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Resumo

Objetivos: identificar fatores associados a níveis elevados
de pressão arterial em crianças.
Métodos: estudo transversal da pressão arterial de 672
crianças entre 2 e 11 anos de idade em duas instituições
de ensino de Belo Horizonte, entre setembro e dezembro
de 2001. A pressão arterial foi mensurada seguindo os
parâmetros estabelecidos pelo relatório do Update on the
1987 Task Force Report on High Blood Pressure in
Children and Adolescents. As seguintes variáveis foram
estudadas: idade, sexo, cor da pele, índice de qualidade
de vida urbana, estatura e índice de massa corporal. Para
a comparação das médias, foi utilizada a análise de
variância, e para a comparação de proporções, o teste
qui-quadrado. As variáveis associadas a níveis mais
elevados de pressão arterial foram incluídas em análise de
regressão linear múltipla.
Resultados: na análise univariada, níveis mais elevados
de pressão arterial sistólica e diastólica estiveram
associados com crianças de cor branca, crianças da
região com alto índice de qualidade de vida urbana e com
elevado índice de massa corporal. Na análise multivariada,
apenas o índice de massa corporal, o índice de qualidade
de vida urbana e a estatura mantiveram-se associados
com níveis elevados de pressão sistólica. Em relação aos
níveis mais elevados de pressão arterial diastólica, apenas
as variáveis índice de qualidade de vida urbana e idade
foram mantidas no modelo após o ajustamento.
Conclusão: o sobrepeso e a obesidade estiveram
associados com níveis mais elevados de pressão arterial
sistólica. Outros fatores, não identificados, foram
parcialmente associados a níveis mais elevados de
pressão arterial de crianças do estabelecimento privado
do ensino.

Palavras chave: HIPERTENSÃO-epidemiologia
FATORES DE RISCO

ESTUDOS TRANSVERSAIS

Summary

Objective: to identify factors associated with increased
arterial blood pressure in children.
Methods: in this cross-sectional study, arterial blood
pressure was measured in 672 children between 2 and
11 years of age from two schools in the city of Belo
Horizonte, Brazil. After providing informed consent, all
children had their blood pressure and anthropometric
parameters measured. Blood pressure was measured
based on the recommendations of the Update on the
1987 Task Force Report on High Blood Pressure in
Children and Adolescents. The following variables
were assessed: age, sex, race, urban life quality
index, weight, height, and body mass index. Analysis
of variance was used for comparison of means and
the chi-square was used for comparison of
proportions. Variables associated with increased
blood pressure were included in a multiple
regression model.
Results: according to univariate analysis, increased
systolic and diastolic blood pressure were
associated with high urban life quality index, white
race and high body mass index. On multivariate
analysis, body mass index, urban life quality index
and height remained associated with increased
systolic blood pressure; urban life quality index and
age were associated with increased diastolic blood
pressure.
Conclusion: in this study, excess weight and
obesity were associated with increased systolic
blood pressure. Other unidentified factors were
partially associated with increased blood pressure in
children from the school with elevated urban life
quality index.
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Introdução
A mensuração da pressão arterial é hoje reconhecida
como um componente importante da rotina pediátrica
(1). A opinião convencional de que a hipertensão na
criança é um evento raro e, na maioria das vezes, secun-
dário a uma doença renal tem sido questionada por estu-
dos epidemiológicos que têm mostrado um aumento da
prevalência de hipertensão essencial na faixa etária pe-
diátrica (2).

O reconhecimento dessa realidade tem implicações
para a atuação do pediatra na prevenção de eventos car-
diovasculares, pois tem sido demonstrado que a pressão
elevada na infância pode ser um fator preditivo de hiper-
tensão arterial sistêmica na vida adulta. Vários estudos
de coorte têm encontrado uma significativa correlação
entre pressão arterial elevada em crianças e adolescentes
e hipertensão na idade adulta (3,4). Crianças com pressão
arterial êm um risco 2,4 vezes maior de ser adultos hiper-
tensos (5). Apesar da hipertensão essencial em crianças
não se apresentar como fator de risco para eventos car-
diovasculares na infância, podem-se observar alterações
cardiovasculares e hemodinâmicas nesses indivíduos a
partir da segunda década de vida ou mesmo mais preco-
cemente (6).

Esse novo paradigma na compreensão da hipertens-
ão na faixa etária pediátrica ressalta a necessidade de es-
tudos que investiguem os fatores associados a níveis ele-
vados de pressão arterial. A identificação desses fatores
de risco propicia uma oportunidade para que se possa in-
tervir o mais precocemente possível em uma seqüência
de eventos sabidamente associados com significativa
morbidade e mortalidade em adultos. Alguns fatores
têm sido consistentemente reconhecidos como estando
associados a níveis mais elevados de pressão arterial na
criança. Dentre eles destacam-se história familiar positi-
va para hipertensão arterial sistêmica (7), obesidade (8) e
índice de massa corporal elevado (9). Alguns estudos
longitudinais demonstram, ainda, que o baixo peso ao
nascimento e o ganho excessivo de peso na infância são
preditivos de hipertensão na vida adulta (10-12). Em estu-
do longitudinal de 10 anos de seguimento, Dekkers et al.
(13) demonstraram que, nos Estados Unidos, diferenças
étnicas estão independentemente associadas a níveis
mais elevados de pressão arterial, sendo que crianças e
adolescentes da cor negra apresentam níveis mais eleva-
dos de pressão diastólica.

Este estudo transversal tem como objetivo explorar
preliminarmente possíveis fatores associados com ní-
veis elevados da pressão arterial em crianças de dois es-
tabelecimentos de ensino (público e privado) de Belo
Horizonte (MG).

Métodos
Este é um estudo transversal no qual foram avaliadas
crianças de duas instituições de ensino da cidade de
Belo Horizonte (MG). Essas instituições de ensino são
compostas por alunos provenientes de duas regiões dis-
tintas da cidade de Belo Horizonte, de acordo com o ín-
dice de qualidade de vida urbana (IQVU). Esse índice
foi desenvolvido pela Prefeitura Municipal de Belo Ho-
rizonte com base, dentre outros fatores, em indicadores
como renda familiar, condições de saúde, assistência
social, educação e condição habitacional. De acordo
com esse índice, a cidade foi dividida em seis regiões
(classe I a classe VI), em ordem decrescente de qualida-
de de vida. A primeira instituição, pública, freqüentada
por 506 crianças, está situada em região de baixo IQVU
(0,33, classe VI). A segunda, uma instituição privada,
composta por 297 crianças, está situada em região de
alto IQVU (0,52, classe II). O estudo foi iniciado após a
aprovação do trabalho pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Minas Gerais. Os crité-
rios para a inclusão no estudo foram: idade entre 2 anos
e 10 anos e 11 meses, obtenção de consentimento infor-
mado dos pais e adequada coleta dos dados. Foram ex-
cluídas da análise crianças abaixo de 2 anos de idade (n
= 13), acima de 10 anos e 11 meses (n = 102), portado-
ras de hipertensão arterial (n = 4) e aquelas sem o con-
sentimento informado (n = 12). Foram avaliadas 627
crianças, sendo 409 (61%) provenientes da escola pú-
blica e 263 (39%) do sistema privado.

As crianças tiveram a pressão arterial e parâmetros
antropométricos medidos por acadêmicos do quinto ano
de medicina, previamente treinados. Através de formu-
lário enviado aos responsáveis pela criança, foram ava-
liadas informações sobre a saúde da criança, história fa-
miliar e fatores de risco para hipertensão arterial. A
pressão arterial foi mensurada através do método aus-
cultatório por duas vezes, seguindo os parâmetros esta-
belecidos pelo relatório do Update on the 1987 Task
Force Report on High Blood Pressure in Children and
Adolescents (14) (http://www.nhlbi.nih.gov/health/prof/
heart/hbp/hbp_ped.htm). Durante o procedimento, em
ambiente controlado, as crianças permaneceram senta-
das, e houve um intervalo de 5 minutos entre a primeira e
a segunda mensuração.

Para a classificação do índice de massa corporal
(IMC), considerou-se idade e sexo das crianças. Todos
foram classificados em normal, sobrepeso ou obeso, de
acordo com Cole et al. (15). Para as análises, as crianças
foram divididas em dois grupos de acordo com a faixa
etária: pré-escolares entre 2 e 6 anos e escolares entre 7 e
10 anos de idade.

Os dados foram computados e analisados pelo
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SPSS®. Para a comparação de proporções, foi utilizado
o teste do qui-quadrado, e para a comparação de médias,
o teste de análise de variância (ANOVA). Para a análise
multivariada, foi utilizada a regressão linear múltipla,
sendo a pressão sistólica e a pressão diastólica conside-
radas como variáveis-resposta. As variáveis indepen-
dentes estudadas foram idade, estatura, sexo, cor da pe-
le, IQVU e IMC. A metodologia empregada na análise
multivariada foi a inclusão inicial de todas as variáveis
significativas na análise univariada e a posterior exclus-
ão, uma a uma, daquelas que não apresentavam contri-
buição significativa para o modelo (backward elimina-
tion). Todos os fatores associados com pressão arterial
mais elevada, considerando um nível de significância
menor que 0,25, foram inicialmente incluídos na análise
multivariada. Após a obtenção das variáveis preditivas
do modelo final, testou-se a ocorrência de interação.

Resultados

Foram avaliadas 672 crianças, sendo 343 (51%) do sexo
feminino. A idade variou de 2 anos a 10 anos e 11 me-
ses, sendo a média de 6,9 anos (DP = 2,3). Das 672
crianças, 336 (50%) encontravam-se na faixa etária de 2
anos a 6 anos e 11 meses, e os demais 336 (50%), na fai-
xa etária de 7 anos a 10 anos e 11 meses. Não houve di-
ferença significativa de idade entre os sexos (p = 0,95).
A cor da pele foi avaliada em 671 (99,7%) indivíduos,
sendo 307 (45,7%) considerados brancos e 364 (54,2%)
“não-brancos” (pardos e negros). A Figura 1 apresenta a
distribuição de freqüência da idade das crianças incluí-
das no estudo, correlacionada com o sexo.

Houve predomínio de crianças do sexo masculino na
escola privada (53%) quando comparado com a escola
pública (46%), sendo a diferença significativa (p =
0,03). Houve uma marcante diferença em relação à cor
da pele. Dos 307 alunos brancos, 247 (80%) freqüenta-
vam o sistema privado de ensino; por outro lado, 348

(96%) dos 364 alunos de cor parda ou negra freqüenta-
vam o sistema público de ensino (p < 0,001). O IMC
apresentou a seguinte distribuição: 553 (82,3%) crian-
ças apresentavam valores adequados para a idade e o se-
xo; 94 (14%) apresentavam sobrepeso; e 25 (3,7%)
apresentavam valores compatíveis com obesidade.
Houve associação significativa entre o IMC e a origem
da criança: das 263 crianças do sistema privado, 62
(23,5%) apresentavam sobrepeso ou obesidade; das 409
crianças do sistema público, 57 (14%) apresentavam es-
sa característica (p = 0,001). Também houve associação
entre cor branca e IMC elevado. Das 307 crianças consi-
deradas brancas, 66 (21,5%) apresentavam sobrepeso
ou obesidade; das 364 crianças não-brancas 53 (14,5%)
apresentavam essa característica (p = 0,013).

Na análise univariada de fatores de risco de elevação
da pressão arterial, os seguintes fatores foram incluídos:
sexo, cor da pele, IQVU e IMC. Na Tabela 1 podem ser
observadas as comparações entre as médias da pressão
arterial sistólica e da pressão arterial diastólica e os fato-
res de risco estudados. Nessas análises, as crianças fo-
ram estratificadas pela idade (pré-escolares e escolares).
As médias de pressão arterial sistólica foram significati-
vamente mais elevadas nas crianças brancas, nas crian-
ças provenientes da escola com elevado IQVU e nas
crianças com IMC elevado, independentemente da faixa
etária. Não houve diferença significativa entre os sexos.
As médias de pressão arterial diastólica foram significa-
tivamente mais elevadas nas crianças brancas e nas
crianças provenientes da escola com elevado IQVU, in-
dependentemente da idade. As crianças com IMC eleva-
do somente apresentaram médias mais elevadas de
pressão diastólica na idade pré-escolar. Também não
houve diferença significativa entre os sexos em relação
à pressão arterial diastólica.

As Figuras 2 e 3 ilustram, respectivamente, as dife-
renças das médias de pressão arterial sistólica e diastólica
entre as crianças brancas e “não-brancas”. Pode ser obser-
vado que as médias da pressão sistólica e da pressão dias-
tólica são persistentemente mais elevadas nas crianças de
cor branca, especialmente após 4 anos de idade.

Na Figura 4 pode-se observar que, com o aumento do
IMC, houve um significativo aumento da pressão arte-
rial sistólica. Entretanto, essa associação não foi obser-
vada para a pressão diastólica; as crianças obesas apre-
sentaram níveis menores de pressão diastólica.

Para identificar as variáveis independentemente asso-
ciadas às médias de pressão arterial mais elevadas, foi
construído um modelo de regressão linear múltipla incor-
porando-se as variáveis associadas com médias de press-
ão arterial mais elevadas, além da estatura da criança. Os
resultados para a pressão arterial sistólica e a diastólica
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Figura 1. Distribuição de idade e sexo das 695
crianças e adolescentes incluídos no estudo.
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podem ser observados nas Tabelas 2 e 3, respectivamen-
te. No modelo para pressão sistólica, três variáveis per-
maneceram significativas: IMC, IQVU e estatura. Não
houve interação entre esses fatores. No modelo da press-
ão diastólica, duas variáveis permaneceram significati-
vas: idade e IVQU. Não houve interação entre essas va-
riáveis. A cor da pele não esteve independentemente as-
sociada aos níveis pressóricos em nenhum dos modelos.

Discussão

O presente estudo se caracteriza por ser uma avaliação
transversal da pressão arterial de estudantes de duas esco-
las de Belo Horizonte. A amostra não foi selecionada alea-
toriamente. Embora em nosso estudo o número de estu-
dantes avaliados tenha sido expressivo, pode ter havido ví-
cios de seleção inerentes a amostras selecionadas de ma-
neira não-randômica. Apesar dessa ressalva, alguns acha-
dos obtidos merecem ser comentados e podem contribuir
para o desenvolvimento de estudos prospectivos especial-
mente desenhados para identificar grupos de risco de
pressão arterial elevada na faixa etária pediátrica.

Em nosso estudo, na análise univariada, as médias
mais elevadas de pressão arterial sistólica e diastólica
estiveram significativamente associadas com crianças
de cor branca, crianças provenientes da região com ele-
vado IQVU e crianças com IMC elevado. A análise de
regressão linear múltipla para a pressão sistólica de-
monstrou que a cor da pele não explicava este achado, e,

assim, essa variável foi excluída do modelo. Apesar da
associação de índices elevados de massa corporal com
crianças do estabelecimento privado de ensino, a análise
multivariada demonstrou que ambas as variáveis man-
tinham significância e explicavam, em parte, as médias
de pressão sistólica mais elevadas nessas crianças. Em
outras palavras, o IMC elevado não foi responsável iso-
ladamente pelas médias mais elevadas de pressão arte-
rial sistólica. Em relação à pressão diastólica, apenas as
variáveis IQVU e idade foram mantidas no modelo após
o ajustamento. Cor da pele, sexo e IMC não estiveram
independentemente associados a níveis mais elevados
de pressão diastólica.

Apesar do IMC ter sido um forte fator associado a ní-
veis elevados de pressão arterial em nosso estudo, outros
fatores precisam ser identificados e dimensionados.
Evidentemente, a variável IQVU representa, na popu-
lação estudada, a origem social do indivíduo. Pode-se
especular que outros fatores associados ao estilo de vida,
à alimentação e ao ambiente de vida possam ter contri-
buído para a ocorrência de médias consistentemente
mais elevadas nas crianças provenientes de regiões com
alto índice de qualidade de vida.

Alguns fatores de risco avaliados em nosso estudo
têm sido reconhecidos como estando associados a níveis
mais elevados de pressão arterial. Estudos longitudinais
em populações adultas têm demonstrado que o ganho de
peso excessivo está fortemente associado ao risco de
doenças cardiovasculares (16-18). Tem sido também re-

Tabela 1. Comparação das médias de pressão arterial sistólica e diastólica estratificadas pela idade de acordo
com sexo, cor da pele, IQVU e IMC

Sistólica Diastólica

Pré-escolar (DP) Escolar (DP) Pré-escolar (DP) Escolar (%)

Masculino 97,6 (9,90) 103,8 (11,7) 58,6 (15,0) 66,7 (12,9)

Feminino 98,2 (12,3) 102,5 (11,0) 60,9 (11,4) 64,2 (13,8)

p 0,60 0,29 0,11 0,08

Cor branca 99,3 (10,0) 105,8 (10,2) 61,9 (13,8) 66,8 (12,6)

Cor “não-branca” 96,9 (11,0) 100,5 (11,9) 58,4 (13,5) 63,9 (13,2)

p 0,05 < 0,001 0,02 0,04

Alto IQVU 101,2 (9,8) 106,3 (10,2) 64,4 (12,1) 66,7 (12,8)

Baixo IQVU 96,4 (11,4) 100,2 (11,7) 57,8 (13,5) 64,0 (12,9)

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,05

IMC normal 97,0 (11) 102,4 (11,7) 59,1 (13,5) 65,5 (12,9)

IMC alterado 102,5 (11) 105,8 (9,5) 63,5 (12,3) 64,8 (12,8)

p 0,001 0,026 0,03 0,68
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conhecido que esses problemas no adulto têm sua ori-
gem na infância (19,20). Recentemente, Sinaiko et al. (21),
em estudo prospectivo no qual 679 crianças foram
acompanhadas até a idade de 23 anos, com medidas se-
riadas de pressão arterial e medidas antropométricas, de-
monstraram que o ganho de peso e o aumento do IMC
durante a infância estiveram significativamente associa-
dos aos níveis de insulina e de lípides e à pressão arterial

dos adultos jovens. He et al. (22), em um estudo pareado
(uma criança obesa : uma não-obesa) de 1.322 crianças
na China, mostraram que a diferença média entre os pa-
res foi de aproximadamente 5 mmHg de pressão sistóli-
ca e 4 mmHg de pressão diastólica, sendo que os níveis
mais elevados foram apresentados pelas crianças obe-
sas. Entre estas, 19,4% apresentavam níveis pressóricos
acima do percentil 95, enquanto que entre as crianças

56 • Avaliação de fatores de risco associados com elevação da pressão arterial em crianças

���

��

��������
�
�  ��
�� !"�#$��
��

��

���

���

���

��� ��� ��� ���

����������	


�
�

�
��

��
�

��
�

�	
�	

��
��
�
�
��






�
�




��� ��� ��� ����

Figura 2. Médias da pressão arterial sistólica
estratificadas pela cor da pele e pela idade.
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Figura 3. Médias da pressão arterial diastólica
estratificadas pela cor da pele e pela idade.

Tabela 2. Modelo de regressão linear de pressão arterial sistólica incluindo-se três co-variáveis: idade, estatura,
IQVU, IMC e cor

Pressão sistólica Beta Erro padrão T p

Constante 72,200 3,280 22,010 < 0,001

IMC 3,022 1,112 2,718 0,007

IQVU 4,168 0,909 4,587 < 0,001

Estatura 0,158 0,028 5,640 < 0,001

* As variáveis cor da pele (p = 0,82) e idade (p = 0,60) foram excluídas do modelo por não apresentarem associação significativa com a va-
riável dependente.

Tabela 3. Modelo de regressão linear de pressão arterial diastólica incluindo-se quatro co-variáveis: idade,
estatura, IQVU, IMC, cor e sexo

Pressão sistólica Beta Erro padrão T p

Constante 49,162 1,932 25,446 < 0,001

IQVU 4,113 1,058 3,888 < 0,001

Idade 1,108 0,223 4,959 < 0,001

* As variáveis cor da pele (0,74), estatura, (p = 0,65), sexo (p = 0,64) e IMC (p = 0,54) foram seqüencialmente excluídas do modelo por
não apresentarem associação significativa com a variável dependente.
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com IMC adequado este percentual atingiu 7%. Em um
grande estudo multicêntrico realizado nos Estados Uni-
dos, Rosner et al. (23) estudaram as diferenças na pressão
arterial de crianças e adolescentes considerando-se es-
pecialmente a cor da pele e o IMC. Os autores mostra-
ram que, entre as crianças, as de cor branca apresenta-
vam níveis mais elevados de pressão arterial sistólica.
Quando o papel do IMC foi estudado, demonstrou-se
que os maiores níveis de IMC resultavam em níveis mais
elevados de pressão arterial em todos os grupos. Entre-
tanto, o IMC pareceu exercer mais influência sobre a
pressão arterial sistólica das crianças brancas do sexo
masculino.

Alguns estudos têm demonstrado que o curso clínico
inicial da hipertensão em crianças obesas é caracteriza-
do por preponderância de hipertensão sistólica isolada.
Em recente estudo de rastreamento de hipertensão e
obesidade em escolares, Sorof et al. (9) demonstraram
uma prevalência de 94% de hipertensão sistólica isolada
nos adolescentes. Os mecanismos fisiopatológicos asso-
ciados à hipertensão sistólica isolada são ainda descon-
hecidos, e claramente são necessários estudos para in-
vestigar as causas e a melhor abordagem desses indiví-
duos (2).

Em conjunto, esses dados mostram que, desde a
infância, o sobrepeso e a obesidade possivelmente de-
sempenham um papel deletério para o sistema cardio-
vascular. Recentemente, Sorof & Daniels (2) ressaltaram
a importância da hipertensão por obesidade em crianças
e adolescentes e a proporção epidêmica que esta doença
tem representado. Obesidade é o mais comum problema
nutricional na infância nos países desenvolvidos. Mui-

tos dos eventos, típicos da idade adulta, associados à
obesidade - tais como hipertensão, diabetes mellitus tipo
2, dislipidemia, hipertrofia ventricular esquerda, estea-
tose hepática, entre outras - já têm sido diagnosticados
na faixa etária pediátrica. Nos últimos 50 anos, graças
aos estudos clínicos e epidemiológicos que possibilita-
ram o reconhecimento dos fatores de risco envolvidos
nas doenças cardiovasculares, tem sido observado um
declínio na morbidade e mortalidade atribuída a essas
condições. O aumento na prevalência e gravidade da
obesidade entre crianças e adolescentes é preocupante,
pois pode provocar uma reversão deste quadro e com-
prometer todos os esforços obtidos nos últimos anos (24).

Concluindo, embora nosso estudo transversal tenha
limitações, chama a atenção sobre a importância do pe-
diatra para a monitoração da pressão arterial rotineira de
crianças e para a identificação precoce de fatores de ris-
co como sobrepeso e obesidade na prevenção de eventos
cardiovasculares no futuro. Esta abordagem é ainda ne-
gligenciada em nosso meio. No estudo de pressão arte-
rial em escolares de Belo Horizonte, por exemplo, Oli-
veira et al. (25) mostraram que menos da metade dos par-
ticipantes do estudo (média de idade de 11,5 anos) já ha-
viam sido submetidos anteriormente a alguma medida
da pressão arterial. Esta observação chama a atenção pa-
ra a necessidade de se estabelecer a mensuração da
pressão arterial como parte integrante do exame pediá-
trico. Deve ser ressaltada, ainda, a necessidade da reali-
zação de estudos longitudinais multicêntricos em nosso
meio com mensurações periódicas da pressão arterial,
com o objetivo de identificar outros fatores determinan-
tes de níveis mais elevados de pressão arterial na faixa
etária pediátrica.
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