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O sobrepeso e a obesidade não estão associados 
com a pressão arterial elevada em jovens praticantes de esportes

Overweight and obesity are not associated 
to high blood pressure in young people sport practitioners

Resumo  O objetivo do estudo foi analisar a asso-
ciação entre o sobrepeso e a obesidade com a pres-
são arterial elevada (PAE), de acordo com a práti-
ca esportiva de jovens. Participaram do estudo 636 
jovens de 10 a 17 anos da cidade de Londrina-PR. 
Foram analisadas as variáveis sexo, idade, escola-
ridade paterna, comportamento sedentário, práti-
ca esportiva, estado nutricional e pressão arterial. 
A regressão de Poisson foi utilizada para estimar 
a razão de prevalência (RP) e os intervalos de 
confiança de 95%. Jovens com sobrepeso e obesi-
dade apresentaram maiores prevalências de PAE, 
comparados aos eutróficos, quando analisadas a 
amostra total (25,7 e 29,5 vs 15,2%) e os não pra-
ticantes de esportes (29,7 e 33,3 vs 15,1%), o mes-
mo não ocorrendo com os praticantes de esportes 
(17,1 e 18,2 vs 15,5%). Foram encontradas asso-
ciações positivas entre o sobrepeso e a obesidade 
com a PAE na amostra total (RP = 1,60, 1,02-2,52 
e 1,93, 1,15-3,25) e nos jovens não praticantes de 
esportes (RP = 1,80, 1,05-3,14 e 2,15, 1,10-4,16). 
Para os jovens praticantes de esportes não foram 
encontradas associações entre sobrepeso e obesida-
de com a PAE (RP = 1,01, 0,36-2,82 e 1,09, 0,48-
2,48). O excesso de peso não se associou com a 
PAE em jovens praticantes de esportes, sugerindo 
proteção cardiovascular nos jovens com sobrepeso 
e obesidade.
Palavras-chave Adolescente, Atividade motora, 
Estado nutricional, Hipertensão

Abstract  The aim of this study was to analyze 
the association between overweight and obesi-
ty with high blood pressure (HBP) according to 
sports practice in young people. Took part in this 
study 636 young people aged 10 to 17 years of 
Londrina, Parana State, Brazil. Sex, age, paren-
tal education, sedentary behavior, sports prac-
tice, nutritional status and blood pressure were 
analysed. Poisson regression was used to estimate 
the prevalence ratio (PR) and 95% confidence 
intervals. Overweight and obesity young people 
showed higher prevalence of HBP compared to 
eutrophics when analysed the total sample (25,7 e 
29,5 vs 15,2%) and non sport practitioners (29,7 
e 33,3 vs 15,1%), which did not occur with sports 
practitioners (17,1 e 18,2 vs 15,5%). Positive as-
sociations were found between overweight and 
obesity with HBP in total sample (PR = 1,60, 
1,02-2,52 and 1,93, 1,15-3,25) and on non sport 
practitioners (RP = 1,80, 1,05-3,14 and 2,15, 
1,10-4,16). For young people sports practitioners 
were not found associations between overweight 
and obesity with HBP (PR = 1,01, 0,36-2,82 and 
1,09, 0,48-2,48). Weight excess was not associated 
with HBP in young people sports practitioners, 
suggesting cardiovascular protection in young 
people with overweight and obesity. 
Key words  Adolescent, Motor activity, Nutri-
tional status, Hypertension
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Introdução

A pressão arterial elevada (PAE) é um importan-
te fator de risco à saúde, uma vez que aumenta 
a probabilidade de acometimento por doenças 
cardiovasculares em adultos1 e apresenta a maior 
fração de risco atribuído à mortalidade2. Da mes-
ma forma, a PAE também é um indicador de 
saúde cardiovascular em jovens, uma vez que é 
positivamente associada à rigidez arterial, função 
diastólica diminuída, espessamento da artéria 
carótida íntima-média e hipertrofia cardíaca do 
ventrículo esquerdo3-6. Além dos agravos à saúde 
na idade jovem, a pressão arterial elevada é rela-
cionada à resistência a insulina, leptina e pressão 
arterial na vida adulta7, o que sugere a prevenção 
da PAE na infância e adolescência. 

Apesar de conhecidos os riscos da PAE, uma 
revisão sistemática8 demonstrou que a prevalên-
cia varia de 2,7 a 30,9% em crianças e adolescen-
tes brasileiros de diferentes regiões do país. Dos 
21 estudos incluídos na revisão, 12 apresentam 
prevalência superior a 10%8. Estudos realizados 
após o período da revisão sistemática apresen-
taram prevalência de PAE variando de 12,4 a 
19,4%9-11. 

Já foi descrito que a PAE está associada a ca-
racterísticas comportamentais, biológicas e he-
reditárias12. Um dos aspectos comportamentais 
que tem sido amplamente estudado em jovens 
é a atividade física, que pode ser definida como 
qualquer movimento corporal produzido por 
músculos esqueléticos que resulte em gasto ener-
gético13. A atividade física de crianças e adoles-
centes é realizada, predominantemente, por meio 
da prática esportiva14, caracterizada como jogos 
que utilizam regras regulamentadas por uma fe-
deração, tendo vários objetivos, tais como: edu-
cação, lazer, saúde ou rendimento15. A literatura 
apresenta resultados controversos com relação à 
associação entre atividade física com a PAE. Al-
guns estudos demonstraram haver associação in-
versa da atividade física com a pressão arterial de 
jovens16-20, enquanto outros demonstraram não 
haver associação9,11,21-23. Uma revisão sistemática 
demonstrou que o número de estudos que apre-
sentaram associação entre atividade física com a 
pressão arterial é inferior aos que demonstraram 
não haver associação24. 

Dentre os fatores associados, o sobrepeso e 
a obesidade são considerados os determinantes 
da PAE, uma vez que desencadeiam diversos me-
canismos fisiológicos que resultam na PAE em 
jovens25. Por esse motivo, jovens com sobrepeso 
apresentam 1,66 a 4,30 enquanto que os obesos 

de 5,19 a 5,40 maior probabilidade de apresen-
tarem PAE quando comparados aos eutrófi-
cos9-11,18,22,26. Apesar dos estudos disponíveis na 
literatura, ainda não foi investigada a associação 
entre sobrepeso e obesidade com a PAE, de acor-
do com a prática esportiva. Isso impede inferir 
se jovens com sobrepeso e obesidade apresentam 
maior probabilidade de manifestarem PAE, ainda 
que pratiquem esportes. 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo 
foi analisar a associação entre o sobrepeso e a 
obesidade com a PAE, de acordo com a prática 
esportiva de jovens. 

Métodos

Estudo transversal realizado na rede estadual de 
ensino da cidade de Londrina-PR, durante os 
meses de abril a julho do ano de 2012. De acordo 
com o Núcleo Regional de Ensino, a população 
de estudantes do 6o ano do ensino fundamental 
ao 3o ano de Ensino Médio era de 55.475. Partici-
param do estudo alunos com idade entre 10 e 17 
anos. A amostragem do estudo foi realizada por 
meio do método probabilístico, utilizando dois 
conglomerados (escola e sala de aula), estratifi-
cado por região da cidade (norte, sul, leste, oeste 
e centro) e por sexo, realizado em dois estágios. 
No primeiro estágio, foi sorteada aleatoriamente 
uma escola de cada região. No segundo momen-
to, foi avaliada a quantidade de alunos em cada 
escola, a fim de selecionar a proporção que a re-
gião representa. 

O cálculo amostral foi realizado tendo os 
seguintes parâmetros: População de 55475 estu-
dantes, prevalência de pressão arterial elevada de 
14,1%22, erro amostral de 4%, intervalo de con-
fiança de 97% e efeito de delineamento de 2. A 
amostra de estudantes necessária para realizar o 
estudo foi de 636 participantes. Os cálculos fo-
ram realizados utilizando a ferramenta OpenEpi, 
Versão 3.03a.

Os critérios de inclusão foram estar matricu-
lado na rede estadual de ensino, nas escolas sorte-
adas, possuir entre 10 e 17 anos de idade, aceitar 
participar voluntariamente do estudo, apresentar 
autorização e o termo de consentimento livre e 
esclarecido. Os critérios de exclusão foram pos-
suir qualquer agravo físico, metabólico ou neu-
rológico que impedisse a execução dos procedi-
mentos do estudo. 

Após a autorização do Núcleo Regional de 
Ensino de Londrina e da direção das escolas sor-
teadas, anteriormente ao início da coleta de da-
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dos, foram descritos os objetivos do estudo e os 
procedimentos a serem realizados. Ainda, todos 
os responsáveis pelos jovens assinaram um Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido cons-
tando todos os procedimentos, possíveis riscos e 
benefícios do estudo. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, 
sob o protocolo 312/2011, de acordo com a reso-
lução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Ao 
final do estudo, os resultados foram apresentados 
para cada unidade escolar por meio de um rela-
tório individual.

Todos os procedimentos do estudo foram 
realizados na escola a qual os alunos estavam 
matriculados. Na sala de aula foi preenchido o 
questionário, realizadas as medidas antropomé-
tricas e de pressão arterial. A coleta de dados foi 
realizada, em um único dia, nas escolas as quais 
os participantes estavam matriculados. Todas as 
informações foram coletadas por seis pesquisa-
dores previamente treinados para realizar todos 
os procedimentos de forma padronizada e sob a 
supervisão do coordenador do estudo. 

A prática esportiva foi estimada por meio da 
questão, tendo como referência os últimos 12 
meses: Nas atividades de lazer e de ocupação do 
tempo livre, você pratica esportes?, com as opções 
de resposta: nunca, raramente, algumas vezes, fre-
quentemente e sempre27. Foram considerados pra-
ticantes de esportes os jovens que responderam 
frequentemente e sempre. Foi descrito aos par-
ticipantes do estudo, no momento da coleta de 
dados, que a prática esportiva era caracterizada 
como qualquer modalidade esportiva formal ou 
informal que demandasse esforço físico. 

O comportamento sedentário foi estimado 
por meio da questão: Quantas horas, em média, 
você assiste TV, joga videogame ou usa o compu-
tador?, com as opções de resposta < 1 hora por 
dia; 1 hora por dia; 2 horas por dia; 3 horas por 
dia; 4 horas por dia; e 5 ou mais horas por dia. A 
escolaridade do chefe da família foi analisada por 
meio do questionário da associação de empresas 
e pesquisa28.

O estado nutricional foi analisado por meio 
do índice de massa corporal. Foram utilizados 
uma fita métrica fixada na parede (Sanny, São 
Paulo, Brasil), com precisão de 1 mm e uma ba-
lança eletrônica com precisão de 100 g e capa-
cidade de 150 kg (Plenna, modelo MEA-03140, 
São Paulo, Brasil) para realizar as medidas de 
estatura e massa corporal respectivamente. As 
medidas foram realizadas de acordo com as pa-
dronizações descritas previamente29. Os pontos 

de corte para sobrepeso e obesidade adotados fo-
ram os propostos pelo International Obesity Task 
Force - IOTF30.

A pressão arterial foi medida de acordo com 
as diretrizes do IV relatório sobre o diagnóstico, 
avaliação e tratamento da pressão arterial eleva-
da em crianças e adolescentes31. Anteriormente 
à realização das medidas, todos os jovens foram 
orientados a não utilizar nenhuma substância es-
timulante12. Ainda, permaneceram sentados com 
os pés ao chão e com a região lombar suportada 
pela cadeira por cinco minutos. Foram realiza-
das duas medidas em um intervalo de 10 min, 
utilizando um aparelho oscilométrico (Omron® 
modelo HEM 742), validado em amostra seme-
lhante à estudada32. Foi considerado com PAE o 
jovem que apresentou pressão arterial acima do 
percentil 90, de acordo com sexo, estatura e faixa 
etária. 

A descrição dos resultados foi realizada por 
meio da frequência absoluta e relativa. A asso-
ciação bivariada foi realizada utilizando o tes-
te de Qui-Quadrado adotando o teste Exato de 
Fisher quando necessário. A regressão de Poisson 
foi utilizada para estimar a razão de prevalência 
(RP) bruta e ajustada, assim como os intervalos 
de confiança de 95% da associação entre estado 
nutricional com a pressão arterial elevada. Foram 
inseridas na análise ajustada as variáveis inde-
pendentes que apresentaram associação P<0,20 
na análise bivariada. Devido o plano amostral 
complexo utilizado no estudo e a análise de acor-
do com a prática esportiva, foram estimados os 
efeitos do delineamento (DEFF) e as análises rea-
lizadas considerando o estrato, unidade amostral 
primária e o peso amostral, utilizando os coman-
dos “survey” (svy) do software Stata 11.0.

Resultados

Dos 965 jovens convidados a participar volun-
tariamente do estudo, 78% aceitaram e realiza-
ram todos os procedimentos. Na Tabela 1 estão 
descritas as características dos participantes do 
estudo. Na amostra total, houve frequência se-
melhante de estudantes entre os sexos e idade. A 
prevalência de jovens com sobrepeso e obesidade 
foi respectivamente 14,5 e 5,9%, enquanto que 
17,5% apresentaram PAE. 

Foram encontradas maiores frequências de 
participantes do sexo masculino, idade de 10 a 
12 anos e com comportamento sedentário < 2h 
diárias nos praticantes de esportes (P < 0,001). 
A frequência de jovens com sobrepeso (14,2 vs 
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14,7%), obesidade (6,5 vs 4,5%) e pressão arte-
rial elevada (18,4 vs 15,8%) foi semelhante entre 
as duas categorias (P > 0,05). Jovens praticantes 
e não praticantes de esportes também não apre-
sentaram diferenças com relação à escolaridade 
paterna.

A associação bivariada entre as variáveis in-
dependentes com a PAE na amostra total é apre-
sentada na Tabela 2. O sexo feminino apresentou 
associação negativa (RP = 0,55, 0,40-0,76) en-
quanto que as variáveis idade (RP = 1,46, 1,02-
2,10), sobrepeso (RP = 1,62, 1,03-2,56) e obesi-
dade (RP = 1,91 1,11-3,28) se associaram positi-
vamente com a PAE.

Na Tabela 3 são descritas as associações biva-
riadas entre as variáveis independentes do estudo 
com a PAE, de acordo com a prática esportiva. 

O sexo feminino apresentou associação negativa 
(RP = 0,47, 0,32-0,68) enquanto que o sobrepeso 
(RP = 1,92, 1,03-3,61) e a obesidade (RP = 2,22, 
1,13-4,42) se associaram positivamente com a 
pressão arterial elevada nos jovens não prati-
cantes de esportes. Nenhuma das variáveis ana-
lisadas apresentou associação significativa com a 
pressão arterial elevada nos jovens praticantes de 
esportes.

Após o ajuste dos modelos, foram mantidas 
as associações entre sobrepeso e obesidade com 
a pressão arterial elevada na amostra total (RP 
= 1,60, 1,02-2,52 e 1,93, 1,15-3,25) e nos jovens 
não praticantes de esportes (RP = 1,80, 1,05-3,14 
e 2,15, 1,10-4,16). Não foram encontradas asso-
ciações significativas entre sobrepeso (RP = 1,01, 
0,36-2,82) e obesidade (RP = 1,09, 0,48-2,48) 

Tabela 1. Características dos participantes do estudo de acordo com a prática esportiva no lazer.

Variável
Não praticantes*

n = 506 
(%)

Praticantes*

n = 247
(%)

Total
n = 753

(%)
P**

Sexo

Masculino 36,6 70,0 47,5 <0,001

Feminino 63,4 30,0 52,5

Idade

10-12 anos 26,3 46,2 32,8 <0,001

14-15 anos 35,6 33,6 34,9

16-17 anos 38,1 20,2 32,3

Escolaridade Paterna

Ensino Fundamental 23,5 17,8 21,6 0,090

Ensino Médio 61,5 62,3 61,8

Superior completo 15,0 19,8 16,6

Região da cidade

Norte 19,8 17,0 18,9 0,776

Sul 15,0 17,0 15,7

Leste 21,7 20,6 21,4

Oeste 16,0 15,0 15,7

Centro 27,5 30,4 28,4

Comportamento sedentário 

< 2h/dia 32,6 44,5 36,5 <0,001

≥ 2h/dia 67,4 55,5 63,5

Estado nutricional

Eutrófico 78,8 81,3 79,6 0,509

Sobrepeso 14,7 14,2 14,5

Obesidade 6,5 4,5 5,9

Pressão arterial 

Normotensos 81,6 84,2 82,5 0,480

> percentil 90 18,4 15,8 17,5
* Praticantes e não praticantes de esportes. ** P referente ao teste de Qui-Quadrado da associação entre as variáveis estudadas com a 
prática esportiva. 
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Tabela 2. Associação bivariada entre as variáveis independentes do estudo com a pressão arterial elevada na 
amostra total.

Variáveis
Pressão arterial elevada

% RP (IC95%) Bruta P

Sexo

Masculino 22,9 1,00 < 0,001

Feminino 12,7 0,55 (0,40-0,76)

Idade

10-13 13,4 1,00 0,036

14-17 19,6 1,46 (1,02-2,10)

Escolaridade paterna

Ensino fundamental 18,3 1,00 0,621

Ensino médio/Superior 16,9 0,92 (0,67-1,26)

Comportamento sedentário

< 2h/dia 19,3 1,16 (0,85-1,59) 0,340

≥ 2h/dia 16,5 1,00

Prática esportiva

Não 18,4 1,00 0,380

Sim 15,8 0,85 (0,61-1,20)

Estado Nutricional

Eutrófico 15,2 1,00 0,001

Sobrepeso 25,7 1,62 (1,03-2,56)

Obesidade 29,5 1,91 (1,11-3,28)

RP: Razão de prevalência; IC95% - Intervalo de confiança de 95%; P referente ao teste de Qui-quadrado.

Tabela 3. Associação bivariada entre as variáveis independentes do estudo com a pressão arterial elevada de 
acordo com a prática esportiva.

Variáveis

Pressão arterial elevada

Não praticantes Praticantes

%
RP Bruta

RP (IC95%)
P %

RP Bruta
RP (IC95%)

P

Sexo

Masculino 27,6 1,00 < 0,001 17,9 1,00 0,160

Feminino 13,1 0,47 (0,32-0,68) 10,8 0,60 (0,29-1,25)

Idade

10-13 13,5 1,00 0,093 13,2 1,00 0,294

14-17 20,1 1,48 (0,92-2,38) 18,0 1,37 (0,75-2,48)

Escolaridade paterna

Ensino fundamental 22,7 1,00 0,165 15,8 1,00 0,981

Ensino médio/Superior 17,1 0,75 (0,50-1,11) 15,9 1,01 (0,70-2,13)

Comportamento sedentário

< 2h/dia 17,9 1,00 0,682 13,1 1,00 0,202

≥ 2h/dia 19,4 1,08 (0,73-1,59) 19,1 1,45 (0,81-2,59)

Estado Nutricional

Eutrófico 15,1 1,00 < 0,001 15,5 1,00 0,746

Sobrepeso 29,7 1,92 (1,03-3,61) 17,1 1,04 (0,37-2,91)

Obesidade 33,3 2,22 (1,13-4,42) 18,2 1,17 (0,33-4,08)
RP: Razão de prevalência; IC95% - Intervalo de confiança de 95%; P referente ao teste de Qui-quadrado.
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com a pressão arterial elevada nos praticantes de 
esportes (Tabela 4).

Discussão

Até o nosso conhecimento, esse foi o primeiro es-
tudo que analisou se a associação entre sobrepeso 
e obesidade com a PAE ocorre tanto nos jovens 
praticantes de esportes quanto nos não pratican-
tes. O principal resultado foi que o sobrepeso e 
a obesidade se associaram positivamente com a 
PAE na amostra total e nos jovens que não pra-
ticam esportes, o mesmo não ocorrendo para os 
praticantes. 

Foram encontradas maiores prevalências 
de PAE nos jovens com sobrepeso e obesidade 
comparados aos eutróficos, quando analisadas 
a amostra total (25,7 e 29,5 vs 15,2%), e os não 
praticantes de esportes (29,7 e 33,3 vs 15,1%), 
respectivamente. Com relação aos praticantes de 
esportes, as prevalências de PAE foram semelhan-
tes nos jovens com sobrepeso e obesidade com-
parados aos eutróficos (17,1 e 18,2 vs 15,5%). 
Na análise ajustada, jovens com sobrepeso e obe-
sidade da amostra total e os não praticantes de 
esportes apresentaram razão de prevalência de 
possuir PAE, que variou de 1,60 a 2,15 superior, 
comparados aos seus pares eutróficos, resultados 
que corroboram com os descritos previamen-
te9-11,18,22,26. Para os jovens praticantes de esportes 
não foram encontradas associações significativas. 
Esses resultados demonstram epidemiologica-
mente a proteção cardiovascular que os indiví-
duos com sobrepeso e obesidade praticantes de 
esportes estudados apresentaram comparados a 
seus pares não praticantes. 

Os resultados apresentados, quando analisa-
da a amostra total, corroboram com os estudos 
prévios que demonstraram não haver associação 
entre atividade física com a PAE em jovens9,11,21-23. 
No presente estudo foi utilizada a prática espor-

tiva, uma vez que a atividade física de jovens é 
realizada em grande parte por meio da prática 
esportiva15. Apesar de não ter sido encontrada 
associação entre a prática esportiva e PAE em jo-
vens, o presente estudo demonstrou prevalência 
semelhante de PAE entre jovens praticantes de 
esportes com sobrepeso e obesidade comparados 
aos eutróficos. Esse resultado pode explicar a au-
sência de associação entre atividade física e PAE 
descrita nos estudos prévios9,11,21-23. Dessa forma, 
devem ser considerados dois aspectos em que a 
atividade física pode proteger jovens da PAE: a 
proteção independente do sobrepeso18,20 e a pro-
teção que ocorre apenas nos indivíduos com so-
brepeso e obesidade praticantes de esportes. 

A proteção frente à PAE, apresentada pelos 
indivíduos com excesso de peso praticantes de 
esportes, pode ser explicada pela diminuição crô-
nica da pressão arterial ocasionada pelo exercício 
físico33-36. Como consequência, há diminuição na 
prevalência de PAE em crianças obesas33. Ainda 
que haja diferenças metodológicas, o presente 
estudo corrobora os resultados prévios33, haja 
vista que indivíduos com sobrepeso e obesida-
de reduziram a prevalência de PAE de 50% para 
37% em três meses, e para 29%, em seis meses de 
intervenção por meio da atividade física. Dessa 
forma, a prática esportiva regular torna possível 
aos jovens expostos à um dos principais determi-
nantes da PAE, que é o sobrepeso e a obesidade, 
apresentarem prevalência semelhante aos seus 
pares eutróficos. 

Apesar de o delineamento do presente estudo 
ser transversal, os resultados corroboram parcial-
mente os estudos experimentais e ensaios clíni-
cos aleatórios realizados previamente. Já foram 
descritas reduções significativas na pressão arte-
rial em programas de treinamento com duração 
de três33 a seis meses34. Ainda, programas de exer-
cícios eficazes em reduzir a pressão arterial de jo-
vens apresentam, no mínimo, três sessões sema-
nais e com duração superior a 60 min35. Provavel-

Tabela 4. Análise multivariada entre a associação do sobrepeso e da obesidade com a pressão arterial elevada.

Variáveis %
Todos *

RP (IC95%)
%

Não Praticantes **

RP (IC95%)
%

Praticantes ***

RP (IC95%)

Eutrófico 15,2 1,00 15,1 1,00 15,5 1,00

Sobrepeso 25,7 1,60 (1,02-2,52)a 29,7 1,80 (1,05-3,14)c 17,1 1,01 (0,36-2,82)e

Obesidade 29,5 1,93 (1,15-3,25)b 33,3 2,15 (1,10-4,16)d 18,2 1,09 (0,48-2,48)f

RP: Razão de prevalência; IC95% - Intervalo de confiança de 95%; * - Ajustado para sexo e idade; ** - Ajustado para sexo, idade 
e escolaridade paterna; *** - Ajustado para sexo e comportamento sedentário. DEFF: a = 1,07; b = 0,83; c = 1,23; d = 1,16; e = 1,20;                      
f = 0,36.
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mente, no presente estudo, os jovens praticantes 
de esportes apresentam volume diário de prática 
semelhante aos descritos previamente33,35, haja 
vista que foram categorizados como participan-
tes os jovens que relataram participar de esportes 
frequentemente ou sempre.

A ausência de associação entre sobrepeso e 
obesidade com a PAE nos jovens praticantes de 
esportes ocorreu pelo fato de os jovens com so-
brepeso e obesidade apresentarem prevalência de 
PAE semelhante aos eutróficos. Da mesma for-
ma, a prevalência de PAE nos jovens eutróficos 
foi semelhante independente da prática espor-
tiva, sendo de aproximadamente 15%. Esse re-
sultado é contrário aos já descritos, os quais de-
monstraram que a atividade física protege jovens 
não obesos da PAE37. Um aspecto que deve ser 
considerado é que as maiores reduções da pres-
são arterial, decorrente da atividade física, ocor-
rem nos jovens que possuem PAE33. Isso pode ser 
explicado pela atenuação que a atividade física 
exerce sobre os mecanismos de ativação simpáti-
ca, resistência à insulina, rigidez arterial, disfun-
ção endotelial, aumento da frequência cardíaca 
e resistência vascular, que ocorrem na presença 
de sobrepeso36. Provavelmente, os jovens com so-
brepeso e obesidade do presente estudo podem 
ser beneficiados pela diminuição da pressão ar-
terial resultante da prática esportiva regular. Por 
outro lado, a prevalência de PAE, semelhante en-
tre os jovens eutróficos, independentemente da 
prática esportiva, pode ocorrer devido a PAE ser 
um fator de risco multifatorial em jovens. Além 
do sobrepeso, se associam positivamente a PAE 
a hereditariedade, baixo peso no nascimento, 
consumo elevado de sal e consumo de álcool12, os 
quais não foram analisados no presente estudo.

Outro resultado relevante a ser considerado é 
a prevalência semelhante de jovens com sobrepe-
so, obesidade e PAE independente na prática es-
portiva (Tabela 1). Apesar de a relação entre ati-
vidade física com a PAE já ter sido descrita16-20, a 
maior quantidade de evidências indica não haver 
associação entre atividade física e PAE24. Os re-
sultados do presente estudo corroboram com os 
prévios, indicando que não há associação entre 
prática esportiva e PAE9,11,21-23 em jovens brasilei-
ros. Como já descrito, o principal determinante 
da PAE em jovens é o sobrepeso e a obesidade25, 
sendo que jovens com excesso de peso apre-
sentam maior probabilidade de apresentarem    
PAE9-11,18,22,26. Dessa forma, a proporção seme-
lhante de jovens com sobrepeso e obesidade nos 
dois estratos de prática esportiva pode explicar a 
prevalência de PAE também semelhantes. 

Por fim, a promoção da atividade física e da 
prática esportiva é um dos aspectos do estilo de 
vida que tem sido fortemente sugerido para pre-
venção do sobrepeso e obesidade em jovens38. No 
entanto, uma revisão sistemática reuniu estudos 
que analisaram a associação entre prática espor-
tiva com o sobrepeso e obesidade e os resultados 
são inconclusivos39. Um estudo realizado após a 
revisão demonstrou que a participação em equi-
pes desportivas protege adolescentes tanto do 
sobrepeso quanto da obesidade40, resultados con-
trários aos encontrados no presente. Um aspecto 
a ser considerado é que na revisão sistemática39 
e no presente estudo considerou-se prática es-
portiva tanto o esporte formal quanto informal, 
enquanto que no estudo proposto por Drake et 
al.40 a prática de esportes foi considerada como 
a quantidade de equipes esportivas que o jovem 
participou no último ano. Uma característica que 
pode explicar as diferenças entre os estudos é que 
a participação em equipes esportivas é realizada 
de forma sistemática e provavelmente possuem 
maior volume de treinamento. 

Considerando que o sobrepeso e a obesidade 
são dois graves problemas de saúde pública em 
jovens, sendo o principal fator associado à PAE25 
e que a PAE resulta em diferentes agravos á saúde 
do jovem precocemente e na vida adulta3-7, os re-
sultados do presente estudo demonstraram que a 
prática esportiva protege jovens com sobrepeso e 
obesidade de apresentarem PAE comparados aos 
eutróficos. Dessa forma, sugere-se que a prática 
esportiva seja uma das estratégias a serem utili-
zadas por programas de intervenção com objeti-
vo de prevenir a PAE em jovens. Como resultado 
poderão ser prevenidos os agravos associados à 
PAE em jovens com excesso de peso. 

 As limitações do presente estudo devem ser 
consideradas com objetivo de se analisar os resul-
tados encontrados com cautela e nortear futuros 
estudos. Algumas variáveis que já foram descritas 
como associadas à PAE12 não foram analisadas, 
o que impede estimar se os resultados se mante-
riam caso fossem inseridas nas análises. Da mes-
ma forma, não foi analisado nenhum mecanismo 
fisiológico que pudesse explicar os resultados en-
contrados. Ainda, o tamanho amostral impediu 
que as análises fossem realizadas utilizando ou-
tros pontos de corte para PAE, tais como percen-
tis 95 e 99. No presente estudo foi considerado 
prática esportiva tanto o esporte formal quanto 
informal, limitação que impediu identificar se 
a prática de esportes sob orientação apresenta 
maior proteção frente à PAE, comparado à prá-
tica informal. Por fim, devido o delineamento 
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transversal utilizado no estudo, há necessidade de 
estudos experimentais e longitudinais que con-
firmem tais resultados. 

Conclusão

De acordo com os resultados apresentados por 
este estudo, pode-se concluir que o sobrepeso e a 
obesidade não estiveram associados com a pres-

são arterial elevada em adolescentes praticantes 
de esportes. A prevalência de jovens com sobre-
peso e obesidade que possuem PAE foi semelhan-
te aos eutróficos, sugerindo efeito cardioprotetor 
da prática esportiva em indivíduos com excesso 
de peso. Dessa forma, sugere-se a prática regular 
de esportes em indivíduos com excesso de peso, 
prevenindo agravos futuros decorrentes da pres-
são arterial elevada na idade jovem. 
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