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R E S U M O

Objetivo

Avaliar a correlação entre estado nutricional e pressão arterial em adolescentes.

Métodos

Estudo descritivo, em corte transversal retrospectivo. Foram analisados prontuários
de adolescentes de 10 a 18 anos incompletos que deram entrada em um Centro
Especializado entre 1997 a 2006. Foi calculado o índice de massa corporal, os va-
lores iniciais da pressão arterial sistólica e diastólica, convertidos em percentis.
Para análise estatística foi utilizada correlação de Spearman, com nível de
significância p<0,05.

Resultados

Foram selecionados 983 adolescentes, entre 10 e 18 anos incompletos, 506 do
sexo feminino e 477 do sexo masculino. Entre as 46,44% de meninas e os 37,53%
de meninos, todos apresentavam excesso de peso. Em relação aos níveis
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pressóricos ficou evidente que os adolescentes com excesso de peso apresentaram
maiores percentis de pressão arterial, tanto sistólica quanto diastólica. Todas as
correlações de pressão arterial, sistólica e diastólica, em valores absolutos e em
percentis, com índice de massa corporal foram significativas (p<0,001). Porém,
os adoles-centes eutróficos também apresentaram alterações importantes das
cifras pres-sóricas.

Conclusão

Apesar do excesso de peso apresentar forte associação com a elevação da pressão
arterial, verificou-se também esta alteração em adolescentes eutróficos. Este artigo
demonstra a importância de se avaliar periodicamente a pressão arterial de ado-
lescentes como forma de prevenir alterações na mesma, promovendo um estilo
de vida mais adequado.

Termos de indexação: Adolescente. Estado nutricional. Pressão arterial.

A B S T R A C T

Objective

This study assessed the correlation between nutritional status and blood pressure
in adolescents.

Methods

This retrospective, cross-sectional study analyzed the medical records of adolescents
aged 10 to 17 years who visited a specialized center between 1997 and 2006.
The adolescents’ body mass indices were calculated and their baseline systolic
and diastolic blood pressures were converted into percentiles. Spearman’s
correlation was used for the statistical analysis. Values of p<0.05 were considered
significant.

Results

The medical records of 983 adolescents aged 10 to 17 years were selected. Of the
506 females and 477 males, 46.44% and 37.53%, respectively, were overweight
or obese. Overweight and obese adolescents were mostly in the higher systolic
and diastolic blood pressure percentiles. Both the systolic and diastolic blood
pressures, in absolute values and percentiles, were significantly correlated with
body mass index (p<0.001). However, the blood pressures of normal weight
adolescents also presented important changes.

Conclusion

Although excess weight was strongly associated with high blood pressure, normal
weight adolescents were also affected. This study shows the importance of
measuring adolescents’ blood pressure periodically to treat possible changes
early and promote healthier lifestyles.

Indexing terms: Adolescent. Nutritional status. Blood Pressure.

I N T R O D U Ç Ã O

A prevalência de sobrepeso e obesidade está
crescendo em uma taxa alarmante entre crianças e

adolescentes, ocasionando sérios problemas de
saúde pública em nível mundial, o que é motivo de
grande preocupação, pois o ganho de peso excessivo

nesta fase da vida implicará em grandes chances
dos mesmos serem adultos obesos com suas co-
morbidades1,2.

Como doenças associadas à obesidade, des-
tacam-se a hipertensão arterial Sistêmica (HAS), que
é um importante fator de risco para o desenvolvi-
mento de doenças cardiovasculares3

.
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Sabe-se que o aumento de peso por si só, é
uma das causas da elevação dos níveis pressóricos,
sendo este o maior fator de risco para o desenvolvi-
mento da hipertensão diagnosticada frequentemente
em adolescentes4-8.

Os valores pressóricos alterados na adoles-
cência estão associados com o aumento da massa
ventricular esquerda e disfunção diastólica, bem
como estrias gordurosas e placas fibrosas em artérias
aorta e coronária, detectados em autópsias, suge-
rindo o início do processo aterosclerótico5,9,10. Dados
brasileiros que englobam os fatores de risco para a
aterosclerose na infância e adolescência mostram
que a prevalência da hipertensão arterial sistêmica,
nessas faixas etárias, variou de 0,8% a 8,2%6-8,11-13.

Tendo em vista que os adolescentes vêm
apresentando comportamento alimentar e estilo de
vida inadequados, observou-se a importância da
realização desse estudo, a fim de verificar o estado
pressórico dos adolescentes atendidos em um centro
especializado para esta faixa etária.

M É T O D O S

Foi um estudo descritivo, em corte transversal
retrospectivo. Foram analisados prontuários de ado-
lescentes de 10 a 18 anos incompletos que deram
entrada em um centro especializado no atendimento
ao adolescente entre 1997 e 2006, sendo incluídos
no presente artigo todos aqueles que tinham dados
completos referentes ao sexo, idade, peso (kg),
estatura (cm), e os valores iniciais da Pressão Arterial
Sistólica (PAS) e Pressão Arterial Diastólica (PAD).
Para avaliação do estado nutricional foi utilizada a
curva de Índice de Massa Corporal (IMC) para idade,
do Center for Disease Control (CDC), 2000, tendo

sido considerado baixo peso quando o IMC estivesse
abaixo do percentil 5, eutrófico IMC maior ou igual
ao percentil 5 menor do que o percentil 85, sobrepeso
IMC maior ou igual ao percentil 85 e menor do que
o percentil 95 e obesidade IMC maior ou igual ao
percentil 95. O valor absoluto da pressão arterial foi
convertido em percentil e classificado de acordo com
as recomendações da Academia Americana de
Pediatria - The Fourth Report on the Diagnosis,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in
Children and Adolescents14 -, que apresentam valores
de pressão em percentis (90, 95 e 99), considerando
também o percentil de estatura para idade, de acordo
com o CDC, 2000.

- Normal: PA <Percentil 90;

- Pré-Hipertensão: Percentil 90 até <Percentil
95 ou se a PA exceder 120X90;

- Mesmo que o percentil estiver <90 até <95;

- Hipertensão Estágio 1: Percentil 95 - 99 +
5mmHg;

- Hipertensão Estágio 2: Percentil >99 +
5mmHg.

Para análise estatística foi utilizada correlação
de Spearman, com nível de significância p<0,05.
Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), Pro-
tocolo nº 0660.07.

R E S U L T A D O S

Foram selecionados para o estudo 983
prontuários, sendo que 51,47% eram do sexo femi-

nino. Os dados antropométricos são visualizados na
Tabela 1.

Tabela 1. Valores de média e desvio-padrão de idade, peso, estatura, IMC, segundo sexo.

Idade (anos)

Peso (kg)

Estatura (cm)

IMC (kg/m2)

013,79

058,13

156,26

023,53

01,87

19,60

08,54

06,92

010,15

020,90

123,00

012,49

017,87

150,00

180,00

078,76

Variáveis M DP Mínimo Máximo

Feminino

013,66

057,96

159,14

022,33

01,79

24,23

12,51

07,09

010,01

022,00

119,00

013,22

017,98

185,20

192,00

059,31

M DP Mínimo Máximo

Masculino

0,260

0,700

0,000

0,007

Nota: IMC: Índice de Massa Corporal; M: Média; DP: Desvio-Padrão.

Valor de p
Sexo
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Observou-se um grande percentual de ado-
lescentes com desvios nutricionais, chamando a
atenção para o enorme percentual de excesso de
peso (sobrepeso e obesidade), 46,44% das meninas
e 37,51% dos meninos. Não se observou diferença
significatica em relação à idade (p=0,26) e peso
(p=0,070) dos meninos e meninas, no entanto os
índices dos meninos eram mais altos (p<0,001) e,
portanto, apresentavam menores valores absolutos
de IMC (p=0,007) do que as meninas.

Em relação aos níveis pressóricos ficou evi-

dente que os adolescentes com excesso de peso

apresentaram maiores percentis de pressão arterial,

tanto sistólica quanto diastólica, de acordo com as

Tabelas 2, 3, 4, 5.

Verificou-se que, dentre os indivíduos do sexo

feminino com excesso de peso, 54,1% apresentavam

PAS alterada (acima do percentil 90) e 65,1% PAD

alterada.

Tabela 3. Distribuição das meninas segundo percentil de PAD e estado nutricional.

<p90

p90 - p95

p95 - p99

>p99

Total

16

7

2

0

25

064,00

028,00

008,00

000,00

100,00

Baixo pesoPAD

n %

155

55

29

7

246

063,01

022,36

011,79

002,84

100,00

Eutrofia

n %

38

29

16

9

92

041,30

031,52

017,39

009,78

100,00

Sobrepeso

n %

44

37

31

31

143

030,77

025,87

021,68

021,68

100,00

Obesidade

n %

Estado nutricional

Nota: PAD: Pressão Arterial Diastólica; P: Percentil.

Tabela 4.Distribuição dos meninos segundo percentil de PAS e estado nutricional.

<p90

p90 - p95

p95 - p99

>p99

Total

27

2

0

0

29

093,10

006,89

000,00

000,00

100,00

Baixo pesoPAS

n %

191

56

14

8

269

071,00

020,82

005,20

002,97

100,00

Eutrofia

n %

31

16

6

4

57

054,38

028,07

010,53

007,02

100,00

Sobrepeso

n %

38

35

14

35

122

031,15

028,69

011,47

028,69

100,00

Obesidade

n %

Estado nutricional

Nota: PAS: Pressão Arterial Sistólica; P: Percentil.

Tabela 2.Distribuição das meninas segundo percentil de PAS e estado nutricional.

<p90

p90 - p95

p95 - p99

>p99

Total

23

0

2

0

25

092,00

000,00

008,00

000,00

100,00

Baixo pesoPAS

n %

186

44

5

11

246

075,61

017,89

002,03

004,47

100,00

Eutrofia

n %

49

22

7

14

92

053,26

023,91

007,61

015,22

100,00

Sobrepeso

n %

59

40

14

30

143

041,26

027,97

009,79

020,98

100,00

Obesidade

n %

Estado nutricional

Nota: PAS: Pressão Arterial Sistólica; P: Percentil.
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Dentre os indivíduos do sexo masculino com
excesso de peso, 61,5% estava acima do percentil
90 de PAS, e 72,1% do percentil 90 de PAD.

Todas as correlações de pressão arterial, sistó-
lica e diastólica, em valores absolutos e em percentis,
com IMC foram significativas (p<0,001).

D I S C U S S Ã O

Guimarães et al.15, encontraram em sua amos-
tra 50,0% dos adolescentes do sexo masculino e do
sexo feminino em excesso de peso com valores de
PAS acima do percentil 90. Em relação à PAD foi
verificada a alteração em 56,8% das meninas e
43,2% dos meninos com excesso de peso. No estudo
que originou este artigo verificou-se maior percentual
de adolescentes apresentando alterações da pressão
arterial, tanto sistólica como diastólica, no entanto
isto pode ser relacionado à população atendida, já
que o atendimento ao adolescente obeso é uma forte
característica deste centro de atendimento, como
pode ser observado pela prevalência de adolescentes
com excesso de peso (46,44% do sexo feminino e
37,51% do masculino). Também uma característica
comum, cada vez mais presente, é a gravidade da
obesidade, encontrando-se adolescentes acima de
150kg.

Os dados obtidos para o presente estudo estão
de acordo com outros estudos que também verifi-
caram que os valores de IMC e pressão arterial são
diretamente proporcionais, ou seja, o aumento do
IMC está diretamente relacionado ao aumento nos

níveis pressóricos. Contudo, foi observado em estudo
longitudinal que a presença de sobrepeso estava
associada à manutenção de percentil elevado de
pressão arterial e que o desaparecimento do sobre-
peso determinava redução significativa das cifras
pressóricas em adolescentes15-17.

Analisando separadamente as adolescentes
com sobrepeso e obesidade, verificou-se que as alte-
rações da PAS estavam presentes em 46,7% e
58,7%, respectivamente, demonstrando a forte rela-
ção do aumento do peso corporal com a elevação
dos níveis pressóricos. Inclusive a gravidade desta
alteração também apresenta forte relação com o
aumento do peso corporal, pois enquanto 15,2%
das meninas com sobrepeso apresentavam a PAS
acima do percentil 99, nas adolescentes obesas esta
alteração foi verificada em aproximadamente 21,0%.
Na PAD esta alteração é mais evidente ainda, sendo
que 9,8% das adolescentes com sobrepeso e 21,7%
das obesas apresentavam seus valores pressóricos
acima do percentil 99.

Em relação aos meninos com PAS acima do
percentil 99, observou-se um percentual bem maior
daqueles com obesidade (28,7%) do que daqueles
com sobrepeso (7%). Uma das razões que pode estar
associada a este resultado é o elevado peso corporal
dos adolescentes deste sexo, pois como pode ser
verificado na Tabela 1, o limite superior de peso foi
de 185kg. Em relação à PAD, 27,9% dos obesos e
19,3% daqueles com sobrepeso, apresentaram
acima do percentil 99.

Está claro que há uma relação linear entre
peso corporal e pressão arterial tanto em indivíduos

Tabela 5.Distribuição dos meninos segundo percentil de PAD e estado nutricional.

<p90

p90 - p95

p95 - p99

>p99

Total

11

14

3

1

29

037,93

048,27

010,34

003,44

100,00

Baixo pesoPAD

n %

125

94

34

16

269

046,47

034,94

012,64

005,95

100,00

Eutrofia

n %

20

18

8

11

57

035,09

031,58

014,03

019,30

100,00

Sobrepeso

n %

30

47

11

34

122

024,59

038,52

009,02

027,87

100,00

Obesidade

n %

Estado nutricional

Nota: PAD: Pressão Arterial Diastólica; P: Percentil.
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obesos como eutróficos. Sabe-se que a doença na
sua forma primária pode ter início em fases precoces
da vida e que fatores genéticos e ambientais desem-
penham importante papel no determinismo da Hi-
pertensão Arterial nessa população de indiví-
duos15,16,18.

No entanto, não podemos esquecer que os
adolescentes eutróficos, do presente artigo, também
apresentaram alterações importantes das pressões
arteriais sistólica e diastólica. Em relação á PAS
observou-se que 24,4% das meninas e 37,0% dos
meninos apresentaram alteração na pressão arterial,
ou seja, foram classificados como acima do percentil
90. Houve também alteração da PAD (acima do
percentil 90) em 29,0% das meninas e 53,5% dos
meninos. Ainda deve ser destacado que a PAS acima
do percentil 99 foi observada em 4,5% das meninas
e 3,0% dos meninos eutróficos, enquanto a PAD,
no mesmo percentil, esteve presente em 2,8% e
5,9% das meninas e meninos, respectivamente.

O estilo de vida do adolescente contribuiu
muito para isto, com alto consumo de alimentos in-
dustrializados, ricos em sódio, diminuição da ativi-
dade física e estresse, que vem cada vez mais fazen-
do parte da rotina dos adolescentes. É notória a
influência do estilo urbano de vida sobre a alimen-
tação e a atividade física, independentemente do
estrato social, contribuindo para aumento das cifras
pressóricas nesta faixa de idade19.

A ingestão de sal tem sido o fator alimentar
mais estudado por muitos autores, existindo inúmeras
evidências clínicas e experimentais que demonstram
uma íntima associação entre o consumo de sal e o
aumento da pressão arterial em vários grupos po-
pulacionais4.

Há evidências de que o processo ateroscleró-
tico, o qual está associado à obesidade e hipertensão
arterial, dentre outros, inicia-se na infância, progre-
dindo com a idade e aumentando a gravidade de
acordo com o número de fatores de risco apresen-
tados pelo indivíduo. Estudos realizados já na década
de 1980 demonstraram também que os valores de
pressão arterial e outras variáveis que identificam
risco cardiovascular encontravam-se alterados na

infância e na adolescência5,20-22. Assim, a prevenção
primária das doenças cardiovasculares deve começar
precocemente, principalmente pelo processo de
educação para a promoção da saúde com ênfase
na importância da dieta e da manutenção de uma
prática regular de atividade física para toda a
vida23-25.

C O N C L U S Ã O

Os percentis de pressão arterial foram maiores
nos adolescentes com excesso de peso, em ambos
os sexos, tendo sido verificada a existência de correla-
ção entre IMC e pressão arterial (p<0,001). No entan-
to, os adolescentes considerados eutróficos também
apresentaram alteração dos valores pressóricos. Em-
bora não tenha sido avaliada a composição corporal
destes adolescentes, este pode ser um dado impor-
tante para futuros trabalhos, pois se sabe que há
muitos adolescentes com peso adequado, mas com
elevado percentual de gordura corporal, geralmente
associado ao sedentarismo. É muito importante que
sejam realizadas medidas periódicas da pressão
arterial dos adolescentes, independente do estado
nutricional, como forma de diagnosticar preco-
cemente possíveis alterações dos mesmos, propi-
ciando rápida intervenção de toda equipe multidis-
ciplinar, auxiliando, também, na prevenção de doen-
ças crônicas não transmissíveis na vida adulta.
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