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RESUMO 

 

Diversos estudos com crianças e adolescentes têm revelado importante associação entre excesso 

de peso corporal e pressão arterial (PA) elevada, sendo um dos fatores predisponentes para o 

desenvolvimento doenças cardiovasculares. Entretanto, poucos estudos têm avaliado essa 

relação em crianças, sobretudo com idade inferior a 12 anos e com dados coletados em suas 

residências. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do estado nutricional na 

pressão arterial em crianças dos 6 aos 12 anos de idade. Trata-se de um estudo longitudinal, 

alinhado a um estudo de coorte maior denominado “Preditores do excesso de peso corporal 

materno infantil -PREDI”, iniciado em 2012 e ainda em andamento. Para este estudo foram 

utilizados dados da linha de base (2012), terceiro (2018), quarto (2021) e quinto (2023) 

seguimentos. A coleta de dados foi realizada nas residências dos participantes, conforme sua 

disponibilidade. Foram obtidos dados sociodemográficos, antropométricos, cardíacos e clínicos 

dos pares de mães e crianças. Segundo os resultados, a prevalência de PA alta aumentou de 

25,0% para 66,7% em crianças com excesso de peso corporal de 6 a 12 anos de idade. Para 

cada aumento de 1 kg/m2 no IMC da criança, houve aumento de 8% (RR = 1,08; IC 95% 1,02-

1,16; p = 0,011) no risco de a criança ter PA alta de 6 a 12 anos de idade, mesmo após o ajuste 

para o IMC pré-gestacional. Adicionalmente, a PA diastólica da criança foi afetada pelo IMC 

pré-gestacional excessivo, mesmo após o ajuste para o IMC da criança (RR = 1,06; IC 95% 

1,01-1,11; p = 0,011). Maior atenção e monitoramento das condições cardíacas da criança 

devem ser priorizados logo após o nascimento, de forma a evitar desfechos negativos no futuro. 

 

Palavras-chaves: Pressão arterial, excesso de peso, sobrepeso, obesidade, crianças, estudo 

longitudinal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Several studies have shown an important association between excess body weight and high 

blood pressure (BP), which is one of the leading factors for the development of cardiovascular 

diseases. However, few studies have assessed this relationship in children, especially those 

under 12 years of age, with data collected in their homes. Therefore, the aim of this study was 

to evaluate the effect of nutritional status on blood pressure in children aged 6 to 12 years. This 

is a longitudinal study, aligned with a larger cohort study called "Predictors of Maternal and 

Childhood Excess Body Weight – PREDI," initiated in 2012 and still ongoing. Data from the 

third (2018), fourth (2021), and fifth (2023) follow-ups were used for this study. Data collection 

was conducted at the participants' homes according to their availability. Sociodemographic, 

anthropometric, cardiac, and clinical data were obtained from mother-child pairs. According to 

the results, the prevalence of high BP increased from 25.0% to 66.7% in children aged 6 to 12 

years with excess body weight. For each 1 kg/m² increase in the child’s BMI, there was an 8% 

increase (RR = 1.08; 95% CI 1.02–1.16; p = 0.011) in the risk of high BP in children aged 6 to 

12 years, even after adjusting for pre-pregnancy BMI. Additionally, the child’s diastolic BP 

was affected by excessive pre-pregnancy BMI, even after adjusting for the child’s BMI (RR = 

1.06; 95% CI 1.01–1.11; p = 0.011). Greater attention and monitoring of children’s cardiac 

conditions should be prioritized early 

Keywords: Blood pressure, excess weight, overweight, obesity, children, longitudinal study. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMEN 

 

Diversos estudios en niños y adolescentes han revelado una importante asociación entre el 

exceso de peso corporal y la presión arterial (PA) elevada, siendo este uno de los factores 

predisponentes para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, pocos 

estudios han evaluado esta relación en niños, especialmente en aquellos menores de 12 años y 

con datos recopilados en sus hogares. En este sentido, el objetivo de este estudio fue evaluar el 

efecto del estado nutricional sobre la presión arterial en niños de 6 a 12 años de edad. Se trata 

de un estudio longitudinal, alineado con un estudio de cohorte más amplio denominado 

“Predictores del exceso de peso corporal materno-infantil - PREDI”, iniciado en 2012 y aún en 

curso. Para este estudio, se utilizaron datos del tercer (2018), cuarto (2021) y quinto (2023) 

seguimientos. La recopilación de datos se llevó a cabo en los hogares de los participantes, según 

su disponibilidad. Se obtuvieron datos sociodemográficos, antropométricos, cardíacos y 

clínicos de las parejas de madres e hijos. Según los resultados, la prevalencia de PA alta 

aumentó del 25,0% al 66,7% en niños con exceso de peso corporal de 6 a 12 años de edad. Por 

cada aumento de 1 kg/m² en el IMC del niño, hubo un incremento del 8% (RR = 1,08; IC 95% 

1,02-1,16; p = 0,011) en el riesgo de que el niño presentara PA alta entre los 6 y 12 años, incluso 

después del ajuste por el IMC pregestacional. Además, la PA diastólica del niño se vio afectada 

por un IMC pregestacional excesivo, incluso después del ajuste por el IMC del niño (RR = 1,06; 

IC 95% 1,01-1,11; p = 0,011). Es fundamental priorizar una mayor atención y monitoreo de las 

condiciones cardíacas del niño desde el nacimiento para prevenir resultados negativos en el 

futuro. 

Palabras clave: Presión arterial, exceso de peso, sobrepeso, obesidad, niños, estudio 

longitudinal. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As doenças cardiovasculares destacam-se como as maiores causas de morte no mundo. 

Entre os principais problemas associados a doenças cardiovasculares destacam-se a hipertensão 

arterial. No entanto, nas últimas décadas houve um aumento da prevalência de pressão arterial 

(PA) elevada e hipertensão infantil (Flynn et al., 2017). Estudos realizados nos Estados Unidos 

da América e alguns outros países, estimaram que nas últimas décadas a prevalência 

hipertensão primária aproximava-se 2% a 5%, e de PA elevada de 13% a 18% em crianças 

(Falkner et al., 2023). No Brasil, a faixa etária de 7 a 12 anos, a PA elevada estima-se 4,7%-

26% ambos foram relacionados as crianças com excesso de peso corporal (Grawe et al., 2023; 

Oliveira et.al., 2023; Barroso et al., 2021; Andaki et al., 2018). 

No Brasil, a prevalência PA elevada em adolescentes é 24%, dos quais 25% estão com 

excesso de peso corporal, com maior destaque para região sul do Brasil (Bloch et al., 2016). 

Enquanto em crianças de 6 aos 12 anos de idade, a prevalência aproxima-se entre 20,4% e 26% 

(Grawe et.al., 2023; Torres et al., 2021; Andaki et al., 2018). O aumento da PA elevada e 

hipertensão primária tem sido atribuído principalmente a alterações nos hábitos de vida das 

crianças como: inatividade física, e hábitos alimentares inadequados (Chu et al., 2022; De 

Amicis et al., 2022). Sequencialmente a esse ciclo vicioso, alterações no hábito alimentar ainda 

na fase infantil têm sido fortemente associado ao excesso de peso corporal, o qual aumenta o 

risco de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) ao longo da vida (Flynn et al., 2017).  

Mais de 890 milhões de pessoas foram classificadas com obesidade em 2022, condição 

que quadriplicou nas últimas décadas: 1,9% em 1990, e 8,2% entre 5 a 19 anos de idade em 

2022 (WHO, 2024). Importante ressaltar que o excesso de peso também gera maior consumo 

de medicamentos e tratamentos de saúde não apenas na infância e adolescência, mas por toda 

a vida do indivíduo (Mescoloto, Pongiluppi e Domene, 2024; Rocha, et al., 2024). No Brasil, 

o custo do tratamento do excesso de peso é significativamente maior em crianças acima de 5 

anos de idade com obesidade quando comparado a crianças com sobrepeso (Cal et al., 2024; 

Hanauer et al., 2024; Rocha, et al., 2024).  

Como a PA elevada na infância está associada ao aumento da pressão arterial sistêmica 

ao longo da vida, e caracteristicamente ser assintomática, o monitoramento dos níveis 

pressóricos em crianças com excesso de peso corporal é um fator indispensável para prevenir 

o aumento de sua prevalência (Rocha, Honório e Onofre, 2022). Adicionalmente, ainda é 

incipiente a prática para monitorar a pressão arterial em crianças de forma rotineira, o que 

dificulta ainda mais o diagnóstico nesse grupo etário (Kaelber et al., 2016). 
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Neste sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do estado nutricional na 

pressão arterial em crianças dos 6 aos 12 anos de idade em suas próprias residências. Os 

resultados gerados com o estudo serão fundamentais para investigar a prevalência da pressão 

arterial em crianças de forma longitudinal, sobretudo envolvendo dados de base demográfica 

os quais geram informações sem o viés de dados ambulatoriais. Adicionalmente, as 

informações obtidas irão contribuirão para a elaboração de políticas públicas que visem 

monitorar o desenvolvimento de DCNT ainda na fase infantil e, consequentemente, evitar 

agravos à saúde do indivíduo ao longo da vida.
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

 Avaliar o efeito do estado nutricional na pressão arterial em crianças dos 6 aos 12 anos 

de idade. 

 

2.2 Objetivo Específicos 

 

• Determinar o estado nutricional de crianças dos 6 aos 12 anos de idade. 

• Classificar a pressão arterial sistêmica. 

• Testar se existe associação entre o estado nutricional e a pressão arterial dos 6 aos 12 

anos de idade ajustando-se para importantes variáveis biológicas e sociodemográficas 

da mãe e da criança. 

 

4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 Transição nutricional 

 

A transição nutricional destacou-se nas últimas três décadas devido a uma sequência de 

fatores que modificaram de maneira gradativa o cotidiano alimentar dos indivíduos.  Tal cenário 

foi perceptível a partir dos anos de 1990, com a diminuição das altas taxas de desnutrição para 

um aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, resultando no aumento das taxas de 

DCNT ao longo do tempo (Batal, Steinhouse e Delisle, 2019). Segundo Popkin e Ng (2021) a 

transição nutricional em seu contexto histórico pode ser especificada em cinco fases em que 

são: a coleta de alimentos naturais; a fome; redução da fome; avanço das doenças crônicas; e 

mudança comportamental. Ressalta-se que não há uma linearidade correta sobre a ocorrência 

desses contextos, mesmo que exista semelhança histórica entre as regiões geográficas. As fases 

modificam-se conforme o contexto geográfico e sociodemográfico das populações (Popkin e 

Ng, 2022).  

A mudança do perfil alimentar da população ocorreu pela substituição de alimentos 

ricos em fibras e alta densidade energética, por alimentos ultraprocessados com altas 



 

12 

 

quantidades de açúcar e gordura, assim como a diminuição gradual níveis de atividade física 

(Popkin e Ng, 2022). Também houve a mudança nos hábitos tradicionais no preparo de 

alimentos, como redução do tempo de preparo de refeições em função de estilo de vida cada 

vez mais acelerado, o consumo de refeições pré-preparadas e outros alimentos semipreparados 

(Popkin, 2015). 

A drástica alteração do estilo de vida e hábito alimentar tem direcionado a um dos 

maiores problemas de saúde pública na atualidade, o sobrepeso e obesidade, com potencial para 

o desenvolvimento de diabetes mellitus, neoplasias e aumento da pressão arterial (Baker et al., 

2020). 

De acordo com OMS, no Brasil a prevalência de crianças entre 5 e 19 anos com Índice 

de Massa Corporal (IMC) elevado aproximava-se dos 15 milhões cerca 34% em 2020, 

entretanto estima-se que até 2035 essa porcentagem chegue a 50% nessas crianças (Lobstein, 

Powis e Jackson-Leach, 2024). Ademais, aproximadamente 1,2 milhões de crianças 

apresentaram PA elevada atribuída ao IMC elevado no período de 2020 (Lobstein, Powis e 

Jackson-Leach, 2024). A alimentação inadequada e o excesso de peso são importantes 

preditores no desenvolvimento de DCNT ao longo da vida.  

As DCNT caracterizam-se como as doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, 

doenças respiratórias crônicas, e neoplasias (WHO, 2024) Essas são responsáveis pela maior 

morbimortalidade do mundo, comprometendo qualidade de vida, e alta taxa de mortalidade 

prematura (WHO, 2024).  

Os efeitos da transição nutricional não se limitam à população adulta, mas também à 

população infantil, sendo o excesso de peso e a obesidade na infância um dos maiores desafios 

mundiais para a saúde pública em função de aumentar o risco de DCNT a curto e longo prazos 

(De Amicis et al., 2022; Rocha, et.al., 2024). 

 

4.2 Alteração do hábito alimentar em crianças 

  

 A mudança no padrão alimentar também ocorreu de forma significativa na população 

infantil, especialmente crianças de idade pré-escolar e escolar, de maneira que nessa faixa etária 

a alimentação possui atribuição importante no crescimento e desenvolvimento psicomotor 

(Zhang et al., 2024).  Além disso, o preparo das refeições de forma tradicional tem sido 

substituído pelo consumo de alimentos de fácil acesso ou de rápido preparo devido, 

principalmente, à falta de tempo dentro dos ambientes familiares (Véliz, Tolentino-Mayo e 

Barquera, 2021). 
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Além disso, alimentos com alto teor de açúcar, sódio, gordura, como salgadinhos, 

bebidas açucaradas, bolachas recheadas e refeições de preparo instantâneo possuem um valor 

mais acessível, quando comparado com os alimentos in natura (Palombo et al., 2017). Fato 

reafirmado pelo dado divulgado pela UNICEF (United Nations Children’s Fund), como nos 

anos de 2020 a 2021 mais 11,5 milhões de pessoas na região da América Latina e do Sul, não 

conseguiram pagar uma dieta com alimentos saudáveis (FAO et al., 2023).  

Em consonância ao aumento do consumo de alimentos ultra processados pelas crianças 

destaca-se a publicidade e marketing sobre esses alimentos, geralmente utilizando estratégias 

persuasivas como uso de personagens, celebridades, ligações emocionais com músicas, filmes, 

esportes, e outros eventos (Santana et al., 2020). Outras formas de persuasão como brindes ou 

brinquedos, o uso de cores, e promoções atrativas como leve dois e pague um, também 

incentivam a compra desses produtos (Véliz, Tolentino-Mayo e Barquera, 2021). 

Infelizmente, o aumento no consumo de alimentos ultraprocessados também está 

associado a redução no consumo de frutas e hortaliças, consequência de diversos fatores como 

nível socioeconômico e escolaridade dos pais (Viola et al., 2023). 

Adicionalmente, a introdução precoce e inadequada da alimentação complementar, 

como consumo de alimentos ultraprocessados e desmame precoce do aleitamento materno, 

possuem efeitos a longo prazo no desenvolvimento da criança (Giesta et al., 2019).  

Ademais, sabe-se que as atividades ocupacionais da mãe estão intrinsecamente 

relacionadas ao tempo de amamentação exclusiva, embora o Brasil tenha avançado nos índices 

de aleitamento materno até os seis meses de idade, ainda permanece distante da meta 

estabelecida pela OMS até 2030 (Boccolini et al., 2023) 

Outro fator relevante foi a diminuição da atividade física e o maior tempo no uso de 

computador, celular e televisão, que também tem sido associado ao maior consumo de 

alimentos ultra processados (Guerra et al., 2023; Chu et al., 2022). Assim o ambiente escolar 

passa a ser um fator preponderante para mudanças de hábitos alimentares e incentivo a 

atividades físicas (Viola et al., 2023). A alimentação inadequada e desequilibrada na infância 

associada a inatividade física, contribui para alterações fisiológicas como excesso de peso, 

obesidade e doenças cardiovasculares na infância e ao decorrer da vida adulta. 

 

4.3 Consequências do hábito alimentar inadequado em crianças 

  



 

14 

 

As consequências de uma alimentação inadequada afetam especialmente os 

mecanismos de regulação metabólica do organismo, sendo uma das principais consequências o 

excesso de peso e a obesidade (Zhang et al., 2024).  

A obesidade é considerada uma doença crônica, de fisiopatologia complexa, e possui 

causa multifatorial como alimentação, fatores genéticos, ambientais e comportamentais 

(Resende et al., 2019). O estado pró inflamatório do organismo, causado pelo excesso e peso e 

a obesidade, aumentam os riscos para o desenvolvimento de outras patologias, como 

cardiovasculares, metabólicas, PA elevada, dislipidemia e diabetes mellitus, as quais causam 

lesões endoteliais, remodelação vascular e miocárdica, e processos ateroscleróticos (Dzau; 

Balatbat, 2019). Outras consequências associadas ao excesso de peso corporal incluem a apneia 

obstrutiva do sono, problemas gastrointestinais, complicações dermatológicas, hiperventilação 

por obesidade, complicações ortopédicas e psicossociais (Schultz et al., 2021; Wiley et al., 

2021; Resende et al., 2019; Güngör, 2014). 

As crianças em déficit nutritivo e excesso peso corporal estão predispostas ao déficit 

cognitivo, bem como estão mais suscetíveis a inaptidão física e insatisfação com a imagem 

corporal (Nascimento e Rodrigues, 2020).  

Os estigmas sociais sobre o peso e o corpo afetam também a população infantil, as quais 

são menos aceitáveis socialmente, e frequentemente alvos de intimidação, provocações e 

insultos, gerando baixa autoestima, marginalização social, bullying, baixa frequência escolar e 

consequências na empregabilidade na vida adulta (Bailich et al., 2022). 

 

4.4 Pressão arterial elevada 

 

A PA elevada e a hipertensão arterial em crianças eram condições consideradas raras na 

infância, ou consequências de alguma patologia pré-existente (Flynn e Falkner, 2017). Dessa 

forma, o National High Blood Pressure Education do National Heart, Lung and Blood Institute 

definiram parâmetros para a PA elevada e hipertensão arterial em crianças, segundo a idade 

(Flynn e Falkner, 2017). Em 1977 foi publicada a primeira diretriz que abordou a detecção, 

avaliação, tratamento e aferição adequada da pressão arterial em crianças, e gerou o primeiro 

Clinical Pratice Guideline da American Heart Association(AHA) / American Academy of 

Pediatrics para hipertensão arterial infantil (Flynn et al., 2017).  

Com o crescente número de estudos na temática, verificou-se a necessidade de uma 

abordagem mais rigorosa, e desde então surgiram novas atualizações, sendo a mais recente em 

2017 (Flynn e Falkner, 2017). Na Europa, o Conselho Científico e o Grupo de Trabalho de 
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Hipertensão em Crianças e Adolescentes, em conjunto com o guia da Sociedade Europeia de 

Hipertensão reconheceram a importância do tema, e publicaram suas próprias diretrizes em 

2009 e 2016 (Lurbe et al., 2016).  

As últimas diretrizes brasileiras de cardiologia, dos anos de 2016 e 2020, reforçam o 

fator nutricional como preponderante no aumento da PA sistêmica em crianças (Barroso et al., 

2021; Malachias et al., 2016). As mais recentres diretrizes trouxeram atualização na tabela de 

PA sistêmica, a qual excluiu os dados de crianças com sobrepeso e obesidade (Flynn e Falkner, 

2017). Outra mudança importante nas atualizações foi o termo pré-hipertensão, o qual foi 

substituído pelo termo PA elevada (Flynn e Falkner, 2017). Desta forma, segundo a Sociedade 

Brasileira de Pediatria e a AHA, diretriz de 2017, a pressão arterial da criança é classificada 

segundo a idade, sexo e estatura em: 

 

• Normotenso: <P90. 

• Pressão arterial elevada: ≥ P90 e <P95. 

• Hipertensão arterial: ≥P95. 

• Hipertensão arterial Estágio 1: <P95 +12 mmHg. 

• Hipertensão arterial Estágio 2: ≥P95 + 12 mmHg. 

 

Recomenda-se que a pressão arterial sistêmica seja aferida anualmente a partir dos três 

anos de idade. Em crianças menores de três anos a pressão arterial sistêmica deve ser aferida 

em situações específicas envolvendo riscos agudos a saúde (Barroso et al., 2021; Flynn e 

Falkner, 2017; Lurbe et al., 2016).  

A técnica de aferição indicada é o método auscultatório, em que a pressão arterial 

sistólica é determinada pelo primeiro som (fase I de Korotkoff), e a pressão arterial diastólica 

no abafamento (fase IV de Korotkoff) (SBP, 2019). É fundamental que a pressão arterial seja 

aferida por um profissional habilitado e com treinamento, especialmente para crianças menores 

de 13 anos de idade, em virtude de exigir diversos critérios específicos para que a aferição seja 

fidedigna e a interpretação seja correta. Este é justamente um dos motivos que muitos 

profissionais não realizam a aferição da PA nas consultas rotineiras em crianças (Barroso et al., 

2021; Flynn e Falkner, 2017; Lurbe et al., 2016).  
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4.5 Pressão arterial elevada e estado nutricional em crianças 

 

Estima-se que em 2035 o número de crianças entre 5 e 19 anos com sobrepeso e 

obesidade ultrapasse 750 milhões, e destas 68 milhões apresentem aumento da PA (Lobstein, 

Powis e Jackson-Leach, 2024). O aumento da PA também vem sendo associada a outros fatores, 

como o tempo de aleitamento materno, fatores hereditários, baixo peso ao nascer, idade materna 

e IMC gestacional e pré-gestacional (Qiao et al., 2020; Mastroeni et al., 2017) 

Alguns estudos brasileiros realizados com crianças e adolescentes demonstraram que, 

além do excesso de peso corporal, o IMC pré-gestacional (Torres et al., 2020; Khan et al., 2023) 

o ganho de peso gestacional (Petracco et al., 2023), e a circunferência da cintura elevada da 

criança (Grawe et al., 2023) foram associadas a PA elevada. Adicionalmente, no Brasil, estudos 

de base populacional sobre PA elevada, ainda são escassos, embora em uma coorte realizada 

com crianças de 6 a 11 anos de idade, revelou a prevalência 1,7% de PA sistólica elevada em 

crianças (Guttier et al., 2019).  

Um estudo realizado com crianças e adolescentes africanos de 5 e 18 anos observou que 

um terço das crianças com PA elevada em algum momento da infância tornaram-se hipertensas 

aos 18 anos de idade (Kagura et al., 2015), assim como o ganho de peso na primeira infância, 

na metade e na adolescência também influenciam para a incidência da PA elevada (Meer et al., 

2022). Resultado semelhante foi observado em um estudo na Austrália, o qual evidenciou cerca 

12,3% de crianças PA elevada, onde para cada aumento de 1 kg/m² no IMC, a pressão arterial 

sistólica aumentou 0,08 mmHg (Larkins et al., 2017). Ademais, a China, revelou um aumento 

na prevalência de PA elevada ao longo dos anos de 7% para 13% (Ye et al., 2021).  

Tanto a PA elevada como a obesidade na infância podem gerar uma sobrecarga no 

músculo cardíaco, e assim aumentar o débito cardíaco (Yang et al., 2020). Esse quadro é 

precursor para o desenvolvimento da diminuição da camada íntima média carotídea e de 

hipertrofia do ventrículo esquerdo (Juhola et al., 2013; Chu et.al., 2022) e outras condições 

como arritmias e insuficiência cardíaca ao longo dos anos (Brady et al.,2016). 

Adicionalmente, outro fator associado ao aumento da PA elevada em indivíduos com 

excesso de peso corporal é a disfunção endotelial, a qual gera acúmulo de ateromas, lipídios e 

tecidos fibrosos, capazes de invadir o lúmen do vaso sanguíneo e restringir seu fluxo (Malachias 

et.al.,2016). Como consequência, há aumento da pressão sobre a parede dos vasos sanguíneos, 

causando danos vasculares precoces, os quais podem influenciar ao longo da vida para o 

desenvolvimento de DCNT, outros eventos cardiovasculares, e lesão e de órgãos alvo (Flynn 

et al., 2023; Genovesi e Parati, 2020; Hao et al., 2017).  
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4.6 A interdisciplinaridade 

 

O excesso de peso corporal e aumento da PA na infância são considerados problemas 

de saúde pública, tornando essencial um olhar interdisciplinar sobre esse tema. A visão holística 

da interdisciplinaridade permite que diversas áreas do conhecimento possam contribuir para 

minimizar os desfechos desfavoráveis ao indivíduo, comunidade e meio ambiente.   

Efeitos na saúde mental também podem ser observados nas crianças, as quais ficam mais 

sucessíveis a insatisfação com a imagem corporal, e assim corroborando no desenvolvimento 

de doenças psiquiátricas, como ansiedade e depressão.   

 Esse projeto possui uma abordagem interdisciplinar, não apenas envolvendo 

profissionais das áreas da saúde que realizaram a assistência e acompanhamento direto aos 

participantes ao longo dos anos, mas também profissionais das áreas de educação, ciências 

sociais, e profissionais da indústria tanto alimentícia quanto farmacêutica. Entender os 

mecanismos e fatores extrínsecos que influenciam na saúde e o meio que o indivíduo está 

inserido são essenciais para possibilitar a prevenção, manutenção, tratamento e reabilitação de 

saúde mais adequados.  A visão holística permite esclarecer fragilidades no decorrer da vida do 

indivíduo que podem ser minimizadas por meio de estratégias direcionadas, incluindo o 

incentivo ao exercício físico, introdução e indicação correta de medicamentos, reeducação 

alimentar adequada, acompanhamento de saúde e social oportuno. 

 Em contraponto, essa temática também corrobora para efeitos nocivos ao meio 

ambiente. O consumo exacerbado de alimentos, especialmente ultraprocessados, e o uso de 

medicações excessivas nas populações não só contribui para o aumento da utilização de 

recursos ambientais para a fabricação, mas também intensifica o fluxo de resíduos e embalagens 

não biodegradáveis. Esse consumo é responsável por uma cascata de eventos nocivos ao meio 

ambiente e consequentemente à saúde humana (Baker et al., 2020). Desde a poluição por 

resíduos em ecossistemas terrestres e aquáticos, aumento de gases para efeito estufa, aumento 

nos níveis de CO2, e desiquilíbrio da proliferação de vetores e hospedeiros, entre outros fatores 

(Springmann et al., 2016).   

 Assim, essa pesquisa interdisciplinar permite o envolvimento e colaboração de diversos 

outros profissionais, o que se torna essencial para o aprimoramento de novos meios para 

melhora da saúde humana, aprimoramento de políticas públicas para a sociedade e mitigação 

de danos nocivos ao meio ambiente.  
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 Desenho e participantes do estudo 

 

Trata-se de um estudo longitudinal alinhado a um estudo de coorte denominado 

“Preditores do excesso de peso corporal materno infantil ao longo dos anos (PREDI)”, ambos 

desenvolvido na região de Joinville, Santa Catarina, Brasil. Esse estudo longitudinal visa avaliar 

o efeito do estado nutricional da pressão arterial em crianças. E assim utilizou-se de dados dos 

três últimos seguimentos da coorte (PREDI), em que os dados foram coletados na própria 

residência dos participantes ao longo dos anos. Foram coleados do acervo do projeto PREDI os 

dados do terceiro seguimento (2018) com a participação de 187 pares, no quarto seguimento 

(2021) participação de 144 pares, e no quinto seguimento (2023) houve a participação de 100 

pares mães e seus filhos. 

 O estudo PREDI teve início em 2012 na Maternidade Darcy Vargas (MDV) em 

Joinville, com 435 pares de mães e seus filhos, em que se investiga os principais determinantes 

do excesso de peso corporal da mãe e da criança ao longo dos anos, detalhes do estudo PREDI 

foram previamente publicados (Kroll et al., 2021; Schultz et al., 2021; Corrêa et.al., 2020).  

 

5.2 Critérios de inclusão  

 

Foram incluídas no estudo todas as mães e crianças participantes do estudo PREDI 

desde 2018. Nenhuma criança foi excluída do estudo. Nenhuma participante foi excluído.  

 

5.3 Coleta de dados 

 

Para este estudo foram coletadas informações da base de dados, terceiro (2018) e quarto 

(2021) seguimento da coorte PREDI, tais como: dados sociodemográficos, econômicos, 

antropométricas e pressão arterial do par mãe-criança.  Para o quinto seguimento (2023), houve 

a participação in lócus na coleta de dados. A equipe de pesquisa ao longo dos anos da coorte 

foi composta por profissionais da área de enfermagem, ciências biológicas, nutrição, medicina 

e fisioterapia, os quais passaram por um treinamento prévio e pela realização de um pré-teste 

antes de iniciar o estudo. A coleta de dados foi realizada na residência dos participantes do 

estudo, utilizando-se o mesmo procedimento e equipamentos que os seguimentos anteriores.   
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Figura 1 - Fluxograma de recrutamento do estudo PREDI, 2012-2024. Joinville-SC, Brasil. 

 

Fonte: Dados do projeto PREDI. 
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Para a coleta dos dados as mães foram contactadas previamente utilizando-se diferentes 

estratégias: 

 

1. Contato telefônico: o primeiro contato ocorreu por telefone. Quando não houve 

reposta por telefone, após pelo menos três tentativas, o endereço foi verificado com 

a unidade básica de saúde correspondente ao endereço informado. 

2. Deslocamento até a residência: quando não houve sucesso por telefone, a equipe 

de pesquisa se deslocou até a residência do endereço cadastrado, sem agendamento 

prévio, mais de uma vez, e em períodos diferentes da semana quando necessário. 

Em frente a residência, mesmo não encontrando a participante tentou-se contato com 

vizinhos, parentes, amigos e estabelecimentos comerciais.  

3. Contato na rede social Facebook® e Instagram®: quando as estratégias anteriores 

não forem positivas, as participantes foram contactadas por meio das redes sociais.  

 

Foram considerados como perda de seguimento quando a mãe optou em não continuar 

participando do estudo, e quando não foi localizada em nenhuma das estratégias utilizadas. 

Quando houve concordância em participar do estudo, a equipe agendou uma data 

segundo a disponibilidade da mãe e, na data marcada, se deslocou até a residência para a coleta 

dos dados. No dia da visita, um dos pesquisadores explicou os objetivos, riscos e benefícios do 

estudo, e reiterou para participar da coleta do respectivo seguimento convidando a 

mãe/responsável a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas 

vias. Uma das vias do TCLE ficou em posse da mãe/responsável e outra em posse do 

pesquisador, devidamente assinada pela mãe/responsável. Em seguida as mães e seu filho(a) 

foram convidados a responder as informações pertinentes ao estudo, registrando-se as respostas 

em formulário impresso elaborado especificamente para o estudo para cada respectivo 

seguimento.  

Os dados e identificação e características sociodemográficas da mãe incluem: dados 

sociodemográficos, estado civil, anos de escolaridade, ocupação profissional ativa, renda 

familiar mensal, tabagismo, histórico de doenças, uso de medicações, e número de filhos 

biológicos e abortos. As características gerais da criança incluem escolaridade em meses ou 

anos de estudo, data que entrou na escola, tipo de escola (privada, pública, não está na escola), 

período em que estuda (matutino, vespertino, integral), diagnóstico prévio de alguma doença e 

uso de medicações. 
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Em relação aos dados antropométricos da mãe e da criança foram mensuradas peso, 

estatura, circunferência braquial do membro esquerdo e direito, e pressão arterial. Para a criança 

a circunferência braquial foi aferida somente no membro direito. Todas as medidas foram 

realizadas duas vezes, utilizando-se a média como medida final. 

Para realização da coleta de dados antropométricos e de pressão arterial da criança, 

foram utilizadas ferramentas pedagógicas para aproximação, vínculo e minimizar a ansiedade 

e medo. Dentre elas o brinquedo terapêutico, um boneco e uma boneca de artesanato, os quais 

auxiliaram especialmente durante os 6 e 9 anos de idade. Durante a coleta de dados foi 

demostrado como seria o processo primeiramente no brinquedo terapêutico. Oportunizando que 

as crianças também manuseassem os equipamentos no próprio brinquedo. Outra ferramenta 

utilizada foi o livro desenvolvido pela equipe do projeto PREDI “Crescendo com Saúde”, o 

qual contém figuras de colorir como frutas e verduras para as crianças colorirem. Esses 

instrumentos foram essenciais para minimizar o estresse e ansiedade das crianças no momento 

da coleta dos dados, minimizando assim o risco de uma pressão arterial sistêmica 

superestimada.  

 

Figura 2 - Utilização do brinquedo terapêutico. 

Fonte: PREDI (2013-2017).  
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Figura 3 - Utilização do livro ilustrativo “Crescendo com Saúde”. 

 
Fonte: PREDI (2013-2023). 

 

5.3.1 Peso e estatura da criança  

 

A estatura foi avaliada utilizando-se estadiômetro digital ultrassônico da marca AvaNutri®, 

modelo AVA-040, Rio de Janeiro, Brasil, com faixa de medição de 50 a 215 cm. Em relação 

ao peso, os participantes foram pesados em balança digital portátil (Marca G- Tech, Modelo 

Glass-7), com capacidade de até 150 kg e divisão de 100 g. No momento da mensuração foi 

recomendado ao participante usar o mínimo de roupas possível (Gordan et al., 1988).   

 

5.3.4   Perímetro do braço da criança  

 

Para a mensuração do perímetro do braço da criança utilizou-se uma fita métrica 

inextensível da marca Cardiomed®, com capacidade para até 150 cm (Callaway et al., 1988). 

No momento da medida, a criança ficou posicionada em pé, de forma ereta, com os braços 

soltos ao lado do tronco, as palmas das mãos voltadas para o mesmo, e vestindo camisa sem 

mangas. A tomada da medida foi realizada com o entrevistador marcando o ponto médio do 

braço direito da pessoa, posicionado paralelo ao lado do tronco. O ponto médio foi localizado 

com a flexão do cotovelo, palma da mão voltada para cima, fazendo com que braço formasse 

um ângulo de 90º no cotovelo. Neste momento, o pesquisador se posicionou atrás do 

participante de maneira a localizar o acrômio, e o olecrano, marcando com um ponto na 

extremidade de cada osso, bem como a marcação do ponto médio entre a extremidade de cada 

osso. 
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5.3.5 Avaliação do estado nutricional da criança  

 

O estado nutricional foi avaliado a partir do peso e estatura para determinar o IMC, 

calculado pelo valor do peso em kg e dividido pelo valor do quadrado da estatura, esta em 

centímetros. O estado nutricional foi classificado segundo o IMC para sexo e idade em: magreza 

(<percentil 3), eutrofia (≥percentil 3 e ≤percentil 85), sobrepeso (>percentil 85 e ≤ percentil 

97), e obesidade (>percentil 97) (WHO, 2007). 

 

5.3.6 Estado nutricional ao nascer 

 

 Dados de peso, comprimento ao nascer e sexo da criança foram coletados na 

maternidade. A variável foi classificada considerando a idade gestacional e o sexo da criança 

em três categorias: pequeno para idade gestacional (PIG) quando percentil <10; adequado para 

a idade gestacional (AIG) quando percentil 10-90; e grande para idade gestacional (GIG), 

quando percentil >90 (Villar et al., 2014).  

 

5.3.7 Aferição da pressão arterial sistêmica da criança 

 

A pressão arterial foi aferida por meio do método auscultatório, segundo o que 

determina a 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial (Malachias et al., 2016). A aferição 

foi realizada com o auxílio de um estetoscópio pediátrico (Littmann® modelo Classic III™- 

3M) e um esfigmomanômetro (Premium® modelo Nylon Velcro) acoplado a uma braçadeira de 

tamanho padrão criança (10 cm de largura e 23 cm de comprimento), e uma braçadeira de 

tamanho adulto normal (14,5 cm de largura e 35 cm de comprimento). 

Durante a abordagem para a aferição da PA, nenhum dos membros da equipe utilizou jaleco 

ou avental branco durante a visita domiciliar para evitar desconforto visual à criança e possível 

superestimação da PA em função da síndrome do jaleco branco (Malachias et al., 2016). A 

aferição da PA foi realizada após o aceite da criança, sem ela ter realizado atividade física nos 

30 minutos prévios à realização da medida, ou ingerido líquidos que continham cafeína na sua 

composição. 

A medida da PA foi aferida no braço direito, com a criança na posição sentada com o braço 

apoiado ao nível do coração, utilizando-se manguito adequado ao seu tamanho de braço, com 

largura 40% da circunferência do braço e comprimento cobrindo 80-100% da circunferência do 
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braço (Lurbe et al., 2016; Flynn et al., 2017). A criança manteve os pés apoiados no chão, ou 

superfície rígida sobre os pés.  

Foram obtidas duas leituras foram obtidas em um intervalo de três a cinco minutos, e as 

médias da pressão arterial sistólica (PAS) e da pressão arterial diastólica (PAD) foram utilizadas 

para análise.  

A interpretação dos valores de PA obtidos nesse estudo seguiu as recomendações da 

American Academy of Pediatrics e a Brazilian Guidelines of Hypertension – 2020, com valores 

atualizados para triagem e controle da PA elevada em crianças e adolescentes (Oliveira et al., 

2024; Barroso et al., 2020; SBP, 2019). 

 Para este estudo considerou-se PA elevada quando a criança foi classificada entre o 

percentil 90 e 95 segundo as diretrizes brasileiras de hipertensão (Barroso et al., 2020). O termo 

hipertensão foi considerado quando a criança foi classificada como percentil ≥95 (Oliveira et.al, 

2024; Barroso et al., 2020; SBP, 2019). 

 

5.3.8. Variáveis maternas 

 

 As variáveis maternas incluem o estado nutricional pré-gestacional, peso e estatura após 

o parto, o ganho de peso gestacional e o tipo de parto. O estado nutricional pré-gestacional foi 

calculado conforme o peso pré-gestacional autorrelatado pela mãe, e a estatura foi mensurada 

até 48 horas após o parto. O ganho de peso gestacional foi obtido subtraindo-se o peso pré-

gestacional do peso no momento do parto. O ganho de peso gestacional seguiu as 

recomendações (Carrilho et al., 2018), em que mulheres abaixo do peso adequado devem 

ganhar entre 9,7 kg e 12,0 kg, com sobrepeso entre 7,0 kg e 9,0 kg, e com obesidade entre 5 kg 

e 7,2 kg (Carrilho et al., 2018). 

O IMC pré-gestacional foi classificado de acordo com os pontos de corte recomendados 

pela OMS, sendo baixo peso <18,5 kg/m², eutrófico entre 18,5 e 24,9 kg/m², sobrepeso entre 

25,0 e 29,9 kg/m², e obesidade acima ou igual a 30 kg/m² (WHO, 2000). 

O tipo de parto foi coletado após o nascimento da criança, ainda no ambiente hospitalar.  

 

5.4 Aspectos éticos 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Univille, 

parecer 107/2011 PREDI e 6.058.770/2023, para o quinto seguimento. Desse modo, o 

desenvolvimento deste estudo seguiu os requisitos das Resoluções 466/2012 e 510/2016, e da 
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Normativa 001/2013 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, que regulamenta 

pesquisas envolvendo seres humanos. As mães e seus filhos receberam as orientações em 

relação ao projeto de pesquisa (objetivos, benefícios e riscos). O pesquisador declarou não 

possuir conflito de interesses com as marcas dos aparelhos utilizados neste projeto, e garante o 

comprometimento e sigilo dos dados. 

Após o período de cinco anos os formulários impressos serão inutilizados por 

picotamento. Os dados serão preservados mantendo-se o anonimato da identidade dos 

envolvidos, e ficarão armazenados na instituição proponente sob responsabilidade do 

coordenador do estudo. Conforme portaria nº 206, de 4 setembro de 2018, o presente trabalho 

foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior- 

Brasil (CAPES) - código de financiamento 001.  

 

5.7 Análise estatística 

 

Os dados foram armazenamos em banco de dados criado no programa Excel 

(Microsoft® Office 2010) e analisados no programa IBM® SPSS Statistics for Macintosh, 

Versão 29.0. Foram calculadas medidas de tendência central e de dispersão para as variáveis 

quantitativas, e distribuição de frequência para as variáveis categóricas. Para avaliar se o estado 

nutricional e demais preditores foram associados ao desfecho investigado (PA alta: sim e não), 

foram utilizados os testes de Qui-quadrado e exato de Fisher para variáveis categóricas. Para 

análise das variáveis contínuas foi utilizado o teste “t” de Student para amostras independentes, 

admitindo-se distribuição normal dos dados. Quando não houve normalidade a comparação de 

medianas foi realizada utilizando-se o teste Mann-Whitney. A normalidade foi verificada 

utilizando-se o teste Kolmogorov-Smirnov.  

Para avaliar o efeito das diferentes variáveis preditoras da mãe e da criança no desfecho 

investigado foram calculados os riscos relativos (RR) e os intervalos de confiança de 95% 

utilizando-se a regressão de Poisson. A análise de regressão não ajustada foi realizada 

selecionando-se as variáveis com valor de p<0,1 em pelo menos um dos segmentos (idade 

materna, IMC pré-gestacional, tipo de parto, sexo, estado nutricional e duração do aleitamento). 

O ajuste dos modelos foi realizado selecionando-se as variáveis com valor de p<0,05 (IMC da 

criança e IMC pré-gestacional). Entretanto, devido a sua plausabilidade biológica no que tange 

ao efeito nas crianças ao longo dos anos, essas mesmas variáveis foram mantidas no modelo 

ajustado mesmo quando não houve significância estatística (Czarnobay et al., 2023; Mastroeni, 

et al., 2017).  
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O ajuste dos modelos foi avaliado utilizando o critério de -2 log-likekihood, com valores 

menores indicando melhor ajuste. Todas as análises foram consideradas estatisticamente 

significativas quando o valor de p<0,05.  
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Seguindo as normas do Programa de Pós-graduação em Saúde e Meio Ambiente da 

Universidade da Região de Joinville Univille, optou-se em apresentar o capítulo de resultados 

e discussão na forma de artigo científico, o qual será  submissão à revista Public Health 

Nutrition, Qualis A1 e fator de impacto 3,0 (Apêndice A). 
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7 CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo apontaram que crianças com excesso de peso corporal e cujas 

mães apresentaram IMC pre-gestacional excessivo possuem maior risco para o 

desenvolvimento de PA elevada dos 6 aos 12 anos de idade. Ainda que o excesso de peso 

corporal materno-infantil seja um preditor passível de controle e prevenção, o monitoramento 

da PA da criança desde os 3 anos de idade é fundamental para evitar qualquer desfecho 

cardiovascular negativo ao longo dos anos. 
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