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Resumo

Objetivo: Estudar a prevalência de pré-hipertensão e 
hipertensão em crianças e adolescentes de uma escola 
de Blumenau. Metodologia: Estudo transversal com alu-
nos de uma escola de ensino fundamental. Foram men-
surados os dados antropométricos e pressão arterial. Foi 
determinado o percentil da pressão arterial colocando 
o valor aferido em tabelas padronizadas por sexo, ida-
de e percentil da estatura.  Nos casos em que foi maior 
ou igual ao percentil 90 (p90), a aferição foi repetida em 
duas visitas posteriores. Considerou-se pré-hipertensão 
quando a pressão arterial sistólica (PAS) e/ou pressão ar-
terial diastólica (PAD), aferida em três ocasiões separa-
das, foi maior ou igual ao percentil 90, mas menor que 
o percentil 95; e hipertensão quando foi maior ou igual 
ao percentil 95. Pressão arterial ≥120/80 em adoles-
centes foi considerada pré-hipertensão independente 
do percentil. Foi utilizado o teste qui-quadrado e tes-
te t de Student para analisar a associação com fatores 
sócio-demográficos e foi aceita significância estatística 
um valor de p <0,05. Resultados: Foram estudadas 120 
crianças e adolescentes; idade média de 11,1± 2,1 anos; 
73 (%) do sexo feminino; altura média de 146,9 cm. Dos 
estudados 19 (15,8%) estavam com pressão elevada 
(8,3% com pré-hipertensão e 7,5% com hipertensão). A 
maior probabilidade de ter pressão elevada foi associada 
com a idade ≥ 12 anos (p< 0,05). Conclusão: Identifica-
mos uma prevalência de pressão elevada de 15,8% (8,3 
pré-hipertensão e 7,5% hipertensão); sendo o grupo de 
maior risco aqueles com idade ≥ 12 anos.

Descritores: Prevalência. Pré-hipertensão.  Hipertensão.  
Criança e adolescente.

Abstract

Objective: To study the prevalence of prehyperten-
sion and hypertension in children and adolescents of a 
school of Blumenau. Methods: Cross-sectional study on 
a basic school. We measured anthropometric data and 
blood pressure. We determined the blood pressure per-
centile by placing the value measured in standardized 
tables by sex, age and height percentile. When it was 
greater or equal to 90th percentile (p90), the measu-
rement was repeated on two subsequent visits. It was 
considered prehypertension when the systolic blood 
pressure (SBP) and / or diastolic blood pressure (DBP), 
measured on three separate occasions, was greater or 
equal to 90th percentile, but less than the 95th per-
centile; and hypertension when it was greater or equal 
to 95th percentile. Blood pressure ≥ 120/80 in adoles-
cents was considered prehypertension regardless of 
the percentile. We used the chi-square and Student’s 
t test for analyze the association with socio-demogra-
phic factors, and we accepted statistical significance for 
p <0.05. Results: We studied 120 children and adoles-
cents, mean age 11.1 ± 2.1 years; 73 (%) female, ave-
rage height of 146.9 cm. Nineteen of studied (15.8%) 
had elevated blood pressure (8.3% with pre-hyperten-
sion, and 7.5% with hypertension). Most likely to have 
high blood pressure was age 12 years or older (p<0.05). 
Conclusions: We identified a prevalence of high blood 
pressure of 15.8% (8.3% pre-hypertension and 7.5% 
hypertension); and risk group comprised those aged 12 
years or older.

Keywords: Prevalence. Prehypertension.  Hypertension.  
Children and adolescents. 
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Introdução

Na criança e no adolescente considera-se pressão 
arterial normal quando a pressão arterial sistólica (PAS) 
e/ou pressão arterial diastólica (PAD) for menor que o 
percentil 90 (p90) para a idade, sexo e percentil da es-
tatura. O diagnóstico de hipertensão arterial é definido, 
na criança e no adolescente, quando a PAS e/ou PAD, 
aferida em pelo menos três ocasiões separadas, for 
maior ou igual ao percentil 95 (p95) para a idade, sexo e 
percentil da estatura. Quando a PAS e/ou PAD, for maior 
ou igual ao percentil 90, mas menor que o p95 para a 
idade, sexo e percentil da estatura; ou se a pressão ar-
terial for ≥120/80 em adolescentes, independente do 
percentil, considera-se pré-hipertensão1.

Até recentemente a hipertensão era considerada 
relativamente incomum na criança e adolescente. No 
entanto, novas tendências apontam para um aumento 
da sua prevalência, fato atribuído principalmente ao 
aumento da prevalência de obesidade na infância— um 
grande fator de risco para hipertensão2, 3. A obesidade 
na criança e adolescente aumenta três vezes o risco de 
desenvolver hipertensão4. A obesidade, para alem do 
seu efeito direto sobre a pressão arterial, aumenta a 
prevalência de fatores de risco independentes para a 
hipertensão como apneia obstrutiva do sono, e aumen-
to da circunferência abdominal5, 6. Igualmente aumenta 
a prevalência de outros fatores de risco cardiovascula-
res como dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e sín-
drome metabólica; aumentando assim, em associação 
com a hipertensão, o risco cardiovascular global2, 7,8,9.

Estudos têm evidenciado associação entre pré-hi-
pertensão ou hipertensão na infância e o desenvolvi-
mento de hipertensão na vida adulta (aumento de 2,4 
vezes o risco em relação a adultos com pressão normal 
na infância)1,10,11; bem como o desenvolvimento de ou-
tros fatores de risco cardiovascular (como resistência à 
insulina, obesidade e dislipidemia)12.

No Brasil, a prevalência nacional de pré-hipertensão e 
hipertensão em crianças e adolescentes é desconhecida, 
já que não há estudo de abrangência nacional sobre o as-
sunto. Em estudos de algumas cidades brasileiras, a pre-
valência de pré-hipertensão e hipertensão em crianças e 
adolescentes tem variado entre 4,5% e 11,17%13,14,15,16,17. 
Em Santa Catarina, particularmente em Blumenau, não 
encontramos estudos sobre a prevalência do problema 
em crianças e adolescentes. Isto reforça a necessidade da 
obtenção de dados específicos do nosso município, para 
ajudar no reconhecimento precoce daqueles com maior 
risco para doença cardiovascular e proporcionar interven-
ção precoce; para redução da morbidade e mortalidade 
precoce por doenças cardiovasculares. 

Este estudo tem por objetivo determinar a preva-
lência de pré-hipertensão e hipertensão, bem como os 
fatores demográficos associados, em crianças e adoles-
centes de uma escola do município de Blumenau.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal; 
cuja população consistiu de 120 alunos com idade 
entre oito e quinze anos, que estudam em uma escola 
pública de ensino básico na cidade de Blumenau (San-
ta Catarina, Brasil), no ano letivo de 2010.  A unidade 
escolar foi selecionada por conveniência por preencher 
todos os requisitos preestabelecidos pelo pesquisador: 
a) acessibilidade; b) instalações adequadas para as afe-
rições; c) autorização do diretor responsável pela uni-
dade escolar; e, d) atender à faixa etária previamente 
definida pelo pesquisador.

Para o estudo foram coletados os dados sobre as 
seguintes variáveis: idade, sexo, estatura e pressão ar-
terial. A idade foi coletada em anos completos no mo-
mento da pesquisa com base na data de nascimento; o 
sexo foi determinado com base no sexo biológico. A es-
tatura foi medida, por um único pesquisador, segundo 
as normas padronizadas pela OMS (1995); em centíme-
tros com estadiômetro fixo à parede, da marca Wiso® 
com extensão máxima de 200 cm e precisão de 0,1 cm; 
e em seguida o valor foi colocado no gráfico infantil pa-
drão do CDC (Centers for Disease Control and Preven-
tion – USA), para determinar o percentil18.

A pressão arterial foi avaliada com base nas recomen-
dações das V diretrizes brasileiras de hipertensão arte-
rial e do NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION 
PROGRAM (NHBPEP)1,19; pelo método oscilométrico com 
aparelho de pressão eletrônico e digital, de inflação au-
tomática, da marca OMRON, modelo HEM 742-CP, tes-
tado e calibrado pelo Instituto Nacional de Metrologia, 
Normalização e Qualidade Industrial (INMETRO), o qual 
se mostrou válido para a aferição da pressão arterial 
nesta faixa etária, em um estudo com a população bra-
sileira20. Em seguida o valor foi colocado na tabela pa-
dronizada universalmente, por sexo, idade e percentil de 
estatura, para determinar o percentil da pressão arterial1. 
Nos casos em que a pressão arterial foi ≥ p90, a aferição 
foi repetida em duas visitas posteriores.

Foi considerada pré-hipertensão se a PAS e/ou PAD 
≥p90, nas três visitas, mas menor que o p95 para a idade, 
sexo e percentil da estatura; ou PAS e/ou PAD ≥120/80 
em adolescentes independentemente do percentil. Foi 
considerada hipertensão se a PAS e/ou PAD ≥ p95, nas 
três visitas, para a idade, sexo e percentil da estatura1.
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A situação pressórica (hipertenso, prehipertenso ou 
normotenso) foi comunicada da mesma forma aos pais 
ou responsáveis pelo sujeito da pesquisa.

Os procedimentos do estudo foram realizados após 
a assinatura do termo de consentimento, pelos partici-
pantes e seus responsáveis. Todos os procedimentos 
foram realizados pelo mesmo pesquisador na própria 
escola, em local reservado, no mês de Junho de 2010. 

Todos os dados foram armazenados em uma base de 
dados comum e submetidos à análise estatística. Foram 
calculadas as médias e erros-padrão segundo as variá-
veis específicas. Procedeu-se o cálculo da prevalência 
na população geral do estudo assim como por sexo e 
faixa etária. A comparação de frequências e médias foi 
feita pelos testes de qui-quadrado e Teste “t de Stu-
tent respectivamente. O nível de significância adotado 
foi de 5% (p<0,05). As análises foram realizadas com a 
versão 2.3 do programa Openepi (CDC)21.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Regional de Blume-
nau (protocolo 40/2010).

Resultados

Do total de 120 crianças e adolescentes estudados, 
73 (%) eram do sexo feminino e 47 (%) masculino; com 
faixa etária entre oito e quinze anos, idade média de 
11,1 anos (Desvio padrão: 2,1) e mediana de 11 anos. 

Quanto às cifras da pressão arterial 19 (15,8%) apre-
sentaram pressão elevada (8,3% com prehipertensão e 
7,5% com hipertensão) ao final de três aferições con-
secutivas. Os achados de prevalência de níveis pressó-
ricos elevados nas três aferições e a comparação entre 
elas estão apresentados na tabela 1. Os resultados da 
associação de variáveis demográficas com pré-hiper-
tensão e hipertensão estão apresentados na tabela 2.

Discussão

Dos 120 escolares avaliados, 7,5% apresentou hi-
pertensão em três aferições consecutivas. Estes acha-
dos vãos ao encontro com os resultados de outros es-
tudos municipais cuja prevalência tem variado entre 
4,5% e 11,17%13,14,15. Quanto á pré-hipertensão 8,3% 
apresentou esta condição no final de três aferições con-
secutivas, o que vai ao encontro com 8,6% encontrado 
em outro estudo sobre a condição17.

Em nosso estudo houve grande diferença de idade, 
com significância estatística, entre aqueles com pressão 
normal e aqueles com pressão elevada, evidenciando 
um aumento da prevalência tanto de pré-hipertensão, 

como de hipertensão à medida que a idade aumenta. 
Isto foi também demonstrado em outro estudo10; e em 
estudos que incluíram apenas adolescentes a prevalên-
cia foi bem maior (cerca de 18%)22.

Embora se tenha bem documentada a associação 
entre hipertensão e sexo masculino11,22, neste estudo 
tal associação não encontrou significância estatística, 
talvez seja pelo pequeno tamanho da amostra.

Em nosso estudo, também é evidente a redução de 
prevalência de níveis pressóricos elevados em três afe-
rições consecutivas. A prevalência de níveis pressóricos 
elevados foi de 34,16%, na primeira aferição e 15,83% 
na terceira aferição, com diferença estatisticamente sig-
nificante (p: 0.0008). Esta diferença deve-se a ocorrência 
de falsos positivos, na primeira aferição, pela síndrome 
de jaleco branco. Isto reforça a necessidade de realizar 
mais de uma aferição para a confirmação do diagnósti-
co1, 23. A diferença de níveis pressóricos elevados entre a 
segunda e terceira não foi estatisticamente significante.

Visto que o diagnóstico e a intervenção precoces são 
necessárias para a redução da morbidade e mortalidade 
precoce por doenças cardiovasculares; os responsáveis 
de todas as crianças e adolescentes cuja pressão arterial 
foi incluída em categorias de risco, foram orientados a 
procurarem o médico para exame clinico, com a finali-
dade de confirmar a ocorrência de pré-hipertensão ou 
hipertensão arterial e terem o devido acompanhamento.

Conclusão

Identificamos uma prevalência de pressão elevada 
de 15,8% (8,3% com pré-hipertensão e 7,5% com hi-
pertensão); e o grupo de risco é composto por aqueles 
com idade maior ou igual a 12 anos. Estudos com amos-
tras mais representativas são necessários para melhor 
descrever a prevalência de pré-hipertensão e hiper-
tensão em crianças e adolescentes de Blumenau; bem 
como estudar os fatores de risco que influenciam para 
a sua ocorrência. 
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Tabelas

Tabela 1.	 Prevalência de níveis pressóricos elevados 
entre os escolares, em três aferições. Blume-
nau, SC, 2010.

Tabela 2.	 Associação entre variáveis demográficas 
e Pressão arterial elevada. Blumenau, SC, 
2010. 

Endereço para correspondência
Rua São Paulo, 1212, apto 205
Bairro Victor Konder
Blumenau- SC
CEP: 89012-000
E-mail: fepaquissi@yahoo.com.br

Aferição da PA PA elevada PA normal P ajustado 

N (%) N (%) 

1ª aferição  41(34,00) 79 (66,00)  

2ª aferição  22 (18,33) 98 (81,66)  

3ª aferição 19 (15,83) 101(84,16)  

    

1ª aferição X 2ª aferição 41(34,00) 

22 (18,33) 

79 (66,00) 

98 (81,66) 

0.004* 

1ª aferição X 3ª aferição 41(34,00) 

19 (15,83) 

79 (66,00) 

101(84,16) 

0.0008* 

2ª aferição X 3ª aferição 22 (18,33) 

19 (15,83) 

98 (81,66)  

101(84,16) 

0.3658* 

*=Teste qui-quadrado; PA=Pressão arterial. 

Variáveis demográficas PA elevada PA normal P ajustado 

Idade 

Média 

Desv pad 

12,84 

1,5 

10,77 

2,00 

0.0000375* 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

9 

10 

38 

63 

0,2938** 

*=Teste “t de Stutent”; **=Teste qui-quadrado; Desv pad=desvio padrão; PA=Pressão arterial. 
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