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Abstract

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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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 pres-
são 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 multivaria-
da, 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.

J Pediatr (Rio J). 2004;80(1):29-34: Fatores de risco, obesidade,
sobrepeso, etnia, estudo transversal.
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Introdução

A mensuração da pressão arterial é hoje reconhecida
como um componente importante da rotina pediátrica1. A
opinião convencional de que a hipertensão na criança é um
evento raro e, na maioria das vezes, secundário a uma
doença renal tem sido questionada por estudos epidemio-
lógicos que têm mostrado um aumento da prevalência de
hipertensão essencial na faixa etária pediátrica2.

O reconhecimento dessa realidade tem implicações
para a atuação do pediatra na prevenção de eventos
cardiovasculares, pois tem sido demonstrado que a pres-
são elevada na infância pode ser um fator preditivo de
hipertensão arterial sistêmica na vida adulta. Vários
estudos de coorte têm encontrado uma significativa cor-
relação entre pressão arterial elevada em crianças e
adolescentes e hipertensão na idade adulta3,4. Crianças
com pressão arterial acima do percentil 90 têm um risco
2,4 vezes maior de ser adultos hipertensos5. Apesar da
hipertensão essencial em crianças não se apresentar
como fator de risco para eventos cardiovasculares na
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infância, podem-se observar alterações cardiovasculares
e hemodinâmicas nesses indivíduos a partir da segunda
década de vida ou mesmo mais precocemente6.

Esse novo paradigma na compreensão da hipertensão
na faixa etária pediátrica ressalta a necessidade de estudos
que investiguem os fatores associados a níveis elevados de
pressão arterial. A identificação desses fatores de risco
propicia uma oportunidade para que se possa intervir o mais
precocemente possível em uma seqüência de eventos
sabidamente associados com significativa morbidade e
mortalidade em adultos. Alguns fatores têm sido consisten-
temente reconhecidos como estando associados a níveis
mais elevados de pressão arterial na criança. Dentre eles
destacam-se história familiar positiva para hipertensão
arterial sistêmica7, obesidade8 e índice de massa corporal
elevado9. 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 adul-
ta10-12. Em estudo 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 níveis
elevados da pressão arterial em crianças de dois estabe-
lecimentos de ensino (público e privado) de Belo Horizon-
te (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 distintas da cidade
de Belo Horizonte, de acordo com o índice de qualidade de
vida urbana (IQVU). Esse índice foi desenvolvido pela
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte com base, dentre
outros fatores, em indicadores como renda familiar, condi-
ções 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 qualidade 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 Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Os
critérios para a inclusão no estudo foram: idade entre 2 anos
e 10 anos e 11 meses, obtenção de consentimento informa-
do dos pais e adequada coleta dos dados. Foram excluídas
da análise crianças abaixo de 2 anos de idade (n = 13),
acima de 10 anos e 11 meses (n = 102), portadoras de
hipertensão arterial (n = 4) e aquelas sem o consentimento
informado (n = 12). Foram avaliadas 627 crianças, sendo
409 (61%) provenientes da escola pública 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 formulário
enviado aos responsáveis pela criança, foram avaliadas
informações sobre a saúde da criança, história familiar e
fatores de risco para hipertensão arterial. A pressão arterial
foi mensurada através do método auscultatório por duas
vezes, seguindo os parâmetros estabelecidos pelo relatório
do Update on the 1987 Task Force Report on High Blood

Pressure in Children and Adolescents14 (http://
www.nhlbi.nih.gov/health/prof/heart/hbp/hbp_ped.htm).
Durante o procedimento, em ambiente controlado, as crian-
ças permaneceram sentadas, 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 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 consideradas como variá-
veis-resposta. As variáveis independentes estudadas foram
idade, estatura, sexo, cor da pele, IQVU e IMC. A metodo-
logia empregada na análise multivariada foi a inclusão
inicial de todas as variáveis significativas na análise univa-
riada e a posterior exclusão, uma a uma, daquelas que não
apresentavam contribuição significativa para o modelo
(backward elimination). 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 inte-
ração.

Resultados

Foram avaliadas 672 crianças, sendo 343 (51%) do sexo
feminino. A idade variou de 2 anos a 10 anos e 11 meses,
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 faixa etária de
7 anos a 10 anos e 11 meses. Não houve diferença
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-bran-
cos� (pardos e negros). A Figura 1 apresenta a distribuição
de freqüência da idade das crianças incluídas 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.
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Dos 307 alunos brancos, 247 (80%) freqüentavam o siste-
ma privado de ensino; por outro lado, 348 (96%) dos 364
alunos de cor parda ou negra freqüentavam o sistema
público de ensino (p < 0,001). O IMC apresentou a seguinte
distribuição: 553 (82,3%) crianças apresentavam valores
adequados para a idade e o sexo; 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
essa característica (p = 0,001). Também houve associação
entre cor branca e IMC elevado. Das 307 crianças conside-
radas brancas, 66 (21,5%) apresentavam sobrepeso ou
obesidade; das 364 crianças não-brancas 53 (14,5%) apre-
sentavam 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 sistó-
lica e da pressão arterial diastólica e os fatores de risco
estudados. Nessas análises, as crianças foram estratifica-
das pela idade (pré-escolares e escolares). As médias de
pressão arterial sistólica foram significativamente mais
elevadas nas crianças brancas, nas crianças 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 significativamente mais elevadas
nas crianças brancas e nas crianças provenientes da escola
com elevado IQVU, independentemente da idade. As crian-
ças com IMC elevado somente apresentaram médias mais
elevadas de pressão diastólica na idade pré-escolar. Tam-
bém não houve diferença significativa entre os sexos em
relação à pressão arterial diastólica.

As Figuras 2 e 3 ilustram, respectivamente, as diferen-
ças 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
diastólica 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 arterial
sistólica. Entretanto, essa associação não foi observada
para a pressão diastólica; as crianças obesas apresentaram
níveis menores de pressão diastólica.

Para identificar as variáveis independentemente associ-
adas às médias de pressão arterial mais elevadas, foi
construído um modelo de regressão linear múltipla incorpo-
rando-se as variáveis associadas com médias de pressão

Figura 1 - Distribuição de idade e sexo das 695 crianças e
adolescentes incluídos no estudo
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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

Fatores de risco para elevação da pressão arterial � Garcia FD et alii
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arterial mais elevadas, além da estatura da criança. Os
resultados para a pressão arterial sistólica e a diastólica
podem ser observados nas Tabelas 2 e 3, respectivamente.
No modelo para pressão sistólica, três variáveis permane-
ceram significativas: IMC, IQVU e estatura. Não houve
interação entre esses fatores. No modelo da pressão dias-
tólica, duas variáveis permaneceram significativas: idade e
IVQU. Não houve interação entre essas variáveis. A cor da
pele não esteve independentemente associada 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
escolas de Belo Horizonte. A amostra não foi selecionada
aleatoriamente. Embora em nosso estudo o número de
estudantes avaliados tenha sido expressivo, pode ter havi-
do vícios de seleção inerentes a amostras selecionadas de

Figura 2 - Médias da pressão arterial sistólica estratificadas pela
cor da pele e pela idade

Figura 3 - Médias da pressão arterial diastólica estratificadas
pela cor da pele e pela idade
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Figura 4 - Média e desvio padrão da pressão arterial sistólica e
diastólica de acordo com o IMC

120

110

100

90

80

70

60

50
normal sobrepeso

Índice de massa corporal

obesidade

P
re

ss
ão

 a
rt

er
ia

l (
m

m
H

g
) 

+
 2

D
P

Pressão arterial: sistólica diastólica

Tabela 2 - Modelo de regressão linear de pressão arterial sistó-
lica 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 variável

dependente.

* 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 apresen-
tarem associação significativa com a variável dependente.

Tabela 3 - Modelo de regressão linear de pressão arterial diastó-
lica 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

Fatores de risco para elevação da pressão arterial � Garcia FD et alii



Jornal de Pediatria - Vol. 80, Nº1, 2004  33

maneira não-randômica. Apesar dessa ressalva, alguns
achados obtidos merecem ser comentados e podem contri-
buir para o desenvolvimento de estudos prospectivos espe-
cialmente 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 elevado
IQVU e crianças com IMC elevado. A análise de regressão
linear múltipla para a pressão sistólica demonstrou 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 multivaria-
da demonstrou que ambas as variáveis mantinham signi-
ficância e explicavam, em parte, as médias de pressão
sistólica mais elevadas nessas crianças. Em outras pala-
vras, o IMC elevado não foi responsável isoladamente
pelas médias mais elevadas de pressão arterial 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 níveis
elevados de pressão arterial em nosso estudo, outros
fatores precisam ser identificados e dimensionados. Evi-
dentemente, a variável IQVU representa, na população
estudada, a origem social do indivíduo. Pode-se especular
que outros fatores associados ao estilo de vida, à alimenta-
ção e ao ambiente de vida possam ter contribuído para a
ocorrência de médias consistentemente mais elevadas nas
crianças provenientes de regiões com alto índice de quali-
dade 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
cardiovasculares16-18. Tem sido também reconhecido que
esses problemas no adulto têm sua origem na infância19,20.
Recentemente, Sinaiko et al.21, em estudo prospectivo no
qual 679 crianças foram acompanhadas até a idade de 23
anos, com medidas seriadas de pressão arterial e medidas
antropométricas, demonstraram que o ganho de peso e o
aumento do IMC durante a infância estiveram significativa-
mente associados 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 pares foi de aproximadamente 5 mmHg de pressão
sistólica e 4 mmHg de pressão diastólica, sendo que os
níveis mais elevados foram apresentados pelas crianças
obesas. Entre estas, 19,4% apresentavam níveis pressóri-
cos acima do percentil 95, enquanto que entre as crianças
com IMC adequado este percentual atingiu 7%. Em um
grande estudo multicêntrico realizado nos Estados Unidos,
Rosner et al.23 estudaram as diferenças na pressão arterial

de crianças e adolescentes considerando-se especialmente
a cor da pele e o IMC. Os autores mostraram que, entre as
crianças, as de cor branca apresentavam níveis mais eleva-
dos 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. Entretanto, 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 caracterizado
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 associados à hipertensão
sistólica isolada são ainda desconhecidos, e claramente são
necessários estudos para investigar as causas e a melhor
abordagem desses indivíduos2.

Em conjunto, esses dados mostram que, desde a infân-
cia, o sobrepeso e a obesidade possivelmente desempe-
nham um papel deletério para o sistema cardiovascular.
Recentemente, Sorof & Daniels2 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. Muitos dos eventos, típicos da
idade adulta, associados à obesidade � tais como hiperten-
são, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertrofia ven-
tricular esquerda, esteatose hepática, entre outras � já têm
sido diagnosticados na faixa etária pediátrica. Nos últimos
50 anos, graças aos estudos clínicos e epidemiológicos que
possibilitaram o reconhecimento dos fatores de risco envol-
vidos nas doenças cardiovasculares, tem sido observado um
declínio na morbidade e mortalidade atribuída a essas
condições. O aumento na prevalência e gravidade da obe-
sidade entre crianças e adolescentes é preocupante, pois
pode provocar uma reversão deste quadro e comprometer
todos os esforços obtidos nos últimos anos24.

Concluindo, embora nosso estudo transversal tenha
limitações, chama a atenção sobre a importância do pedi-
atra para a monitoração da pressão arterial rotineira de
crianças e para a identificação precoce de fatores de risco
como sobrepeso e obesidade na prevenção de eventos
cardiovasculares no futuro. Esta abordagem é ainda negli-
genciada em nosso meio. No estudo de pressão arterial em
escolares de Belo Horizonte, por exemplo, Oliveira et al.25

mostraram que menos da metade dos participantes do
estudo (média de idade de 11,5 anos) já haviam sido
submetidos anteriormente a alguma medida da pressão
arterial. Esta observação chama a atenção para a necessi-
dade de se estabelecer a mensuração da pressão arterial
como parte integrante do exame pediátrico. Deve ser
ressaltada, ainda, a necessidade da realização de estudos
longitudinais multicêntricos em nosso meio com mensura-
ções periódicas da pressão arterial, com o objetivo de
identificar outros fatores determinantes de níveis mais
elevados de pressão arterial na faixa etária pediátrica.
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