
– 216 -

Journal of Human Growth and Development, 2015; 25(2): 216-223Excess weight and high blood pressure in schoolchildren: prevalence and associated factors
Journal of Human Growth and Development
2015; 25(2): 216-223 ORIGINAL RESEARCH

Resumo

Introdução: Estudos atuais vêm apontando para o aumento das taxas de sobrepeso e obesidade e
de fatores de risco cardiovasculares, como a hipertensão, em idades cada vez menores. No entanto,
as causas e os fatores associados a este aumento ainda são de difícil de determinação. Objetivo:
Identificar os fatores associados e a prevalência de excesso de peso e níveis pressóricos entre os
escolares. Método: A amostra envolveu 1867 escolares. Os dados foram obtidos por meio de ava-
liações antropométricas, medidas da pressão arterial, avaliação cardiorrespiratória e aplicação de
questionários. Utilizou-se estatística descritiva, qui-quadrado e regressão de Poisson (p d” 0,05).
Resultados: 28,6% e 15,9% dos escolares apresentaram excesso de peso e pressão elevada,
respectivamente. O sexo masculino mostrou-se mais suscetível a ambos os fatores de risco estuda-
dos. Adolescentes apresentaram prevalência 1,173 vezes maior de pressão elevada que as crianças.
Já, para o excesso de peso, a adolescência apresentou-se como fator de proteção (RP = 0,754).
Escolares com circunferência da cintura elevada e aptidão cardiorrespiratória insatisfatória apresen-
taram prevalência de 5,5 e 1,3 vezes maior de excesso de peso, respectivamente. Conclusão: A
prevalência de excesso de peso e pressão elevada na população escolar se mostrou alta no municí-
pio investigado. Aptidão cardiorrespiratória, circunferência da cintura elevada e o histórico familiar
mostraram influenciar no excesso de peso e nos níveis pressóricos elevados.
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INTRODUÇÃO

A obesidade, bem como a hipertensão, cons-
titui um crescente problema de saúde entre a po-
pulação brasileira e mundial1,2. Apesar do grande
número de estudos em relação à obesidade, suas
causas continuam sendo de difícil determinação, por
se tratar de uma doença multifatorial, relacionada
a fatores ambientais, entre eles o estilo de vida, e
fisiológicos, como os fatores genéticos3,4.

De mesmo modo, as doenças cardiovascula-
res também estão associadas a fatores genéticos e
de estilo de vida, e há evidências de que a gravida-
de do processo aterosclerótico tem uma relação
diretamente proporcional ao número de fatores de
risco a que cada sujeito é exposto, ficando mais
evidente com o avançar da idade2,5.
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 Entretanto, estudos atuais vêm alertando
para o aumento da prevalência de obesidade e hi-
pertensão, entre crianças e adolescentes2,6. Qua-
dro preocupante, uma vez que a presença destes
na infância e na adolescência, são fortes previsores
para a sua ocorrência na fase adulta6,7. Todavia,
trata-se de fatores de risco modificáveis e, portan-
to, devem ser foco de ações preventivas e educati-
vas, especialmente no que diz respeito à adoção
de hábitos de vida saudáveis, uma vez que os há-
bitos adquiridos na infância tendem a perdurar na
vida adulta3,5,7.

Destacamos a importância de realizar inves-
tigações relacionadas à obesidade e à pressão ele-
vada, de modo a caracterizar as populações aco-
metidas e direcionar programas e estratégias que
possibilitem diagnosticá-las e tratá-las. Assim, o
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objetivo deste estudo é identificar a prevalência de
excesso de peso e níveis pressóricos e os fatores
associados entre escolares da região sul do Brasil.

MÉTODO

Estudo transversal, realizado com uma amos-
tra de escolares de ambos os sexos, com idades
entre sete e dezessete anos, regularmente matri-
culados nas escolas do município de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul. Participaram do estudo
dezenove escolas, sendo catorze da zona urbana e
cinco da zona rural, escolhidas aleatoriamente de
uma amostra estratificada por conglomerados. En-
tre as escolas avaliadas, dez ofertam apenas o en-
sino fundamental e nove contam com ensino fun-
damental e médio. Em todas as escolas avaliadas
foi convidada ao menos uma turma de cada ano e
etapa de ensino.

As coletas de dados foram realizadas nos anos
de 2011 e 2012. A pesquisa tem aprovação do Co-
mitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Santa Cruz do Sul (CEP – UNISC –
processo 2525/10) e todos os pais ou responsáveis
assinaram o termo de consentimento, autorizando
a participação do escolar no estudo. Os autores afir-
mam não haver conflito de interesses para o pre-
sente estudo. 1963 escolares aderiram ao estudo e
realizaram as avaliações. Por inconsistência de da-
dos ou por apresentarem dados incompletos, 96
foram excluídos do estudo. Chegou-se, então, ao
número final de 1867 sujeitos.

Foram consideradas crianças aqueles esco-
lares com até doze anos de idade incompletos e
adolescentes aqueles a partir de doze anos, con-
forme critério do estatuto da criança e do adoles-
cente8. O nível socioeconômico foi classificado con-
forme o critério ABEP9 que separa os sujeitos em
oito classes econômicas distintas (A1, A2, B1, B2,
C1, C2, D e E). Entretanto, para o presente estudo,
estas classes foram reagrupadas em três: classes
econômicas altas (A1, A2, B1 e B2), classes inter-
mediárias (C1 e C2) e classes baixas (D e E).

Realizou-se avaliação antropométrica de peso
e estatura (medida direta) e após, o cálculo do Índice
de Massa Corporal (IMC = peso/altura²). A classifica-
ção do IMC foi realizada de acordo com as curvas de
percentis do CDC/NCHS10, de acordo com gênero e
idade, classificando os escolares em baixo peso (<p5),
peso normal (e”p5 e <p85), sobrepeso (pe”85 e
<p95) e obesidade (e”p95). No presente estudo, o
termo “excesso de peso” (EP) refere-se aos estudan-
tes com sobrepeso ou obesidade, isto é, aqueles que
estejam com o IMC acima do percentil 85. A medida
da circunferência da cintura (CC) foi realizada por fita
métrica inelástica com resolução de 1 mm, utilizan-
do-se como referência, a parte mais estreita do tron-
co, entre as costelas e a crista ilíaca, sendo posteri-
ormente classificada de acordo com critérios
estabelecidos por Taylor et al.11.

A pressão arterial foi aferida sempre pelo mes-
mo avaliador, com o aluno sentado, em repouso. Fo-
ram utilizados esfigmomanômetro para perímetro
braquial e estetoscópio, colocados no braço esquer-
do. Devido à ampla faixa etária avaliada, foram utili-

zadas três braçadeiras de tamanhos distintos para
manguito: pediátrica, adolescente e adulta. O tama-
nho da braçadeira foi escolhido segundo a idade e a
medida da circunferência do braço do aluno avaliado.
A classificação foi realizada de acordo com os per-
centis para idade, sexo e estatura, sendo considera-
da normal para percentil <90, limítrofe para percen-
til entre 90 e 95 e hipertenso (estágios 1 e 2) para
percentil acima de 95, de acordo com as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensão12. No presente estudo, con-
siderou-se como “pressão elevada” (PE), quando a
pressão sistólica (PAS) ou diastólica (PAD) foi classi-
ficada acima do percentil 90, ou seja, escolares
limítrofes e hipertensos.

A aptidão cardiorrespiratória foi avaliada atra-
vés do teste de 9 minutos, conforme manual do
PROESP-BR13.  O histórico de hipertensão e obesi-
dade foi autorreferido pelos pais dos escolares, re-
ferindo-se à existência de obesidade ou hiperten-
são entre o pai ou a mãe do escolar, ou em ambos.

Os dados foram analisados no programa es-
tatístico SPSS for Windows 20.0, por meio de aná-
lise descritiva (frequências e percentuais). A análi-
se de associação das variáveis estudadas foi
realizada pelo método do qui-quadrado, com nível
de significância de pd”0,05. Para avaliar as razões
de prevalência do excesso de peso e da pressão
elevada, utilizou-se regressão de Poisson (pd”0,05).

RESULTADOS

As características dos sujeitos avaliados en-
contram-se na Tabela 1. Foram avaliados 1867 es-
colares, sendo estes em maior percentual do sexo
feminino (54,4%) e adolescentes (51,5%). Com
relação aos demais fatores estudados, a prevalên-
cia de aptidão cardiorrespiratória insatisfatória foi
37,4%. 19,1% dos escolares que apresentaram cir-
cunferência da cintura elevada e a presença de
obesidade e hipertensão entre o pai, a mãe, ou entre
ambos, foi de 10,7% e 27,6%, respectivamente
(Tabela 2).

Tabela 1: Características dos escolares
avaliados - n(%)

Sexo
   Masculino 851 (45,6)
   Feminino 1016 (54,4)

Faixa Etária
   Criança 905 (48,5)
   Adolescente 962 (51,5)

Tipo de Escola
  Particular 100 (5,4)
  Pública 1767 (94,6)

Região de Moradia
  Centro 365 (19,5)
  Periferia 795 (42,6)
  Rural 707 (37,9)

Classes Econômicas
  A e B 910 (48,7)
  C 884 (47,3)
  D e E 73 (3,9)

TOTAL 1867 (100)
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A prevalência de excesso de peso foi de
28,6% (16,1% sobrepeso; 12,5% obesidade), sen-
do significativamente maior entre o sexo masculi-
no, nas crianças, nos escolares da periferia, entre
aqueles que possuem aptidão cardiorrespiratória
insatisfatória, circunferência da cintura elevada e
pai e/ou mãe obesos (Tabela 3). Os escolares com
circunferência da cintura elevada e aptidão cardior-
respiratória insatisfatória apresentaram uma pre-
valência 5,5 (p < 0,001) e 1,3 (p = 0,013) vezes
maior de excesso de peso, respectivamente. Já, a
faixa etária da adolescência apresentou-se menos
suscetível a apresentar excesso de peso, quando
comparada as crianças (RP = 0,754).

Foram identificados 15,9% de escolares com
pressão arterial elevada (7,3% limítrofe e 8,6%
hipertenso), sendo esta prevalência significativa-
mente maior entre o sexo masculino, entre os ado-
lescentes, entre os escolares que apresentam CC
elevada e entre os que possuem pai e/ou mãe hi-
pertensos.

Tabela 2: Prevalência das variáveis estudadas –
n(%)

APCR*

   Satisfatório 1168 (62,6)
   Insatisfatório 699 (37,4)
CC*

   Normal 1511 (80,9)
   Elevada 356 (19,1)
Pai/ Mãe Obesos
   Não 1668 (89,3)
   Sim 199 (10,7)
Pai/Mãe com hipertensão
   Não 1352 (72,4)
  Sim 515 (27,6)
TOTAL 1867 (100)

*APCR = Aptidão Cardiorrespiratória;
CC = Circunferência da Cintura.

Além disso, entre os escolares com o IMC
elevado, a pressão elevada também se mostrou
mais prevalente, sendo esta maior entre os esco-
lares obesos do que entre os que apresentam so-
brepeso e maior entre este último, com relação
aos escolares de peso adequado. Não foram en-

contradas diferenças de pressão arterial eleva-
da, para o tipo de escola, região de moradia, clas-
ses econômicas e aptidão cardiorrespiratória. Ado-
lescentes apresentaram prevalência 1,173
(p < 0,001) vezes maior que as crianças de PA
elevada (Tabela 4).

Tabela 3: Prevalência de sobrepeso e obesidade de acordo com as variáveis estudadas e razão de prevalência
para o excesso de peso (sobrepeso + obesidade)

Variáveis                                       PA*

Sobrepeso Obesidade p** RP (IC95%)* p  
Sexo
   Masculino 142 (16,7) 126 (14,8) 0,011 1 0,133
   Feminino 158 (15,6) 107 (10,5) 0,877 (0,740 – 1,041)

Faixa Etária
   Criança 178 (19,7) 146 (16,1) <0,001 1 0,002
   Adolescente 122 (12,7) 89 (9,0) 0,754 (0,631 – 0,902)

Tipo de Escola
   Particular 14 (14,0) 10 (10,0) 0,575 1 0,707
   Pública 286 (16,2) 223 (12,6) 0,913 (0,568 - 1,468)

Região de Moradia
   Centro 58 (15,9) 27 (7,4) <0,001 1
   Periferia 151 (19,0) 108 (13,6) 1,170 (0,875 – 1,565) 0,290
   Rural 91 (12,9) 98 (13,9) 1,077 (0,800 – 1,400) 0,624

Classes Econômicas
   A e B 146 (16,0) 117 (12,9) 0,552 1
   C 141 (16,0) 103 (11,7) 0,994  (0,827 – 1,193) 0,944
   D e E 13 (17,8) 13 (17,8) 1,158 (0,769 – 1,744) 0,481

APCR*

   Satisfatório 83 (11,9) 39 (5,6) <0,001 1 0,013
   Insatisfatório 217 (18,6) 194 (16,6) 1,307 (1,058 – 1,612)

CC*

   Normal 184 (12,2) 29 (1,9) <0,001 1 <0,001
   Elevada 116 (32,2) 204 (57,3) 5,589 (4,647 – 6,722)

Pai/ Mãe Obesos
   Não 250 (15,0) 189 (11,3) <0,001 1 0,185
   Sim 50 (25,1) 44 (22,1) 1,167 (0,929 – 1,467)

TOTAL 300 (16,1) 233 (12,5%)

*IMC = índice de massa corporal; RP = Razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confiança; APCR = Aptidão
cardiorrespiratória; CC = Circunferência da cintura. **teste do qui-quadrado: p < 0,05
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DISCUSSÃO

O presente estudo encontrou uma prevalên-
cia de excesso de peso de 28,6% (16,1% sobrepe-
so; 12,5% obesidade), sendo esta prevalência su-
perior entre os escolares do sexo masculino. Estudo
anterior no município, demonstrou que a prevalên-
cia de excesso de peso vem crescendo entre os
meninos e diminuindo entre as meninas14.  Diver-
sos estudos corroboram com nossos resultados, de-
monstrando uma tendência as taxas de excesso de
peso serem superiores entre crianças e adolescen-
tes do sexo masculino1,15-17. Em um estudo em Mi-
nas Gerais, ser do sexo masculino aumentou em
1,86 vezes a chance para o excesso de peso18.  Já,
em estudo de Ribeiro et al.19, o sexo feminino apre-
sentou menor risco para o excesso de peso
(RP = 0,81).

A faixa etária mostrou-se significativamente
relacionada à prevalência de excesso de peso no
presente estudo, estando às crianças mais propen-
sas a este fator de risco, que os adolescentes.

Semelhantemente, em um estudo na Espanha, a
prevalência de excesso de peso foi significativamen-
te maior entre os escolares de 8 a 13 anos em com-
paração aos adolescentes com 14 a 17 anos17. Em
outro estudo na China e na Rússia20, os adolescen-
tes apresentaram, respectivamente, 0,4 e 0,3 me-
nos chances de estarem enquadrados na faixa de
sobrepeso ou obesidade, do que as crianças. Do
mesmo modo, em nosso estudo, adolescentes apre-
sentaram menor risco para o excesso de peso
(RP=0,754). Já, em um estudo no Canadá, a pre-
valência de sobrepeso e obesidade foi semelhante
para os grupos etários21. Diferente de  nossos acha-
dos, em estudo de Ribeiro et al.19, as crianças apre-
sentaram chances diminuídas para o excesso de
peso (RP = 0,54).

Com relação às variáveis econômicas, não
houve diferenças significativas para tipo de escola
e classe econômica a que pertencia o escolar, em-
bora os resultados demonstrem que a prevalência
de excesso de peso foi superior entre as classes
mais baixas e entre alunos de escolas públicas.

Tabela 4: Prevalência de níveis pressóricos elevados entre as variáveis estudadas e razão de prevalência
para pressão elevada

Variáveis                                       PA*

Sobrepeso Obesidade p** RP (IC95%)* p  
Sexo
   Masculino 81 (9,5) 79 (9,3) 0,001 1 0,388
   Feminino 55 (5,4) 81 (8,0) 0,963 (0,884 – 1,049)

Faixa Etária
   Criança 19 (2,1) 50 (5,5) <0,001 1 <0,001
   Adolescente 117 (12,2) 110 (11,4) 1,173 (1,075 – 1,281)

Tipo de Escola
   Particular 5 (5,0) 6 (6,0) 0,393 1 0,920
   Pública 131 (7,4) 154 (8,7) 1,011 (0,812 – 1,259)

Região de Moradia
   Centro 32 (8,8) 22 (6,0) 0,070 1
   Periferia 46 (5,8) 78 (9,8) 1,019 (0,889 – 1,167) 0,788
   Rural 58 (8,2) 60 (8,5) 1,008 (0,880 – 1,155) 0,904

Classes Econômicas
   A e B 77 (8,5) 70 (7,7) 0,225 1
   C 56 (6,3) 82 (9,3) 1,002 (0,915 – 1,098) 0,961
   D e E 3 (4,1) 8 (11,0) 0,989 (0,790 – 1,229) 0,926

IMC*
  BP*/ Normal 88 (6,6) 72 (5,4) <0,001 1
  Sobrepeso 26 (8,7) 34 (11,3) 1,079 (0,948 – 1,229) 0,251
  Obesidade 22 (9,4) 54 (23,2) 1,165 (0,970 - 1,400) 0,102

CC*
   Normal 100 (6,6) 94 (6,2) <0,001 1 0,561
   Elevada 36 (10,1) 66 (18,5) 1,047 (0,896 -1,225)

APCR*
   Satisfatório 52 (7,4) 47 (6,7) 0,088 1 0,826
   Insatisfatório 84 (7,2) 113 (9,7) 0,990 (0,904 – 1,084)

Pai/mãe com hipertensão
    Não 83 (6,1) 101 (7,5) <0,001 1 0,286
    Sim 53 (10,3) 59 (11,5) 1,052 (0,958 – 1,115)

TOTAL 136 (7,3) 160 (8,6)

*PA = Pressão arterial; RP = Razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confiança; IMC = índice de massa
corporal; BP = baixo peso; CC = circunferência da cintura; APCR = Aptidão cardiorrespiratória. **teste do qui-
quadrado: p < 0,005.
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Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo nos EUA, onde as crianças de níveis so-
cioeconômicos mais baixos apresentaram as maio-
res prevalências de excesso de peso. Entretanto,
neste mesmo estudo uma relação inversa foi en-
contrada na China, onde foram as crianças e ado-
lescentes de maior nível econômico que apresen-
taram maior prevalência de sobrepeso e
obesidade20.

Os dados do presente estudo parecem diver-
gir de grande parte dos estudos existentes na lite-
ratura nestes aspectos. Entretanto, Alves et al.3

alertam para a inconsistência da relação excesso
de peso e nível econômico, os quais não seguem
um padrão definido. Um estudo realizado em Maceió
mostrou que o risco para sobrepeso foi significati-
vamente maior entre as classes econômicas mais
altas (A-B) e entre as escolas privadas5. Em estudo
no Espirito Santo, escolares de maior renda apre-
sentaram 1,78 vezes mais chances de excesso de
peso que os escolares de baixa renda22.

Já, em um estudo em Pernambuco, não se
encontrou associação significativa entre excesso de
peso e renda familiar3. Porém, corroborando com
nosso estudo, em pesquisa no nordeste brasileiro,
a prevalência de excesso de peso foi maior nas clas-
ses mais baixas, mas também sem diferença signi-
ficativa. Entretanto, neste mesmo estudo foram
encontradas diferenças entre as escolas públicas e
particulares, tendo as escolas particulares apresen-
tando a maior prevalência4.

Ainda, com relação às variáveis socioeconô-
micas, a periferia foi a região de moradia que apre-
sentou significativamente maior prevalência de so-
brepeso e obesidade em comparação à região
central e à zona rural do município de Santa Cruz
do Sul. Em um estudo no nordeste brasileiro4, os
escolares pertencentes às zonas de melhor condi-
ção econômica, apresentaram prevalência de ex-
cesso de peso superior aos escolares da zona norte
e oeste, diferindo de nossos resultados, em que a
prevalência foi maior entre escolares da região eco-
nômica menos favorecida.

A prevalência de sobrepeso e obesidade tam-
bém foi superior entre escolares que possuem pai/
mãe ou ambos obesos, entre aqueles com resulta-
dos de aptidão cardiorrespiratória insatisfatórios e
CC elevada. Escolares com circunferência da cintu-
ra elevada e aptidão cardiorrespiratória de risco
apresentaram prevalência 5,589 (p<0,001) e 1,307
(p=0,013) vezes maior para o excesso de peso.
Estudo realizado em Santa Cruz do Sul e outro no
Espírito Santo mostraram que escolares com capa-
cidade cardiorrespiratória insatisfatória apresenta-
ram maior frequência de sobrepeso e obesidade do
que aqueles com resultados satisfatórios23,24. Ain-
da, o estudo no Espírito Santo mostrou que escola-
res com aptidão cardiorrespiratória insatisfatória
apresentaram chances aumentadas em 9,98 e 4,81
vezes para excesso de peso, sexo masculino e fe-
minino, respectivamente.

Em estudo na Argentina, o excesso de peso
também foi associado à obesidade dos pais25. Igual-
mente, em estudo em São Paulo, encontrou-se uma
associação da prevalência de excesso de peso dos
pais, com o excesso de peso dos filhos, sendo este

de 9,3% entre os escolares em que os pais não
apresentavam excesso de peso, 17,6% entre os que
possuíam pai ou mãe com este quadro e 26,1% em
que ambos o apresentavam26. Em estudo no muni-
cípio de Capão da Canoa (RS), a prevalência de
sobrepeso e obesidade foi significativamente mai-
or entre os alunos cujo pai, mãe, ou ambos apre-
sentavam quadros de obesidade. Escolares em que,
pelo menos um dos pais estava acima do peso,
apresentaram risco aumentado em cerca de 50%
para o excesso de peso27. Em estudo no Espirito
Santos, escolares cujo a mãe possuia IMC superior
a 25,0 kg/m2 apresentaram 2,04 vezes mais chan-
ces de excessso de peso22.

Com relação à pressão arterial verificou-se a
presença de pressão elevada em 15,9% dos esco-
lares de Santa Cruz do Sul, sendo que destes, 7,3%
foram classificados como limítrofes e 8,6% hiper-
tensos. Outro estudo no mesmo município revelou
que a prevalência de pressão elevada vem aumen-
tando entre os escolares14.

Assim como para o excesso de peso, a pre-
valência de PE foi significativamente maior entre o
sexo masculino. O mesmo também ocorre em es-
tudos em Minas Gerais1, na Tunísia28, na Paraíba15,
na África do Sul6. Já, em pesquisas em Alagoas5 e
no Piauí7, não foram encontradas diferenças signi-
ficativas entre os sexos. Contrariamente aos resul-
tados encontrados para o excesso de peso no pre-
sente estudo, a prevalência de níveis pressóricos
elevados foi maior entre os adolescentes, quando
comparados às crianças. Os adolescentes apresen-
taram uma prevalência de 1,173 (p<0,001) vezes
maior que as crianças, para a PE. Em estudo no
Canadá, a prevalência de pressão sistólica elevada
aumentou paralelamente a idade21.

Quanto às variáveis relativas à classe econô-
mica, ao âmbito escolar e à região de moradia,
nenhuma mostrou influenciar a prevalência de pres-
são elevada nos escolares. Diferentemente, em
Caxias do Sul (RS), foram observadas diferenças
significativas relacionadas a cada tipo de escola,
onde a escola particular apresentou praticamente
o dobro da prevalência de pressão arterial elevada,
quando comparado com as escolas públicas. Além
disso, as crianças de melhor nível econômico esta-
vam 2,6 vezes mais propensas às elevações de pres-
são arterial29. Estudos em Minas Gerais e outro re-
alizado em três grandes cidades brasileiras
revelaram um risco aumentado em 3,95 e 2,48
vezes em alunos de escolas públicas que apresen-
taram pressão sistólica elevada18,19. Já, estudo rea-
lizado em Alagoas5, não encontrou associação da
hipertensão com tipo de escola, entretanto encon-
trou associação da hipertensão com as classes eco-
nômicas mais altas. Em estudo na Paraíba, adoles-
centes das classes econômicas intermediárias e
mais baixas apresentaram 1,73 e 3,10 mais chan-
ces, respectivamente, para pressão elevada do que
os das classes mais altas15.

A prevalência de pressão elevada também se
mostrou significativamente maior entre os escola-
res que apresentam IMC e CC elevada e entre aque-
les que possuíam pai e/ou mãe hipertensos. Entre-
tanto, para a aptidão cardiorrespiratória, não foram
encontradas diferenças na prevalência de PE, entre
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os escolares com aptidão satisfatória ou insatisfa-
tória. Do mesmo modo, em estudo no Espírito San-
to, não encontrou-se relação entre alterações pres-
sóricas e aptidão física insatisfatória22.

Estudo no municipio de Santa Cruz do Sul,
mostrou que, embora sem diferenças significativas,
escolares com capacidade cardiorrespiratória insa-
tisfatória, apresentaram maior freqüência de pres-
são elevada, quando comparados àqueles com boa
capacidade23. Já, em Caxias do Sul (RS), capacida-
de cardiorrespiratória satisfatória se mostrou fator
de proteção para níveis pressóricos elevados (RP=
0,794)29. Com relação à presença de hipertensão
nos pais, um estudo realizado na Argentina, corro-
bora com nossos resultados, em que adolescentes
com mães hipertensas apresentaram 1,38 vezes
mais chances de hipertensão e, entre aqueles com
pai hipertenso essa chance era aumentada em 1,32
vezes25.

A relação de pressão elevada e excesso de
peso se mostra bem definida na literatura existen-
te, onde diversos estudos apresentam a relação do
IMC elevado1,2,16,28 e CC da elevada2,29, com níveis
pressóricos elevados. De maneira geral, nos estu-
dos revisados, escolares com excesso de peso apre-
sentam chances aumentadas entre 1,50 a 4,9 ve-
zes para pressão elevada1,16,19,27-29. Também para a
CC elevada, os escolares apresentaram 3,84 vezes
mais chances de apresentar pressão arterial eleva-
da2. Em estudo realizado na Paraiba, com crianças

e adolescentes com sobrepeso ou obesidade, 70,5%
dos escolares apresentaram pressão arterial ele-
vada, destes 6% tinham elevação apenas na pres-
são arterial sistólica, 33% na diastólica e 31,5%
em ambas. Ainda, os valores pressóricos sistólicos
mais elevados foram observados nos escolares com
obesidade grave e a circunferência abdominal au-
mentada30.

A prevalência de excesso de peso e pressão
elevada se mostrou alta entre os escolares do mu-
nicípio investigado demonstrando a necessidade de
controle e prevenção destes.

CONCLUSÃO

Foi possível concluir que, entre os escolares
do município de Santa Cruz do Sul, os fatores as-
sociados ao excesso de peso e a pressão arterial
elevada foram a aptidão cardiorrespiratória, circun-
ferência da cintura elevada e o histórico familiar.
Além disso, crianças e adolescentes do sexo mas-
culino apresentam maior tendência para excesso
de peso e alterações nos níveis pressóricos. O ex-
cesso de peso se mostrou mais prevalente entre as
crianças, enquanto a pressão elevada foi mais pre-
valente entre os adolescentes. Já, as variáveis eco-
nômicas, como o tipo de escola, a região de mora-
dia e a classe econômica não influenciaram nos
fatores estudados.
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Abstract

Introduction: Recent studies have indicated that increases in overweight and obesity rates as well
as cardiovascular risk factors, such as hypertension, are occurring at younger ages. However, the
causes and factors associated with these increases are still difficult to determine. Objective: To
identify the associated factors and the prevalence of overweight and high blood pressure among
schoolchildren. Method: One thousand eight hundred sixty-eight students comprised the sample.
The data were obtained through anthropometric measurements, blood pressure measurements,
cardiopulmonary evaluations and questionnaires. Descriptive statistics, chi-square tests and Poisson
regressions (p < 0.05) were used. Results: In this sample, 28.6% and 15.9% of the students were
overweight and had high blood pressure, respectively. The males were found to be more susceptible
to both of the studied risk factors. The prevalence of high blood pressure among the adolescents
was 1.173 - fold greater than that among the children. In contrast, adolescence itself was a protective
factor in terms of overweight (RP = 0754). The prevalence of overweight in the children with increased
waist circumferences and poor cardiopulmonary aptitudes were increased by 5.5 - and 1.3 - fold,
respectively. Conclusion: The prevalence of overweight and high blood pressure in the school
population was high in the investigated city. Cardiorespiratory aptitude, increased waist circumference
and family history exhibited influences on overweight and high blood pressure.

Key words: overweight, obesity, arterial pressure, risk factors, child, adolescent.


