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Resumo

Fundamento: Evidências apontam variáveis antropométricas e de condicionamento físico como fatores associados à 
pressão arterial infantil. Analisá-los em apenas um contexto é um meio relevante de identificar o peso que cada um 
deles pode apresentar no desenvolvimento da hipertensão arterial.

Objetivo: Identificar as possíveis associações de medidas antropométricas, da composição corporal, da atividade física 
moderada-vigorosa (AFMV) e da aptidão cardiorrespiratória (ApC) com a pressão arterial em crianças.

Métodos: Estudo correlacional com abordagem quantitativa. Duzentos e quinze (215) estudantes com idades de 6 
a 12 anos de uma escola pública de Porto Alegre, selecionados por critério de conveniência. A pressão arterial foi 
aferida através de um esfigmomanômetro digital. Para o tratamento dos dados, os valores de pressão arterial sistólica 
e diastólica foram padronizados (escore Z) e somados. As variáveis testadas como preditoras foram: AFMV; Percentual 
de gordura (%G); Índice de massa corporal (IMC); Razão cintura/estatura (RCE); Maturação somática; ApC. Após a 
verificação dos parâmetros de normalidade, as associações brutas e ajustadas (para sexo, idade e maturação somática) 
foram testadas através de equações de regressão linear. Para as análises, foi considerado p < 0,05.

Resultados: Três diferentes modelos indicaram os melhores conjuntos de fatores associados à pressão arterial 
padronizada: O Modelo 1 (R² = 0,21) se constituiu das variáveis RCE (β = 9,702) e AFMV (β = - 0,021); O Modelo 
2 (R² = 0,19) foi composto pelas variáveis IMC (β = 0,156) e AFMV (β = - 0,021); O Modelo 3 (R² = 0,18) incluiu as 
variáveis %G (β = 0,063) e ApC (β = - 0,004).

Conclusões: A pressão arterial de crianças é predita pelas variáveis corporais %G, IMC e RCE. Além disso, está associada 
negativamente à AFMV e a ApC. (Arq Bras Cardiol. 2021; 116(5):950-956)

Palavras-chave: Criança; Pressão Arterial; Antropometria; Exercício; Composição Corporal; Aptidão Física; Atividade Motora.

Abstract
Background: Evidence points to anthropometric and fitness variables as associated factors with children’s blood pressure. Analysing these factors 
in a single context is a relevant possibility of identifying the weight that each factor can present for the development of arterial hypertension.

Objective: Identify the possible associations between anthropometric measurements, body composition, moderate-vigorous physical activity 
(MVPA) and cardiorespiratory fitness (CRF) with blood pressure in children.

Methods: Correlational study with a quantitative approach. Sample: 215 schoolchildren aged 6-12 years selected by convenience criteria of a 
public school in Porto Alegre, Brazil. Blood pressure was measured with a digital sphygmomanometer. For data treatment, the values of systolic 
and diastolic blood pressure were standardized (Z score) and added. The variables tested as predictors were: MVPA; body fat percentage (BF%); 
Body Mass Index (BMI); waist-height ratio (WHTR); maturity-offset and CRF. After checking the normality parameters, the crude and adjusted 
associations (for sex, age and maturity-offset) were tested with linear regression equations. For the analyses, p <0.05 was considered.
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Results: Three different models indicated the best sets of factors associated with standardized blood pressure. Model 1 (R² = 0.21) consisted 
of the variables WHTR (β = 9.702) and MVPA (β = -0.021). Model 2 (R² = 0.19) was composed of the variables BMI (β = 0.156) and MVPA  
(β = -0.021). Model 3 (R² = 0.18) included the variables BF% (β = 0.063) and CRF (β = -0.004).

Conclusion: Blood pressure in children is predicted by the body variables BF%, BMI and WHTR, in addition, it is negatively associated with 
MVPA and CRF. (Arq Bras Cardiol. 2021; 116(5):950-956)

Keywords: Child; Blood Pressure; Anthropometry; Exercise; Body Composition; Physical Fitness; Motor Activity.
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Introdução
A pressão arterial é um importante indicador da saúde 

cardiovascular e metabólica. Crianças com níveis elevados 
de pressão arterial têm alta probabilidade de se tornarem 
adultos hipertensos. Portanto, o diagnóstico e tratamento 
precoce podem evitar eventos cardiovasculares adversos 
a longo prazo.1 Apesar de a hipertensão arterial ser mais 
frequente na vida adulta, evidências epidemiológicas 
sugerem que a sua gênese possa estar localizada na infância.2 
Todavia, cabe ressaltar que pesquisas recentes demonstram 
índices consideráveis da prevalência de elevados valores de 
pressão arterial.3 

Para compreendermos a hipertensão na infância e 
adolescência, é de suma importância considerarmos variáveis 
como: idade, estatura, sexo, sobrepeso/obesidade, níveis 
de atividade física e níveis de aptidão física.4-6 O estudo de 
Freedman et al.,7 sugeriu que crianças com sobrepeso ou 
obesidade a mais chances de apresentarem níveis de pressão 
arterial elevados. Pesquisas mostram uma associação negativa 
entre o nível de atividade física e a pressão arterial,3 assim 
como outros estudos8,9 têm demonstrado que crianças e 
adolescentes com baixos níveis de aptidão cardiorrespiratória 
acrescido a um excesso de peso possuem mais chances de 
apresentar fatores de risco para doenças cardiovasculares.

Evidências sobre todos os fatores avaliados em um mesmo 
estudo agregam informações relevantes sobre a magnitude 
da influência que cada indivíduo pode apresentar para o 
desenvolvimento da hipertensão arterial. Desse modo, o 
presente estudo tem como objetivo verificar as possíveis 
associações do conjunto de medidas antropométricas, de 
composição corporal, de atividade física moderada-vigorosa e 
de aptidão cardiorrespiratória com a variabilidade da pressão 
arterial em crianças. 

Métodos

Caracterização do Estudo
Trata-se de um estudo de corte transversal com método 

correlacional e abordagem quantitativa.10 

Sujeitos da Pesquisa
A população-alvo11 são estudantes de primeiro a quinto 

ano do ensino fundamental, com idade entre 6 a 12 anos e 
matriculados em escolas públicas. A população disponível11 
foi composta por aproximadamente 400 crianças estudantes 
do 1o ao 5o ano do ensino fundamental de uma escola 
pública estadual de Porto Alegre. A população disponível 

foi selecionada por conveniência, justificada pelo fato desta 
escola atender a disciplina de estágio supervisionado do curso 
de Educação Física na mesma universidade frequentada pelos 
pesquisadores e, como tal, permitir pleno acesso dos mesmos 
à comunidade escolar. 

Para compor a amostra foram convidadas todas as crianças 
matriculadas nos anos iniciais do ensino fundamental. Foram 
avaliadas 215 crianças de 6 a 12 anos de idade. Após a 
coleta de dados, para identificar a dimensão amostral que 
mais equilibra a probabilidade entre os erros de tipo I e II, 
respectivamente, e para justificar a testagem estatística em 
uma amostra não aleatória, foi utilizado o programa G-Power, 
versão 3.1. 

Foi feito o cálculo para testes da família F, mais 
especificamente o de regressão linear múltipla. O alpha 
utilizado foi 0,05, o tamanho de efeito de foi 0,15 (médio), o 
poder do teste foi de 0,95 e o número de preditores foi 8 (oito) 
(considerando o modelo com o maior número de variáveis 
possível neste estudo: razão cintura-estatura (RCE), índice de 
massa corporal (IMC), percentual de gordura (%G), atividade 
física moderada-vigorosa, aptidão cardiorrespiratória, sexo, 
idade e maturação somática). A partir destes critérios foi 
estipulada uma dimensão amostral mínima de 160 sujeitos.

A coleta de dados foi realizada no período entre março e 
abril de 2017. A escola foi convidada a participar do estudo e 
consentiu através de uma Carta de Anuência. Em seguida, foi 
convocada e realizada uma reunião com os pais para detalhar 
o estudo. Por fim, estes receberam e assinaram um Termo de 
Consentimento do Livre e Esclarecido. Os alunos, por sua 
vez, assinaram um Termo de Assentimento. Ambos os termos 
explicavam o estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Humanos da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o parecer no 2.571.198.

Procedimento de Coleta de Dados
As variáveis antropométricas (estatura, massa e perímetro 

da cintura) foram avaliadas seguindo as recomendações 
do Manual de Medidas e Testes do Proesp-Br.12 A massa 
corporal foi avaliada com os escolares descalços, através de 
uma balança digital portátil (Tech Line) e cuja precisão era de 
100 g. Os valores foram aferidos em Kg, com o uso de uma 
casa decimal. 

Para a medição da estatura foi utilizada uma fita métrica 
com precisão de 2 mm, presa verticalmente à parede a 1 m 
do solo e estendida de baixo para cima. Os resultados foram 
aferidos em cm, com o uso de uma casa decimal e o auxílio de 
um esquadro para a leitura. A medida de perímetro da cintura 
foi aferida através de uma fita métrica flexível posicionada 
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no ponto médio entre a borda inferior da última costela e 
a crista ilíaca, geralmente próxima da cicatriz umbilical. As 
demais variáveis antropométricas seguiram as recomendações 
de Mirwald et al.,13 A altura do indivíduo quando sentado foi 
aferida com um banco padrão para todas as crianças e uma fita 
métrica com precisão de 2 mm fixada à parede. O ponto-zero 
da fita métrica foi fixado no acento do banco.

Para o cálculo do IMC foram utilizadas as variáveis estatura 
e massa corporal, para o cálculo da RCE foram utilizadas as 
variáveis estatura e perímetro da cintura.12 Para o cálculo da 
maturação somática foram utilizadas as variáveis sexo, estatura, 
massa corporal, estatura sentada, comprimento da perna 
(diferença entre estatura total e estatura sentado) e idade.13

A aferição da pressão arterial foi realizada durante o período 
de aulas da escola, através do uso de um esfigmomanômetro 
digital com braçadeiras adequadas da marca Omron. Todas 
as verificações de medidas foram feitas entre o primeiro e o 
segundo período escolar matutino (entre oito e nove horas), 
período em que nem todas as crianças estavam em jejum. Foi 
solicitado aos alunos que se mantivessem sentados por cinco 
minutos para que se pudesse obter um valor mais próximo 
do repouso. Foram feitas três aferições no braço direito e, em 
seguida, computado o valor médio. Os valores de pressão 
arterial sistólica e diastólica foram padronizados (através do uso 
de escore Z). O escore Z da pressão arterial sistólica foi somado 
ao escore Z da pressão arterial diastólica, o que resultou em 
uma nova variável da pressão arterial padronizada. 

Para mensurar o percentual de gordura, foi utilizado o 
exame de imagem por absorciometria de duplo feixe de raios 
X (DXA) da marca GE Healthcare, modelo Lunar Prodigy e 
realizado por um pesquisador treinado. As crianças foram 
instruídas a vestirem roupas sem zíperes, fechos e fivelas, 
a removerem qualquer peça de metal, a se posicionarem 
deitadas em decúbito dorsal e permanecerem paradas até 
o braço do aparelho passar sobre o corpo no trajeto entre 
cabeça e os pés. Os valores, em percentuais, foram calculados 
automaticamente pelo software do equipamento. 

Para mensurar a atividade física foi utilizado um 
acelerômetro Actigraph (wActiSleep-BT Monitor), que foi 
posicionado na cintura dos escolares através de um cinto 
elástico na linha axilar média do lado direito. As crianças foram 
incentivadas a usá-lo durante sete dias consecutivos. Para fins 
de análise, foram considerados cinco dias (incluso um dia do 
final de semana) e pelo menos 10 horas por dia de tempo de 
uso. O equipamento foi mantido durante todo o dia e retirado 
apenas para o banho ou quaisquer outras atividades aquáticas. 
Após o último dia de uso do acelerômetro, o aparelho foi 
retirado pela equipe avaliadora. Posteriormente, através do 
software Actilife (ActiGraph®, version 5.6, EUA) foi verificado 
se os dados estavam completos. 

Os dados foram coletados em uma taxa de amostragem 
de 30 Hz, baixados em períodos de um segundo e agregados 
em períodos de 15 segundos. Na apuração de counts para os 
pontos de corte em acelerômetros, foi utilizada a proposta de 
Evenson et al.14 para períodos de 15 segundos: ≤ 25 counts/15 
segundos para o tempo sedentário; ≥ 574 counts/15 segundos 
para atividade física moderada e ≥ 1.003 counts/15 segundos 
para atividade física vigorosa. 

Para medir a aptidão cardiorrespiratória foi feito o 
teste de corrida/caminhada de seis minutos, conforme as 
recomendações do Manual de Medidas e Testes do Proesp-
Br.12 Para a sua realização, foi utilizada uma quadra com 
perímetro de 56 metros, demarcada com cones e sinalizadas 
com giz a cada dois metros para aferir a distância percorrida 
por cada criança ao final do teste. Foi utilizado também um 
cronômetro e um apito para iniciar e finalizar a atividade. As 
crianças foram instruídas a percorrer (correr ou caminhar) o 
maior número de voltas, ou seja, a maior distância possível. 
Durante o teste, foi avisada a passagem do tempo aos dois, 
quatro e cinco minutos, respectivamente, (“Atenção: falta 
um minuto!”) e ao final da atividade (com o som do apito). 
As crianças deveriam parar no lugar em que estavam no 
momento do apito e permanecer neste ponto até que o 
avaliador anotasse a distância percorrida.

Procedimentos Estatísticos
Inicialmente, todas as variáveis foram submetidas ao Teste 

de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov e demonstraram 
distribuição normal. Para a análise descritiva, foram utilizados 
valores médios e desvios padrão, mínimo e máximo para as 
variáveis contínuas, além de valores de frequência absoluta 
e relativa para as variáveis categóricas. A diferença entre 
os sexos foi testada em todas as variáveis com o Teste t 
de Student para amostras independentes. De início, as 
associações foram testadas com o Teste de Correlação de 
Pearson. A multicolineariedade foi testada previamente e 
foi identificada uma alta relação entre a atividade física de 
moderada-vigorosa e a aptidão cardiorrespiratória. Estes 
procedimentos foram realizados para atender os pressupostos 
da regressão linear múltipla. A análise seguinte se propôs a 
estimar a variância da pressão arterial padronizada a partir 
das demais variáveis estudadas. 

Foram testados diferentes modelos de regressão linear 
múltipla a partir do método Stepwise. Aqueles que apresentaram 
maiores valores de R² ajustado foram considerados, desde que 
mantivessem a lógica teórica. Todas as associações foram 
ajustadas quanto ao sexo, a idade e a maturação somática, 
no intuito de retirar o efeito de possíveis confundidores. Para 
as análises, foi considerado a priori um alpha de 0,05 e foram 
realizadas com o software SPSS para Windows, versão 20.0.

Resultados
A amostra revelou que, no total, 53,5% são meninos 

e 46,5% são meninas. Na Tabela 1, são apresentadas as 
características dos sujeitos da pesquisa, relacionadas com 
as variáveis estudadas. Apenas as variáveis “percentual de 
gordura”, “atividade física moderada-vigorosa” e “aptidão 
cardiorrespiratória” apresentaram diferenças entre os sexos (p 
< 0,05). Importante destacar o baixo desempenho no teste 
de corrida/caminhada de seis minutos em ambos os sexos.

A análise de correlação está apresentada na Tabela 2. A 
pressão arterial padronizada está associada de forma negativa 
e positiva com algumas variáveis nos meninos, todavia com 
índices de correlação (r) razoavelmente baixos. Já nas meninas, 
todos os valores se encontram abaixo de 0,3, o que indica que 
na análise bivariada, as associações são fracas.
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Após a verificação das correlações, foram feitas as 
análises de associação ajustadas. Os resultados mostraram 
que, considerando o sexo, a idade e a maturação somática 
constantes, as variáveis “razão cintura/estatura”, “índice de 
massa corporal” e “percentual de gordura” indicam uma 
associação positiva com a pressão arterial padronizada. Em 
contrapartida, a atividade física moderada-vigorosa e aptidão 
cardiorrespiratória indicaram uma relação negativa.

As variáveis preditoras foram testadas em diversos modelos. 
Entretanto, três diferentes modelos indicaram os conjuntos 
de fatores que melhor explicaram a variância da pressão 
arterial padronizada (Tabela 3). Embora os três modelos sejam 
compostos por variáveis diferentes, explicaram entre 18% 

e 21% da variância da pressão arterial padronizada. Outro 
importante fator é que as duas medidas de estado nutricional 
(índice de massa corporal e razão cintura/estatura) foram 
os indicadores que apresentaram maiores magnitudes de 
associação, considerando os ajustes já descritos.

Discussão
Os principais resultados do presente estudo indicaram 

que a atividade física moderada-vigorosa, a aptidão 
cardiorrespiratória, as variáveis antropométricas, a idade, o 
sexo e a maturação somática são importantes preditores da 
variabilidade da pressão arterial padronizada nas crianças. Em 
nossos resultados, observamos que a média da pressão arterial 
sistólica foi de 103,0 mmHg em meninos e de103,8 mmHg 
em meninas. A pressão arterial diastólica foi de 60,7 mmHg 
em meninos e de 60,6 mmHg em meninas. 

No estudo de Gaya et a.,15 com 416 meninos portugueses 
entre 8 e 15 anos, a média da pressão arterial sistólica foi 
de 117,2 mmHg e da pressão arterial diastólica foi de 61,1 
mmHg. Já no estudo de Monteiro et al.,16. com 51 escolares 
brasileiros, a média da pressão arterial sistólica foi de 111,6 
mmHg em meninos e 107,6 em meninas, e diastólica de 66,8 
mmHg em meninos e 66,5 em meninas com idades entre 13 
e 16 anos. Uma possível explicação para os valores de pressão 
arterial sistólica serem maiores nos estudos supracitados em 
comparação com os aferidos pode ser a idade cronológica dos 
sujeitos serem maiores. Isto influencia diretamente nos níveis 
pressóricos, já que as crianças mais velhas tendem a ter uma 
maior estatura, o que naturalmente eleva os níveis pressóricos.2

No que diz respeito à aptidão cardiorrespiratória, 
percebemos que a média de metros percorridos no teste 
de seis minutos é baixa para meninos e meninas. No estudo 
de Mello et al.,17 ainda que tenha sido com crianças e 

Tabela 1 – Descrição das características dos sujeitos da pesquisa (n = 215) 

    MENINOS                               MENINAS

N X ± DP Min Max N X ± DP Min Max Valor de p

Idade (anos)
115 8,25 ±1,54 6 12 100 8,51 ± 1,44 6 11 0,211

PAS (mmHg) 115 103,04 ± 11,35 83 143 100 103,81 ± 11,75 77 134 0,628

PAD (mmHg) 115 60,78 ± 9,13 41 81 100 60,67 ± 8,59 42 82 0,926

Estatura (cm) 111 134,27 ± 10,09 111 161 98 134,47 ± 10,84 108 154 0,890

Peso (kg) 111 32,98 ± 9,58 18 61 98 33,82 ± 11,23 15 67 0,558

PC (cm) 111 63,41 ± 9,09 48 86 98 61,75 ± 10 35 90 0,209

% G 55 31,86 ± 9,09 15,6 51,2 57 35,24 ± 7,55 17,2 49,6 0,035

IMC (kg/m²) 111 18 ± 3,47 12,4 29,5 98 18,27 ± 3,98 12,6 29,78 0,600

RCE 111 0,47 ± 0,05 0,37 0,64 98 0,45 ± 0,05 0,27 0,60 0,800

AFMV (min) 57 70,26 ± 29,57 23,62 147,16 60 55,33 ± 18,75 23,64 110,24 0,002

ApC (m) 101 800,43 ± 142,99 438 1158 91 749,25 ± 104,64 504 952 0,005

Fonte: os autores. N: número de sujeitos; X: média; DP: desvio padrão; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; PC: perímetro 
da cintura; %G: percentual de gordura; IMC: índice de massa corporal; RCE: razão cintura/estatura; AFMV: atividade física moderada-vigorosa; ApC: 
aptidão cardiorrespiratória.

Tabela 2 – Valores da correlação entre a pressão arterial 
padronizada e a composição corporal, a atividade física 
moderada-vigorosa e a aptidão cardiorrespiratória (n = 215) 

zPA

MENINOS (n:115) MENINAS (n:100)

r r

RCE 0,368 0,252

IMC 0,454 0,342

%G 0,490 0,288

AFMV -0,349 -0,253

ApC -0,216 -0,227

zPA: pressão arterial padronizada; r: coeficiente da correlação; RCE: 
razão cintura/estatura; IMC: índice de massa corporal; %G: percentual 
de gordura; AFMV: atividade física moderada-vigorosa; ApC: aptidão 
cardiorrespiratória.
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adolescentes entre 10 a 17 anos, a prevalência de baixa 
aptidão cardiorrespiratória foi de 74,1% entre os jovens 
sendo superior nas meninas. Mesmo utilizando os critérios do 
Proesp-BR, iguais aos deste estudo, os resultados encontrados 
por Mello et al.,17 foram mais preocupantes. Todavia, nos 
estudos de Coledam et al.,18 e Minatto et al.,19  os autores 
observaram resultados semelhantes ao presente estudo, 
mostrando que em torno de 50% das crianças apresentavam 
baixos níveis de aptidão cardiorrespiratória.

Já em relação à atividade física moderada-vigorosa, no 
presente estudo observamos uma média de 70,2 min/sem nos 
meninos e de 55,3 min/sem em meninas. Matsudo et al.,20 
observou em crianças brasileiras de 9 a 11 anos de idade uma 
média de atividade física moderada-vigorosa de 59,5 min/dia, 
sendo que as crianças acumularam mais atividade deste tipo 
nos dias úteis que nos finais de semana. Ademais, 55,9% não 
atingiram a recomendação diária estipulada.

Percebemos que as meninas tendem a possuir valores 
menores, tanto de aptidão cardiorrespiratória quanto de 
atividade física moderada-vigorosa. Esse dado pode ser 
explicado por um conjunto de fatores relacionados com 
a cultura de incentivo para a prática de atividades físicas 
vigorosas, variáveis antropométricas, étnicas e fisiológicas.21 
Treuth et al.22 apontou em um estudo realizado com meninas 
que a atividade mais realizada durante a semana e na maior 
parte dos dias de finais de semana são de caráter sedentário 

(55,4% do tempo). Dentro do tempo em atividade, eram 
praticadas em sua maioria atividades com baixa intensidade 
(41,7% atividades leves) e pouco tempo era dispensado em 
atividades moderadas (2,2%) e vigorosas (0,7%).

No tocante às associações, nossos resultados iniciais 
demonstraram uma correlação entre a pressão arterial 
padronizada e todos os indicadores de sobrepeso e obesidade, 
bem como a atividade física moderada-vigorosa e aptidão 
cardiorrespiratória. Todos os resultados apresentaram 
correlações de magnitude moderada ou baixa (r < 0,4). Essa 
baixa magnitude pode ser explicada principalmente pelos 
diversos fatores que influenciam na pressão arterial, como 
a estatura, o sexo e a idade,23 que não fizeram parte desta 
análise inicial. Portanto, a partir dessas primeiros estudos se 
fez clara a necessidade de análises ajustadas.

Nesta perspectiva, foram analisados modelos que pudessem 
explicar parte da variância da pressão arterial padronizada, 
mediante o ajuste de associações para as variáveis “maturação 
somática”, “idade” e “sexo”. Dessa forma, percebemos 
de forma mais clara o quanto as variáveis: “razão cintura/
estatura”, “índice de massa corporal”, “percentual de 
gordura”, “atividade física moderada-vigorosa” e “aptidão 
cardiorrespiratória” podem, de fato, influenciar na pressão 
arterial padronizada dos escolares, tanto de forma individual 
(através dos valores de beta) quanto de forma conjunta (através 
dos valores de R² ajustados).

Tabela 3 – Regressão linear múltipla para a estimativa da variabilidade da pressão arterial padronizada a partir de 3 modelos (n = 215) 

zPA

Modelo 1 (R² ajustado: 0,210)

β p IC 95%

RCE 7,170 0,022 1,033 – 13,308

AFMV -0,021 0,004 -0,035 – -0,007

Sexo -0,998 0,136 -2,315 – 0,320

Idade -0,302 0,212 -0,778 – 0,174

Maturação 0,456 0,079 -0,054 – 0,965

Modelo 2 (R² ajustado: 0,192)

IMC 0,113 0,090 -0,018 – 0,245

AFMV -0,023 0,002 -0,037 – -0,008

Sexo -0,697 0,408 -2,360 – 0,967

Idade -0,254 0,364 -0,808 – 0,299

Maturação 0,260 0,471 -0,453 – 0,973

Modelo 3 (R² ajustado: 0,183)

%G 0,054 0,043 0,002 – 0,107

ApC -0,003 0,037 -0,006 – 0,001

Sexo -0,737 0,307 -2,163 – 0,689

Idade 0,090 0,765 -0,508 – 0,688

Maturação 0,238 0,466 -0,408 – 0,884

zPA: pressão arterial padronizada; R² ajustado: coeficiente de determinação ajustado para as variáveis do modelo; β: associação ajustada para sexo, idade 
e maturação somática; p: nível de significância; RCE: razão cintura/estatura; AFMV: atividade física moderada-vigorosa; IMC: índice de massa corporal; 
%G: percentual de gordura; ApC: aptidão cardiorrespiratória.
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Partindo deste ponto, foram testadas as variáveis preditoras, o 
que resultou em três modelos que melhor explicam a variância da 
pressão arterial padronizada. Os dois primeiros (modelo 1: razão 
cintura/estatura, atividade física moderada-vigorosa, sexo, idade 
e maturação; e modelo 2: índice de massa corporal, atividade 
física moderada-vigorosa, sexo, idade e maturação) explicam 
21% e 19% da variância, respectivamente. A variável “razão 
cintura/estatura”, que é um indicador de gordura abdominal, é 
a que mais influência no grau de variância da pressão arterial. 
Esses resultados vão de encontro a estudo de Silva et al.,24 que 
demostrou a associação do excesso de gordura visceral com os 
índices de pressão arterial e a prevalência de hipertensão arterial. 
Entretanto, segundo o estudo de Cauduro et al.,25  crianças 
e adolescentes obesos teriam menos chance de apresentar 
níveis elevados de pressão arterial independentemente do 
sexo, da idade e do nível socioeconômico, caso cumprissem 
as recomendações de atividades físicas ideais para a sua idade. 

Portanto, os resultados de Cauduro et al.,25  demonstram a 
importância de considerar a atividade física e algum indicador 
de sobrepeso e obesidade no mesmo modelo de associação, 
diante da perspectiva de tentarmos entender o conjunto de 
preditores da pressão arterial em crianças. Nossos resultados 
ainda demostram que, independentemente do indicador de 
sobrepeso/obesidade inserido no modelo, as associações se 
mantêm. Isso se justifica pelo fato de ambas as variáveis estarem 
associadas de forma independente à pressão arterial.6,26,27

Já no último modelo apresentado, observamos que a aptidão 
cardiorrespiratória e o percentual de gordura explicam 18% 
da variância da pressão arterial padronizada. É importante 
salientar que, apesar de a magnitude da associação da aptidão 
cardiorrespiratória ser baixa em relação à pressão arterial 
padronizada (β: -0,003), aparentemente, percebemos pela 
unidade de medida dessa variável ser metros que se trata de 
um resultado importante e que pode influenciar facilmente na 
pressão arterial de crianças.

Por fim, é importante acrescentar que a aptidão 
cardiorrespiratória e atividade física moderada-vigorosa não estão 
no mesmo modelo, visto que ambas se associam teoricamente.28 
Nos testes de multicolineariedade, a relação encontrada no 
presente estudo foi de r > 0,7.  Ainda é importante salientar que 
mesmo com três indicadores de sobrepeso/obesidade realizados 
através de medidas diferentes (crescimento corporal, gordura 
abdominal e exame de imagem) as associações se mantiveram 
e os modelos permaneceram em um percentual de explicação 
da pressão arterial padronizada semelhante. Ademais, também 
ressaltamos que no ambiente escolar a utilização de medidas 
antropométricas para estimar o estado nutricional de crianças é 
uma estratégia eficaz e possui um efeito de análise semelhante 
à avaliação por imagem. Isso indica que estas variáveis (índice 
de massa corporal e razão cintura/estatura) podem ser agregadas 
aos programas de intervenção.

Conclusão
Percebemos que as variáveis corporais: “percentual 

de gordura”, “índice de massa corporal” e “razão cintura/
estatura” se mostraram influentes à pressão arterial. Além 
disso, observou-se que a atividade física moderada-vigorosa 
e a aptidão cardiorrespiratória, que são importantes variáveis 
relacionadas com o exercício, também influenciam na 
pressão arterial de crianças. Portanto, podemos concluir 
que todos os indicadores estudados, quando analisados em 
conjunto, se associam à pressão arterial de crianças, o que 
sugere que a prevenção precoce de hipertensão arterial 
em crianças deve considerar a prática regular de atividade 
física moderada-vigorosa, os aumentos dos níveis de aptidão 
cardiorrespiratória e as estratégias a serem adotadas para o 
controle dos indicadores de sobrepeso e obesidade. 

Agradecimentos
Agradecemos ao Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (CNPq) pela bolsa de pesquisa nível 
D1 e pela bolsa do Programa Institucional de Bolsas de 
Iniciação Científica. Agradecemos também a Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior pela 
concessão da bolsa de doutorado.

Contribuição dos Autores 
Concepção e desenho da pesquisa: Pinheiro G, Gaya 

A, Gaya AR; Obtenção de dados: Pinheiro G, Mello J, 
Gaya AR; Análise e interpretação dos dados: Pinheiro G, 
Mello J, Gaya A, Gaya AR; Análise estatística: Pinheiro G, 
Mello J; Obtenção de financiamento: Gaya AR; Redação 
do manuscrito: Pinheiro G, Gaya A; Revisão crítica do 
manuscrito quanto ao conteúdo intelectual importante: 
Mello J, Gaya A, Gaya AR.

Potencial Conflito de Interesses 

Declaro não haver conflito de interesses pertinentes. 

Fontes de Financiamento 

O presente estudo foi financiado pelo Conselho Nacional 
de Desenvolvimento Científico e Tecnológico, número 
401969/2016-9.

Vinculação Acadêmica 

Este artigo é do Programa de Pós-Graduação em Ciências 
do Movimento Humano de Júlio Mello, Adroaldo Gaya e 
Anelise Reis Gaya pela Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul.

955



Artigo Original

Pinheiro et al.
Fatores associados à pressão arterial em crianças

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(5):950-956

1.	 Li S, Chen W, Srinivasan SR, Bond MG, Tang R, Urbina EM et al. Childhood 
Cardiovascular risk factors and carotid vascular changes in adulthood. JAMA. 
2003; 290(17):2271-6.

2.	 Agostinis-Sobrinho C, Ruiz JR, Moreira C, Abreu S, Lopes L, Oliveira-Santos 
et al. Cardiorespiratory fitness and blood pressure: a longitudinal analysis. J 
Pediatr. 2018; 192:130-5.

3.	 Gaya A, Aires L, Mello J, Gaya A, Mota J. Incidence of hypertension 
in schoolchildren and adolescents: relationship with physical activity, 
cardiorespiratory fitness and obesity. Pensar a Prática. 2015; 18: 557-70.

4.	 Christofaro DGD, Ritti-Dias RM, Chiolero A, Fernandes RA, Casonatto J, 
Oliveira AR. Physical activity is inversely associated with high blood pressure 
independently of overweight in brazilian adolescents. Scand J Med Sci 
Sports. 2013; 23(3): 317-22.

5.	 Ruben Rodriguez RMO. Increased physical activity reduces the odds of 
elevated systolic blood pressure independent of body mass or ethnicity in 
rural adolescents. J Hypertens Open Access. 2013; 3: 1-8.

6.	 Hayes HM, Eisenmann JC, Pfeiffer K, Carlson JJ. Weight status, physical 
activity, and vascular health in 9 to 12-year-old children. J Phys Act Health. 
2013;10(2):205-10.

7.	 Freedman DS, Mei Z, Srinivasan SR, Berenson GS, Dietz WH. Cardiovascular 
risk factors and excess adiposity among overweight children and adolescents: 
the bogalusa heart study. J Pediatr. 2007; 150(1): 12-7.e2.

8.	 Janssen I, Cramp WC. Cardiorespiratory fitness is strongly related to the 
metabolic syndrome in adolescents. Diabetes Care. 2007; 30;2(8:2143-4.

9.	 Andersen LB, Sardinha LB, Froberg K, Riddoch CJ, Page AS, Anderssen SA. 
Fitness, fatness and clustering of cardiovascular risk factors in children from 
Denmark, Estonia and Portugal: the european youth heart study. Int J Pediatr 
Obes. 2008;3(Suppl 1):58-66.

10.	 Gaya ACA. Projetos de pesquisa científica e pedagógica: desafio da iniciação 
científica. Belo Horizonte:Casa da Educação Física;2016. 

11.	 Hulley SB, Cummings SR, Warren BS, Grady DG, Newman TB. Delineando 
a pesquisa clínica. 4ed. Porto Alegre:Artmed;2015.

12.	 Gaya AR, A. Gaya A, Pedretti A, Mello J. Projeto Esporte Brasil: Manual de 
medidas, testes e avaliações. 5 ed. Porto Alegre: Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul; 2021. (E-book.)

13.	 Mirwald RL, Baxter-Jones AD, Bailey DA, Beunen GP. An assessment of 
maturity from anthropometric measurements. Med Sci Sports Exerc. 2002; 
34: 689-94.

14.	 Evenson KR, Catellier DJ, Gill K, Ondrak KS, McMurray RG. Calibration of 
two objective measures of physical activity for children. J Sports Sci. 2008; 
26(14)1557-65.

15.	 Gaya AR, Cardoso MF da S, Gaya ACA. Efeitos da maturação sexual nos 
níveis de pressão arterial em crianças e adolescentes do sexo masculino: 
associação com as variáveis massa corporal, estatura e idade cronológica. 
Rev Bras Educ Física e Esporte. 2005;19:199-207.

16.	 Monteiro A, Lopes G, Bustos P, Ramos M, Do Santos T, Vidal V et al. Aptidão 
física e composição corporal de alunos do ensino fundamental da rede 
pública em Jacarepaguá-RJ. Rev Bras Presc Fisiol Exerc. 2015; 9:485-96.

17.	 Mello JB, Ribeiro YS, Castagna A, Bergmann MLA, Bergmann GG. Baixa 
aptidão cardiorrespiratória está associada ao excesso de peso em crianças 
e adolescentes independente do sexo e da idade. Rev Bras Cienc Mov. 
2013;21:56-62.

18.	 Coledam DHC, Ferraiol PF, Dos-Santos JW, Oliveira AR. Fatores associados à 
aptidão cardiorrespiratória de escolares. Rev Bras Med Esp. 2016;22:21-6.

19.	 Minatto G, Silva DAS, Pelegrini A, Fidelix YL, Silva AF da, Petroski EL. Aptidão 
cardiorrespiratória, indicadores sociodemográficos e estado nutricional em 
adolescentes. Rev Bras Med Esp. 2015; 2121:12-46.

20.	 Matsudo VKR, Ferrari GL de M, Araújo TL, Oliveira LC, Mire E, Barreira TV 
et al. Indicadores de nível socioeconômico, atividade física e sobrepeso/
obesidade em crianças brasileiras. Rev Paul Pediatr. 2016;34(2);162-70

21.	 Victo ERD, Ferrari GL, Silva Junior JPD, Araújo TL, Matsudo VKR. Lifestyle 
indicators and cardiorespiratory fitness in adolescents. Rev Paul Ped. 
2017;35(1):61-8

22.	 Treuth MS, Catellier DJ, Schmitz KH, Pate RR, Elder JP, McMurray RG et 
al. Weekend and weekday patterns of physical activity in overweight and 
normal-weight adolescent girls. Obesity. 2007;15(7):1782-15. 

23.	 Moreira M CV, Montenegro ST, Paola AAV de. Livro-texto da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia. 2. ed. Barueri:Manole; 2015.

24.	 Silva AO, Silva MV, Pereira LKN, Feitosa WMN, Ritti-Dias RM, Diniz PRB, 
et al. Association between general and abdominal obesity with high blood 
pressure: difference between genders. J Pediatr. 2016; 92(2):174-80.

25.	 Cauduro A, Bergmann M, Bergmann G. Atividade física, sobrepeso e pressão 
arterial: associação independente e combinada em adolescentes. Rev Bras 
Ativ Fís. 2015 doi:10.12820.

26.	 Costanzi CB, Halpern R, Rech RR, Bergmann ML de A, Alli LR, Mattos AP. 
Associated factors in high blood pressure among schoolchildren in a middle 
size city, southern Brazil. J Pediatr. 2009;85(4):335-40.

27.	 Marty K, Wolff C, Morgan I. Overweight, diet, physical activity, and 
hypertension in low-income school-aged children. Californian J Health 
Promot. 2006;4:47-68.

28.	 Swift DL, Lavie CJ, Johannsen NM, Arena R, Earnest CP, O’Keefe JH, et al. 
Physical activity, cardiorespiratory fitness, and exercise training in primary 
and secondary coronary prevention. Circ J. 2013; 77(2):81-92.

Referências

Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da licença de atribuição pelo Creative Commons

956


