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Resumo

Fundamento: A frequência cardíaca de repouso é considerada um importante fator de aumento de mortalidade em adultos. 
Entretanto, ainda é incerto se as associações observadas permanecem após ajuste para fatores de confusão em adolescentes.

Objetivos: Analisar a relação entre frequência cardíaca de repouso, pressão arterial e pressão de pulso em adolescentes 
dos dois sexos.

Métodos: Estudo transversal com 1231 adolescentes (716 meninas e 515 meninos, idade de 14-17 anos). Frequência cardíaca, 
pressão arterial e pressão de pulso foram avaliadas com esfigmomanômetro oscilométrico validado para essa população. 
Peso e altura foram medidos com balança eletrônica e estadiômetro, respectivamente, e a circunferência abdominal, com 
uma fita inextensível. Análise multivariada com regressão linear investigou a relação entre frequência cardíaca de repouso, 
pressão arterial e pressão de pulso em meninos e meninas, controlando para obesidade geral e abdominal.

Resultados: Valores maiores de frequência cardíaca de repouso foram observados em meninas (80,1 ± 11,0 bpm) 
em comparação a meninos (75,9 ± 12,7 bpm) (p ≤ 0,001). Frequência cardíaca de repouso associou-se com pressão 
arterial sistólica em meninos [Beta = 0,15 (0,04; 0,26)] e meninas [Beta = 0,24 (0,16; 0,33)], com pressão arterial 
diastólica em meninos [Beta = 0,50 (0,37; 0,64)] e meninas [Beta = 0,41 (0,30; 0,53)], e com pressão de pulso apenas 
em meninos [Beta = -0,16 (-0,27; -0,04)].

Conclusões: Este estudo demonstrou a relação da frequência cardíaca de repouso elevada com aumento das pressões 
arteriais sistólica e diastólica em ambos os sexos e com pressão de pulso em meninos, mesmo após controle para potenciais 
fatores de confusão, como obesidade geral e abdominal. (Arq Bras Cardiol. 2017; 108(5):405-410)
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Abstract
Background: High resting heart rate is considered an important factor for increasing mortality chance in adults. However, it remains unclear 
whether the observed associations would remain after adjustment for confounders in adolescents.

Objectives: To analyze the relationship between resting heart rate, blood pressure and pulse pressure in adolescents of both sexes.

Methods: A cross-sectional study with 1231 adolescents (716 girls and 515 boys) aged 14-17 years. Heart rate, blood pressure and pulse pressure 
were evaluated using an oscillometric blood pressure device, validated for this population. Weight and height were measured with an electronic 
scale and a stadiometer, respectively, and waist circumference with a non-elastic tape. Multivariate analysis using linear regression investigated the 
relationship between resting heart rate and blood pressure and pulse pressure in boys and girls, controlling for general and abdominal obesity.

Results: Higher resting heart rate values were observed in girls (80.1 ± 11.0 beats/min) compared to boys (75.9 ± 12.7 beats/min) 
(p ≤ 0.001). Resting heart rate was associated with systolic blood pressure in boys (Beta = 0.15 [0.04; 0.26]) and girls (Beta = 0.24 [0.16; 
0.33]), with diastolic blood pressure in boys (Beta = 0.50 [0.37; 0.64]) and girls (Beta = 0.41 [0.30; 0.53]), and with pulse pressure in boys 
(Beta = -0.16 [-0.27; -0.04]).

Conclusions: This study demonstrated a relationship between elevated resting heart rate and increased systolic and diastolic blood pressure in 
both sexes and pulse pressure in boys even after controlling for potential confounders, such as general and abdominal obesity. (Arq Bras Cardiol. 
2017; 108(5):405-410)
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Introdução
Recentemente, frequência cardíaca de repouso (FCR) 

elevada vem sendo considerada um importante fator para 
aumento de mortalidade, sendo tal relação independente 
de idade, sexo, perfil lipídico e pressão arterial (PA) em 
adultos.1 A FCR alta tende a se associar com infarto do 
miocárdio,2 podendo contribuir para morte por doença 
coronariana no futuro.

Estudos anteriores3-5 mostraram uma relação entre FCR 
elevada e PA alta em populações pediátricas, e sugeriram 
que a FCR elevada possa ser um marcador de doença 
cardiovascular na infância. Tal relação poderia ser mediada 
por outros importantes fatores de risco cardiovascular, como 
obesidade,3,4 que, através de substâncias inflamatórias, 
poderia aumentar a FCR.6

Outro fator associado com FCR alta é a pressão de 
pulso (PP), um importante marcador de rigidez vascular. 
Um  estudo recente7 demonstrou uma relação positiva 
entre FCR alta e PP em 227 adolescentes afro-americanos 
saudáveis do sexo masculino. Entretanto, como a PP 
é afetada por níveis de PA e por obesidade, ainda há 
controvérsia se as associações observadas permaneceriam 
após ajuste para tais fatores de confusão.

Além disso, deve-se considerar o sexo de adolescentes 
ao se analisar tais relações. Rosa et al.8 relataram valores de 
PP significativamente mais altos em adolescentes do sexo 
masculino em comparação aos de adolescentes do sexo 
feminino. Observou-se maior variabilidade da frequência 
cardíaca em homens quando comparados a mulheres.9 
Tais achados mostram que características hormonais e de 
deposição de gordura poderiam influenciar a FCR e outros 
fatores de risco cardiovascular.

Este estudo teve por objetivo analisar a associação entre 
FCR, PA e PP em adolescentes de ambos os sexos, assim como 
identificar covariáveis dessa associação.

Métodos
Trata-se de estudo transversal conduzido na cidade de 

Londrina, Paraná, onde se realizou reunião com o Secretário de 
Educação, da qual resultou coleta de informação das 6 maiores 
escolas públicas do centro da cidade, escolhidas para participar 
deste estudo devido à possibilidade de incluírem alunos de 
diferentes regiões da cidade (norte, sul, leste, oeste e central).

Londrina tem cerca de 17 mil alunos matriculados. 
Para  o  cálculo do tamanho da amostra, usou-se valor 
de correlação de 0,18, erro alfa de 5%, poder de 80% e 
correção de desenho de 2,0 (a amostra foi avaliada em 
‘clusters’). Considerando perdas de 20%, o tamanho mínimo 
necessário da amostra foi de 624 alunos. A amostra foi então 
composta por 1231 adolescentes com idade de 14-17 anos 
(515  meninos e 716  meninas). Os critérios de inclusão 
consistiram em fornecer termo de consentimento assinado por 
pais/responsáveis permitindo a participação do adolescente 
no estudo, não estar usando medicação e não estar em 
tratamento para problemas de PA ou frequência cardíaca. 
Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 
humana da instituição envolvida (processo: 203/2010).

Medidas

Antropometria
O peso corporal foi medido com balança eletrônica 

(precisão de 0,1 kg), com os indivíduos vestindo roupas leves, 
sendo a altura medida com um estadiômetro de parede 
(precisão de 0,1 cm). O índice de massa corporal (IMC) 
foi calculado dividindo‑se o peso pelo quadrado da altura  
(kg/m2). Os adolescentes foram classificados em ‘peso normal’ 
ou ‘sobrepeso’ conforme os pontos de corte da Organização 
Mundial da Saúde.10 Todas as medidas antropométricas foram 
realizadas pelo mesmo pesquisador, seguindo as técnicas 
padrão. Mediu-se a circunferência abdominal com uma fita 
métrica inextensível, como recomendado por Taylor et al.,11 
considerando-se idade e sexo dos adolescentes.

Frequência cardíaca de repouso
A FCR e a PA foram avaliadas usando-se esfigmomanômetro 

oscilométrico (Omron HEM-742; Omron Corporation, Quioto, 
Kansai, Japão) validado para adolescentes.12 Os participantes 
sentaram em silêncio em um quarto com as costas apoiadas 
em uma cadeira, com os braços flexionados em ângulo de 90°. 
Após 5 minutos de repouso, realizou-se a primeira aferição de 
FCR e, após 2 minutos, a segunda, usando-se a média das duas 
medidas para determinar a FCR. Tais procedimentos seguiram 
os padrões da American Heart Society.13 Os adolescentes 
localizados no quartil 4 foram classificados como tendo FCR 
alta, e os demais, como tendo FCR baixa.

A PA sistólica (PAS) e a PA diastólica (PAD) foram medidas 
concomitantemente à FCR, tendo-se usado o valor médio. 
Para indicar a presença de níveis altos de PA, considerou-se 
o percentil 95 dos pontos de corte do National High Blood 
Pressure Education Program, ajustados para percentil de 
idade e altura.14

A PP foi calculada como a diferença entre PAS e PAD.

Análise estatística
As características da amostra foram apresentadas como 

média e desvio-padrão. Como não existe nenhum ponto de 
corte específico para FCR e PP em adolescentes, optou-se por 
classificá-los no mais alto quartil como tendo possível risco 
para esses desfechos.

O número de adolescentes classificados de acordo com 
os fatores de risco foi analisado pelas médias das frequências 
e possíveis associações, usando-se o teste do qui‑quadrado. 
Aplicou-se análise multivariada (regressão linear) ajustada 
para sexo e idade (primeiro modelo), gordura total 
determinada pelo IMC (segundo modelo) e gordura central 
(terceiro modelo). Adotaram-se o intervalo de confiança de 
95% e o nível de significância de p < 0,05. Realizou-se toda 
a análise estatística com o programa SPSS v.18.0.

Resultados
Indivíduos mais jovens apresentaram valores de FCR maiores 

[14-15 anos = 80,3 ± 12,0 bpm; 16-17 anos = 76,7 ± 12,4 bpm 
(p = 0,001)]. Meninas apresentaram valores mais altos de 
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Tabela 1 – Características dos participantes por sexo e frequência cardíaca de repouso (FCR)

Meninos (n = 515) Meninas (n = 716)

FCR normal FCR alta FCR normal FCR alta

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Idade (anos) 15,5 (1,1) 15,2 (1,1) 15,7 (0,9) 15, 3 (1,0) 

Peso (kg) 64,1 (12,7) 66,5 (16,8)a,b 56,9 (11,5) 56,5 (11,3)

Altura (cm) 173,2 (8,3) 171,1 (9,5)a 162,4 (6,7) 162,1 (6,6)

IMC (kg/m2) 21,2 (3,4) 22,6 (5,2) b 21,5 (3,7) 21,5 (3,9)

CA (cm) 74,1 (8,8) 77,9 (12,2)a,b 70,5(8,8) 70,5 (8,4)

PAS (mmHg) 119,7 (10,7) 121,9 (12,4) a,b 110,0 (3,7) 113,2 (3,9) b

PAD (mmHg) 63,4 (7,5) 67,5 (8,4) b 64,2 (7,4) 66,8 (7,8) b

PP 56,2 (9,5) 54,4 (9,9) a 45,8 (7,0) 46,4 (7,4)

Diferença entre grupos avaliada com ANOVA de duas vias; a: p < 0,05 para a diferença entre meninos e meninas; b: p < 0,05 para a diferença entre FCR alta e 
FCR normal; DP: desvio-padrão; kg: quilograma; cm: centímetro; IMC: índice de massa corporal; CA: circunferência abdominal; PAS: pressão arterial sistólica; 
PAD: pressão arterial diastólica; PP: pressão de pulso.

FCR (80,1 ± 11,0 bpm) do que meninos (75,9 ± 12,7 bpm) 
(p ≤ 0,001). Valores elevados de FCR foram observados em 
131 meninos (25,4%) e 231 meninas (32,2%) (p = 0,011).  
Não houve diferença no IMC entre meninos e meninas, mas 
os meninos com FCR alta tiveram maior IMC. Os meninos 
apresentaram maior circunferência abdominal do que as 
meninas, e os meninos com FCR alta tiveram maior circunferência 
abdominal. A Tabela 1 mostra as características da amostra.

Observou-se baixa correlação entre IMC e FCR (r = 0,06). 
Adolescentes com maior FCR apresentaram maior prevalência 
de PA alta (36,4% vs. 28,4%; p = 0,050). Não houve significativa 
diferença quanto à FCR nos adolescentes quando estratificados 
para o status nutricional (p = 0,174) ou valores de PP 
(p = 0,158). A Tabela 2 mostra a correlação da FCR com PAS, 
PAD e PP. Considerando a relação entre frequência cardíaca 
e PAS e PAD, para cada aumento de batimento cardíaco 
houve um aumento de 0,090-mmHg na PAS de meninos e de 
0,063 mmHg na de meninas. Quanto à PAD, o aumento foi de 
0,179 mmHg para meninos e de 0,161 mmHg para meninas.

Os modelos de regressão linear ajustados para sexo, idade, 
gordura total e obesidade central indicaram associação de FCR 
com PAS (p ≤ 0,05) e PAD (p ≤ 0,05) para ambos os sexos, 
e com PP (p = 0,05) apenas para meninos (Tabelas 3 e 4).

Discussão
Os resultados deste estudo indicam que adolescentes com 

valores mais altos de FCR apresentam maiores níveis de PAS 
e PAD. A FCR elevada associou-se com valores maiores de 
PAS e de PAD em meninos e meninas, mas relacionou-se 
inversamente com a PP apenas em meninos.

Os resultados deste estudo concordam com os de Liu et al.,15 
que, avaliando mais de 8.000 indivíduos de diferentes países, 
com idade de 48-56 anos, relataram associação entre valores 
altos de FCR e níveis altos de PA. Achados semelhantes 
foram observados por Kwok et al.,4 que avaliaram a relação 
entre valores elevados de FCR e de PA em jovens chineses. 
Confirmando nosso estudo, Fernandes et al.3 demonstraram 
relações similares em 356 adolescentes do sexo masculino. 

Mesmo após controle para diferentes variáveis nos estudos 
citados, altos níveis de PA associaram-se com FCR alta. 
Uma  razão é que frequência cardíaca, PAS e PAD são 
moduladas pelo sistema nervoso central através de atividade 
simpática no coração e nos vasos.16

A PP é um indicador de rigidez arterial em diferentes artérias, 
tendo sido relacionado com o processo aterosclerótico.17 
Segundo os resultados deste estudo, a FCR correlacionou-se 
com a PP apenas nos adolescentes masculinos, o que está 
de acordo com o relato de Song et al.18 em uma amostra 
representativa de adolescentes coreanos. Um possível 
mecanismo é o fato de que a PP é um indicador de rigidez 
arterial, contribuindo para alterações da frequência cardíaca 
mediadas por aumento da velocidade da onda de pulso da 
aorta para os vasos periféricos; nesse caso, quanto maior a 
velocidade da onda anterógrada, maior a onda retrógrada 
sucessiva, causando sobrecarga cardiovascular.19

Outro fator a se considerar neste estudo é a relação entre 
obesidade e frequência cardíaca aumentada. Em um estudo 
com mais de 30.000 jovens, Babba et al.20 relataram a forte 
associação entre FCR e obesidade, assim como o aumento 
dos valores médios de frequência cardíaca conforme a 
intensidade da obesidade. O tecido adiposo libera várias 
substâncias, como adiponectina, que poderiam contribuir para 
as alterações no sistema nervoso simpático e a diminuição 
do sistema nervoso parasimpático,21 elevando os valores da 
FCR. Logo, obesidade é um importante fator de confusão a 
se considerar nessas análises. A correlação entre FCR e PP 
permaneceu significativa após ajuste para idade, idade + IMC, 
e idade + IMC + circunferência abdominal nos indivíduos 
do sexo masculino, sugerindo uma relação independente 
entre PP e FCR. Um estudo anterior16 não mostrou correlação 
entre massa de gordura total e variáveis cardiovasculares 
(volume sistólico, PAS e FCR) em adolescentes masculinos, 
ao contrário da gordura abdominal. Por outro lado, em 
adolescentes femininas, as relações são inversas, com variáveis 
cardiovasculares (volume sistólico, PAS e FCR) diretamente 
relacionadas com a massa de gordura total e não relacionadas 
com a circunferência abdominal.18
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Tabela 2 – Correlação entre frequência cardíaca de repouso (FCR) e pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD) e 
pressão de pulso (PP)

Variável independente
Correlação de Pearson (variável dependente: FCR)

r Valor de p

Meninos

PAS 0,10 ≤ 0,001

PAD 0,23 ≤ 0,001

PP –0,10 0,016

Meninas

PAS 0,19 ≤ 0,001

PAD 0,24 ≤ 0,001

PP –0,01 0,658

Quanto ao sexo, o presente estudo demonstrou 
associação de valores elevados de FCR com altos níveis 
de PAS e PAD nos dois sexos. Entretanto, ao se considerar 
FCR e PP, tal relação foi observada apenas nos adolescentes 
masculinos. Diferenças na PP em meninos e meninas foram 
relatadas por Rosa et al.8 após avaliar 456 adolescentes, 
com valores maiores de PP observados nos adolescentes 
masculinos. Uma possível diferença a se considerar é a 
faixa etária dos alunos do presente estudo (14-17 anos), em 
que a menstruação é um período de intensa atividade nas 
meninas, devido à intensa produção hormonal,22 podendo 
alterar o sistema autônomo, levando às diferenças com os 

Tabela 3 – Relação da frequência cardíaca de repouso com a pressão arterial sistólica (PAS), a pressão arterial diastólica (PAD) e a pressão 
de pulso (PP) em meninos

Frequência cardíaca de repouso

Ajustada: idade Ajustada: idade e IMC Ajustada: idade, IMC e CA

Beta Valor de p IC95% Beta Valor de p IC95% Beta Valor de p IC95%

PAS 0,17 ≤ 0,001 0,07;0,27 0,15 0,003 0,05;0,25 0,15 0,014 0,04;0,26

PAD 0,51 ≤ 0,001 0,38;0,65 0,50 ≤ 0,001 0,37;0,63 0,50 ≤ 0,001 0,37;0,64

PP –0,12 0,035 –0,02; –0,09 -0,15 0,011 –0,26; –0,03 –0,16 0,008 –0,27; –0,04

IMC: índice de massa corporal; CA: circunferência abdominal; IC: intervalo de confiança.

Tabela 4 – Relação da frequência cardíaca de repouso com a pressão arterial sistólica (PAS), a pressão arterial diastólica (PAD) e a pressão 
de pulso (PP) em meninas

Frequência cardíaca de repouso

Ajustada: idade Ajustada: idade e IMC Ajustada: idade, IMC e CA

Beta Valor de p IC95% Beta Valor de p IC95% Beta Valor de p IC95%

PAS 0,23 ≤ 0,001 0,15;0,32 0,24 ≤ 0,001 0,15;0,33 0,24 ≤ 0,001 0,16;0,33

PAD 0,40 ≤ 0,001 0,29;0,51 0,40 ≤ 0,001 0,30;0,51 0,41 ≤ 0,001 0,30;0,53

PP –0,03 0,534 –0,15;0,08 –0,04 0,488 –0,17;0,08 –0,05 0,438 –0,17; –0,07

IMC: índice de massa corporal; CA: circunferência abdominal; IC: intervalo de confiança.

meninos. Além disso, a localização da gordura corporal 
poderia estar relacionada a valores mais elevados de FCR. 
Isso foi claramente relatado por Song et al.,18 que observaram 
uma relação direta entre variáveis cardiovasculares (volume 
sistólico, PAS e FCR) e circunferência abdominal em 
adolescentes masculinos.

Quanto às aplicações práticas, é importante ressaltar a 
necessidade de condução de tais avaliações a partir de idades 
mais precoces, visando a prevenir doenças cardiovasculares 
futuras. Esfigmomanômetros oscilométricos foram usados em 
muitos estudos.4,23 Além da facilidade de seu uso, fornecem 
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valores de PA e frequência cardíaca que podem ser avaliados 
no ambiente escolar, favorecendo o controle precoce de 
fatores de risco.

Uma limitação deste estudo foi seu desenho transversal, 
que não permite avaliar possíveis relações de causa e efeito. 
A frequência cardíaca e a PA foram avaliadas no mesmo 
dia, o que sabidamente causa superestimação de valores.24 
Outro aspecto limitante é o fato de que a PP foi medida 
indiretamente a partir dos valores de PAS e PAD, e não a partir 
da velocidade de onda de pulso.

Conclusões
Adolescentes masculinos com maior FCR apresentaram 

níveis mais altos de PAS, PAD e PP. Nas adolescentes 
femininas, a FCR associou-se com PAS e PAD, mas não 
com PP. Atividades para promoção de saúde devem 
ser encorajadas entre os jovens, pois os fatores de risco 
cardiovasculares interagem. Entretanto, características 
inerentes ao sexo devem ser consideradas.
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