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RESUMO
A hipertensão arterial (HA) é uma doença que atinge crianças e adolescentes e sua identificação, cada vez mais cedo, 

contribui para evitar o desenvolvimento precoce das doenças cardiovasculares. O objetivo deste trabalho foi verificar 
a presença de pressão arterial (PA) acima da normalidade e relacionar com obesidade e estilo de vida de escolares das 
cidades de Bauru, Ibitinga, Jaú e São Sebastião. Foram avaliadas 369 crianças e adolescentes. Informações sobre saúde 
e prática de exercícios físicos foram obtidas pela anamnese. Após cinco minutos de repouso, foram realizadas avaliações 
hemodinâmicas e antropométricas em cada participante. Taxa de Odds foi usada para avaliar o risco de pressão arterial 
acima da normalidade em crianças com peso alterado e inativas. Correlação de Pearson foi usada para correlacionar as 
variáveis antropométricas e hemodinâmicas. Dentre os avaliados, 28% apresentaram valores alterados de PA e 29% já 
estavam com sobrepeso e obesidade. Além disso, 89% dos escolares foram classificados como insuficientemente ativos. 
Dentre os escolares com sobrepeso, 48% estavam com a PA alterada e, dentre os obesos a PA estava alterada em 65%. 
Crianças e adolescentes com peso acima do normal apresentavam 3,59 vezes mais chances de apresentar PA alterada. 
Pode-se concluir que os resultados são de extrema relevância para reforçar a inclusão de diferentes estratégias nas es-
colas para o controle da obesidade e sedentarismo desde a infância, a fim de se evitar casos precoces de hipertensão e 
doenças cardiovasculares.

Descritores: Hipertensão; Estilo de Vida; Comportamento Sedentário; Criança; Adolescente.

ABSTRACT
Arterial hypertension (AH) is a disease that affects children and adolescents and its identification, helps to prevent the 

premature development of cardiovascular diseases. The objective of this study was to verify the presence of blood pressure 
(BP) above normal and to relate it to obesity and lifestyle of scholars in the cities of Bauru, Ibitinga, Jaú and São Sebastião. 
A total of 369 children and adolescents were evaluated. Information on health and physical exercise were obtained through 
anamnesis. After 5 minutes of rest, hemodynamic and anthropometric assessments were performed on each participant. Odds 
rate was used to assess the risk of above-normal blood pressure in overweight and inactive children. Pearson’s correlation was 
used to correlate anthropometric and hemodynamic variables. Among those evaluated, 28% had altered BP values   and 29% 
were already overweight and obese. In addition, 89% of students were classified as insufficiently active. Among overweight 
scholars, 48% had altered BP and, among obese, BP was altered in 65%. Overweight children and adolescents had 3.59 
times more risk to have altered BP. It can be concluded that the results are extremely relevant to reinforce the inclusion of 
different strategies in schools for the control of obesity and sedentary lifestyle, in order to avoid early cases of hypertension 
and cardiovascular diseases.

Keywords: Hypertension; Life Style;  Sedentary Behavior; Child; Adolescent. 
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INTRODUÇÃO
A Hipertensão Arterial (HA) é uma doença crônica, complexa 

e multifatorial que vem atingindo precocemente crianças e ado-
lescentes no Brasil e no mundo,1 o que contribui para desencadear 
graves problemas cardiovasculares. Uma vez que é uma doença 
silenciosa, a aferição da PA de rotina é muito importante para sua 
provável detecção de forma precoce. Em decorrência da HA no 
Brasil, o número de pessoas que morrem por essa doença é de 
388 óbitos por dia.2 Além disso, a hipertensão essencial e outras 
doenças hipertensivas foram responsáveis por 50.528 das interna-
ções e 1.123 óbitos no Brasil, no período de janeiro a novembro 
de 2020.3 Assim como nos adultos, estudos têm apontado que 
a prevalência e a incidência de hipertensão nas crianças vêm 
aumentando de forma preocupante no Brasil.4,5 Em concordân-
cia, de 0 a 14 anos, a HA e outras doenças hipertensivas foram 
responsáveis por 1.106 das internações e nove óbitos no Brasil, no 
período de janeiro de 2019 a novembro de 2020.3 Nas cidades 
de Bauru, Ibitinga, Jaú e São Sebastião, as internações devido à 
HA e outras doenças hipertensivas, no período de janeiro de 2019 
a novembro de 2020, nesta faixa etária, foram de oito crianças, 
com nenhum óbito, sendo quatro na cidade de Bauru, dois em 
Jaú, dois em São Sebastião e nenhum na cidade de Ibitinga.3 No 
entanto, a preocupação é que a presença de HA já nesta faixa 
etária possa antecipar a presença de doenças cardiovasculares, 
que antes apareciam somente em adultos. 

Estudos têm demonstrado que os principais fatores associa-
dos à HA em crianças são excesso de peso corporal e inatividade 
física.4-10 No estado do Rio Grande do Sul, dentre os alunos com 
excesso de peso, 67,1% eram hipertensos.11 Da mesma forma, 
dentre os 233 alunos de uma escola de Londrina, 12,4% apre-
sentaram PA elevada, sendo que 27,1% já estavam com excesso 
de peso, indicando que o excesso de peso exerce impacto 
significativo sobre a PA.12 Além disso, as chamadas fast foods, 
com alto teor calórico e baixo valor nutricional, passaram a ser 
o cardápio preferido de grande parte das crianças.9,13 Diante 
deste quadro, faz-se relevante a avaliação nutricional também 
no ambiente escolar, tanto para se obter dados relativos à relação 
alimentar como, por conseguinte, elaborar ações de políticas 
que possam reverter e prevenir esse cenário na vida infantil.

Além do controle nutricional, sabe-se que a prática de 
atividades físicas é importante para garantir a manutenção 
da massa magra e regulação do balanço energético, sendo 
considerada uma grande aliada para combater o excesso 
de peso e a hipertensão.9,14 Em razão da consequência com 
que a tecnologia e seus avanços crescem, as crianças estão 
se tornando menos ativas, determinando uma relação entre a 
ociosidade e o tempo gasto com aparelhos eletrônicos, com o 
acúmulo e aumento de gordura na fase infantil.15 Mello et al.16 
verificaram que 71% das crianças avaliadas eram sedentárias 
concordando com outros autores.9,17,18 

Frente a este panorama de altas prevalências de obesidade 
e sedentarismo nas crianças e adolescentes, faz-se necessário 
avaliar as crianças escolares, principalmente entre as faixas 
de 10 a 16 anos, para que se possa propor estratégias de 
prevenção e controle da HA em crianças. Neste sentido, o 
objetivo deste estudo foi verificar a presença de PA acima 
da normalidade e relacionar com a obesidade e o estilo de 
vida dos escolares das cidades de Bauru, Ibitinga, Jaú e São 

Sebastião. A hipótese desse trabalho foi que haveria uma 
correlação positiva entre a obesidade, inatividade física e os 
valores de PA nestes escolares. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Amostra

A casuística foi formada por 396 crianças, de 10 a 16 anos, 
de ambos os sexos, nas escolas públicas e particulares das cidades 
de Bauru, Ibitinga, Jaú e São Sebastião, realizadas no período de 
2008 a 2011. Todos os responsáveis pelos participantes leram 
e assinaram um termo de Consentimento livre e esclarecido e 
Todo o processo metodológico foi analisado e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Uni-
versidade Estadual Paulista (processos de números 159/46/01/09; 
158/46/01/10; 6330/46/01/11 e 1118/46/01/10, para as cidades 
de Bauru, Ibitinga, Jaú e São Sebastião, respectivamente).

Procedimentos
Todas as coletas foram realizadas antes do período de 

pandemia por COVID-19, no período de (2011 a 2015). Os 
responsáveis pelos alunos responderam uma anamnese com 
questões relacionadas à prática de exercícios físicos, uso de 
medicamentos, presença ou não de doenças.

Em seguida, para o cálculo índice de massa corporal, foram 
avaliados o peso (kg) e altura (m), utilizando balança Filizola. Foi 
utilizada a classificação do IMC, conforme critérios estabelecidos 
de acordo com a tabela de percentil do Centers for Disease Control 
and Prevention:19 abaixo do peso (percentil menor que 5), normal 
(de 5 a 85), sobrepeso (de 85 a 95) e obesidade (maior que 95).

Para calcular as horas de comportamento sedentário, os 
alunos responderam quantas horas permaneciam assistindo 
televisão, jogando vídeo game, no computador e celular. 
As crianças foram classificadas como: ativos (praticavam 
atividade física por pelo menos 300 minutos na semana) e 
insuficientemente ativos (não praticavam exercícios físicos ou 
que realizavam abaixo de 300 minutos por semana.20 

Para a aferição da PA, os participantes permaneceram 
sentados em repouso por 10 minutos e em seguida foram 
realizadas a medida da PA e da frequência cardíaca (FC). O 
procedimento foi feito pelo método auscultatório, utilizando 
um esfigmomanômetro com aneroide, calibrado e adequado 
à circunferência do braço e na altura do coração. Os proce-
dimentos foram realizados de acordo com as DBHA 2020.21

A PA foi classificada de acordo com as DBHA 2020,21 com a 
utilização da tabela de percentil de estatura para meninas e meninos. 
Como as aferições foram realizadas somente em um dia, as crianças 
foram classificadas como PA normal, alterada e elevada (menor que 
90, entre 90 e 95 e maior que 95, respectivamente), conforme os 
percentis de pressão para meninas e meninos. Vale ressaltar que, 
independentemente do percentil de estatura, se o avaliado apresen-
tasse a PA sistólica (PAS) maior que 120 mmHg era considerada com 
pressão alterada. Os valores de PA no percentil ≥ 95 foram consi-
derados como elevados, em função de ser uma avaliação isolada.

A medida da circunferência abdominal (CA) foi realizada 
utilizando uma fita métrica (Futura, até 150 cm), na região 
entre o último arco costal e a crista ilíaca. Por critério de análise 
foi utilizada a referência dos pontos de corte (PC) com base 
nas propostas de Bergman et al.22 e Fernandes et al.23 

Rev Bras Hipertens 2022;Vol.29(2):44-50



Revista  Brasileira  de

46 < Sumário

Os dados são apresentados como média ± desvio padrão 
da média. Teste T-de Student foi usado para comparação entre 
meninos e meninas. Foi realizada uma análise descritiva apresen-
tando as porcentagens de distribuição de cada variável. Utilizou-
-se uma correlação de Pearson para as variáveis antropométricas 
e hemodinâmicas. A Taxa de Odds foi utilizada para avaliar o 
risco de pressão acima da normalidade em crianças com peso 
alterado e inativas. O nível de significância foi de 0,05.

RESULTADOS
Dos 369 alunos avaliados, 192 eram meninas (52%) e 177 

meninos (48%), com faixa etária de 10 a 16 anos (12 ± 2), sendo 
221 escolares de escola pública (60%) e 148 de escola particular 
(40%). Além disso, 33% foram classificados como crianças e 
67% como adolescentes, conforme normatizado pelo art. 2º 
do Estatuto da Criança e do Adolescente, (Lei n.8.069, de 13 
de julho de 1990) pelo Estatuto da Criança e do Adolescente.24  

Na Tabela 1 é possível verificar as características antropo-
métricas e hemodinâmicas dos avaliados. Pode-se observar 

que apesar dos meninos apresentarem alguns valores antro-
pométricos maiores que as meninas, os valores de PA sistólica 
e PA diastólica foram semelhantes entre os sexos. A Figura 1A 
mostra o perfil dos alunos avaliados em relação aos valores de 
PA. Dentre todos, 28% apresentaram PA fora da normalidade, 
sendo 9% com a PA elevada (percentil > 95), 19% com a 
PA alterada (entre percentis 90 a 95) e 72% com PA normal 
(percentil < 90).  Nos painéis B e C é possível verificar que a 
prevalência de PA acima do normal é semelhante entre meni-
nos (Figura1B) e meninas (Figura 1C). Em relação à diferença 
entre escolas públicas e privadas, a presença de PA acima do 
normal foi de 29% na escola particular e de 28% na pública.

De acordo com o IMC, 29% dos escolares apresentaram 
valores alterados, ou seja, 10% estavam classificadas como 
obesidade, 19% com sobrepeso, sendo que 69% estavam no 
peso normal. (Figura 2A). A Figura 2B indica que 33% dos 
meninos estavam com excesso de peso (12% com obesidade 
e 21% com sobrepeso). Já, dentre as meninas (Figura 2C), 
8% apresentaram índices de obesidade e 17% de sobrepeso, 
totalizando em 25% classificadas como excesso de peso. 
Tendo em conta alunos de escola pública e particular, houve 
de excesso de peso em 33% nas escolas particulares e cerca 
de 26% na pública. 

A Figura 3 ilustra os resultados da correlação de Pearson 
entre o IMC e a PA (PAS, r=0,351e PAD, r=0,310, p<0,05), 
assim como da CA e PA (PAS, r=0,452 e PAD, r= 0,369, 
p<0,05) dos escolares, sugerindo uma importante correlação 
entre estas variáveis.

A avaliação da variável relacionada à inatividade física 
(Figura 4A) indicou que 89% dos escolares estavam insuficien-
temente ativos, ou seja, não praticavam ou não realizavam 
pelo menos 300 minutos de atividade física por semana e 
apenas 11% eram ativos. Comparando o nível de atividade 
física entre as meninas e os meninos, os dados revelam que 
91% dos meninos eram classificados como insuficientemente 
ativos (Figura 4B) e apenas 9% ativos, sendo que dentre as 
meninas, 88% (Figura 4C) eram identificadas como insuficien-
temente ativas e somente 12% ativas. A avaliação do nível 
de atividade física foi semelhante entre as escolas públicas e 
particulares, ou seja, somente 10% na escola particular e 11% 
na pública era ativos. 

A Figura 5A ilustra a relação entre valores de PA e nível 
de atividade física. Pode-se observar que, dentre os escolares 

Tabela 1. Características Antropométricas e Hemodinâmicas das 
crianças e adolescentes.

Meninas 
(n=192)

Meninos 
(n=177)

Total
(n=369)

Antropométricas
Idade (anos) 12 ± 2 13 ± 2 12 ± 2
Peso (Kg) 49 ± 11,38 52 ± 15,42* 50 ± 13,53
Altura (m) 1,55 ± 0,09 1,58 ± 0,13* 1,56 ± 0,11
IMC (kg/m²) 0,41 ± 1,18 0,47 ± 1,17 0,44 ± 1,18
C. Cintura (cm) 71 ± 9,75 74 ± 10,20* 72 ± 10,11
C. Quadril (cm) 90 ± 10,66 87 ± 9,07 88 ± 9,97
C. Abdominal (cm) 68 ± 10,13 71 ± 11,17* 70 ± 10,72
C. Braço (cm) 22 ± 2,55 24 ± 3,81* 23 ± 3,42
Hemodinâmicas
FC (bpm) 65 ± 27,38 62 ± 27,94 64 ± 27,65
PAS (mmHg) 111 ± 9,16 113 ± 10,74 112 ± 9,97
PAD (mmHg) 71 ± 7,40 71 ± 7,95 71 ± 7,66
Percentil de PAS <90 <90 <90
Percentil de PAD <90 <90 <90

IMC - Índice de Massa Corpórea, C. Cintura – Circunferência cintura, C. Quadril 
– Circunferência Quadril, C. Abdominal – Circunferência Abdominal, C. Braço – 
Circunferência Braço, FC – Frequência cardíaca (bpm), PAS – Pressão arterial sistólica 
(mmHg), PAD – Pressão arterial diastólica (mmHg). Significância: * vs meninas, p<0,05.

Figura 1. Distribuição em frequência da Classificação da pressão arterial de acordo com os percentis 90, 95 e 99 de pressão arterial, obtidos 
a partir dos percentis de estatura, seguindo as recomendações das Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial (2020), considerando todos 
os alunos (A, n=369). Classificação da pressão arterial de acordo com os percentis 90, 95 e 99 de pressão arterial nos meninos (B, n=177) 
e nas meninas (C, n=192), obtidos a partir dos percentis de estatura, seguindo as recomendações das Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 
Arterial (2020).
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identificados como insuficientemente ativos, 34 (29%) apre-
sentaram valores de PA acima do normal, enquanto, dentre as 
consideradas ativas, 7 (18%) estavam com PA acima do nor-
mal. Da mesma forma, a Figura 5B mostra a relação entre nível 
de atividade física e classificação do IMC. Pode-se observar 
que, dentre os escolares classificados como insuficientemente 
ativos, 99 (30%) estavam acima do peso e, dentre aqueles 

classificados como ativos, 8 (20%) estavam acima do peso.
Para verificar a influência do peso corporal nos valores 

de PA dos escolares foi realizada a taxa de Odds e os re-
sultados estão presentes na Tabela 2. Pode-se concluir com 
este resultado que os escolares que estavam acima do peso 
possuíam 3,59 vezes mais chance de apresentar PA acima 
do normal, em relação àqueles que apresentam PC dentro 

Figura 2. Distribuição em frequência da classificação da obesidade em todos os alunos (A, n=369), obtida pelos valores de Índice de Massa 
Corporal (IMC) dos alunos de acordo com sexo, estatura e idade, como preconizado pela CDC (2000). Distribuição em frequência da classificação 
da obesidade nos meninos (B, n=177) e meninas (C, n=192), obtida pelos valores de Índice de Massa Corporal (IMC) dos alunos de acordo 
com sexo, estatura e idade, como preconizado pela CDC (2000).

Figura 4. Distribuição em frequência entre os escolares (A, n=369) da classificação do nível de atividade física em relação aos valores em 
minutos de atividade física semanal. Distribuição em frequência da classificação do nível de atividade física entre os meninos (B, n=177) e 
meninas (C, n=192) em relação aos valores em minutos de atividade física semanal.

Figura 3. Correlação de Pearson entre índice de massa corporal (IMC, g/kg) e pressão arterial sistólica (A, r=0,351) e diastólica (B, r=0,310). 
Correlação entre circunferência abdominal (CA, cm) e pressão arterial sistólica (C, r=0,452) e diastólica (D, r= 0,369) em todas os alunos 
avaliados (n=219). Significância: * p<0,05.
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da normalidade. Por outro lado, a inatividade física não 
determinou risco significativo de desenvolvimento de PA 
acima do normal (OR=1,90) e IC95% = (0,81 – 4,46), nem 
de desenvolvimento de peso acima do normal (OR =1,66) e 
IC95% = (0,74 – 3,74), segundo a análise de taxa de Odds 
realizada entre todos os alunos. 

DISCUSSÃO
Os principais resultados alarmantes deste presente traba-

lho foram que, dentre as crianças e adolescentes analisadas 
das cidades de Bauru, Ibitinga, Jaú e São Sebastião, 28% 
apresentaram PA acima da normalidade, 31% estavam com 
excesso de peso 89% era insuficientemente ativos. 

Esses dados estão semelhantes aos apresentados pelo 
estudo ERICA, com abrangência nacional, que avaliou 73.399 
escolares e constatou que 24% apresentavam pressão arterial 
elevada.4 No entanto, estão acima dos encontrados no estudo 
de Silva et al.,7 em Maceió (7,7%) e na cidade de Vitória, ES 
(8,1%).5,6  Já, na cidade de Fortaleza, a prevalência de PA acima 
do percentil 90 foi de 44,7%.8 Uma possível explicação para a 
diferença da prevalência de HA nos estudos, pode ser expli-
cado pela forma de classificação da PA.25 O presente estudo 
utilizou o método proposto pelas DBHA,21 que recomenda 
o uso de tabelas de percentil de estatura para classificar os 
valores de PA das crianças e adolescentes, levando em con-
sideração a idade, a estatura e o sexo, porém, alguns estudos 
não fazem o uso dessas tabelas de classificação.

Existem vários fatores que podem estar relacionados com 
as alterações de PA, dentre eles os fatores não modificáveis, tais 
como genética, idade, sexo, bem como os fatores modificáveis, 
como alimentação, inatividade física, consumo de sal, tabagis-
mo, consumo de álcool, nível socioeconômico, dislipidemias, 
diabetes etc. Especificamente nas crianças, os fatores mais 
relevantes são a genética, alimentação e inatividade física. 5,6,9,26

Neste presente estudo não houve diferença entre meninas 
e meninos, assim como nos estudos de Christofaro et al.,12 

Garcia et al.27 e de Silva et al.7 Por outro lado, Burgos et al.,11 
em Santa Cruz do Sul, RS e mais recentemente Maria et al.,6 na 
cidade de Vitória, ES, demonstraram que os meninos tinham 
valores ligeiramente superiores de PA acima da normalidade em 
comparação as meninas, diferente dos achados de Silva et al., 
em Cajuru, MG.9 Em relação à diferença entre escolas públicas 
e privadas, não houve diferença entre ambas, resultado em 
concordância também com os achados do estudo de Silva et al.7

O histórico familiar é um importante fator de risco para o 
desenvolvimento da HA, ou seja, a predisposição genética à 
hipertensão é uma característica que indica um aumento da 
probabilidade de desenvolver a doença e que pode acontecer 
de forma precoce. Tem sido mostrado que quando o pai e a 
mãe têm HA, o filho tem maior chance de se tornar hiper-
tenso, quando comparado à presença de HA em somente 
um dos pais.28 Neste sentido, Araújo et al.8 mostraram em 
seu estudo transversal que, dentre os 342 escolares, de 6 a 
18 anos da cidade de Fortaleza, 55,6% dos alunos relataram 
histórico familiar para HA. No presente estudo a herança 
genética não foi diretamente avaliada em todos os escolares, 
no entanto, esta análise foi realizada nos alunos na cidade de 
Ibitinga, SP. Casado29 demonstrou que a presença de pai ou 
mãe hipertenso determinava 10,29 vezes mais chances do 
filho ter PA alterada. Quando a presença de HA era tanto nos 
pais como nas mães, a chance do filho apresentar PA alterada 
aumentava para 48 vezes a mais do que um filho de pais com 
PA dentro da normalidade.

O excesso de peso pode provocar nas crianças e adoles-
centes, uma série de problemas de saúde, agravos na saúde 
que começam na fase infantil e que persistem na fase adulta, 
sendo uma co-morbidade apontada como um grande fator de 
risco para o desenvolvimento da HA.4-6,9,30 No presente estudo 
o excesso de peso estava presente em 29% dos escolares, 
sendo que 19% apresentavam sobrepeso e 10% já eram clas-
sificados como obesos. Em consonância, o estudo ERICA, em 
várias regiões do Brasil, apontou que dentre os estudantes com 
pressão arterial elevada, 17,8% eram devido à obesidade.4 Em 
vitória, 40,2% dos estudantes já apresentavam excesso de peso 
e a presença de pressão elevada foi mais prevalente nestes 
estudantes.6 Mesmo quando várias medidas foram realizadas, 
para atenuar resultados falso-positivos, as crianças de escolas 
publicas que eram obesas em Vitória permaneceram com 
pressão arterial elevada em todos os momentos.5

Esses dados precisam ser considerados como de extrema 
importância pois desde a infância, o sobrepeso e a obesidade 

Figura 5. Painel Esquerdo: Distribuição em frequência da classificação de pressão arterial entre as crianças e adolescentes classificadas como 
insuficientemente ativas (n=330) e ativas (n=39). Direito: Distribuição em frequência da classificação da obesidade obtida pelos valores de 
Índice de Massa Corporal (IMC) de acordo com sexo, estatura e idade, como preconizado pela CDC (2000), entre as crianças e adolescentes 
classificadas como insuficientemente ativas (n=330) e ativas (n=39). 

Tabela 2. Razão de chance de Pressão acima do normal nos alunos 
na presença de peso alterado.

Alunos
PA Acima do 

Normal
PA Normal OR IC 95%

Peso Alterado 51 56 3,59* (2,21 - 5,83)
Peso Normal 53 209
Peso Alterado: presença de sobrepeso e obesidade. PA Acima do Normal: classificação da 
pressão arterial em elevada e alterada. OR: Odds Ratio; IC 95%: intervalo de confiança, 
valores relativos em parênteses nos diferentes grupos analisados. * P<0,05.
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possivelmente desempenham um papel deletério para o sistema 
cardiovascular. No presente estudo houve uma correlação posi-
tiva e significativa entre IMC e PA, tanto sistólica como diastólica 
o que indica uma associação entre estas duas variáveis. Dentre 
os escolares com sobrepeso a presença de PA alterada era de 
48% e esta porcentagem atingiu 65% dentre os classificados 
como obesos. Além disso, os resultados da taxa de Odds de-
monstraram que os escolares que estavam com peso acima do 
normal já apresentavam 3,59 mais chances de apresentar PA 
alterada. Da mesma forma, no estudo de Chaves et al.,30 50 
crianças com idade de 5 a 12 anos foram avaliadas e destas 54% 
foram classificadas com o peso acima do normal. Neste mesmo 
estudo, 68,5% dos escolares com sobrepeso apresentaram 
níveis pressóricos elevados e 100% das crianças classificados 
como obesos já apresentavam PA elevada.30

Além do PC, outras variáveis importantes a serem conside-
radas são a CC e CA. No estudo de Campana et al.,26 115 indi-
víduos jovens foram acompanhados por 17 anos com o objetivo 
de identificar as variáveis de risco cardiovascular, para estratégias 
de prevenção primária, e foi encontrada uma prevalência de CA 
aumentada de 38,3%. A recomendação da OMS para o ponto 
de corte para a CC com o risco aumentado para complicações 
metabólicas é de 94 cm para homens e 80 cm para mulheres.31 
Para crianças e adolescentes este valor de normalidade é um 
pouco menor, ou seja, os valores não deveriam passar de 71cm e 
66 cm para meninos e meninas, respectivamente, na faixa etária 
de 15 anos.23 No presente trabalho, os valores de CC foram de 
74 cm e 71 cm (para meninos e meninas respectivamente) e, 
neste sentido, pode-se sugerir que os escolares estão acima da 
normalidade para esta faixa etária.

Da mesma forma que o IMC, a CA também se correla-
cionou positivamente com a PA nos escolares avaliados no 
presente estudo, sugerindo que estratégias devam ser adotadas 
para a redução do PC e CA para consequentemente reduzir 
a alta prevalência de PA acima da normalidade encontrada 
nos escolares avaliados. No estudo de Carneiro et al.,32 au-
mento da CC também estava associado com o aumento da 
PAS, mesmo com o uso de tratamento farmacológico entre os 
pacientes do Ambulatório de Obesidade da UNIFESP. 

Diante da realidade de que a verificação da PA em 
crianças e adolescentes não se tornou um hábito, Quadros 
et al.33  sugerem a utilização do IMC, perímetro da cintura e 
razão da CC pela estatura, pois são técnicas fáceis, de baixo 
custo e acessíveis, que apresentam boa relação com PA. 
Logo, esses métodos poderiam ser inclusos tanto na rotina 

pediátrica como na rotina escolar, para que por meio dos 
dados coletados e com a presença de possíveis resultados de 
risco para PA alta, as crianças possam ser encaminhadas para 
uma Unidade de Saúde da Família para realizar exames mais 
detalhados e aprofundados.

Nos últimos anos, com a falta de opções de atividade em 
ruas e praças e com o aumento da insegurança, as crianças 
vêm se tornando cada vez menos ativas, incentivadas pelos 
avanços tecnológicos e acabam passando muito tempo as-
sistindo televisão, jogando vídeo game e utilizando o celular. 
Sendo o comportamento sedentário um fator de risco para o 
desenvolvimento da HA em crianças e adolescentes, o acom-
panhamento e incentivo de ações para reverter esse quadro 
e promover a melhora da qualidade de vida são essenciais 
para evitar posteriores alterações de PA na vida adulta. No 
presente estudo 89% dos escolares foram classificados como 
insuficientemente ativos e destes, 97 escolares estavam com a 
PA acima da normalidade (29%). Dentre os 11% considerados 
ativos, apenas sete alunos estavam com a PA classificada como 
fora do normal. Em concordância, no estudo transversal de 
Araújo et al.,8 dos 342 escolares da cidade de Fortaleza, 51,5% 
foram classificados como sedentários, ou seja, não praticavam 
atividade física mais que três vezes na semana e com menos 
de 20 minutos de duração. Mais recentemente, Silva et al.9 de-
monstraram que 38,5% dos avaliados dedicavam seu tempo ao 
lazer tecnológico, sendo que 29,4% não faziam atividade física 
nenhuma. Apesar a alta prevalência de inatividade física entre 
os escolares do presente estudo, a taxa de Odds não indicou 
chance significativa de desenvolvimento de PA acima do normal 
entre os alunos inativos quando comparados com os ativos.

Os dados do presente trabalho sugerem que uma grande 
parcela das crianças e adolescentes em fase escolar das cidades 
de Bauru, Ibitinga, Jaú e São Sebastião, estão classificadas com 
a PA acima da normalidade, associada com a obesidade e com 
o elevado número de horas de comportamento sedentário. 
Vale ressaltar que estas avaliações foram realizadas antes da 
pandemia de COVID-19, ou seja, não havia restrição de 
deslocamento nem aulas on-line. Durante a pandemia o 
comportamento sedentário entre os jovens aumentou critica-
mente,34 ou seja, estes índices encontrados no presente estudo 
estariam provavelmente bem piores. Assim, estas informações 
são de extrema relevância para reforçar a inclusão de dife-
rentes estratégias nas escolas para o controle da obesidade 
e sedentarismo desde a infância, com o intuito de mitigar 
o desenvolvimento de doenças cardiovasculares precoces.   
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