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Objetivo: avaliar indicadores antropométricos e demográficos 

associados à pressão arterial elevada em crianças de 6 a 

10 anos de idade de áreas urbana e rural de Minas Gerais. 

Método: estudo transversal realizado com 335 crianças. Foram 

coletados dados antropométricos, demográficos e de pressão 

arterial. As análises foram realizadas por meio dos testes 

Qui-quadrado, t student, Mann-Whitney e regressão logística, 

com cálculo do odds ratio como medida de associação. 

Resultados: a prevalência de pressão arterial elevada foi 

significativamente maior entre as crianças da área rural. Na 

área urbana, a chance de pressão arterial elevada foi maior 

nas crianças que possuíam o índice de massa corporal elevado 

(2,97 [1,13-7,67]) e, na área rural, naquelas que possuíam 

a circunferência da cintura aumentada (35,4 [3,0-406,2]) 

e faixa etária de 9-10 anos (4,29 [1,46-12,6]). Conclusão: 

o índice de massa corporal e a circunferência da cintura 

elevados foram importantes indicadores antropométricos 

para a pressão arterial elevada, assim como a idade em 

crianças residentes na área rural. A avaliação do índice de 

massa corporal e da circunferência da cintura, para além das 

avaliações nutricionais, representa importante ação para o 

rastreio de pressão arterial elevada em crianças de diferentes 

contextos territoriais.

Descritores: Saúde da Criança; Pressão Arterial; Índice de 

Massa Corporal; Circunferência da Cintura; Antropometria; 

Saúde Pública.
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Introdução

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um dos 

mais relevantes problemas de saúde pública mundial por 

representar a principal causa de morte evitável e o fator 

de risco mais comum para doenças cardiovasculares. 

Em 2010, a prevalência de HAS mundial estimada em 

indivíduos adultos foi de 31%, o que equivalia a 1,39 

bilhões de pessoas(1). Dados da Pesquisa Nacional de 

Saúde apontou prevalência de 21,4% em 2013 no Brasil(2).

A pressão arterial (PA) elevada em crianças tem 

atingido prevalências cada vez maiores nos últimos anos(3) 

e tem aumentado, dentre outros fatores, em decorrência 

da epidemia de obesidade infantil, que vem ocorrendo 

em vários países(4-5). Existem evidências de que crianças 

com PA elevada possuem um risco significativo de HAS 

na idade adulta(6-8). 

Além disso, crianças com PA elevada poderão 

apresentar precocemente complicações como arterosclerose 

coronariana e hipertrofia ventricular esquerda, consideradas 

fortes fatores de risco para mortalidade cardíaca prococe(9-10). 

Portanto, é de grande importância que essas crianças 

sejam identificadas o mais precocemente possível para que 

intervenções adequadas propiciem o controle(11). 

Estudos mostram que indicadores antropométricos de 

adiposidade podem ser utilizados não só para avaliações 

nutricionais, mas também para avaliação do risco de 

agravos cardiovasculares, como a elevação da pressão 

arterial(12-13)
. Porém, esses estudos não consideram a 

condição de residência urbano-rural(14-17). Somado a 

isso, prevalências importantes de PA elevada têm sido 

detectadas em crianças e adolescentes tanto de áreas 

urbanas quanto de áreas rurais(18-21), o que demonstra a 

importância das avaliações antropométricas e de alterações 

na PA em crianças de diferentes contextos territoriais. 

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar indicadores 

antropométricos e demográficos associados à pressão 

arterial elevada em crianças de 6 a 10 anos de idade de 

áreas urbana e rural de Minas Gerais.

Método

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em 

duas escolas públicas no estado de Minas Gerais, sendo 

uma localizada no bairro Jardim Leblon, região noroeste 

da capital Belo Horizonte, e a outra no distrito rural de São 

Pedro do Jequitinhonha, do município de Jequitinhonha, 

região nordeste do estado. 

Além do porte populacional, segundo informações 

do Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento 

(PNUD), os municípios onde as escolas estudadas estão 

localizadas são discrepantes no que diz respeito ao Índice 

de Desenvolvimento Humano (IDH). Belo Horizonte possui 

uma população total superior a 2,5 milhões de habitantes 

e um IDH de 0,810. Já o municipio de  Jequitinhonha 

possui uma população total estimada em pouco mais de 

25 mil habitantes e um IDH de 0,615. O distrito de São 

Pedro, localizado a 43 km da sede do município, possui 

uma população de 1.600 habitantes.  

Foram incluídas no estudo todas as crianças que 

atendessem aos seguintes critérios: possuir entre 6 e 

10 anos de idade, estar regularmente matriculada na 

escola, não fazer uso de medicamentos que pudessem 

interferir na pressão arterial e ser capaz de colaborar com 

os procedimentos de coleta de dados. As avaliações das 

crianças foram realizadas entre os meses de janeiro e julho 

de 2015 nas dependências das escolas, em salas reservadas 

e por equipe de Enfermeiros previamente treinados. 

A escola rural possuía 129 crianças elegíveis, mas 

uma foi excluída por não aceitar que fosse aferida a 

pressão arterial. Na escola urbana, foram contabilizadas 

210 crianças elegíveis, porém três foram excluídas, sendo 

duas também por não aceitarem que fosse aferida a PA e 

uma por utilizar medicamento para controle da PA.

Foram coletadas informações demográficas, tais como 

sexo e idade, e antropométricas, como altura, peso corporal e 

circunferência da cintura, de todas as crianças participantes. 

O peso corporal e a altura foram determinados em uma única 

medida, usando uma balança digital com precisão de 0,1 kg 

e um estadiômetro portátil (Alturexata®) com precisão de 

0,1 cm. As crianças foram pesadas   com os pés descalços e 

com roupas leves. Para obter a altura, as crianças ficaram 

de pé, sem sapatos, com calcanhares firmemente apoiados 

no chão e os joelhos estendidos. 

As medidas de peso e altura   foram consideradas 

para calcular o Índice de Massa Corporal (IMC) em kg/m2, 

utilizando o software Anthro-Plus® (OMS, Genebra, Suíça). 

O IMC foi classificado como elevado quando escore Z foi 

maior que +1(22).  

A circunferência da cintura foi avaliada duas vezes com 

fita métrica não elástica, tendo como ponto de referência 

a cicatriz umbilical, com a criança em posição ereta, em 

pé, com o abdome despido e no final de uma expiração 

normal. Para a medida final, foi utilizado o valor médio das 

duas avaliações. A circunferência da cintura foi considerada 

elevada nos casos de percentil ≥ 90 para idade e sexo(23). 

As medidas de altura e circunferência da cintura foram 

utilizadas para calcular a razão cintura/altura, considerada 

elevada quando ≥ 0,5(23). 

A pressão arterial sistólica (PAS) e a pressão arterial 

diastólica (PAD) foram avaliadas usando esfigmomanômetro 

de mercúrio, devidamente calibrado, após cada criança ter 

descansado durante pelo menos 15 minutos. A pressão 

arterial foi medida três vezes, com intervalo de cinco 

minutos, no braço direito e com manguito de tamanho 

apropriado para o braço da criança. O braço foi colocado 
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sobre uma mesa com a palma da mão voltada para cima 

e a fossa cubital ao nível do esterno inferior. 

A PAS foi definida pelo primeiro som de Korotkoff e 

a PAD pelo desaparecimento do som de Korotkoff. A PA 

elevada foi definida como PAS e/ou PAD de percentil ≥ 90 

para idade, sexo e altura(11,24), considerando o valor médio 

das três medidas.

Os dados coletados foram inseridos em dupla digitação 

no software Stata versão 12.1, a fim de evitar erros 

de transcrição. Esse mesmo software foi utilizado para 

análise estatística descritiva e inferencial. A avaliação da 

normalidade das variáveis independentes (idade, sexo, 

altura, peso, IMC, PAD, PAS, circunferência da cintura 

e razão cintura/altura) foi feita utilizando o teste de 

Shapiro-Wilk. A variável dependente foi a PA elevada. 

Os testes t Student e Mann-Whitney foram utilizados para 

avaliar as diferenças das médias das variáveis contínuas 

entre as duas áreas estudadas. Diferenças das prevalências 

de PA elevada, PAD elevada e PAS elevada entre as duas 

áreas foram avaliadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson. 

Foi realizada a regressão logística univariada e 

estimado o odds ratio (OR) bruto, com os respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC 95%),  para identificar 

a associação entre as características demográficas 

e antropométricas com a PA elevada nas duas áreas. 

Posteriormente, foi realizado um modelo de regressão 

logística, estimando o OR ajustado e intervalos de 

confiança de 95%. Foram consideradas para o modelo 

multivariado as variáveis que apresentaram valor de 

p<0,20 na análise univariada, ou aquelas de importância 

teórica descritas na literatura. Com a intenção de decidir 

sobre o melhor ajuste para o modelo multivariado, foram 

testadas as estratégias stepwise (passo a passo) backward 

(para trás) e forward (para frente). O teste de Wald foi 

considerado como critério para se remover ou adicionar 

variáveis ao modelo.

O teste de correlação de Sperman foi utilizado para 

avaliar a presença de multicolinearidade. Testes de Hosmer-

Lesmeshow e de Nagelkerke R2 foram realizados para 

avaliar a qualidade do ajuste do modelo final. O nível de 

significância estatística adotado foi de 5% (p≤ 0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (Nº 

48087615.0.0000.5149). Após autorização dos diretores 

das escolas, foi obtido o consentimento livre e esclarecido 

dos responsáveis e o assentimento livre e esclarecido 

das crianças.

Resultados

Participaram do estudo 335 crianças, das quais 207 

(61,8%) residiam na área urbana e 128 (38,2%) na área 

rural. A região rural concentrou um número maior de crianças 

do sexo masculino (56,3%) se comparada com a urbana 

(48,3%). A média de idade das crianças residentes na área 

rural foi maior do que das crianças da área urbana (p<0,001). 

Não houve diferença estatisticamente significante entre os 

dois grupos estudados em relação ao peso, altura, IMC, 

circunferência da cintura e PAD. No entanto, as crianças da 

área rural apresentaram valores de PAS significativamente 

maiores do que as da área urbana (p<0,001) e menor razão 

cintura/altura (p=0,022) (Tabela 1).

Tabela 1 - Médias e desvios padrões da idade, dos dados 

antropométricos e das medidas de pressão arterial das 

crianças de 6 a10 anos de idade residentes nas áreas urbana 

(Belo Horizonte) e rural (Jequitinhonha), MG, Brasil, 2015
Urbano 
(n=207)

Rural 
(n=128) Valor 

de pMédia
(DP*)

Média
(DP*)

Idade (anos) 7,61 (1,38) 8,18 (1,44) <0,001†

Peso (quilogramas) 27,82 (8,07) 27,49 (6,67) 0,709‡

Altura (centímetros) 128,31 (10,81) 128,54 (8,71) 0,469‡

Índice de Massa Corporal 16,64 (3,21) 16,42 (2,37) 0,704‡

Circunferência da cintura§ 
(centímetros) 61,21 (9,09) 59,07 (6,44) 0,157‡

Razão cintura/altura§ 0,48 (0,07) 0,45 (0,04) 0,022‡

Pressão arterial diastólicaǁ 61,00 (8,24) 60,40 (9,04) 0,707‡

Pressão arterial sistólicaǁ 90,73 (10,66) 102,19 (11,74) <0,001‡

*Desvio padrão; †teste de significância (Teste t Student); ‡teste de 
significância (Teste Mann-Whitney); §n urbano = 181; ǁmilímetros de mercúrio.

A prevalência geral de PA elevada foi de 13,7% nas 

crianças estudadas. Na área rural, as prevalências de PA 

elevada (18,8%) e de PA sistólica elevada (17,2%) foram 

significativamente maiores em relação à área urbana 

(10,6% e 3,4%, respectivamente) (Figura 1). 

Urbano (n=207)

Pr
ev

al
ên

ci
a 

(%
)

Rural (n=128)

18,8*

10,6

20

15

10

5

0

8,2

PA‡ PAD§

7,0

3,4

17,2†

PASǁ
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arterial diastólica); ǁPAS (pressão arterial sistólica).

Figura 1 - Prevalências de pressão arterial elevada e de 

pressão arterial sistólica e diastólica elevadas em crianças 

de 6 a 10 anos de idade residentes nas áreas urbana 

(Belo Horizonte) e rural (Jequitinhonha), MG, Brasil, 2015
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Os resultados não ajustados indicaram que 

a prevalência de PA elevada na área urbana foi 

significativamente maior em crianças com IMC elevado 

(OR 2,69; IC 95%: 1,07 - 6,75). Na área rural, observou-

se prevalência de PA elevada maior entre as crianças na 

faixa etária de 9 a 10 anos (OR 2,73; IC 95%: 1,07 - 

6,94), com IMC elevado (OR 4,10; IC 95%: 1,54 - 10,09), 

circunferência da cintura elevada (OR 14,70; IC 95%: 

1,42 - 148,4) e razão cintura/altura elevada (OR 4,60; 

IC 95%: 1,65 - 12,07). 

Após a análise ajustada, na área rural, a idade e a 

circunferência da cintura permaneceram independentemente 

associadas à prevalência de PA elevada. Na área urbana, 

as crianças tiveram mais chances de apresentar uma PA 

elevada quando possuíam um IMC elevado (Tabela 2).

A variável “razão cintura/altura elevada” não foi 

incluída nos modelos de regressão final devido à presença 

de colinearidade com as variáveis circunferência da cintura e 

IMC elevados. Essas variáveis se mostraram correlacionadas 

pelo teste de correlação de Variance Inflation Factor (VIF).

Tabela 2 - Análise das associações entre características demográficas e antropométricas com pressão arterial elevada entre 

crianças de 6 a 10 anos de idade residentes nas áreas urbana (Belo Horizonte) e rural (Jequitinhonha), MG, Brasil, 2015

Área urbana (n=207) Área rural (n=128)

Análise bruta Análise ajustada* Análise bruta Análise ajustada†

% OR‡ (IC 95%)§ pǁ OR‡ (IC 95%)§ pǁ % OR‡ (IC 95%)§ pǁ OR‡ (IC 95%)§ pǁ

Sexo 0,867 0,254

Masculino 11,0 1,07 (0,44-2,06) 15,3 0,59 (0,24-1,45)

Feminino 10,3 1,00 23,3 1,00

Idade 0,772 0,031 0,008

6-8 11,0 1,00 11,8 1,00 1,00

9-10 9,7 0,86 (0,32-3,32) 26,7 2,73 (1,07-6,94) 4,29 (1,46-12,6)

IMC¶ elevado 0,031 0,027 0,033

Não 7,8 1,00 1,00 14,0 1,00

Sim 18,5 2,69 (1,07-6,75) 2,97 (1,13-7,67) 40,0 4,10 (1,54-10,9)

Circunferência da cintura elevada 0,615 0,021 0,004

Não 10,6 1,00 16,9 1,00 1,00

Sim 14,3 1,40 (0,37-5,26) 75,0 14,70 (1,42-148,4) 35,4 (3,0-406,2)

Razão cintura/ altura elevada 0,940 0,046

Não 10,9 1,00 14,0 1,00

Sim 11,3 1,04 (0,38-2,87) 42,9 4,60 (1,65-12,7)

*Análise ajustada (área urbana) - Nagelkerke R2 = 0,051; †Análise ajustada (área rural) - Nagelkerke R2 = 0,250; ‡OR = odds ratio; §IC = intervalo de 
confiança de 95%; ǁp = valor de p - teste de Wald; ¶IMC = Índice de Massa Corporal.

Discussão

A circunferência da cintura elevada, indicador de 

gordura central ou abdominal, assim como o IMC, indicador 

de gordura corporal, foram preditores da PA elevada 

nas crianças da região rural e urbana, respectivamente. 

A associação entre os indicadores antropométricos 

de excesso de peso e PA elevada também tem sido 

mencionada em vários estudos nacionais e internacionais 

sobre obesidade infantil(16-17,19,25-30). 

Mudanças recentes nos padrões alimentares das 

crianças brasileiras, em parte decorrentes da melhoria das 

condições gerais de vida, tanto em áreas urbanas quanto 

rurais, podem estar contribuindo para essas associações(31). 

Acredita-se que características específicas das regiões, 

como diferenças econômicas, culturais e de hábitos de 

vida, podem mediar essa relação(14).

Na área rural, a chance das crianças mais velhas, na 

faixa etária dos nove aos dez anos de idade, apresentarem 

PA elevada foi maior do que na faixa etária dos seis aos oito 

anos. Apesar de alguns estudos também demonstrarem 

associação semelhante(17,19), a mesma não pode ser 

explicada pelo aumento da idade, tendo em vista que os 

valores da PA foram ajustados.

A prevalência geral de PA elevada encontrada nas 

crianças estudadas corrobora com outros trabalhos 

desenvolvidos com populações de mesma faixa etária(15,27). 

No Brasil, essa prevalência tem variado de 3,8 a 40,6%(14-15).  

No entanto, a maior prevalência entre as crianças da área 

rural, em comparação com as da urbana, é um resultado 

que merece destaque. Entretanto, a escassez de estudos 

sobre o tema, considerando as duas populações, dificulta 

comparações, indicando a necessidade de maior atenção 
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aos contrastes urbano/rural relacionados ao processo 

saúde-doença de crianças.

A leitura da pressão arterial foi registrada como 

a média de três medidas realizadas em uma única 

ocasião. Assim, a probabilidade de ocorrência de falhas 

na classificação das crianças quanto à PA elevada não pode 

ser descartada. Além disso, assume-se, como limitação, a 

utilização de uma referência norte-americana para definir 

circunferência da cintura elevada, devido à ausência de 

padrões descritos para as crianças brasileiras.

Como a medição da pressão arterial não representa 

prática rotineira na avaliação de crianças(32), o IMC elevado 

e a circunferência da cintura elevada poderão indicar as 

crianças com maiores chances de PA elevada. No cuidado a 

crianças com esses indicadores antropométricos elevados, 

a recomendação para a medição da pressão arterial deverá 

ser mais enfática, considerando a associação desses 

indicadores com os níveis pressóricos elevados. Porém, 

é importante ressaltar que a PA elevada não deve ser 

confundida com o diagnóstico de hipertensão arterial 

sistêmica. Esta, quando na população infantil, somente 

poderá ser diagnosticada nos casos em que a PAS e/ou 

PAD se mantiver maior que a referência para o percentil 

95 em pelo menos três momentos diferentes(24).

Por fim, é preciso reconhecer a importância de 

incluir na rotina de avaliações de crianças, em escolas 

e unidades de saúde, bem como nas consultas médicas e 

de enfermagem, em áreas urbanas e rurais, a avaliação 

do IMC e da circunferência da cintura como marcadores 

associados à PA elevada.

Conclusão

Neste estudo, indicadores antropométricos e 

demográficos associaram-se à pressão arterial elevada em 

crianças de 6 a 10 anos de idade de áreas urbana e rural. 

A avaliação do IMC e da circunferência da cintura, para 

além das avaliações nutricionais em crianças, representa 

importante ação para o rastreio de pressão arterial elevada 

em diferentes contextos territoriais.
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