pressão arterial; porém, um treina-
mento intenso com muitas orientações foi fornecido. Outro 
aspecto limitador do estudo foi a mensuração indireta da 
gordura abdominal através da circunferência da cintura, que 
não permite estabelecer se tal medida representa gordura 
visceral ou subcutânea abdominal.

Considerando-se o caráter epidemiológico deste es-
tudo, os objetivos foram a triagem e o encaminhamento 
desses indivíduos a um serviço de saúde, além de chamar 
a atenção da comunidade em geral e do poder público para 
os cuidados com a saúde cardiovascular dessas crianças, 
futuros adultos.

Este estudo conclui, portanto, que a prevalência de níveis 
pressóricos elevados em crianças 7 a 12 anos foi de 13,9%, 
não existindo diferença estatisticamente significativa na 
prevalência desses níveis pressóricos elevados entre gêne-
ro. Crianças brancas e com nível alto no IEN apresentaram 
significativamente maior propensão a ter pressão arterial 
elevada, e possuir medida da circunferência da cintura au-
mentada possibilita estatisticamente maiores chances para 
ter níveis pressóricos elevados.

A amplitude deste estudo permite sugerir que grupos 
populacionais dessa natureza podem ser acompanhados no 
desenvolvimento da vida toda, instituindo-se a criação de 
bancos epidemiológicos que busquem desvendar os reais 

fatores desencadeantes de patologias crônicas, possibilitando, 
assim, gerar ações que possam ser úteis a toda epidemio-
logia, na busca da prevenção de doenças e educação para 
a saúde. Os resultados deste estudo devem ser vistos com 
a necessária cautela, já que os estudos transversais estão 
sujeitos a causalidade reversa, e o uso da razão de chance 
como medida de associação pode superestimar a magnitude 
do efeito dos achados.
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