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RESUMO 
Objetivo: Analisar a associação entre pressão arterial elevada, obesidade geral e abdominal, indicadores de atuação 
autonômica, prática habitual de atividade física e hábitos alimentares na rede pública de ensino de Londrina/PR. Métodos: 
Foram avaliados 189 sujeitos (75 masculino e 114 feminino), com idade entre 10 e 17 anos. Foram realizadas avaliações 
antropométricas, além da pressão arterial de repouso, atuação autonômica, hábitos alimentares e prática habitual de atividade 
física. O teste qui-quadrado foi aplicado para verificar associações da pressão arterial (variável dependente) com as demais 
variáveis. Aplicou-se também a regressão de Poisson para identificação da magnitude da associação. Resultados: Obesidade e 
obesidade abdominal foram associadas à pressão arterial elevada. Indivíduos com obesidade abdominal obtiveram 2,3 vezes 
mais chance (P=0,002) de apresentarem pressão arterial elevada. Conclusão: Adolescentes com obesidade abdominal 
possuem aproximadamente duas vezes mais chances de apresentarem pressão arterial elevada, independente dos níveis de 
obesidade. 
Palavras-chave: Estado nutricional, Sistema nervoso autônomo, Atividade motora. 

ABSTRACT 
Objective: To analyze the prevalence and association between high blood pressure, general and abdominal obesity, indicators 
of autonomic activity, habitual physical activity and dietary habits in public schools in Londrina / PR. Methods: 189 subjects 
were evaluated (75 males and 114 females), 10-17 years. Assessment of habitual physical activity and dietary habits was 
performed. Anthropometric measurements were performed, in addition to measurement of resting blood pressure and heart 
rate variability. The chi-square test was used to assess associations between blood pressure (dependent variable) and other 
variables. Those that were significantly associated were submitted to Poisson regression to identify the magnitude of the 
association. Results: Individuals with "abdominal obesity" had 2.3 times more likely (P = 0.002) of present high blood 
pressure. Conclusion: Individuals with abdominal obesity, are approximately twice as likely to have high blood pressure, 
independent of obesity levels, which in turn, is not associated with increased blood pressure. 
Keywords: Nutritional status, Autonomic nervous system, Motor activity. 

 

Introduçao  

 A hipertensão arterial é uma doença que apresenta alta prevalência na população 
brasileira, influenciando na gênese de diversas outras doenças, das quais se destacam as 
doenças cardiovasculares1. 

Nesse sentido, o excesso de peso corporal é o segundo fator de risco mais prevalente 
para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, sendo menor apenas que o 
sedentarismo2,3. Indivíduos com alto índice de massa corporal tendem a apresentar maiores 
valores de pressão arterial, e consequentemente maior chance de hipertensão arterial4. 
Também é reconhecido que a pratica reduzida de atividade física pode se associar com o 
desenvolvimento de hipertensão arterial indivíduos adultos5-7 e elevação de pressão arterial 
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em adolescentes8. Adicionalmente, hábitos alimentares baseados em alimentos processados 
também se relacionam com o aumento da pressão arterial em populações pediátricas9. 

Considerando o robusto corpo de evidências disponíveis na literatura, as técnicas que 
avaliam a proteção do sistema cardiovascular podem apresentam grande importância para a 
promoção da saúde. Dentre elas, a avaliação da atuação do sistema nervoso autônomo se 
destaca, uma vez que possui grande influência sobre o controle do sistema cardiovascular10,11. 
As respostas deste sistema podem ser avaliadas pela por técnicas de avaliação da variabilidade 
da frequência cardíaca (VFC)10-12. 

Dentre os raros estudos que avaliaram a relação da VFC com a pressão arterial elevada 
em adolescentes, foi possível identificar que altos níveis pressóricos estão associados a baixa 
atividade do sistema nervoso autônomo13,14, sugerindo que mesmo em populações jovens, a 
adoção de hábitos não saudáveis pode promover ajustes fisiológicos de controle neural não 
desejáveis.  

Sabe-se portanto, que a prática habitual de atividades físicas2,3, os hábitos 
alimentares9, os indicadores antropométricos4 e a atividade do sistema nervoso 
autonômico13,14 são fatores que isoladamente influenciam a pressão arterial. No entanto, ao 
considerarmos a pressão arterial como variável dependente, a análise isolada e agrupada das 
variáveis antropométricas, comportamentais e fisiológicas podem contribuir para o 
esclarecimento dos determinantes da elevação da pressão arterial em populações jovens, uma 
vez que a utilização de modelos estatísticos adequados pode contribuir para a identificação de 
variáveis de confusão nessas relações.  

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a associação entre pressão 
arterial e indicadores antropométricos, variabilidade da frequência cardíaca, hábitos 
alimentares e prática habitual de atividade física em escolares da rede pública de ensino de 
Londrina/PR. 
 
Métodos 
 
Sujeitos 

A amostra foi composta por adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 10 e 17 
anos matriculadas no ensino fundamental na rede estadual de ensino. Para o cálculo da 
amostra foi utilizada prevalência de 10% de acordo com dados da literatura15, com poder 
estatístico de 80% e erro tolerável de 5%. A amostra simples necessária foi estabelecida em 
150 sujeitos. Considerando que o presente estudo adotou sistema de analise por 
conglomerados, aplicou-se um ajuste de 20% no cálculo amostral. 

Para inclusão no estudo, os responsáveis assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido sobre os procedimentos em que os sujeitos foram submetidos. Esse estudo foi 
aprovado por Comitê de Ética local (CAAE Nº 0281.0.268.000-07 – Parecer Nº 295/07). 

Antropometria 
Para as avaliações antropométricas, todos os adolescentes estavam vestidos com 

roupas leves e descalços. A massa corporal foi avaliada por meio de uma balança eletrônica 
com capacidade máxima de 150 kg. A estatura foi aferida por meio de um estadiômetro 
portátil. De posse dos valores da massa corporal e da estatura foi calculado o índice de massa 
corporal (IMC) dividindo-se a massa corporal pelo quadrado da estatura. Os pontos de corte 
adotados para classificação do estado nutricional foram aqueles preconizados por Cole et al.16. 
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Hábitos alimentares 
Os hábitos alimentares foram avaliados por meio de um questionário composto por 

quatro perguntas, onde os sujeitos responderam com que frequência (nenhum dia; 1-2 dias; 3-
5 dias; sete dias) consumiram determinados tipos de alimentos (verduras e vegetais; 
salgadinhos e refrigerantes; frutas; frituras) na semana anterior à avaliação. A resposta “6 - 7 
dias” foi considerada como “alto consumo” (variável categórica) para esses tipos de 
alimentos. Também foi avaliado o hábito de “deixar de fazer alguma refeição”. 

Prática habitual de atividades físicas 

A prática habitual de atividades físicas foi avaliada por meio de um questionário 
utilizando um inquérito especificamente desenvolvido para essa finalidade17 validado para 
aplicação em populações pediátricas brasileiras18. Esse instrumento fornece um escore 
adimensional considerando os domínios de pratica habitual de atividade física no ambiente 
escolar, lazer, tempo livre e a prática de atividade física total (escola + lazer + atividade 
esportiva fora do ambiente escolar). Aplicou-se uma análise normativa de modo que foram 
considerados com “baixa pratica habitual de atividades física” aqueles indivíduos com valores 
situados no primeiro quartil (variável categórica). 

Circunferência de cintura 
A circunferência da cintura foi determinada como sendo a mínima circunferência entre 

a crista ilíaca e a última costela por meio de uma fita inextensível graduada em mm. Os 
pontos de corte adotados para caracterizar a “ausência” ou “presença” de obesidade 
abdominal foram aqueles preconizados por Taylor et al.19. 

Pressão arterial 

Para a avaliação da pressão arterial foi utilizado equipamento oscilométrico 
automático (Omron modelo HEM 742) previamente validado para adolescentes20. Os sujeitos 
foram mantidos sentados em repouso por 10 minutos antes da avaliação da pressão arterial. 
Os procedimentos para medida da pressão arterial foram aqueles previamente estabelecidos na 
literatura21. Os critérios adotados para a classificação dos sujeitos como “normotensos” ou 
“pressão arterial elevada” foram aqueles estabelecidos pelo National High Blood Pressure 
Education Program22. Foram classificados como “pressão arterial elevada” aqueles sujeitos 
com valores médios de pressão arterial acima do percentil 95 para pressão arterial sistólica 
e/ou pressão arterial diastólica. 

Variabilidade da Frequência Cardíaca 

A variabilidade da frequência cardíaca foi monitorada por um monitor de frequência 
cardíaca (Polar - RS800CX) previamente validado para tal finalidade23. Os intervalos R-R 
foram gravados no equipamento durante 10 minutos e depois todos os sinais foram 
transferidos para um computador por meio do software Polar Precision Performance (release 
3.00, Polar Electro Oy), sendo utilizados para efeito de análise somente os últimos cinco 
minutos. A transformação de Fourier foi realizada para quantificar as bandas de muito baixa, 
baixa e alta frequência, de acordo com as recomendações da Força Tarefa da Sociedade 
Europeia de Cardiologia e da Sociedade Norte-Americana de Eletrofisiologia24. A análise 
quantitativa “batimento-a-batimento” foi realizada por meio da plotagem de Poincaré. As 
variáveis analisadas foram, RMSSD (domínio do tempo), LF, HF, LF/HF (domínio da 
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frequência). Os sujeitos situados no primeiro quartil (variável categórica) foram classificados 
como “baixa” VFC para cada indicador (RMSSD, LF, HF e LF/HF) analisado. 

Delineamento Experimental 
Inicialmente foi solicitado ao Núcleo Regional de Educação uma lista atualizada das 

escolas estaduais da cidade de Londrina e suas respectivas regiões. Realizou-se um sorteio 
entre as escolas de cada região (norte, sul, leste, oeste e central) para escolha de um único 
estabelecimento, totalizando cinco escolas. Para cada escola foi solicitada uma relação de 
todas as turmas que possuíssem alunos dentro da faixa etária estabelecida, permitindo assim a 
realização do sorteio das turmas as quais foram incluídas no estudo. De acordo com o cálculo 
amostral, foram avaliados, no mínimo, 36 sujeitos em cada escola. Somente participaram das 
avaliações os alunos que apresentaram termo de consentimento livre e esclarecido assinado 
por seus pais ou responsáveis.  

As avaliações foram iniciadas pelos questionários (hábitos alimentares e pratica 
habitual de atividade física). Na sequência os sujeitos foram encaminhados para a avaliação 
das medidas antropométricas (estatura, massa corporal e circunferência de cintura). Em 
seguida, cada avaliado recebeu as orientações e se necessário, ajuda para posicionar o monitor 
de frequência cardíaca para avaliação da VFC. Para esta avaliação, os indivíduos foram 
encaminhados para uma sala isolada, livre de ruídos e permaneceram deitados em posição 
supina, sendo orientados a não falar e/ou movimentar-se durante o período de avaliação. 
Quando finalizada esta etapa, os sujeitos foram orientados para que realizassem movimentos 
lentos até chegar à posição sentada, onde foram realizadas as medidas da pressão arterial. 

Análise estatística 
Inicialmente os dados foram submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov para análise 

da sua distribuição, considerando a subdivisão por sexo. Na sequência foi aplicado o teste “U” 
de Mann-Whitney (dados contínuos) para comparação das variáveis de caracterização geral da 
amostra entre os sexos. O teste de qui-quadrado (variáveis categóricas) foi aplicado para 
verificar as possíveis associações entre pressão arterial (variável dependente) e estado 
nutricional, circunferência de cintura, variabilidade de frequência cardíaca, hábitos 
alimentares e pratica habitual de atividade física (variáveis independentes). As associações 
com índice de significância de P<0,20 foram submetidas à regressão de Poisson para 
determinação da magnitude das associações entre a variável dependente e as demais variáveis 
independentes. As variáveis que apresentaram magnitude de associação significativa foram 
submetidas ao modelo ajustado. As variáveis numéricas são apresentadas em mediana e 
intervalo interquartil. O índice de significância estabelecido foi de P<0,05. As analises foram 
realizadas nos pacotes computacionais SPSS 17.0 e STATA 8. 
 
Resultados 
 

As características gerais da amostra são apresentadas na tabela 1. Considerando as 
variáveis antropométricas, os indivíduos do sexo masculino apresentaram maiores valores de 
estatura em relação aos seus pares do sexo feminino (P=0,025). Em valores absolutos a 
pressão arterial sistólica dos sujeitos do sexo feminino foi em média 6 mmHg inferior aos do 
sexo masculino. A amostra se assemelha no que tange a idade, massa corporal, índice de 
massa corporal, circunferência de cintura e pressão arterial diastólica. 
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Tabela 1. Características gerais da amostra (variáveis contínuas). Mediana±II. 
 
 

Meninos 
(n=72) II Meninas 

(n=117) II P Total 
(n=189) II 

Idade (anos) 13,00 3 13,00 3 0,301 13,00 3 
Massa corporal (kg) 49,53 19 46,60 17 0,595 46,60 18 
Estatura (cm) 160,00 21 155,00 12 0,025 156,00 15 
IMC (kg/m2) 18,41 5 19,70 5 0,192 19,47 5 
CC (cm) 66,00 12 64,00 10 0,075 65,00 10 
PAS (mmHg) 120,50 14 114,00 14 <0,001 117,00 16 
PAD (mmHg) 75,18 12 72,00 9 0,256 73,00 10 

IMC = índice de massa corporal; CC = circunferência da cintura; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial 
diastólica; II = intervalo interquartil. 
Fonte: Os autores. 

Foi detectado que aproximadamente um em cada seis sujeitos apresentam sobrepeso e 
a prevalência de obesidade foi em torno de quatro pontos percentuais, considerando ambos os 
sexos. Sujeitos do sexo feminino apresentaram, numericamente, maior prevalência de 
sobrepeso e obesidade em relação aos seus pares do sexo masculino. Por outro lado, a 
presença de obesidade abdominal e pressão arterial elevada foram superiores em indivíduos 
do sexo masculino (Tabela 2). 

 
Tabela 2. Indicadores de prevalências relacionadas ao estado nutricional, obesidade 

abdominal e pressão arterial em escolares da rede pública de ensino do município 
de Londrina – PR. 
 Categorias Meninos  n(%) Meninas  n(%) Total  n(%) 

Estado nutricional     
 Eutrófico 58 (80,6) 92 (78,6) 150 (79,4) 
 Sobrepeso 12 (16,7) 20 (17,1) 32 (16,9) 
 Obeso 2 (2,8) 5 (4,3) 7 (3,7) 
CC     
 Normal 62 (86,1) 108 (92,3) 170 (89,9) 
 Obesidade 

abdominal 
10 (13,9) 9 (7,7) 19 (10,1) 

PAS     
 Normal 53 (73,6) 97 (82,9) 150 (79,4) 
 Elevada 19 (26,4) 20 (17,1) 39 (20,6) 
PAD     
 Normal 59 (81,9) 103 (88,0) 162 (85,7) 
 Elevada 13 (18,1) 14 (12,0) 27 (14,3) 
PA     
 Normal 48 (66,7) 88 (75,2) 136 (72,0) 
 Elevada 24 (33,3) 29 (24,8) 53 (28,0) 
CC=circunferência da cintura; PAS=pressão arterial sistólica; PAD=pressão arterial diastólica; PA=pressão 
arterial. 
Fonte: Os autores. 

Na Tabela 3 são apresentados os valores do teste qui-quadrado onde foram 
identificadas associações entre pressão arterial e indicadores antropométricos (estado 
nutricional e circunferência de cintura), indicadores de variabilidade da frequência cardíaca 
(RMSSD, LF, HF, LF/HF), indicadores de hábitos alimentares (consumo de frituras, verduras, 
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salgadinhos/refrigerantes, frutas, deixar de fazer alguma refeição e conhecimento sobre 
alimentação saudável) e indicadores de prática habitual de atividades físicas (domínio escolar, 
lazer, tempo livre e geral). 

Tabela 3. Associação entre pressão arterial e indicadores antropométricos, variabilidade de 
frequência cardíaca, hábitos alimentares e de prática habitual de atividades físicas. 

Indicadores antropométricos Normal  n (%) Elevada n (%) χ2 P 

EN Eutrófico/Sobrepeso 133 (73,1) 49 (26,9) 3,051 0,098 Obeso 3 (42,9) 4 (57,1) 

CC 
Normal 128 (75,3) 42 (24,7) 

9,329 0,002 Obesidade 
abdominal 8 (42,1) 11 (57,9) 

Indicadores de VFC Normal  n (%) Elevada  n (%) χ2 P 

RMSSD Baixo 33 (70,2) 14 (29,8) 0,094 0,759 Alto 103 (72,5) 39 (27,5) 

LF 
Baixo 38 (80,9) 9 (19,1) 

2,452 0,117 Alto 98 (69,0) 44 (31,0) 

HF Baixo 34 (69,4) 15 (30,6) 0,217  0,642 Alto 102 (72,9) 38 (27,1) 

LF/HF Baixo 36 (76,6) 11 (23,4) 0,667 0,414 Alto 100 (70,4) 42 (29,6) 
Indicadores de HA Normal  n (%) Elevada  n (%) χ2 P 

Frituras Baixo 107 (70,9) 44 (29,1) 0,448 0,503 Alto 29 (76,3) 9 (23,7) 

Verduras 
Baixo 103 (70,1) 44 (29,9) 

1,171 0,279 Alto 33 (78,6) 9 (21,4) 

Salg/Refri Baixo 114 (73,1) 42 (26,9) 0,555 0,456 Alto 22 (66,7) 11 (33,3) 

Frutas Baixo 117 (72,7) 44 (27,3) 0,274 0,601 Alto 19 (67,9) 9 (32,1) 

Deixar/Ref Baixo 51 (65,4) 27 (34,6) 0,010 0,920 Alto 45 (66,2) 23 (33,8) 

Conhec/HA Baixo 42 (63,6) 24 (36,4) 3,480 0,062 Alto 94 (76,4) 29 (23,6) 
Indicadores de PHAF Normal  n (%) Elevada  n (%) χ2 P 

Escola Baixo 35 (64,8) 19 (35,2) 1,912 0,167 Alto 101 (74,8) 34 (25,2) 

Lazer 
Baixo 38 (77,6) 11 (22,4) 

1,026 0,311 Alto 98 (70,0) 42 (30,0) 
Tempo 
Livre 

Baixo 43 (69,4) 19 (30,6) 0,310 0,578 Alto 93 (73,2) 34 (26,8) 

Geral Baixo 34 (70,8) 14 (29,2) 0,040 0,841 Alto 102 (72,3) 39 (27,7) 
EN= estado nutricional; CC= circunferência de cintura; VFC= variabilidade da frequência cardíaca; RMSSD= raiz quadrada 
da média do quadrado das diferenças entre intervalos RR normais adjacentes; LF= componente de baixa frequência; HF= 
componente de alta frequência; HA= hábitos alimentares; Salg/Refri= salgadinhos e refrigerantes; Deixar/Ref= pula 
refeições; Conhec/HA= conhecimento relacionado aos hábitos alimentares; PHAF= prática habitual de atividades físicas. 
Fonte: Os autores. 
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Em relação às variáveis antropométricas, foi identificada associação entre pressão 
arterial elevada e obesidade abdominal. Os indicadores de atuação autonômica, hábitos 
alimentares e de prática habitual de atividades físicas não se associaram à pressão arterial. 

No modelo univariado (Figura 1) são apresentados os valores de razão de prevalência 
e respectivos intervalos de confiança para associação entre pressão arterial elevada e 
indicadores antropométricos (estado nutricional e circunferência de cintura), indicadores de 
variabilidade da frequência cardíaca (LF), indicadores de hábitos alimentares (conhecimento 
sobre hábitos alimentares) e indicadores de pratica habitual de atividades físicas (prática 
habitual de atividades físicas na escola). Os indivíduos com excesso de peso apresentaram 
aproximadamente duas vezes mais chance de desenvolverem pressão arterial elevada quando 
comparados aos seus pares eutróficos (RP[IC]=2,12[1,06-4,21]). Na associação com o 
indicador “circunferência de cintura” a chance de indivíduos com obesidade abdominal 
apresentarem pressão arterial elevada foi 134% maior em relação aos indivíduos com 
“circunferência de cintura” normal (RP[IC]=2,34[1,47-3,73]). Para as demais variáveis não 
foi detectada associação significativa. 

0 1 2 3 4 5

PHAFE_Alta

Conhecimento de HA_Alto

LF_Alto

Obesidade abdominal

Excesso de peso

Razão de prevalência e IC95% - Modelo univariado
 

 

Figura 1. Modelo univariado para associação entre pressão arterial elevada (variável 
dependente) e indicadores antropométricos, variabilidade de frequência cardíaca, 
hábitos alimentares e de prática habitual de atividades físicas. 

LF= componente de baixa frequência; Conhecimento de HA= conhecimento relacionado aos hábitos alimentares; PHAFE = 
prática habitual de atividades físicas na escola. 
Fonte: Os autores. 

 

Na análise realizada por meio do modelo ajustado (Figura 2) para os indicadores 
antropométricos (estado nutricional e circunferência de cintura) a associação entre “estado 
nutricional” e “pressão arterial elevada” perde significância estatística (RP[IC]=0,97[0,44-
2,18]). A associação entre “circunferência de cintura” e “pressão arterial elevada” mantém 
diferença significativa, com os sujeitos classificados como portadores de “obesidade 
abdominal” apresentando 136% mais chance de desenvolverem pressão arterial elevada 
(RP[IC]=2,36[1,37-4,07]). 
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Obesidade abdominal

Excesso de peso

Razão de prevalência e IC95% - Modelo ajustado
 

Figura 2. Modelo ajustado para associação entre pressão arterial elevada (variável 
dependente) e variáveis antropométricas. 

Fonte: Os autores. 
 

Discussão 
 
 O presente estudo verificou a prevalência de pressão arterial elevada e a existência de 
possíveis associações entre indicadores antropométricos, de variabilidade de frequência 
cardíaca, hábitos alimentares e prática habitual de atividade física em adolescentes, com 
idades entre 10 e 17 anos da rede pública de ensino do município de Londrina - PR. A 
prevalência de pressão arterial elevada obtida na presente investigação foi superior a outros 
estudos3,25,26 realizados com amostragem obtida na mesma cidade, com critérios de seleção 
relativamente semelhantes. Nesse sentido, chama a atenção o aumento de prevalência de 
pressão arterial elevada na ordem de 16% em aproximadamente cinco anos. A prevalência de 
pressão arterial elevada apresenta aumento importante na ordem de 10%, mesmo quando 
comparada com a prevalência em estudantes mais velhos do ensino médio27. 

A prevalência de sobrepeso foi similar em relação aos resultados apresentados por 
outros pesquisadores que analisaram amostra de estudantes Brasileiros28,29. Em relação à 
obesidade, a prevalência encontrada na presente investigação foi relativamente inferior 
àquelas apresentadas em outras investigações28,29. Vale ressaltar que a presente pesquisa não 
analisou a classe social dos sujeitos, o que prejudica a realização de inferências em relação às 
prevalências de excesso de peso, uma vez que indivíduos de classes sociais mais elevadas 
aparentemente tendem a apresentar maior risco de desenvolvimento de sobrepeso e 
obesidade3,30. 

Ao contrário de outros estudos29,31,32 a presente investigação não apontou associação 
significativa entre obesidade e pressão arterial elevada. Alternativamente, quando 
combinamos os grupos de sujeitos portadores de “obesidade” e “sobrepeso”, identifica-se 
associação significativa com “pressão arterial elevada” (P=0,043 – dados não apresentados 
nos resultados). Outros estudos que combinam “sobrepeso” com “obesidade” também 
encontraram associações significativas26,33. Na presente análise, optamos por manter como 
critério para “excesso de peso” somente aqueles sujeitos classificados como “obesos”, uma 
vez que informações disponíveis na literatura têm demonstrado que o estado de “sobrepeso” 
aparentemente não eleva significativamente o risco de agravos à saúde34-36. 

Por outro lado, quando empregado o modelo estatístico regressivo univariado os 
sujeitos obesos obtiveram aproximadamente duas vezes mais chance de apresentarem pressão 
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arterial elevada. Em relação à obesidade abdominal, foi identificada associação significativa 
com pressão arterial elevada, sendo que a mesma apresentou magnitude próxima à 
identificada para obesidade. Porém, quando aplicado o modelo ajustado entre as variáveis 
antropométricas, o estado nutricional perde significância estatística. Nesse sentido, a presença 
de obesidade abdominal representou um risco de aproximadamente duas vezes mais chance 
de desenvolver pressão arterial elevada. Estudos anteriores têm demonstrado relação 
semelhante25,37,38 sugerindo que o aumento de gordura visceral é fator predisponente para o 
desenvolvimento de distúrbios cardiovasculares.  A obesidade abdominal está mais associada 
com o risco à saúde do que a gordura corporal total38-40, o que se torna preocupante levando 
em consideração o crescente aumento da média de circunferência de cintura em 
adolescentes41.  

A associação entre a gordura intra-abdominal e a pressão arterial elevada, ainda que 
suas causas não estejam bem esclarecidas, parece estar relacionada com alterações na 
sensibilidade à insulina, com hiperinsulinemia compensatória42,43. Por conta desta secreção 
excessiva de insulina, os níveis de pressão arterial se elevam, uma vez que tal secreção 
favorece a retenção de sódio e consequentemente de água, estimulando assim a atividade 
simpática44. A gordura intra-abdominal também pode estar associada às concentrações de 
ácidos graxos livres no plasma, que por sua vez, podem induzir o acúmulo de gordura e a 
insensibilidade à insulina no músculo esquelético e no fígado45,46.  

Não foram identificadas associações entre pressão arterial elevada e moduladores do 
sistema nervoso autonômico. Esse fato pode estar relacionado ao número reduzido de 
indivíduos obesos na presente investigação. Outras investigações analisaram possíveis 
associações entre a modulação autonômica e excesso de peso em crianças e identificaram 
associações entre modulação do sistema nervoso autônomo e obesidade10,47,48. Existem 
poucos relatos na literatura sobre a relação entre pressão arterial e variabilidade da frequência 
cardíaca em crianças. No estudo conduzido por Zhou et al.14 verifica-se associação entre os 
valores de obesidade e atividade reduzida do nervo vago e os níveis elevados de pressão 
arterial associados com alterações na atividade vagal e simpática. Possíveis diferenças entre 
os estudos podem ter acontecido pela população estudada, bem como metodologias e 
estratificações da variabilidade da frequência cardíaca.  

Os valores de prática habitual de atividade física da presente investigação não se 
associaram aos níveis de pressão arterial elevada, o que também é observado em outras 
investigações com população pediátrica31,32. Informações mais recentes49,50 sugerem que o 
principal elemento comportamental relacionado ao surgimento de fatores de risco 
cardiovasculares, como o aumento da pressão arterial, se deve principalmente ao tempo 
despendido em atividades de característica sedentária. Portanto deve se entender a prática de 
atividade física e o comportamento em atividade sedentária como situações distintas51. Nesse 
sentido, vale ressaltar que o tempo despendido em comportamento sedentário não foi avaliado 
no presente estudo. 
   A associação entre os hábitos alimentares e a pressão arterial elevada também não foi 
significativa. Resultados semelhantes foram identificados em outros estudos26,31. Vale 
ressaltar que existe uma grande limitação no que tange a obtenção de informações precisas 
atreladas aos hábitos alimentares em função dos procedimentos de avaliação disponíveis, que 
de forma geral, possuem pouca confiabilidade, principalmente quando aplicado em crianças e 
adolescentes. Ademais o nosso instrumento analisou apenas a frequência semanal do consumo 
alimentar e não a quantidade de porções diárias dos alimentos. 
 Portanto, a obesidade abdominal parece ser a principal condição associada ao aumento 
da pressão arterial em adolescentes, uma vez que outras variáveis que apresentaram 
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isoladamente relação com a pressão arterial em outros estudos não mantiveram associação 
significativa ou perderam a significância quando aplicado modelo ajustado de análise.    
 Vale ressaltar que a interpretação dos resultados deve considerar que na presente 
investigação foi realizada somente uma única medida da pressão arterial o que impede as 
relações com hipertensão, uma vez que a pressão arterial pode se elevar em momentos 
específicos devido a alterações comportamentais, nutricionais e emocionais. Além disso, a 
amostra em referência foi composta somente de estudantes da rede pública de ensino, o que 
impede a generalização dos resultados para estudantes da rede privada. Adicionalmente, o 
desenho transversal da presente investigação não permite o estabelecimento de relação de 
causa e efeito. Sugere-se ainda que investigações futuras realizem controle sobre outras 
variáveis nutricionais relacionadas ao comportamento cardiovascular, como sódio e cafeína. 
 O presente estudo não avaliou a maturação sexual dos sujeitos, o que pode representar 
uma possível limitação. No entanto, é importante considerar que a pressão arterial não tem 
apresentado relações significativas com a maturação sexual quando controlado os efeitos da 
massa corporal e estatura52. Desse modo, os valores de pressão arterial em adolescentes 
aparentemente não devem ser determinados pelos estágios da maturação sexual. Além disso, 
os percentis para classificação da hipertensão arterial em crianças e adolescentes não levam 
em consideração os estágios maturacionais22. 

Conclusões 

 Àqueles indivíduos portadores de obesidade abdominal, possuem aproximadamente duas 
vezes mais chances de apresentarem pressão arterial elevada, independente dos níveis de 
obesidade, que por sua vez, não está associada ao aumento da pressão arterial. Os indicadores de 
atuação autonômica, hábitos alimentares e prática habitual de atividades físicas não foram 
associados à pressão arterial elevada nos escolares avaliados.  
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