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ABSTRACT
Objective: This study aims to identify and analyze the predictor factors of the occurrence of High Blood 
Pressure (HBP) in children aged from 7 to 10 years old from a rural municipality in Espírito Santo State. 
Methods: The subjects were divided into two groups, as follows: cases (SBP or DBP ≥ P95) and controls (BP 
< P90). The subjects were paired by sex and age. The sampling has been built from subject random selection, 
where were evaluated 395 children, 79 cases and 316 controls. Results: The prevalence of overweight in the 
cases was 8.9% and 11.1% in controls; the sedentary lifestyle was present in 88.1% of the cases and 87.9% of the 
controls; the average screen time was 97.7 minutes and106.6 minutes per day in cases and controls, respectively. 
Conclusion: It has been observed the need to create public policies aimed at health promotion in order to 
vulnerable groups can be receiving assistance since childhood. 
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RESUMO
Objetivo: Identificar e analisar os fatores preditores da ocorrência da pressão 
arterial elevada em crianças de 7 a 10 anos de um município rural no Espírito 
Santo. Métodos: Foram constituídos dois grupos de estudo: os casos (PAS 
ou PAD ≥ P95) e os controles (PA <P90). Houve pareamento por sexo e 
idade. A amostra foi composta por sorteio sistemático e foram avaliadas 395 
crianças, 79 casos e 316 controles. Resultados: A prevalência de excesso 
de peso nos casos foi de 8,9% e nos controles de 11,1%, o sedentarismo 
esteve presente em 88,1% dos casos e em 87,9% dos controles e a média 
do tempo de tela foi de 97,7 minutos e 106,6 minutos por dia nos casos 
e controles respectivamente. Conclusão: Observou-se a necessidade da 
criação de políticas públicas que visam promoção da saúde para que os 
grupos vulneráveis recebam assistência desde a infância.

Descritores: Criança, Pressão Alta, Hipertensão.

RESUMEN
Objetivo: Identificar y analizar los factores predictivos de la aparición de 
la hipertensión arterial en niños de 7 a 10 años de un municipio rural en 
el Espírito Santo. Métodos: Se construyeron dos grupos: los casos (PAS o 
PAD ≥ 95) y controles (PA <P90). Fueron emparejados por sexo y edad. La 
muestra se compone de la selección aleatória y 395 niños fueron evaluados, 
79 casos y 316 controles. Resultados: La prevalencia de sobrepeso en los 
casos fue de 8,9% y 11,1% en los controles, inactividad física estaba presente 
en el 88,1% de los casos y el 87,9% de los controles y el tiempo de pantalla 
medio fue 97,7 minutos y 106,6 minutos por día en los casos y controles, 
respectivamente. Conclusión: Se observó la necesidad la creación de políticas 
públicas para la promoción de la salud para los grupos vulnerables 

recibir asistencia de la infancia.

Descriptores: Niño, Alta Presión, Hipertensión.

INTRODUÇÃO
As doenças do aparelho circulatório representam a 

principal causa de óbitos em todo o mundo.1 Uma pes-
quisa realizada pelo Ministério da Saúde2 revela que 24,8% 
dos brasileiros são diagnosticados como hipertensos. A 
hipertensão arterial (HA) influencia significativamente 
a qualidade de vida da população, ocupando o primeiro 
lugar nas patologias que determinam anos de vida per-
didos por morte prematura3. Estudo4 transversal com 
escolares evidenciou que a determinação do aparecimento 
da hipertensão arterial se dá a partir de fatores desenca-
deados no período infantil. 

Embora a hipertensão essencial em crianças não se apre-
sente como fator de risco para eventos cardiovasculares na 
infância, alterações cardiovasculares e hemodinâmicas são 
observadas nesses indivíduos a partir da segunda década de 
vida ou até mais precocemente5. 

A hipertensão e a maioria das doenças crônicas não trans-
missíveis têm como principais fatores de risco o sobrepeso6, 
a obesidade e o sedentarismo. Comparando indivíduos com 
sobrepeso e indivíduos com peso normal, o risco de desen-
volver hipertensão aumenta em 180%.7

Segundo pesquisas recentes8, o fato da criança ser pre-
matura (< 37 semanas) impõe maiores riscos futuros, como 
imaturidade de órgãos e danos causados pelo baixo peso ao 

nascer (BPN), que a longo prazo podem ser fatores desen-
cadeantes da PAE. 

Outro fator é a amamentação. Um estudo de coorte9 

com 4.291 indivíduos observou que aqueles que foram ama-
mentados até os 8 meses de idade obtiveram níveis de PA 
menores do que os que  não foram amamentados ou foram 
por menos tempo. 

Segundo alguns estudos, a raça cor também exerce 
influência sobre a PA. Uma resistência vascular periférica, 
uma maior sensibilidade ao sódio e uma maior reatividade 
cardiovascular ao estresse parecem ser predominantes em 
crianças negras, quando comparadas às brancas.10 Estudos 
demonstram que há uma prevalência maior de níveis pressó-
ricos superiores em crianças negras do que em brancas.9,11,12

A hereditariedade também é um importante fator de 
risco.13,14 Os filhos de hipertensos possuem uma maior chance 
de apresentarem pressão arterial elevada (PAE) do que filhos 
de normotenso.15,16 

Um Inquérito epidemiológico11 com 1.450 estudantes 
constatou que crianças de escola pública apresentaram 3,95 
vezes mais chance de ter PAS elevada quando comparadas às 
crianças de escola particular. Em estudo realizado em Vitória/
ES concluiu-se que o fato da mãe ser analfabeta ou não ter 
completado o ensino fundamental eleva aproximadamente 
7,4 vezes a chance de a criança apresentar quatro fatores de 
risco cardiovascular, e esta chance vai diminuindo com o 
aumento da escolaridade materna.6

Algumas pesquisas indicam que o tempo de tela também 
está ligado a uma PAE. Um estudo17 realizado na Escócia com 
4,512 pessoas mostrou que o tempo de tela está relacionado 
à mortalidade elevada e risco de doenças cardiovasculares, 
independentemente da participação em atividades físicas.

A realização do presente estudo, do tipo caso controle, 
justifica-se pela necessidade de se identificar e analisar os 
preditores da elevação da pressão arterial em crianças de 
município rural. O mesmo poderá contribuir para uma 
melhor compreensão dos fatores associados ao desenvolvi-
mento de hipertensão arterial na população infantil em área 
rural, ainda pouco estudada no Brasil.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo caso-controle, com o objetivo 

de identificar características (exposições ou fatores de risco) 
que ocorrem em maior ou menor frequência entre os grupos. 
Desenvolvido a partir de um banco de dados de um projeto 
de saúde e nutrição realizado no município de Santa Maria 
de Jetibá/ES, durante os anos de 2009 e 2010. 

A população foi composta por crianças na faixa etária de 
7 a 10 anos, de ambos os sexos, matriculadas no primeiro 
ciclo do ensino fundamental das redes pública e privada do 
município. A amostra para o grupo controle foi composta 
de maneira aleatória por meio de sorteio, após pareamento 
individual por sexo e idade. Para cada caso foram sorteados 
4 controles.
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A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação de 
dois instrumentos: um formulário aplicado às crianças, que 
abrangia questões sobre os hábitos alimentares e de atividade 
física, e um questionário aplicado aos pais, que continha 
questões sobre os pais e as crianças, além da aferição direta 
de medidas antropométricas e hemodinâmicas das crianças 
e do responsável presente no momento da entrevista. 

Para a aferição da PA foram utilizados aparelhos auto-
máticos da marca OMROM® modelo HEM-705CP, validado 
para pesquisa18 e manguitos de tamanho apropriados à cir-
cunferência dos braços das crianças de acordo com as normas 
preconizadas pela NHBPEP.19 Para análises das medidas 
hemodinâmicas foi utilizada média de 2 medidas de pressão  
arterial  sistólica (PAS)  e  pressão  arterial  diastólica (PAD) 
com  intervalo  de  5 minutos entre elas. No caso de diferença 
entre a 1ª e a 2ª medidas da PAS ou PAD ser maior que 5 
mmHg era realizada uma 3ª medida, sendo considerada a 
média entre a 2ª e 3ª medidas da PAS e PAD. A categorização 
da pressão arterial das crianças foi feita de acordo com os 
valores normativos sugeridos pela NHBPEP19, ou seja, PAS 

ou PAD acima ou igual ao percentil 95 foi classificada como 
hipertensão, entre os percentis 90 a 95 foi considerada como 
pressão arterial limítrofe (excluídos do estudo), e aqueles 
valores abaixo do percentil 90 como normotensão. Foram 
considerados casos todas as crianças que apresentaram níveis 
pressóricos elevados. Os controles, todas que apresentaram 
valores de pressão arterial classificados como normais

O peso foi aferido em quilogramas, com balança de preci-
são de 100 gramas. A estatura foi medida em centímetros, com 
precisão de 1  milímetro,  utilizando estadiômetro  portátil  
afixado  à  parede  lisa  e  sem rodapé. O IMC foi calculado 
de acordo com as novas curvas propostas pela Organização 
Mundial de Saúde. Foi considerada eutrófica a criança que 
apresentou IMC > percentil 5 e  < que o  percentil  85  para  
sexo  e  idade, excesso de peso quem apresentou  IMC ≥ 
percentil 85 para sexo e  idade, e obesidade quem apresentou 
IMC ≥ percentil 95 para sexo e idade.20 

Para o processamento e análise estatística dos dados, 
foi utilizado o programa SPSS, versão 17.0. O teste exato 
de Fisher foi usado quando o número de observações de 

Tabela 1 - Distribuição do número de casos e controles por sexo e idade. Santa Maria de Jetibá/ES – 2009/2010

Idade (anos) Sexo Total
Masculino Feminino

Casos Controles Casos Controles
7 12 48 10 40 110
8 12 48 11 44 115
9 8 32 10 40 90
10 9 36 7 28 80

Total 41 164 38 152 395

Tabela 2 - Resultado comparativo dos grupos caso e controle para as variáveis estudadas relacionadas às crianças, valores do qui-quadrado, razão de chances 
e intervalo de confiança. Santa Maria de Jetibá/ES - 2009/2010

Variável
Casos 
(79)

n %

Controles 
(316)

n %
x² p-valor OR IC 95%

Estado Nutricional 0,326 0,685 1,281 0,547-3,003
Eutrófico 72 91,1 281 88,9
Sobrepeso e obesidade 7 8,9 35 11,1
Peso ao nascer 1,957 0,278 0,364 0,083-1,588
< 2500g 2 2,7 21 7,0
≥ 2500g 73 97,3 279 93,0
Idade Gestacional 1,465 0,266 0,520 0,177-1,525
≥ 37 semanas 71 94,7 277 90,2
< 37 semanas 4 5,3 30 9,8
Doenças renais 0,001 1,000 0,987 0,320-3,038
Sim 4 5,1 16 5,1
Não 75 94,9 296 94,9
Aleitamento materno exclusivo 1,378 0,277 1,468 0,771-2,795
< 6 meses 43 74,1 164 66,1
≥ 6 meses 15 25,9 84 33,9
Atividade de lazer sedentário 0,002 1,000 1,017 0,445-2,323
≥ 4 horas 8 11,9 32 12,1
< 4 horas 59 88,1 232 87,9
Antecedente familiar de HA 0,008 1,000 0,971 0,513-1,837
Sim 15 20,8 58 20,4
Não  57 79,2 227 79,6
Exposição ao tabaco* 3,511 0,076 0,407 0,155-1,071
Sim   7 8,9 12 3,8
Não  72 91,1 303 96,2

OR – odds ratio 
IC – Intervalo de Confiança 
* Tabagismo materno.
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alguma categoria foi inferior a 5. Também calculou-se a 
Razão de Chances para as variáveis categóricas, intervalo 
de confiança de 95%.

O projeto de pesquisa foi aprovado no comitê de ética 
do Centro de Ciências da Saúde da UFES, sob o número de 
registro no CEP/UFES 060/09. A realização do estudo nas 
escolas públicas foi autorizada oficialmente pela Secretaria 
Municipal de Educação do Município de Santa Maria de 
Jetibá/ES. Todas as crianças participantes da pesquisa rece-
beram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que 
retornou assinado para que a mesma pudesse participar do 
estudo. O projeto obteve financiamento da Fundação de 
Amparo à Pesquisa do Espírito Santo - FAPES (processo 
nº 45727953/09) e da Prefeitura Municipal de Santa Maria 
de Jetibá/ES.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O número total de indivíduos foi 395, sendo 41 casos e 

164 controles do sexo masculino e 38 casos e 152 controles 
do sexo feminino. 

Dos casos, 74,1% foram amamentados exclusivamente por 
tempo menor ou igual a 6 meses, 20,8% tinham antecedentes 
familiares de HA e 91,1% foram considerados eutróficos.

A média do tempo de atividade física nos casos foi de 
188,27 minutos/dia, o tempo de sono foi de 9,61 horas/noite 
e o tempo de tela foi de 97,69 minutos/dia. Os controles 
obtiveram a média do tempo de tela superior à dos casos, 

sendo 106,643 minutos/dia, além de tempo de atividade 
física inferior ao dos casos, totalizando 176,55 minutos/dia.

Dos casos, 91,3% eram brancos (p = 0,05), 77,5% estuda-
vam em escola localizada em área rural, 71,0% tinham mães 
que estudaram tempo igual ou inferior à 4 anos e 63,2% se 
encontravam na classe socioeconômica C. A única variável 
que obteve diferença estatística significativa foi a Raça/Cor 
(p = 0,05).  

Neste estudo nenhuma das variáveis analisadas foi iden-
tificada como preditora para elevação da PA. Tanto no grupo 
dos casos como no de controles observou-se alta taxa de 
amamentação exclusiva por tempo inferior ou igual a 6 meses, 
74,1% e 66,1%, respectivamente (OR: 1,468), sendo maior 
nos casos. De acordo com um estudo de coorte prospectivo21, 
quanto maior o tempo de amamentação menor são os valores 
de PAS e PAD da criança, ideia que diverge dos achados de 
uma pesquisa22 realizada em Goiânia, que não encontrou 
em seu estudo relação entre maior tempo de aleitamento 
materno e menores níveis tensionais de PA.

Quanto aos antecedentes familiares de HA, 20,8% dos 
casos apresentaram histórico familiar, pouco mais do que os 
controles, 20,4% (OR: 0,971), achado que constitui importante 
fator de risco para o desenvolvimento da HA23. Foram consi-
derados eutróficos 91,1% da amostra dos casos e 88,9% dos 
controles (OR: 1,281), fato que diverge da literatura, uma vez 
que inúmeros autores em vários trabalhos13,24-26 encontraram 
associação com excesso de peso e PAE, associação que não 
pode ser confirmada pelo presente estudo. 

Tabela 3 – Resultado comparativo entre casos e controles para as variáveis estudadas relacionadas à atividade física, horas de sono e tempo de tela. 
Santa Maria de Jetibá/ES - 2009/2010

Variável Casos (79) Controles (316)
Média DP Média DP Valor de p

Tempo em atividades física por dia (minuto) 188,27 118,552 176,55 96,952 0,099
Tempo de Sono por dia (hora) 9,61 0,959 9,68 1,017 0,761
Tempo de Tela* por dia (minuto) 97,69 71,709 106,643 83,4047 0,751

* Tempo de Tela: TV, computador e video game.

Tabela 4 – Razão de Chances e Intervalo de Confiança entre casos e controles para as variáveis relativas à raça/cor das crianças, tipo de escola, esco-
laridade materna e classificação socioeconômica da família. Santa Maria de Jetibá/ES - 2009/2010

Variável
Casos

(79)

Controles

(316)
x² p-valor* OR IC 95%

n % n %
Raça/Cor 0,099 0,059 2,255 0,986-5,158
Brancos 73 91,3 259 82,2
Não Brancos 7 8,8 56 17,8
Tipo de Escola 0,052 0,327 1,356 0,760-2,421
Rural 62 77,5 226 71,7
Urbana 18 22,5 89 28,3
Escolaridade Materna 0,008 0,881 - -
≤ 4 anos 49 71,0 193 70,7
> 4 ≤ 8 anos 10 14,5 45 16,5
> 8 anos 10 14,5 35 12,8
Classificação Socioeconômica 0,006  0,356 - -
A+B 1 1,3 14 4,5
C 48 63,2 177 57,5
D+E 27 35,5 117 38,0

OR – Odds ratio 
IC –Intervalo de Confiança
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O tempo de atividade física foi superior nos casos, mas 
não apresentando significância (p = 0,09), entretanto, 89,8% 
dos mesmos não praticavam esportes extracurriculares, contra 
87,9% dos controles (OR:0,834). Há uma forte associação 
de atividades físicas e menores níveis tensionais de PA24. O 
tempo de tela foi inferior nos casos, mesmo não sendo signi-
ficativo (p = 0,751), divergindo da literatura, uma vez que já 
está provado que o aumento do tempo de tela é diretamente 
proporcional ao aumento da PA em crianças.17 

Dos casos, 73,7% nunca haviam medido a PA, o que pode 
ter superestimado os níveis tensionais de PA por ansiedade e 
nervosismo no momento da aferição, convergindo com um 
estudo transversal27 realizado no Reino Unido que afirma 
existir aumento da PA mediante estresse emocional.

O fato de a mãe ter quatro anos ou menos de estudo, 
encontrado em 71% dos casos e em 70,7% dos controles (p 
= 0,881) não pode ser associado ao desfecho de PAE, porém 
na literatura já são encontrados resultados como em uma 
pesquisa6 com 1.282 crianças, que mostrou que a escolaridade 
materna influencia no desfecho da PAE nas crianças, sendo os 
anos de estudo inversamente proporcional ao aumento da PA 
nas crianças. A relação entre PAE e fatores socioeconômicos 
ainda não estão totalmente esclarecidos.28 

No presente estudo houve maior representatividade dos 
casos (63,2%) e dos controles (57,5%) na classe socioeconô-
mica C, fato que também não pôde ser associado à eleva-
ção da PA, porém a literatura afirma que o crescimento da 
prevalência de HA é observado com o decréscimo do nível 
sócioeconômico.29

O dado de que 77,5% dos casos estudavam em escolas 
localizadas em área rural pode ser explicado pelo fato de que 
o município é predominantemente rural, tendo ocupado, 
em sua maior parte, a periferia e não o centro da cidade. 
A predominância de brancos (p = 0,05) é facilmente argu-
mentada pela história de colonização do local, realizada 
por Pomeranos, que até o presente deixam fortes marcas de 
sua cultura, como o dialeto que é comumente usado pelos 
moradores mais antigos.

A principal limitação do estudo foi o número de indi-
víduos, apenas 395, fato que pode ter dificultado a visuali-
zação dos reais fatores de risco e diferenças entre os grupos 
estudados. 

CONCLUSÃO
Mesmo com limitações pôde-se concluir que há neces-

sidade da criação de políticas públicas que visam promoção 
da saúde, para que, num futuro breve, os grupos vulneráveis 
sejam protegidos e as mortes por doenças do aparelho cir-
culatório deixem de ser tão elevadas no Brasil e no mundo.

Os governos possuem papel fundamental nesta melhoria, 
apoiando escolhas saudáveis e uma ampliação do acesso aos 
cuidados com a saúde, contribuindo, assim, para a diminuição 
das desigualdades e consequentes riscos provenientes destas 
iniquidades sociais. A promoção da saúde e a prevenção 

dos fatores de risco na infância, principalmente nos grupos 
vulneráveis, deve ultrapassar os limites das instituições de 
saúde. O espaço “escola” constitui-se em um ambiente pro-
pício para a discussão e disseminação de práticas saudáveis 
de alimentação, de sensibilização e de educação em saúde, 
devendo, portanto, serem apoiadas pelas esferas governa-
mentais, em busca de mudanças reais.
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