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RESUMO 
 

As modificações no estilo de vida, sobretudo com o aumento da inatividade física e dos 

hábitos alimentares inadequados, vêm contribuindo para o aumento da prevalência do 

sobrepeso e da obesidade, com consequente aparecimento de doenças cardiovasculares, como 

a hipertensão arterial sistêmica e a elevação da frequência cardíaca, inclusive em fases 

precoces do ciclo da vida. O presente estudo teve como objetivo avaliar variáveis do perfil 

hemodinâmico (pressão arterial e frequência cardíaca) de adolescentes com excesso de peso 

antes de realizarem uma intervenção com exercício físico. Trata-se de um estudo transversal 

aninhado em um estudo de intervenção realizado com escolares entre 10 e 16 anos 11 meses e 

29 dias de idade, que apresentaram sobrepeso ou obesidade, matriculados no Ensino 

Fundamental II de escolas públicas do município de Campina Grande-PB. A coleta de dados 

foi realizada no segundo semestre de 2018. Foram avaliadas variáveis sociodemográficas 

(idade, raça/cor, classe econômica e escolaridade materna), antropométricas (peso, estatura e 

circunferência abdominal) e clínicas (pressão arterial e frequência cardíaca). Os dados foram 

validados no Epi Info 5.4.3 e analisados no SPSS 22.0, sendo aplicado o teste do qui-

quadrado de Pearson, teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste t de student. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE: 84019518.3.0000.5187), REBEC (U1111-1209-

0463) e Clinical Trials (NCT03532659). Foram avaliados 73 adolescentes, dos quais 54,8% 

eram do sexo feminino, 58,9% classificados com sobrepeso e 63,0% com adiposidade 

abdominal. Do total, 38 adolescentes (52,1%) apresentaram alteração da pressão arterial, 

sendo que 29 (39,7%) tinham alteração na pressão arterial sistólica e 25 (34,2%) na diastólica. 

Não foram identificadas alterações da frequência cardíaca de repouso. Em se tratando de uma 

população jovem e classificada como saudável, apesar do excesso de peso, a elevada presença 

da adiposidade abdominal e de alterações na pressão arterial indicam a necessidade de 

intervenções precoces, a fim de evitar a instalação de doenças crônicas já na adolescência.  

 

Palavras-chave: obesidade; doenças cardiovasculares; adolescentes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 

 

 

Changes in lifestyle, especially with the increase in physical inactivity and inadequate eating 

habits, have contributed to the increase in the prevalence of overweight and obesity, with the 

consequent emergence of cardiovascular diseases, such as systemic arterial hypertension and 

increased frequency heart disease, including in the early stages of the life cycle. This study 

aimed to evaluate variables of the hemodynamic profile (blood pressure and heart rate) of 

overweight adolescents before undergoing an intervention with physical exercise. This is a 

cross-sectional study nested in an intervention study carried out with students between 10 and 

16 years old, 11 months and 29 days old, who were overweight or obese, enrolled in 

Elementary School II of public schools in the city of Campina Grande-PB. Data collection 

was carried out in the second half of 2018. Sociodemographic (age, race/color, economic 

class and maternal education), anthropometric (weight, height and waist circumference) and 

clinical (blood pressure and heart rate) variables were evaluated. Data were validated using 

Epi Info 5.4.3 and analyzed using SPSS 22.0, using Pearson's chi-square test, Kolmogorov-

Smirnov test and Student's t test. The study was approved by the Ethics Committee (CAAE: 

84019518.3.0000.5187), REBEC (U1111-1209-0463) and Clinical Trials (NCT03532659). A 

total of 73 adolescents were evaluated, of which 54.8% were female, 58.9% were classified as 

overweight and 63.0% with abdominal adiposity. Of the total, 38 adolescents (52.1%) had 

blood pressure changes, 29 (39.7%) had changes in systolic blood pressure and 25 (34.2%) in 

diastolic blood pressure. No changes in heart rate at rest were identified. As this population is 

young and classified as healthy, despite being overweight, the high presence of abdominal 

adiposity and changes in blood pressure indicate the need for early interventions in order to 

prevent the onset of chronic diseases already in adolescence. 

 

Keywords: obesity; cardiovascular diseases; teenagers. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

No último século, o crescimento acelerado do processo de urbanização aliado à 

industrialização e ao desenvolvimento tecnológico tem produzido importantes modificações 

no estilo de vida das populações, favorecendo a adoção de hábitos alimentares inadequados, 

bem como o aumento do sedentarismo e da inatividade física. Tais fenômenos, que fazem 

parte de um processo global de transição nutricional, coadunam para a transição 

epidemiológica marcada por alterações nas principais causas de morbidade e mortalidade, o 

que tem favorecido o aumento da obesidade e de outras doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNTs), como as doenças cardiovasculares (DCVs), com elevada prevalência e fortemente 

associadas ao excesso de peso (BRITO et al., 2016). 

As DCNTs ocupam a 7ª posição dentre as 10 principais causas de morte no mundo, 

sendo responsáveis por 74% das mortes mundiais em 2019. O número de mortes por doenças 

cardíacas, que já era de mais de 2 milhões em 2000, passou para quase 9 milhões em 2019 

(OMS, 2020). Essas doenças se desenvolvem ao longo da vida, sendo sua fisiopatologia 

caracterizada por apresentarem longa duração e caráter multifatorial (MEDEIROS; GRAUP, 

2017). 

Nessa perspectiva, quanto mais fatores de risco o indivíduo apresentar, isto é, quanto 

maior a agregação ou o acúmulo de fatores, maior o risco de desenvolvimento de uma DCV. 

Além disso, quanto mais precoce a incidência destes fatores, maior a probabilidade deles se 

estenderem e se agravarem ao longo do curso da vida. Tabagismo, sedentarismo, inatividade 

física e hábitos alimentares inadequados são alguns dos fatores fortemente associados à 

obesidade e à hipertensão arterial (HA), e estas últimas, além de já serem morbidades per si, 

também representam fatores de risco para outras doenças, como dislipidemia, diabetes 

mellitus tipo 2, resistência à insulina, problemas ortopédicos e psicossociais, gastrointestinais, 

apneia do sono, síndrome metabólica e doença hepática gordurosa não alcoólica (SIMÕES; 

MACIEL; BORGES, 2019; CASTRO et al., 2017). 

 O crescimento da prevalência da obesidade infantojuvenil registrado nas últimas 

décadas tem sérias implicações para a saúde, já tendo sido apontado como uma das principais 

causas do aumento das alterações hemodinâmicas que tem sido observado entre os jovens 

(OLIVEIRA et al., 2019). Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2017), o número 

de crianças e adolescentes (de cinco a 19 anos) com obesidade aumentou dez vezes nas 

últimas quatro décadas em todo o mundo, passando de menos de 1% (equivalente a cinco 

milhões de meninas e seis milhões de meninos), em 1975, para aproximadamente 6% em 
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meninas (50 milhões) e 8% em meninos (74 milhões), em 2016. Desta forma, o número de 

crianças e adolescentes com obesidade cresceu mais de dez vezes, saindo de 11 milhões em 

1975, para 124 milhões em 2016.  

De acordo com as prevalências observadas no Nordeste brasileiro, os níveis de 

sobrepeso e obesidade entre adolescentes foram de 11,5% e 6,8%, respectivamente 

(BARRETO NETO et al., 2015). Não obstante, Pedraza et al. (2017) verificaram, na Paraíba, 

no município de Campina Grande, em seu estudo com 1754 escolares na faixa etária de cinco 

a 10 anos de idade das escolas de ensino público da cidade, que a prevalência de excesso de 

peso foi de 21,5%, sendo que 12,3% possuíam excesso de peso e 9,2% obesidade.  

Além do excesso de peso, o acúmulo de gordura abdominal tem se mostrado como 

fator de risco independente para a ocorrência de DCNTs, como a HA, esteatose hepática, 

resistência à insulina e diabetes tipo II, além de ter associação com a síndrome metabólica na 

adolescência e na vida adulta. Do ponto de vista epidemiológico, a avaliação da obesidade 

abdominal tem sido realizada por meio da mensuração da circunferência da cintura, que é um 

indicador antropométrico de fácil aplicabilidade e boa precisão (HE et al, 2015; PARK et al, 

2010).  

Níveis elevados de pressão arterial (PA) também têm sido registrados já na infância e 

na adolescência, configurando-se como um importante fator de risco cardiovascular, ou seja, a 

frequência de fatores de risco simultâneos para o desenvolvimento de HA é alta, com 

destaque para a inatividade física e a adiposidade abdominal, tornando estes indivíduos mais 

suscetíveis ao desenvolvimento da HA e de outras morbidades crônicas (EID et al., 2019).  

De acordo com a 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, a HA é uma condição 

clínica multifatorial caracterizada por elevação sustentada dos níveis pressóricos, que faz com 

que o coração realize um esforço maior para circular o sangue nos vasos sanguíneos. Está 

frequentemente associada a distúrbios metabólicos, alterações funcionais e estruturais, além 

de sofrer influência de fatores de risco como idade, ingestão de sal, ingestão de álcool, 

sedentarismo, fatores socioeconômicos, genéticos, diabetes mellitus, excesso de peso e 

obesidade (MALACHIAS et al., 2016). 

A interpretação dos valores de PA obtidos em crianças e adolescentes deve considerar 

dados antropométricos como sexo, altura e idade, sendo consideradas hipertensas crianças e 

adolescentes cuja pressão arterial sistólica (PAS) e/ou pressão arterial diastólica (PAD) forem 

superiores ao percentil 95 (P95), de acordo com idade, sexo e percentil de altura, em pelo 

menos três ocasiões distintas (MALACHIAS et al., 2016; PRAXEDES et al., 2001; 

HEMPHILL et al., 2015). 
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Adolescentes com PA ≥ 120/80 mmHg devem ser considerados pré-hipertensos, 

mesmo se o valor do percentil 90 for superior a essa marca. Essa situação pode ocorrer para 

PAS em maiores de 12 anos e para PAD em maiores de 16 anos. A HA primária é mais 

prevalente em crianças e adolescentes com sobrepeso ou obesidade e história familiar de HA. 

No momento, a HA primária parece ser a forma mais comum de HA em adolescentes 

(MALACHIAS et al., 2016). 

Christofaro et al. (2017) mostraram que adolescentes com valores mais altos de 

frequência cardíaca de repouso (FCR) apresentam maiores níveis de PAS e PAD. Estudos 

recentes identificaram que a FCR está associada à PA elevada, independente da gordura 

corporal, idade e etnia (FREITAS JUNIOR et al., 2012). Conforme a III Diretriz da 

Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Análise e Emissão de Laudos Eletrocardiográficos 

(PASTORE et al., 2016), são consideradas variações aceitáveis de frequência cardíaca (FC) 

em adolescentes entre 50 bpm e 100 bpm. 

Sendo assim, a inatividade física pode contribuir para o agravamento do problema, já 

que favorece a instalação do excesso de peso e adolescentes com obesidade tendem a se tornar 

adultos também com obesidade, além de apresentarem alterações cardiovasculares (NEVES et 

al., 2021). Além disso, a prática regular de atividade física exerce um papel fundamental na 

prevenção do sobrepeso e da obesidade na infância e adolescência, reduzindo os riscos da 

obesidade também na vida adulta (GLOBAL..., 2018). 

Os comportamentos relacionados à inatividade física, sedentarismo e hábitos 

alimentares não saudáveis adotados atualmente pelos adolescentes, contribuem para o 

desenvolvimento de DCVs, destacando-se a HA. Dessa forma, mudanças no estilo de vida, 

incluindo redução do consumo alimentar inadequado, diminuição do sedentarismo e práticas 

regulares de atividade física têm sido recomendados para prevenção de excesso de peso e 

obesidade entre os adolescentes (PINTO et al., 2017; SARAIVA; SLONCZEWSKI; 

CLISNEI, 2017). 

Tendo em vista a diminuição da prática de exercício físico pelos adolescentes, adstrita 

às modificações no estilo de vida e alimentação inadequada da população abordada, é notável 

um aumento no quantitativo de adolescentes com excesso de peso e obesidade, e 

consequentemente o aparecimento de DCVs como a HA e elevação da FC. Em razão disso, o 

presente estudo teve como objetivo avaliar variáveis do perfil hemodinâmico (pressão arterial 

e frequência cardíaca) de adolescentes com excesso de peso, antes de realizarem intervenção 

com exercício físico.  
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2 METODOLOGIA 

 

Estudo transversal aninhado em um estudo de intervenção intitulado “Impacto do 

exergame na função cardiorrespiratória de adolescentes com excesso de peso: estudo de 

intervenção randomizado”, aprovado pelo edital Universal de 2016, realizado com escolares 

entre 10 e 16 anos 11 meses e 29 dias de idade, que apresentaram sobrepeso ou obesidade, 

matriculados no Ensino Fundamental II de escolas públicas do município de Campina 

Grande-PB.  

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2018, em escolas públicas 

aderidas ao Programa Saúde na Escola (PSE) no ciclo 2017/2018. Inicialmente, seguindo uma 

ordem decrescente de número de alunos matriculados, foram listadas todas as vinte escolas 

cadastradas no município e que ofertavam turmas diurnas e, dessas, foram sorteadas duas, 

dentre as cinco que compuseram o quartil superior em quantitativo de alunos matriculados, 

para compor a amostra do estudo. As vinte escolas cadastradas no município apresentaram 

uma população total de 2672 adolescentes, que compuseram inicialmente o estudo, sendo 

destes 460 avaliados.  

Nas escolas sorteadas, foram incluídos todos os alunos matriculados entre o 5º e 9º do 

ensino fundamental II, em que foi verificado o Índice de Massa Corporal (IMC), realizado de 

acordo com a classificação do estado nutricional (EN), e que não se enquadravam em nenhum 

dos critérios de exclusão adotados: ter limitação motora ou mental que impedisse a 

participação nas atividades; possuir alguma alteração metabólica severa que demandasse o 

uso de medicamentos ou tratamento específico que modificasse o metabolismo do perfil 

glicídico e/ou lipídico; presença de asma com crise recente (dois meses anteriores à coleta de 

dados) e/ou relato de broncoespasmo induzido pelo exercício; estar gestante, ser puérpera e 

ser usuário habitual de videogame ativo. 

Após avaliação inicial, foram identificados 129 adolescentes elegíveis. Desse total, 

foram registradas 24 exclusões e/ou recusas perfazendo uma amostra inicial de 105 

adolescentes. Todavia, foram contabilizadas 29 perdas durante o processo de coleta, obtendo 

uma amostra final de 73 adolescentes avaliados (Figura 1).  
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Figura 1 – Fluxograma do progresso através das fases do estudo. 

 

Fonte: dados da pesquisa (2021); fluxograma adaptado de MOHER; SCHULZ; ALTMAN, 2001. 

 

Para a aferição de peso e estatura foi utilizada a balança digital Tanita®, cuja 

capacidade é de 150 kg e precisão de 0,1 kg e estadiômetro portátil marca Avanutri®, com 

precisão de 0,1 cm. A circunferência abdominal (CA) foi aferida com fita métrica inextensível 

no ponto médio entre a borda inferior da última costela e da crista ilíaca. Estatura, peso e CA 

foram aferidos em duplicata, seguindo as recomendações da Organização Mundial da Saúde 

(WHO MULTICENTRE GROWTH REFERENCE STUDY GROUP, 2006) com os 

adolescentes descalços, sem adereços e objetos. A classificação do EN foi realizada por meio 

da avaliação dos índices antropométricos e valores do IMC, de acordo com o escore-z, 

ajustado por idade e sexo: sobrepeso (≥+1 escore-z <+2) e obesidade (+2≥ escore-z). 

No caso da CA, foram considerados elevados valores maiores que o percentil 90, 

sendo o limite máximo de 88 cm para adolescentes do sexo feminino e 102 para os 

adolescentes do sexo masculino (EXECUTIVE..., 2001). A adiposidade abdominal foi 

estimada pela relação circunferência abdominal/estatura, sendo considerados elevados os 

valores iguais ou superiores a 0,5 (KUBA; LEONE; DAMIANI, 2013). 
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Para avaliação da PA foram utilizados tensiômetros da marca OMRON® e levados em 

consideração os valores de referência dispostos na 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão 

Arterial (MALACHIAS et al., 2016), sendo caracterizada como elevada quando os valores da 

PA sistólica e/ou diastólica fossem iguais ou superiores ao percentil 90, para idade, sexo e 

percentil de estatura, com base nas tabelas específicas para crianças e adolescentes dispostas 

no ANEXO D.  

Para a verificação da FC foram utilizados cardio-frequencímetros POLAR®Ft1, sendo 

a medição realizada antes da intervenção com exercício físico, e tendo como variações 

aceitáveis de FC os valores entre 50 bpm e 100 bpm (PASTORE et al., 2016).  

 Os dados foram duplamente digitados no Excel 2010, validados no Epi Info 5.4.3 e 

analisados no SPSS 22.0. Inicialmente aplicou-se o teste do qui-quadrado de Pearson ou teste 

exato de Fisher para realizar a comparação entre as variáveis sociodemográficas e relativas ao 

EN e, segundo o sexo. Em seguida, aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a 

distribuição de normalidade das variáveis relativas às características hemodinâmicas. A 

associação destas com o sexo (masculino/feminino) foi testada através do teste t de student.  

Adotou-se nível de significância de 5% para todas as análises. 

A pesquisa foi realizada como base nos princípios e preceitos éticos e legais 

apresentados pela Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, que dispõe sobre a participação de seres humanos em pesquisas científicas, sendo 

aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba (CAAE: 

84019518.3.0000.5187) (ANEXO A), pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC: 

U1111-1209-0463) (ANEXO B) e Clinical Trials (NCT03532659) (ANEXO C). Todos os 

procedimentos para realização da pesquisa foram repassados aos participantes e seus 

responsáveis, bem como, a entrega dos termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE A) e de Assentimento (TA) (APÊNDICE B).  
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3 RESULTADOS 

  

Foram avaliados 73 adolescentes, na faixa etária de 10 a 16 anos de idade, sendo 40 

(54,8%) do sexo feminino. Do total, verificou-se que a maioria tinha 12 anos de idade ou mais 

(68,5%), autodeclarou-se como negro, pardo ou indígena (86,3%), pertencia às classes 

econômicas C, D e E (68,5%) e tinha escolaridade materna igual ou superior a oito anos de 

estudo (60,3%). Quanto ao EN, 58,9% foram classificados com sobrepeso e 63,0% tinham 

adiposidade abdominal. Verificou-se predomínio de obesidade entre os adolescentes do sexo 

masculino (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Descrição das características sociodemográficas e relativas ao estado nutricional 

de escolares adolescentes com sobrepeso ou obesidade, segundo o sexo. Campina Grande – 

PB, 2018. 

VARIÁVEIS 
TOTAL 
n = 73 

FEMININO 
n = 40 

MASCULINO 
n = 33 

p-valor (IC95%) 

 
n (%) n (%) n (%) 

IDADE (anos)       

0,085 0,869-7,056 10 – 12  23 31,5 16 40,0 07 21,2 
≥ 12 anos 50 68,5 24 60,0 26 78,8 

RAÇA/COR       

0,747* 0,329-4,752 Negros, pardos, indígenas 63 86,3 35 87,5 28 84,8 
Branco 10 13,7 05 12,5 05 15,2 

CLASSE ECONÔMICA 
0,479 0,255-1,902 C, D e E 50 68,5 26 65,0 24 72,7 

A e B 23 31,5 14 35,0 09 27,3 
ESCOLARIDADE MATERNA (em anos de estudo) † (n=58) 

0,479 0,505-4,274 < 8 anos 23 39,7 14 43,8 09 34,6 
≥ 8 anos 35 60,3 18 56,2 17 65,4 

ESTADO NUTRICIONAL 
0,009 0,105-0,744 Obesidade 30 41,1 11 27,5 19 57,6 

Sobrepeso 43 58,9 29 72,5 14 42,4 
ADIPOSIDADE ABDOMINAL (relação circunferência abdominal/estatura) 

0,920 0,366-2,476 ≥ 0,5 46 63,0 25 62,5 21 63,6 
< 0,5 27 37,0 15 37,5 12 36,4 

*Teste Exato de Fisher. 

†Do total, 15 adolescentes não souberam responder a escolaridade materna. 

 

 Do total avaliado, 38 adolescentes (52,1%) apresentaram alteração da PA, sendo que 

29 (39,7%) tinham alteração na PAS e 25 (34,2%) na PAD. Não foram identificadas 

alterações da FCR (dados não tabulados). Também não foram verificadas diferenças 

estatisticamente significantes da média da PA e dos batimentos cardíacos, em repouso, entre 

os sexos (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Características hemodinâmicas (frequência cardíaca de repouso e pressão arterial) 

de escolares adolescentes com sobrepeso ou obesidade, segundo o sexo. Campina Grande-PB, 

2018. 

VARIÁVEIS 
TOTAL 
n = 73 

FEMININO 
n = 40 

MASCULINO 
n = 33 p-valor 

  

DP 
 

DP 
 

DP 

Pressão arterial sistólica (mmHg) 111,9 11,0 111,4 10,4 112,5 11,9 0,117 

Pressão arterial diastólica 

(mmHg) 
67,3 7,7 66,0 7,0 68,8 8,3 0,195 

Frequência cardíaca de repouso 

(BPM) 
97,7 15,2 96,8 14,2 99,9 16,1 0,556 

= média. DP = desvio-padrão. p-valor = nível de significância de acordo com o teste t de student. 
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4 DISCUSSÃO  

 

Os resultados deste estudo mostraram uma maior frequência de obesidade entre 

adolescentes do sexo masculino, além da presença de adiposidade abdominal e de alterações 

na PA. Em se tratando de uma população jovem e considerada saudável, os achados são 

preocupantes, uma vez que se sabe que as incidências precoces de fatores de risco não só 

tendem a se perpetuar como a se agravar na idade adulta. 

Os resultados do estudo de Bloch et al. (2016) e Pinto et al. (2016) também 

identificaram uma maior prevalência de obesidade em adolescentes do sexo masculino. 

Através da obtenção dos dados de antropometria e PA, Bloch et al. (2016) verificaram maior 

prevalência de HA em adolescentes do sexo masculino de 15 a 17 anos do que de 12 a 14 

anos, sendo a diferença mais significativa na região Norte, já para as adolescentes do sexo 

feminino as prevalências de HA foram maiores em jovens das regiões Norte, Nordeste e 

Sudeste.  

 Dentre as possíveis explicações para a diferença da prevalência por sexo, estudos 

discutem o papel do acúmulo de gordura intra-abdominal, geralmente maior em adolescentes 

do sexo masculino. Esse acúmulo levaria a uma maior atividade simpática, que implicaria no 

aumento da reabsorção do sódio, causando aumento da resistência vascular periférica e, 

consequentemente, da PA. Essa gordura intra-abdominal pode levar também ao aumento das 

citocinas pró-inflamatórias, que podem contribuir para o aumento dos valores de PA, e 

também o aumento dos níveis plasmáticos de testosterona nesse período de puberdade 

(MORAES; ADAMI; FALCÃO, 2012; VANECKOVÁ et al., 2014). 

No estudo desenvolvido por Lombardi et al. (2016), cujos dados foram obtidos por 

meio da avaliação de 189 adolescentes, sendo 75 do sexo masculino e 114 do sexo feminino, 

com idade entre 10 e 14 anos, evidenciou-se que os adolescentes com obesidade e adiposidade 

abdominal apresentaram 2,3 vezes mais chance de desenvolverem PA elevada, independente 

dos níveis de obesidade, verificando-se também uma maior prevalência de obesidade 

abdominal e PA elevada em indivíduos do sexo masculino. 

Desse modo, pode-se constatar que a prevalência de PA elevada apresenta associação 

com os indicadores antropométricos, conforme destacado no estudo de Pinto et al. (2017). 

Nesse sentido, Barbosa et al. (2019) evidenciaram que o excesso de peso e obesidade entre 

adolescentes estão associados à ingestão de álcool e história familiar de dislipidemia. 

Nessa perspectiva, quanto mais precoce a presença desses fatores de risco, maior será 

a probabilidade dos mesmos se estenderem e se agravarem ao logo do tempo. Portanto, o 
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tabagismo, sedentarismo, alimentação inadequada e consumo de bebidas alcoólicas estão 

intimamente associados ao surgimento do sobrepeso, obesidade e presença de DCVs; 

aumentando cada vez mais as chances de desenvolver doenças de cunho metabólico 

(SIMÕES; MACIEL; BORGES, 2019; CASTRO et al., 2017). 

De acordo com Lima et al. (2018), as doenças de etiologia metabólica como a 

obesidade apresentam como grandes vilãs as adipocinas, devido essas substâncias produzidas 

pelos adipócitos provocarem repercussões significativas no organismo, levando a alterações 

ventilatórias, aumento de mediadores inflamatórios, fragilidade músculo-esquelética, 

alterações cardíacas e modificações em demais órgãos e sistemas do corpo, interferindo 

diretamente no processo de homeostasia do organismo. 

Esses múltiplos fatores associados aos aspectos hemodinâmicos presentes na fase da 

adolescência, de modo geral podem desencadear alterações metabólicas, como a dislipidemia, 

diabetes mellitus tipo 2 e síndrome metabólica. Nesse contexto, os estudos sobre a fisiologia 

da obesidade são essenciais para o conhecimento sobre como o tecido adiposo se comporta, e 

os principais aspectos que estão ligados a esse problema de saúde que vem trazendo tantos 

agravos para as populações, principalmente as mais jovens (CASTRO et al., 2017; LIMA et 

al., 2018). 

Logo, atividades que visem educação e promoção da saúde devem ser encorajadas 

entre os adolescentes, sendo de suma importância compreender as relações entre a obesidade 

e diferentes características socioeconômicas bem como as comportamentais, isto porque 

corroboram em estratégias mais eficazes de prevenção do sobrepeso e obesidade em 

adolescentes, além de reduzir complicações e o surgimento de DCNTs, visando garantir uma 

expectativa de vida com qualidade (CHRISTOFARO et al., 2017; BLOCH et al., 2016). 

Os adolescentes encontram-se expostos a diversos fatores de risco simultâneos para o 

desenvolvimento de HA e outras DCNTs, com destaque para inatividade física, obesidade 

abdominal e hábitos alimentares não saudáveis. Além disso, o conhecimento sobre os 

múltiplos fatores de risco pode nortear a realização de ações intersetoriais pela comunidade 

acadêmica, educacional e os serviços de saúde, com intuito de implementar medidas de 

promoção e prevenção da saúde no âmbito escolar, bem como, reforçar as necessidades de 

políticas públicas efetivas para a promoção da saúde e estímulo a mudanças no estilo de vida 

dos adolescentes, com enfoque na educação nutricional e prática regular de atividades físicas 

(EID et al., 2019; CARNEIRO et al., 2017). 
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5 CONCLUSÃO 

  

O desenvolvimento de um estudo envolvendo os aspectos hemodinâmicos em 

adolescentes é imprescindível para conhecer a situação de saúde dessa população e, a partir 

dos fatores de risco atrelados à prevalência da obesidade e elevação da PA, traçar estratégias 

que visem à redução desses eventos, por meio de ações de promoção da saúde e prevenção de 

doenças. Os resultados deste estudo mostraram uma maior frequência de obesidade entre 

adolescentes do sexo masculino, além de elevada presença de adiposidade abdominal e de 

alteração na PA.  

Mediante um cenário em que a prática de exercício físico e a alimentação adequada 

encontram-se, muitas vezes, reduzidas, tornam-se necessárias orientações para a promoção de 

um estilo de vida saudável. Em se tratando de uma população jovem, reforça-se a importância 

do conhecimento sobre os múltiplos fatores de risco associados aos aspectos hemodinâmicos 

dos adolescentes, a fim de viabilizar a realização de intervenções precoces. Tais informações 

são essenciais para o planejamento e a realização de ações intersetoriais com o intuito de 

implementar medidas de promoção e prevenção da saúde, além de reforçar as políticas 

públicas com foco no estímulo às mudanças no estilo de vida, educação nutricional e apoio às 

práticas regulares de atividade física, que possam proporcionar, inclusive, melhorias na 

qualidade de vida.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

NÚCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLÓGICAS – NEPE 

 

IDENTIFICAÇÃO 

ALUNO [aluno] SEXO [sexo] 

0. (  ) M  

1. (  ) F 

CÓDIGO DO 

ADOLESCENTE 

 

ESCOLA [escola] TURNO [turno] 

0. (  ) Manhã 

1. (  ) Tarde  

SÉRIE [serie] 

(  ) 5
o
. ano 

(  ) 6º ano (  ) 7º 

ano 

(  ) 8º ano (  ) 9º 

ano 

TURMA [turma]  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

Estamos iniciando no Núcleo de Estudos e Pesquisas Epidemiológicas (NEPE) da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) uma pesquisa intitulada “Impacto do exergame na 

função cardiorrespiratória, na macro e microcirculação de adolescentes com excesso de 

peso: estudo de intervenção randomizado”.  Este trabalho tem como pesquisadores 

responsáveis as doutorandas em Medicina Integral do Instituto de Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira, Thacira Dantas Almeida Ramos e Tatianne Moura Estrela Dantas; a 

doutoranda em Saúde da Universidade Federal de Pernambuco Camilla Ribeiro Lima de 

Farias as mestrandas em Saúde Pública da Universidade Estadual da Paraíba, Pollianna 

Jorge Canuto, Naryelle da Rocha Dantas, Ana Raquel de Andrade Barbosa Ribeiro e 

Jaqueline Costa Dantas; orientadas pelas Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Profa. 

Dra. Danielle Franklin de Carvalho, ambas vinculadas ao Departamento de Enfermagem e ao 

Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública da Universidade Estadual da Paraíba – UEPB. 

Este projeto será desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (CNPq), com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, e com 

registro no Clinical Trials. 

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto do exercício físico, realizado com 

auxílio do exergame e gamificação, sobre a função cardiorrespiratória, a macro e a 

microcirculação de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se o 
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videogamevideogame, tão apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no 

combate ao excesso de peso e na melhoria da saúde cardiorrespiratória e vascular. 

Para realizarmos nossa pesquisa, estudaremos cerca de 120 adolescentes, e TODOS 

eles deverão: 

 responder a questionários: estes contemplarão dados de identificação, além de 

características socioeconômicas, demográficas e relacionadas ao estilo de vida (como 

a prática de atividade física, o sedentarismo, a qualidade do sono, os hábitos 

alimentares e o tabagismo);  

 ser avaliados antropometricamente: avaliação do peso, estatura, circunferência 

abdominal, dobras cutâneas e pressão arterial;  

 realizar exame de sangue: avaliação do perfil lipídico, glicídico e de marcadores 

inflamatórios; 

 realizar ultrassonografia: para avaliação da artéria carótida e femoral; 

 realizar espirometria: para avaliação da função pulmonar. 

Já os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de 

“Intervenção”, além dos procedimentos citados acima, deverão participar de três encontros 

semanais, com duração de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16 semanas, para 

participar de atividades físicas programadas com o uso do exergame. Nestes encontros, que 

acontecerão na própria escola e serão supervisionados por profissionais de saúde treinados, os 

adolescentes também terão a frequência cardíaca avaliada, além de fazerem um teste de 

caminhada. 

Ressaltamos que os procedimentos propostos não têm nenhuma contraindicação, não 

trazem nenhum prejuízo para a saúde, não irão representar nenhum custo ou vantagem 

financeiros para o adolescente, e não irá interferir nas atividades escolares. Todos os 

procedimentos serão realizados no âmbito da escola, inclusive o exame de sangue, para o qual 

será contratado um laboratório com selo de controle de qualidade. Caso seja necessário, em 

algum momento, que o adolescente se ausente da escola, isto será feito em data e horário 

previamente combinados com o(a) senhor(a) e com sua autorização. 

Como você pode perceber, os exames são simples, indolores e de fácil execução! 

Importante ressaltar que, além do adolescente passar por uma avaliação de saúde por 

profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudarão muitos meninos e meninas 

que sofrem com problemas de saúde precocemente. 
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Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua colaboração é de 

extrema importância e, por isso, vimos CONVIDÁ-LO(A) a participar 

VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos que, mesmo após a concordância em 

participar, o adolescente pode se retirar a qualquer momento do estudo, sem qualquer 

prejuízo. 

 

Se você entendeu todas as explicações fornecidas e está disposto(a) a colaborar 

com o estudo descrito anteriormente, leia com atenção a declaração abaixo e assine em 

seguida, caso concorde por livre e espontânea vontade em participar. 

  

Declaro ter sido esclarecido(a) e estar de acordo com os seguintes pontos: 

 

1. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituição de ensino a mesma pertence. 

2. Ao responsável legal pelo(a) adolescente só caberá a autorização para que ele participe 

do estudo. Garantimos não haver nenhum risco ou desconforto para o mesmo. 

3. Ao pesquisador caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, 

entretanto, quando necessário for, poderá revelar os resultados ao médico, ao próprio 

indivíduo e/ou a familiares, cumprindo as exigências da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde. 

4. O responsável legal do menor participante poderá se recusar a participar, ou retirar seu 

consentimento a qualquer momento da realização da pesquisa ora proposta, não 

havendo qualquer penalização ou prejuízo para o mesmo. 

5. Será garantido o sigilo dos resultados obtidos, assegurando, assim, a privacidade dos 

participantes em manter tais resultados em caráter confidencial. 

6. Não haverá qualquer despesa, ônus ou vantagem financeira aos participantes 

voluntários deste projeto científico e não haverá qualquer procedimento que possa 

incorrer em danos físicos ou financeiros ao voluntário e, portanto, não há necessidade 

de indenização por parte da equipe científica e/ou da Instituição responsável. 

7. Qualquer dúvida ou solicitação de esclarecimento, o participante poderá contatar a 

equipe científica no número: (83) 3344-5331.  

8. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terá livre acesso ao conteúdo da mesma, 

podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento será 

impresso em duas vias e uma delas ficará em sua posse. 

 



 
 
 

24 
 
 

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno 

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu, 

______________________________________________________ (nome do responsável), RG 

número ____________________, em pleno exercício dos meus direitos, me disponho a participar 

ou autorizo a participação do adolescente 

______________________________________________________ (nome do adolescente, 

quando menor de 18 anos) na pesquisa intitulada: “Impacto do exergame na função 

cardiorrespiratória de adolescentes com excesso de peso: estudo de intervenção 

randomizado”.  

 

Campina Grande, ________ de ________________________ de 2018. 

 

______________________________________________ 

                     Assinatura do pesquisador 

 

 

_____________________________________________ 

                    Assinatura do participante 
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APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

NÚCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLÓGICAS – NEPE 

 

IDENTIFICAÇÃO 

ALUNO [aluno] SEXO [sexo] 

0. (  ) M  

1. (  ) F 

CÓDIGO DO 

ADOLESCENTE 

 

ESCOLA [escola] TURNO [turno] 

0. (  ) Manhã 

1. (  ) Tarde  

SÉRIE [serie] 

(  ) 6º ano (  ) 7º 

ano 

(  ) 8º ano (  ) 9º 

ano 

TURMA [turma]  

TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Impacto do 

exergame na função cardiorrespiratória, na macro e microcirculação de adolescentes com 

excesso de peso: estudo de intervenção randomizado”. Este trabalho tem como 

pesquisadores responsáveis as doutorandas em Medicina Integral do Instituto de Medicina 

Integral Prof. Fernando Figueira, Thacira Ramos Dantas e Tatianne Moura Estrela Dantas; 

as mestrandas em Saúde Pública da Universidade Estadual da Paraíba, Pollianna Jorge 

Canuto, Naryelle da Rocha Dantas, Ana Raquel de Andrade Barbosa Ribeiro e Jaqueline 

Costa Dantas; orientadas pelas Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Profa. Dra. 

Danielle Franklin de Carvalho, ambas vinculadas ao Departamento de Enfermagem e ao 

Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública da Universidade Estadual da Paraíba – UEPB. 

Este projeto será desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (CNPq), com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, e com 

registro no Clinical Trials. 

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto do exercício físico, realizado com 

auxílio do exergame e gamificação, sobre a função cardiorrespiratória, a macro e a 

microcirculação de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se o 

videogamevideogame, tão apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no 

combate ao excesso de peso e na melhoria da saúde cardiorrespiratória e vascular. 
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Para realizarmos nossa pesquisa, estudaremos cerca de 112 adolescentes, e TODOS 

eles deverão: 

 responder a questionários: estes contemplarão dados de identificação, além de 

características socioeconômicas, demográficas e relacionadas ao estilo de vida (como 

a prática de atividade física, o sedentarismo, a qualidade do sono, os hábitos 

alimentares e o tabagismo);  

 ser avaliados antropometricamente: avaliação do peso, estatura, circunferência 

abdominal, dobras cutâneas e pressão arterial;  

 realizar exame de sangue: avaliação do perfil lipídico, glicídico e de marcadores 

inflamatórios; 

 realizar ultrassonografia: para avaliação da artéria carótida; 

 realizar espirometria: para avaliação da função pulmonar. 

Já os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de 

“Intervenção”, além dos procedimentos citados acima, deverão participar de três encontros 

semanais, com duração de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16 semanas, para 

participar de atividades físicas programadas com o uso do exergame. Nestes encontros, que 

acontecerão na própria escola e serão supervisionados por profissionais de saúde treinados, os 

adolescentes também terão a frequência cardíaca avaliada, além de fazerem um teste de 

caminhada. 

Ressaltamos que os procedimentos propostos não têm nenhuma contraindicação, não 

trazem nenhum prejuízo para a saúde, não irão representar nenhum custo financeiro para o 

adolescente, e não irá interferir nas atividades escolares. Todos os procedimentos serão 

realizados no âmbito da escola, inclusive o exame de sangue, para o qual será contratado um 

laboratório com selo de controle de qualidade. Caso seja necessário, em algum momento, que 

o adolescente se ausente da escola, isto será feito em data e horário previamente combinados 

com o(a) senhor(a) e com sua autorização. 

Como você pode perceber, os exames são simples, indolores e de fácil execução! 

Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar mediante 

assinatura de um termo de consentimento. Você não terá nenhum custo, nem receberá 

qualquer vantagem financeira. Você será esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e 

estará livre para participar ou recusar-se. O responsável por você poderá retirar o 

consentimento ou interromper a sua participação a qualquer momento. A sua participação é 

voluntária e a recusa em participar não acarretará em qualquer penalidade ou modificação na 



 
 
 

27 
 
 

forma em como é atendido(a) pelo pesquisador que irá tratar sua identidade com padrões 

profissionais de sigilo. Você não será identificado em nenhuma publicação. Este estudo 

apresenta risco mínimo isto é, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como: 

conversar, tomar banho, ler e outras. 

Importante ressaltar que, além de você passar por uma avaliação de saúde por 

profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudarão muitos meninos e meninas 

que sofrem com problemas de saúde precocemente. 

Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua colaboração é de 

extrema importância e, por isso, vimos CONVIDÁ-LO(A) a participar 

VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos que, mesmo após a concordância em 

participar, você pode se retirar a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuízo. 

 

Se você entendeu todas as explicações fornecidas e está disposto(a) a colaborar 

com o estudo descrito anteriormente, leia com atenção a declaração abaixo e assine em 

seguida, caso concorde por livre e espontânea vontade em participar. 

  

Declaro ter sido esclarecido(a) e estar de acordo com os seguintes pontos: 

 

9. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituição de ensino a mesma pertence. 

10. Ao responsável legal pelo(a) adolescente só caberá a autorização para que ele participe 

do estudo. Garantimos não haver nenhum risco ou desconforto para o mesmo. 

11. Ao pesquisador caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, 

entretanto, quando necessário for, poderá revelar os resultados ao médico, ao próprio 

indivíduo e/ou a familiares, cumprindo as exigências da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde. 

12. O responsável legal do menor, bem como o adolescente participante poderá se recusar 

a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realização da 

pesquisa ora proposta, não havendo qualquer penalização ou prejuízo para o mesmo. 

13. Será garantido o sigilo dos resultados obtidos, assegurando, assim, a privacidade dos 

participantes em manter tais resultados em caráter confidencial. 

14. Não haverá qualquer despesa ou ônus financeiro aos participantes voluntários deste 

projeto científico e não haverá qualquer procedimento que possa incorrer em danos 

físicos ou financeiros ao voluntário e, portanto, não há necessidade de indenização por 

parte da equipe científica e/ou da Instituição responsável. 
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15. Qualquer dúvida ou solicitação de esclarecimento, o participante poderá contatar a 

equipe científica no número: (83) 3344-5331.  

16. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terá livre acesso ao conteúdo da mesma, 

podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento será 

impresso em duas vias e uma delas ficará em sua posse. 

 

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno 

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de assentimento. 

 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu, 

______________________________________________________ (nome do adolescente), em 

pleno exercício dos meus direitos, me disponho a participar da pesquisa intitulada: “Impacto do 

exergame na função cardiorrespiratória de adolescentes com excesso de peso: estudo de 

intervenção randomizado”.  

 

Esse texto foi elaborado preservando-se os princípios norteados dos direitos 

fundamentais previstos na Constituição Federal de 1988 e em observância aos Arts. 3º, II, III 

e IV e 5º, do Código Civil Brasileiro. 

 

Campina Grande, ________ de ________________________ de 2018. 

 

______________________________________________ 

                     Assinatura do pesquisador 

 

_____________________________________________ 

                    Assinatura do participante 
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ANEXO A – COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL 

DA PARAÍBA 
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ANEXO B – REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLÍNICOS 
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ANEXO C – CLINICAL TRIALS 
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ANEXO D – PRESSÃO ARTERIAL POR IDADE E PERCENTIL DE ESTATURA 

 
 

Tabela 1: Níveis de PA para meninas por idade e percentil de estatura 

Idade (anos) Percentil (PA) 

PAS PAD 

Percentil de estatura Percentil de estatura 

5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95 

1 

50 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42 

90 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56 

95 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60 

99 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67 

2 

50 85 85 87 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 47 

90 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61 

95 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65 

99 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72 

3 

50 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51 

90 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65 

95 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69 

99 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76 

4 

50 88 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54 

90 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68 

95 103 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72 

99 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79 

5 

50 89 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56 

90 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70 

95 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74 

99 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81 

6 

50 91 92 93 94 96 97 98 54 54 55 56 56 57 58 

90 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72 

95 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76 

99 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83 

7 

50 93 93 95 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59 

90 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73 

95 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77 

99 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84 

8 

50 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60 

90 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74 

95 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78 

99 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86 

9 

50 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61 

90 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75 

95 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79 

99 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87 

10 

50 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62 

90 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76 

95 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80 

99 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88 

11 

50 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63 

90 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77 

95 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81 

99 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89 

12 

50 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64 

90 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78 

95 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82 

99 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90 

13 

50 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65 

90 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79 

95 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83 

99 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91 

14 50 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66 



 
 
 

37 
 
 

90 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80 

95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84 

99 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92 

15 

50 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67 

90 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81 

95 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85 

99 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93 

16 

50 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68 

90 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82 

95 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86 

99 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93 

17 

50 108 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 67 67 68 

90 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82 

95 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86 

99 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93 

PA: pressão arterial; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica. 

Fonte: MASTROCINQUE, 2017. 

 

Tabela 2: Níveis de PA para meninos por idade e percentil de estatura 

Idade (anos) Percentil (PA) 

PAS PAD 

Percentil de estatura Percentil de estatura 

5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95 

1 

50 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39 

90 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54 

95 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58 

99 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66 

2 

50 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44 

90 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59 

95 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63 

99 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71 

3 

50 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48 

90 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63 

95 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67 

99 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75 

4 

50 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52 

90 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67 

95 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71 

99 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79 

5 

50 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55 

90 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70 

95 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74 

99 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82 

6 

50 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57 

90 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72 

95 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76 

99 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84 

7 

50 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59 

90 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74 

95 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78 

99 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86 

8 

50 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61 

90 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76 

95 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80 

99 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88 

9 

50 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 61 62 

90 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77 

95 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81 

99 97 98 100 102 103 105 106 84 85 86 87 88 88 89 

10 

50 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63 

90 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78 

95 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82 
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99 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90 

11 

50 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63 

90 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78 

95 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82 

99 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90 

12 

50 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64 

90 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79 

95 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83 

99 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91 

13 

50 104 105 106 108 110 111 112 60 60 61 62 63 64 64 

90 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79 

95 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83 

99 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91 

14 

50 106 107 109 111 113 114 115 60 61 62 63 64 65 65 

90 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80 

95 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84 

99 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92 

15 

50 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66 

90 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81 

95 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85 

99 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93 

16 

50 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67 

90 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82 

95 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87 

99 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94 

17 

50 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70 

90 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84 

95 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89 

99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97 

PA: pressão arterial; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica. 

Fonte: MASTROCINQUE, 2017. 

 

 


