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RESUMO: Introdução: A hipertensão arterial é 
uma doença crônica de impacto na saúde pública 
de países em desenvolvimento, contribuindo para 
o aumento das taxas de morbidade e mortalidade. 
Quando essa doença está associada à presença 
de adiposidade corporal pode acarretar prejuízos 
à saúde. Objetivo: Avaliar a associação entre 
os indicadores de adiposidade corporal e a 

pressão arterial em adolescentes de uma escola 
pública do município de São Luís-MA. Métodos: 
Estudo transversal, realizado com amostra 
probabilística de 731 adolescentes de uma 
escola pública de São Luís-MA. Foi utilizado um 
questionário estruturado e adaptado com dados 
sociodemográficos, de estilo de vida e perfil de 
saúde. Foram obtidos medidas e indicadores 
antropométricos (peso, altura, circunferências 
da cintura e do pescoço, índice de massa 
corporal para idade, relação cintura-estatura, 
dobras cutâneas tricipital e subescapular, massa 
gorda, massa magra e gordura corporal total). 
As pressões arteriais sistólica e diastólica foram 
obtidas em duplicata. A associação entre os 
indicadores de adiposidade corporal e a pressão 
arterial foi realizada por meio da regressão 
de Poisson com variância robusta (p<0,05). 
Resultados: A maior parte dos adolescentes 
avaliados era do sexo masculino (65,53%), de 
cor negra/parda (77,5%) e da classe C (46,9%). 
O estado nutricional da maioria dos adolescentes 
foi adequado. Entretanto, 20,52% possuíam 
excesso de peso segundo IMC para idade e 
58,41% apresentaram classificação de percentual 
de gordura corporal total inadequada. A pressão 
arterial de 81,81% apresentou normalidade. 
Observou-se que ter excesso de peso segundo 
IMC e gordura corporal total, maiores valores de 
massa gorda e da circunferência do pescoço, 
e circunferência da cintura e relação cintura 
estatura inadequadas estão associados com 
maiores valores de pressão arterial sistólica 
e diastólica nos adolescentes (p<0,05). 
Conclusão: Dessa forma, a prevalência de 
hipertensão nos adolescentes foi baixa e os 
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indicadores de adiposidade corporal relacionaram-se aos maiores níveis de pressão arterial 
dos adolescentes.
PALAVRAS - CHAVE: Adolescente. Gordura subcutânea. Adiposidade. Pressão arterial.

ASSOCIATION BETWEEN BODY ADIPOSITY AND BLOOD PRESSURE 
INDICATORS IN ADOLESCENTS AT A PUBLIC SCHOOL IN SÃO LUÍS - MA

ABSTRACT: Introduction: Hypertension is a chronic disease with an impact on public health 
in developing countries, contributing to the increase in morbidity and mortality rates. When 
this disease is associated with the presence of body adiposity, it can cause damage to health. 
Objective: To evaluate the association between body fat indicators and blood pressure in 
adolescents from a public school in the city of São Luís-MA. Methods: Cross-sectional study, 
carried out with a probabilistic sample of 731 adolescents from a public school in São Luís-
MA. A structured questionnaire was used and adapted with sociodemographic, lifestyle and 
health profile data. Anthropometric measurements and indicators were obtained (weight, 
height, waist and neck circumferences, body mass index for age, waist-height ratio, tricipital 
and subscapular skinfolds, fat mass, lean mass and total body fat). Systolic and diastolic blood 
pressures were obtained in duplicate. The association between body fat indicators and blood 
pressure was performed using Poisson regression with robust variance (p <0.05). Results: 
Most of the adolescents evaluated were male (65.53%), black / brown (77.5%) and class C 
(46.9%). The nutritional status of most adolescents was adequate. However, 20.52% were 
overweight according to BMI for age and 58.41% had an inadequate total body fat percentage 
classification. Blood pressure of 81.81% was normal. It was observed that being overweight 
according to BMI and total body fat, higher values   of fat mass and neck circumference, and 
inadequate waist circumference and waist height are associated with higher values   of systolic 
and diastolic blood pressure in adolescents (p <0.05). Conclusion: Thus, the prevalence of 
hypertension in adolescents was low and the indicators of body adiposity were related to the 
higher blood pressure levels of adolescents.
KEYWORDS: Adolescent. Subcutaneous fat. Adiposity. Blood pressure.

1 |  INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica caracterizada 

por níveis elevados da pressão arterial (≥140 x 90mmHg). Essa condição clínica está 
associada frequentemente às alterações funcionais de alguns órgãos, como coração e 
vasos sanguíneos. A prevalência da hipertensão arterial na população em geral é elevada, 
estima-se que 24,7% da população brasileira esteja com hipertensão arterial (BRASIL, 
2019).

Na população infantil, sua etiologia segue alguns parâmetros semelhantes a dos 
adultos, em que se estima que a maioria dos casos seja de forma primária, onde não 
há presença de sinais e sintomas que evidenciem a presença da doença, fazendo-se 
necessário um melhor monitoramento na população infantil (FERREIRA; AYDOS, 2010). 
Historicamente, a hipertensão arterial na infância era relacionada a doenças renais, 
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vasculares ou endócrinas, porém, percebe-se uma mudança epidemiológica quanto aos 
fatores de risco, visto que a obesidade tem sido um dos principais fatores predisponentes 
de hipertensão em crianças e adolescentes (SAMUELS et al.,  2015). 

Alguns indicadores de adiposidade têm demostrado grande eficácia para a 
classificação dos riscos cardiovasculares em adolescentes, entre estes a circunferência 
da cintura (CC), que é considerada um indicador de concentração de gordura abdominal, 
sendo utilizada também para predizer doenças cardiovasculares; por conseguinte, quando 
esta se apresenta elevada é um dos riscos para o desenvolvimento de hipertensão arterial. 
A circunferência do pescoço (CP) também tem sido utilizada como instrumento de triagem 
de indivíduos com excesso de gordura corporal. Além das circunferências, a aferição de 
dobras cutâneas são grandes aliadas na correlação da gordura corporal com a hipertensão 
arterial (BOZZA et al., 2014). 

Estudos apontam a relação entre a obesidade e o desenvolvimento de hipertensão 
arterial. Ferreira e Aydos (2010) em estudo com 129 indivíduos obesos na faixa etária 
de sete a 14 anos de idade, observou a prevalência concomitante da hipertensão e da 
obesidade. Outro estudo com 1.021 adolescentes com idade de 10 a 17 anos verificou 
que a obesidade geral e a obesidade abdominal foram associadas com a hipertensão 
arterial (CHRISTOFARO et al., 2011). Da mesma forma, estudo populacional em crianças 
e adolescentes de ambos os sexos com idade entre sete e 17 anos mostrou associação 
e correlação significantes entre pressão arterial elevada e excesso de gordura corporal 
(SOUZA et al., 2010).

Nesse sentido, considerando a escassez de estudos dessa natureza na cidade 
de São Luís, Maranhão, e que ter um melhor acompanhamento nutricional entre os 
adolescentes pode auxiliar na elaboração e desenvolvimento de estratégias e ações de 
políticas públicas que visem prevenir o surgimento da hipertensão arterial na adolescência, 
este estudo propôs avaliar a associação entre os indicadores de adiposidade corporal 
e a pressão arterial em adolescentes de uma escola pública do município de São Luís, 
Maranhão.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

2.1 Delineamento do estudo
Estudo transversal realizado com adolescentes de uma escola da rede pública 

estadual no município de São Luís, capital do estado do Maranhão. 
2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma escola da rede pública estadual de ensino, de nível 
fundamental e médio, situada no município de São Luís-MA. A escola foi selecionada de 
forma intencional não probabilística, devido à maior representatividade numérica de alunos 
matriculados, e por estar localizada na região central desta cidade. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Samuels+J&cauthor_id=26482750
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2.3 População e amostra 
A população foi constituída de adolescentes da escola pública estadual, estimada 

em 2.103 alunos matriculados no ensino fundamental II (6º ano ao 9º ano) e 2.100 no 
ensino médio, perfazendo um total de 4.203 adolescentes. 

O tamanho da amostra foi calculado a partir do número total de alunos matriculados, 
considerando o intervalo de confiança de 95% e margem de erro amostral de 4%, resultando 
em uma amostra mínima de 526 alunos. Somando-se 20% referente a uma possível perda 
amostral, estimou-se uma amostra de 632 adolescentes. 

Foram incluídos no estudo adolescentes de ambos os sexos, na faixa etária de 10 
a 18 anos de idade, regularmente matriculados na escola durante o período da coleta, 
dos turnos matutino e vespertino, cujos pais e/ou responsáveis autorizassem participar 
da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
e cujos adolescentes dessem o seu consentimento assinando o Termo de Assentimento 
Livre e Esclarecido (TALE). Não foram incluídos os adolescentes que tiveram presença 
de deficiência física permanente ou temporária que impossibilitou a aferição das medidas 
antropométricas, presença de gravidez, ausência no dia da avaliação marcada na escola e 
os que desistiram em participar da pesquisa. 

2.4 Coleta de dados 
Foi aplicado um questionário padronizado e estruturado, com questões fechadas, 

adaptado do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA, 2015), com 
dados sobre aspectos sociodemográficos (idade, sexo, cor, nível socioeconômico e 
características dos pais), estilo de vida (nível de atividade física e uso de álcool e fumo) e 
dados de saúde de modo geral.

Para determinar o nível de atividade física foi utilizado o Questionário de Atividade 
Física para Adolescentes, instrumento adaptado do Self-Administered Physical Activity 
Checklist (SALLIS et al., 1996) validado no Brasil (DE FARIAS JUNIOR et a.l, 2012). 
Também foi questionado quanto ao tempo despendido com uso de computador, assistindo 
TV ou jogando videogame, comportamentos considerados sedentários. Foram considerados 
suficientemente ativos os adolescentes com prática de atividade física igual ou superior 
a 300min nos últimos sete dias e os demais como insuficientemente ativos (DE FARIAS 
JUNIOR et al, 2012).

Foram coletados dados antropométricos de peso (kg), altura (cm), circunferências 
da cintura (CC) e do pescoço (CP) (cm), dobras cutâneas tricipital (DCT) e subescapular 
(DCSE) (mm), seguindo técnicas descritas por Lohman et al. (1988). Todas as medidas 
antropométricas foram registradas em duplicata (caso as duas medidas fossem iguais) ou 
triplicata (caso as duas primeiras medidas fossem diferentes).

Para coleta do peso foi utilizada balança eletrônica da marca Omron®, calibrada, 
com precisão de 100 g. A estatura foi coletada em pé utilizando-se um antropômetro vertical 
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da marca Alturexata® com aproximação de 0,1 cm. As circunferências foram aferidas 
utilizando-se uma fita inelástica da marca Sanny®, com precisão de 0,1 cm. As dobras 
cutâneas foram mensuradas utilizando-se um adipômetro calibrado, da marca Lange® 
(Cambridge Scientific Instruments, Cambridge, MD). 

A partir dos dados de peso e altura foi obtido o Índice de Massa Corporal (IMC). O 
diagnóstico antropométrico dos adolescentes foi realizado por meio do IMC para idade e 
do índice altura para idade, segundo os escores z da curva de crescimento (OMS, 2007); 
equação de Slaughter et al. (1988), que utiliza as dobras cutâneas tricipital e subescapular e 
considera a etnia e o estágio maturacional, o qual foi avaliado segundo os critérios de Tanner 
(1962); relação cintura-estatura (RCE), determinada mediante a divisão da circunferência 
da cintura (cm) pela estatura (cm) e avaliada a partir do percentil 90 da amostra do estudo 
de Pereira et al. (2011) que correspondeu a 0,50, o qual tem sido proposto como limite a ser 
empregado no diagnóstico do excesso de gordura abdominal e; a partir do somatório das 
DCT e DCSE foram estimados o percentual de gordura corporal (%GC) e a massa magra 
(MM) utilizando-se as fórmulas sugeridas por  Wilmore e Behnke (1969).

Para aferição da pressão arterial foi utilizado um aparelho monitor de pressão 
arterial automático de braço (Omron®), previamente validado (TOPOUCHIAN et al., 2006). 
A pressão arterial foi aferida no braço direito após um período de repouso (sentado) de, 
no mínimo, cinco minutos. Subsequentemente à primeira avaliação dos participantes, foi 
padronizado um intervalo de dois minutos para uma segunda avaliação. Os valores de 
pressão arterial sistólica e diastólica foram estimados pela média das duas avaliações. 

A interpretação dos valores de pressão arterial obtidos em adolescentes considerou 
a idade, o sexo e a altura. Valores abaixo do percentil 90 como normotensão, desde 
que inferiores a 120/80 mmHg; valores entre os percentis 90 e 95, como limítrofe (“pré-
hipertensão”, de acordo com o The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and 
Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents, e igual ou superior ao 
percentil 95, como hipertensão arterial, salientando-se que qualquer valor igual ou superior 
a 120/80 mmHg em adolescentes, mesmo que inferior ao percentil 95, foi considerado 
limítrofe, conforme VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (SBC, 2010).

2.5 Análise dos dados 
Para o armazenamento de dados foi utilizado o software Microsoft Excel® 2010 e 

para a análise estatística, o software STATA®, versão 14.0. A normalidade das variáveis 
contínuas foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk. A regressão de Poisson com variância 
robusta foi utilizada para avaliar a associação entre as variáveis analisadas com a pressão 
arterial. Os resultados foram considerados estatisticamente significativos para p<0,05. 

2.6 Aspectos éticos 
A pesquisa atendeu aos critérios da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, sobre aspectos éticos e legais que aprovam diretrizes e normas para o 
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desenvolvimento de pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012). A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão (UFMA), sob 
parecer consubstanciado nº 1.165.171.

3 |  RESULTADOS
A amostra do estudo compreendeu 731 adolescentes, com idade entre 10 e 18 

anos (média 14,55 ± 2,26 anos). A maioria era menor de 15 anos de idade (61,56%), do 
sexo masculino (65,53%) e de cor da pele parda (80,16%). A maior parte dos adolescentes 
residia com pai e mãe (53,1%), em casa ou apartamento de alvenaria com revestimento 
(92,7%), seus pais eram casados (52,7%) e possuíam ensino médio completo/incompleto 
- mãe (41,3%) e pai (31,5%); sua família era pertencente à classe econômica C (46,9%) 
(Tabela 1), com renda domiciliar mensal estimada entre R$ 1.446,24 e R$ 2.409,01 (dados 
não apresentados em tabelas ou gráficos). 

Variável n %
Sexo

Masculino 252 34,47
Feminino 479 65,53

Idade
≤15 anos 450 61,56
>15 anos 281 38,44

Cor da Pele
Branca

Amarela, Negra/Preta,
Indígena, parda

145

586

19,84

80,16
Adolescente reside com

Pai e mãe 388 53,1
Só pai ou só mãe 245 33,5

Sozinho 03 0,4
Outros familiares 95 13,0

Tipo de residência
Casa ou apartamento de alvenaria com 

revestimento 678 92,7

Casa ou apartamento de
alvenaria sem revestimento 48 6,6

Outros 05 0,7

Estado civil dos pais
Separados 302 41,3
Solteiros 19 2,6

Pai ou mãe viúvos ou
não conhece os pais 25 3,4
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Casados 385 52,7
Classe econômica

A 55 7,5
B1-B2 288 39,4
C1-C2 343 46,9

D-E 45 6,2
Escolaridade da mãe

Analfabeto /menos de 1 ano de instrução 06 0,8
Ensino fundamental (primeiro grau) completo 

ou incompleto 221 30,2

Ensino médio (segundo grau) completo ou 
incompleto 302 41,3

Superior completo ou incompleto 107 14,7
Não sei /não lembro /prefiro não de /prefiro 

responder 95 13,0

Escolaridade do pai
Analfabeto /menos de 1 ano de instrução 14 1,9

Ensino fundamental (primeiro grau) completo 
ou incompleto 111 15,2

Ensino médio (segundo grau) completo ou 
incompleto 230 31,5

Superior completo ou incompleto 126 17,2
Não sei /não lembro /prefiro não de /prefiro 

responder 250 34,2

Total 731 100,0

Tabela 1 - Características socioeconômicas e demográficas de adolescentes de uma escola 
pública de São Luís-MA, 2015. 

Fonte: Dados próprios, 2015. 

O perfil de saúde e o estilo de vida estão descritos na tabela 2, apresentando bons 
resultados para a grande maioria dos adolescentes avaliados: não tabagistas (97,67%), 
não etilistas (77,70%), suficientemente ativos (65,12%) e sem doenças associadas; 81,81% 
apresentaram pressão arterial normal e apenas 8,07% tinham hipertensão arterial.

Variável n %
Tabagismo

Sim
Não

17
714

2,33
97,67

Bebida alcoólica
Sim
Não

163
568

22,30
77,70
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Nível de atividade física
Suficiente ativo

Insuficientemente ativo
476
255

65,12
34,88

Diabetes mellitus
Sim
Não

38
645

5,56
94,44

Hipercolesterolemia
Sim
Não

65
613

9,59
90,41

Pressão arterial

Normal 598 81,81
Limítrofe 74 10,12

Hipertensão estágio 1 44 6,02
Hipertensão estágio 2 13 1,78

Hipertensão sistólica isolada 02 0,27
Total 731 100,00

 Tabela 2 – Perfil de saúde e estilo de vida de adolescentes de uma escola pública de São Luís 
- MA, 2015.

Fonte: Dados próprios, 2015.

As análises descritivas das variáveis de estado nutricional e de parâmetros 
hemodinâmicos estão caracterizadas com médias, desvio padrão, valores máximos e 
mínimos na tabela 3. Verifica-se então, uma média de IMC de 20,43kg/m², de CC de 70,38 
cm e média de 26,33% de gordura corporal. A pressão arterial média foi de 112 x 66mmHg.

Variável Média Desvio-
Padrão Mínimo Máximo

Peso (kg) 52,96 12,26 24,7 107,6
Altura (cm) 160,38 9,29 127,87 190

Índice de Massa Corporal (kg/m2) 20,43 3,68 12,65 37,46

IMC por idade (escore-z) 0,02 1,2 -3,65 5,09

Altura por idade (escore-z) -0,10 0,95 -3,05 3,02

Circunferência da cintura (cm) 70,38 8,75 51,5 117

Circunferência do pescoço (cm) 31,51 2,84 21 45
Relação cintura estatura (RCE) 0,44 0,05 0,34 0,69

Percentual de gordura corporal (%) 26,33 10,08 5,02 66,06

Massa gorda (kg) 14,64 8,42 1,98 68,48
Massa magra (kg) 38,33 7,58 21,27 68,07

Pressão arterial sistólica (mmHg) 112,39 11,42 83,0 152,5
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Pressão arterial diastólica (mmHg) 66,63 7,83 44,0 93,5

 Tabela 3. Variáveis de estado nutricional e pressão arterial de adolescentes de São Luís, 2015.

Fonte: Dados próprios, 2015.

O diagnóstico do estado nutricional dos adolescentes está apresentado na tabela 
4, os parâmetros utilizados obtiveram resultados satisfatórios na grande maioria dos 
adolescentes avaliados: 98,08% apresentaram estatura adequada para idade; 75,24% 
apresentaram-se eutróficos segundo o IMC para idade; 72,64% não apresentaram risco para 
complicações cardiometabólicas segundo CC e 66,85% sem este mesmo risco segundo a 
RCE. No entanto, 20,52% da amostra possuíam sobrepeso ou obesidade segundo IMC 
para idade e 58,41% apresentaram classificação de percentual de gordura corporal total de 
moderadamente alto, alto e muito alto.

Variável n %

Estatura para idade 
Baixa estatura para idade 14 1,92

Estatura adequada para idade 717 98,08
Índice de massa corporal para idade 

Baixo IMC para idade 31 4,24
IMC adequado 550 75,24

Sobrepeso/Obesidade 150 20,52
Circunferência da cintura 

Adequada 531 72,64
Aumentada/ Excesso de gordura abdominal

Relação cintura estatura 
Adequada 

200

485

27,36

66,85
Aumentada 246 33,65

Gordura corporal total 
Muito baixo 

Baixo 
04
31

0,55
4,24

Ótimo 269 36,80
Moderadamente alto 171 23,39

Alto 123 16,83
Muito alto 133 18,19
TOTAL 731 100,00

 Tabela 4. Estado nutricional de adolescentes de uma escola pública de São Luís-MA, 2015.

Fonte: Dados próprios, 2015.
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Quanto à associação com as pressões arteriais sistólica e diastólica dos adolescentes 
avaliados, observou-se que todas as medidas antropométricas marcadoras de adiposidade 
corporal associaram-se significativamente com as pressões arteriais (p<0,05). Dessa 
forma, ter excesso de peso segundo IMC e gordura corporal total, maiores valores de 
massa gorda corporal e da circunferência do pescoço, e CC e RCE inadequadas estão 
associados com maiores valores de pressão arterial sistólica e diastólica, conforme pode 
ser verificado nas tabelas 5 e 6. 

Variável IRR IC 95% p-valor
IMC para idade

Desnutrição 0,94 0,92 – 0,97 <0,0001
Eutrofia Ref.

Excesso de peso 1,07 1,05 – 1,09 <0,0001
Circunferência da cintura

Adequada Ref.
Inadequada 1,02 1,01  - 1,04 <0,0001

Relação cintura estatura
Adequada Ref.

Inadequada 1,04 1,03 – 1,06 <0,0001
Quantidade de massa gorda 1,00 1,002 – 1,004 <0,0001
Circunferência do pescoço 1,02 1,01 – 1,02 <0,0001

Gordura corporal total
Muito baixo 0.96               0.87 – 1.05            0.406

Baixo 0.99              0.95 – 1.02            0.735
Ótimo Ref.

Moderadamente alto 1,02 1,00 – 1,04 0,021
Alto 1.01 0,99 – 1.04            0,147

Muito alto 1,07 1,05 – 1,10 <0,0001

Tabela 5. Associação entre a pressão arterial sistólica e o estado nutricional de adolescentes de 
uma escola pública de São Luís – MA, 2015.

Fonte: Dados próprios, 2015. 

Variável IRR IC 95% p-valor
IMC para idade

Desnutrição 0,97 0,94 – 0,99 0,036
Eutrofia Ref.

Excesso de peso 1,06 1,04 – 1,08 <0,0001
Circunferência da cintura

Adequada Ref.
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Inadequada 1,02 1,00 – 1,04 0,031
Relação cintura estatura

Adequada Ref.
Inadequada 1,03 1,01 – 1,05 0,001

Quantidade de massa gorda 1,00 1,001 – 1,003 <0,0001
Circunferência do pescoço 1,01 1,003 – 1,009 <0,0001

Gordura corporal total
Muito baixo 0,99 0,94 – 1,05 0,779

Baixo 1,00 0,96 – 1,05 0,851
Ótimo Ref.

Moderadamente alto 1,01 0,98 -1,03 0,643
Alto 1,03 1,00 – 1,05 0,050

Muito alto 1,05 1,03 – 1,08 <0,0001

 Tabela 6. Associação entre a pressão arterial diastólica e o estado nutricional de adolescentes 
de uma escola pública de São Luís - MA, 2015.

Fonte: Dados próprios, 2015.

4 |  DISCUSSÃO
Os adolescentes de escola pública participantes deste estudo apresentaram bons 

resultados no perfil de saúde, estilo de vida e estado nutricional para a grande maioria dos 
avaliados. Foi observada uma baixa prevalência de hipertensão arterial; entretanto, foram 
verificadas frequências importantes de indicadores de adiposidade corporal e os maiores 
níveis de pressão arterial relacionaram-se aos indicadores de adiposidade corporal.

Na avaliação do perfil de saúde e estilo de vida do presente estudo foi observada 
uma baixa frequência de tabagismo entre os adolescentes avaliados (2,33%), semelhante 
ao resultado do estudo conduzido em Minas Gerais com 583 alunos de escola pública, 
de 15 a 18 anos de idade, que foi de 2,3% (DA SILVA et al., 2020). Dados semelhantes 
foram observados na região Nordeste do Brasil (4,7%) e na cidade de São Luís (4,3%), 
apresentados no estudo ERICA, um estudo transversal de base escolar e nacional, 
desenvolvido com 74.589 adolescentes de 12 a 17 anos de idade (FIGUEIREDO et al., 
2016). No estudo de coorte de nascimentos realizado com 2.515 adolescentes com 18 e 19 
anos de idade, em São Luís-MA, este achado foi de 3,6% (SIMÕES et al., 2020). Entretanto, 
a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE 2015) mostrou que a experimentação de 
cigarro foi de 18,4% entre os escolares do nono ano do ensino fundamental no Brasil, e a 
Região Nordeste apresentou o menor valor de experimentação, com 14,2% (IBGE, 2016).  

A percentual de consumo de bebida alcoólica no presente estudo foi de 22,30%. 
No estudo ERICA foi observado consumo similar no Brasil (21,2%), sendo de 16,7% no 
Nordeste (IBGE, 2016). Em Minas Gerais esse consumo foi menos expressivo com 6,9% 
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(DA SILVA et al., 2020). Na pesquisa PeNSE 2015 esse consumo foi relatado por 55,5% 
estudantes brasileiros avaliados, e por 20,6% no estado do Maranhão (IBGE, 2016). Em 
São Luís-MA foi observado um consumo de 18,1% dos adolescentes (SIMÕES et al., 2020).   

O uso de substâncias psicoativas como álcool e o tabaco é um comportamento de 
risco que tem sido verificado cada vez mais em idades precoces, figurando como foco das 
políticas públicas de saúde no mundo (IBGE, 2016; DA SILVA et al., 2020). 

O diabetes mellitus no presente trabalho apresentou prevalência (5,56%) semelhante 
à reportada no estudo Erica (4,1%). Em estudo transversal conduzido com amostra de 90 
indivíduos de oito aos 18 anos de idade foi observada elevação da glicemia em 10,0% dos 
casos (ASSUNÇÃO et al., 2018).

A hipercolesterolemia foi observada neste estudo em 9,59% dos casos. Contrariando 
esses resultados, em estudo conduzido em Montes Claros, com 635 adolescentes de 10 a 
16 anos de idade, a prevalência de dislipidemia para valores elevados de colesterol total 
foi de 26,8%, fato que pode ser justificado pelas características culturais e pelas tradições 
culinárias de alto valor calórico (BAUMAN et al., 2020). Outro estudo realizado com 729 
alunos, entre sete e 15 anos de idade, em Santa Cruz do Sul-RS também encontrou valores 
elevados de hipercolesterolemia de 54,2% (BARBIAN et al., 2017), tal discrepância pode 
ser considerada pelas diferenças regionais.

 Em relação à prática de atividade física, os adolescentes avaliados no presente 
estudo insuficientemente ativos tiveram um percentual de 34,88%. A pesquisa PeNSE 2015 
reportou que a maioria dos adolescentes foram considerados insuficientemente ativos no 
Brasil (60,8%) e no Maranhão (71,8%) (IBGE, 2016). Esses dados são preocupantes, 
visto que os hábitos de atividade física adquiridos nessa fase da vida podem predizer a 
sua prática na fase adulta, e a inatividade pode gerar várias doenças crônicas, como as 
investigadas nesse estudo (WHO, 2011)

 O estado nutricional da maioria dos adolescentes do presente trabalho foi adequado 
considerando os indicadores avaliados. Entretanto, 20,52% possuíam excesso de peso 
segundo IMC para idade e 58,41% apresentaram classificação de percentual de gordura 
corporal total elevado (moderadamente alto, alto e muito alto). Prevalência de excesso de 
peso (49,0%) superior ao do presente estudo foi observada na Pesquisa de Orçamento 
Familiar (POF) de 2008-2009. Resultados semelhantes de excesso de peso foram 
identificados no estudo ERICA, com 25,5% no Brasil, 24,2% no Maranhão, e São Luís foi 
uma das capitais entre as prevalências mais baixas de obesidade (BLOCH et al., 2016), 

Estudo desenvolvido com 1.732 adolescentes de Curitiba-PR, de 11 a 19 anos de 
idade, verificou que 40,1% apresentavam percentual de gordura elevado (BOZZA et al., 
2014), diferente do presente estudo, apesar de utilizar o mesmo método de diagnóstico. 
Em Viçosa-MG, em estudo realizado com 397 adolescentes, de 10 a 19 anos de idade, 
foi observado um elevado percentual de gordura corporal de 41,3%, mas a aferição foi 
feita por bioimpedância elétrica tetrapolar vertical com oito eletrodos táteis (FARIA, 
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2015). No estudo de coorte de Simões et al. (2020), os adolescentes de São Luís-MA 
apresentaram prevalência de excesso de peso semelhante do presente estudo (20,6%), 
já o percentual de gordura corporal foi inferior (37,1%), talvez por ter sido estimado com 
base em pletismografia por deslocamento de ar. Tanto o excesso de peso como de gordura 
corporal são nocivos para a saúde dos adolescentes, favorecendo doenças crônicas não 
transmissíveis, como hipertensão, e comprometimento no desenvolvimento.

A prevalência de hipertensão no presente estudo (8,07%) foi semelhante à 
encontrada no estudo ERICA para o Brasil (9,6%) e para a Região Nordeste (8,4%) 
(GONÇALVES, 2016). Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio (PNAD), apenas 
0,61% dos avaliados com 10 a 19 anos de idade apresentavam essa doença (BARROS et 
al., 2011). Em um estudo realizado em Rio das Flores - RJ foi observada uma prevalência 
de 6,0% (GHANEM, 2019). Já em outro estudo realizado em Niterói-RJ, com uma amostra 
de 157 adolescentes de 10 a 19 anos de idade, foi de 10,8% (FIGUEIRINHA; HERDY, 
2017). Em São Luís-MA, em recente estudo publicado, a prevalência foi maior (12%) 
(SIMÕES et al., 2020), tal diferença pode ser atribuída ao tamanho amostral e à idade dos 
avaliados. Apesar do baixo percentual encontrado de hipertensão, o adolescente precisa 
ser foco de intervenções e políticas públicas, pois é uma doença nociva que necessita ser 
diagnosticada e tratada o mais precoce possível. 

No que concerne às associações encontradas no presente estudo entre os 
indicadores de adiposidade corporal e a pressão arterial, estas também já foram verificadas 
em alguns estudos. O impacto do excesso de peso ou da gordura corporal, medidos pelo 
IMC, na elevação da pressão arterial, na faixa etária pediátrica, foi bem demonstrado por 
Muntner et al. (2004), que compararam os dados de pressão arterial e IMC de 3.496 jovens 
de oito a 17 anos de idade, avaliados em 1988-1994 (NHANES III), com os de 2.086 jovens 
da mesma faixa etária, avaliados em 1999-2000 (NHANES 1999-2000). 

No Brasil, Ribeiro et al. (2006), ao avaliarem 1.450 estudantes de seis a 18 anos 
de idade, demonstraram que os indivíduos com IMC elevado apresentam 3,6 e 2,7 
vezes mais risco de ter pressão arterial sistólica e pressão arterial diastólica elevadas, 
respectivamente. Monego e Jardim (2006), ao estudarem 3.169 escolares, observaram 
associação significante entre excesso de peso e hipertensão. Guimarães et al. (2008), 
ao avaliarem dados de pressão arterial e IMC de 536 adolescentes de 11 a 18 anos 
de idade, concluíram que o aumento percentual de pressão arterial sistólica e pressão 
arterial diastólica elevadas acompanhou a elevação do IMC e que cada aumento no IMC 
aumentaria a pressão arterial sistólica em 1,198 mmHg.

Embora pouco estudada, outra importante medida é a CP, que também tem 
sido investigada como instrumento de triagem de indivíduos com excesso de gordura 
corporal.  Estudo com 82 adolescentes entre 10 e 17 anos de idade verificou que a CP é 
um instrumento importante para identificar indivíduos com adiposidade central e risco de 
hipertensão arterial, resistência insulínica e como uma medida antropométrica adicional a 
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CC (FARIA, 2015).
A CC e a RCE inadequadas também se associaram aos maiores níveis de pressão 

arterial. De maneira semelhante, um estudo realizado com 154 escolares com idade entre 
10 e 17 anos, na cidade de Cambira-PR, observou associação entre a CC e a pressão 
arterial elevada. Os indivíduos com obesidade abdominal apresentaram 3,23 vezes mais 
chance de desenvolver pressão arterial elevada quando comparados aos indivíduos com 
CC normal (DOMINGOS et al., 2013).

A associação entre adiposidade corporal e hipertensão arterial em adolescentes é 
importante para a compreensão dos mecanismos de interação entre estas duas doenças, 
pois o risco precoce para doenças cardiovasculares pode ser potencializado em idades 
mais jovens, simplesmente pela presença do excesso de peso corporal. O excesso de peso 
na infância e na adolescência representa um prognóstico de adulto obeso, que por sua vez, 
pode desencadear outras doenças crônicas (FERREIRA; AYDOS, 2010).

Diante do exposto, cabe destacar que as mudanças dos hábitos de vida, especialmente 
daqueles relacionados ao excesso de peso, devem ser incentivadas e alcançadas por meio 
de políticas públicas de promoção à saúde, acompanhadas de ações mais orientadas, 
visando à utilização de abordagens mais específicas para parcelas da população de maior 
risco, com um olhar e atenção especial para as crianças e adolescentes.

5 |  CONCLUSÃO
Conclui-se que a prevalência de hipertensão arterial nos adolescentes foi baixa 

e os maiores níveis de pressão arterial relacionaram-se aos indicadores de adiposidade 
corporal dos adolescentes. Diante disto, sugere-se a intensificação das ações relacionadas 
à promoção da saúde direcionadas ao público adolescente, a fim de acompanhar os hábitos 
alimentares e o estilo de vida dos mesmos, para um melhor monitoramento do excesso de 
peso e da hipertensão arterial neste público. 
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