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Introdução: A obesidade na infância é o principal fator 

de risco cardiovascular na fase adulta e está 
associada a um estilo de vida incorreto favorecendo 
diversas doenças e o aumento da mortalidade. 
Objetivo: Verificar os fatores de riscos 

cardiovasculares em crianças e adolescentes de uma 
escola da rede pública do município de Gurupi-TO. 
Material e Método: Pesquisa epidemiológica de 

caráter transversal realizada em crianças e 
adolescentes em uma escola da rede pública do 
município de Gurupi-TO. Foram realizadas medidas 
antropométricas, aferição da pressão arterial, análise 
do hábito alimentar e da prática de atividade física. 
Resultados: O número de crianças com excesso de 

peso foi de 15%, sendo que 10% destas estavam com 
sobrepeso e 5% com obesidade. Entretanto, a 

porcentagem de crianças com baixo peso foi de 45%. 
O sedentarismo foi identificado em 57,1% dos alunos 
avaliados, sendo a maior predominância no sexo 
feminino (35%). A análise da pressão arterial 
demonstram que 100% das crianças e adolescentes 
avaliados são normotensos, 80% apresentaram hábito 
alimentar inadequado e 13,75% muito inadequado. 
Considerações Finais: As crianças e adolescentes 

da rede pública do município de Gurupi-TO 
apresentaram alguns fatores de riscos 
cardiovasculares relacionados à hábito de vida 
inadequados. 
Descritores: Fatores de risco. Doenças 

cardiovasculares. Prevenção de doenças. Criança. 
Estilo de vida.

 
ABSTRACT 
Introduction: Obesity in childhood is a major 

cardiovascular risk factor in adulthood and is 
associated with an incorrect life style favoring various 
diseases and increased mortality. Objective: To 

determine the cardiovascular risk factors in children 
and adolescents from a public school in the city of 
Gurupi-TO. Methods: Epidemiological survey of 

crosscutting performed in children and adolescents in 
a public school in the city of Gurupi-TO. 
Anthropometric measurements, blood pressure 
measurement, analysis of eating habits and physical 
activity were measured. Results: The number of 

overweight children was 15%, with 10% of these were 
overweight and 5% obese. However, the percentage of 

underweight children was 45%. Physical inactivity was 
identified in 57.1% of students tested, with the highest 
prevalence in women (35%). The analysis of blood 
pressure show that 100% of children and adolescents 
evaluated are normotensive, 80% had inadequate food 
habits and 13.75% very inappropriate. Final 
Thoughts: Children and adolescents from public 

schools in the municipality of Gurupi-TO presented 
some cardiovascular risk factors related to inadequate 
habit of life. 
 
Descriptores: Risk Factors. Cardiovascular diseases. 

Disease prevention. Child. Life style.
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INTRODUÇÃO 

Apesar da desnutrição ser um problema 
que gera atenção da sociedade, a obesidade se 
destaca nas preocupações, isto em função da 
crescente incidência em crianças em todas as 
classes sociais, justificada pela chamada 
inversão dos problemas nutricionais, pois a 
desnutrição infantil vem diminuindo se 
comparada com a prevalência de sobrepeso ou 
obesidade.

1
 Segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) nos últimos anos a obesidade é 
vista como uma verdadeira epidemia mundial, 
por acometer toda a família, inclusive crianças e 
adolescentes.

2
 

A obesidade na infância é o principal fator 
de risco cardiovascular na fase adulta

3-4
, e está 

associada a um estilo de vida sedentário e 
hábitos alimentares incorretos

5
, favorecendo 

diversas doenças e o aumento da mortalidade.
6-8

 

No Brasil, a prevalência de sobrepeso e 
obesidade entre crianças e adolescentes de 6 a 
17 anos, durante os anos de 1974 a 1997 
triplicou, passando de 4,1% para 13,9%.

9
 

Pesquisa de Orçamento Familiar (POF) realizada 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) nos anos de 2008 e 2009 revelou que 
uma a cada três crianças (33,5%) de 5 a 9 anos 
estava acima do peso recomendado pelo OMS. 
A prevalência de adolescentes de 10 a 19 anos 
do sexo masculino com excesso de peso passou 
de 3,7% (1974-75) para 21,7% (2008-09), e entre 
os adolescentes de forma geral o índice passou 
de 7,6% para 19,4% (IBGE, 2011).

10
 

Outro fator de risco relevante é a 
hipertensão arterial, crescente entre as crianças, 
podendo ser secundária a outras doenças ou 
ainda primária ou essencial, de causa 
idiopática

11
, sendo ela associada à obesidade.

12
 

A visão de que criança gorda é sinal de 
saúde está sendo substituída pela preocupação 
de pais e profissionais da área da saúde, devido 
ao aumento das doenças antes vista só em 
adultos e atualmente presentes também em 
crianças.  

Diante deste fato, estudos epidemiológicos 
estão surgindo, porém a grande maioria restrita 
às grandes metrópoles, evidenciando a 
necessidade de novos estudos em cidades 
menores, como Gurupi-TO. Para tal, o objetivo 
desta pesquisa é verificar os fatores de risco 
cardiovasculares em crianças de uma escola da 
rede pública do município de Gurupi-TO.  

 
 

MATERIAL E MÉTODO 
Pesquisa epidemiológica de caráter 

transversal realizada por meio de uma 
abordagem direta na Escola Municipal Antônio 
Lino de Souza no município de Gurupi-TO, após 
a aprovação do  Comitê de Ética em Pesquisa 
envolvendo Seres Humanos do Centro 
Universitário UNIRG (nº 0053/2008). Nesta 
abordagem os interessados foram devidamente 
esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, 
objetivos, procedimentos e os fatores de 
inclusão. 

Foram incluídas crianças de 6 a 11 anos 
(ECA)

13
, de ambos os sexos e devidamente 

matriculadas na escola acima citada. O fator de 
exclusão estabelecido foi a presença de alguma 
limitação física que impedisse a avaliação 
antropométrica. 

Os participantes foram encaminhados para 
o auditório da própria escola para a mensuração 
da pressão arterial (PA), realizada por um dos 
pesquisadores devidamente treinados. Para 
medida da pressão arterial foram utilizados 
esfigmomanômetro aneróide da marca 
Premium®, devidamente calibrado e 
estetoscópio da mesma marca. Os participantes 
mantiveram-se com o braço direito semifletido, 
relaxado, posicionado ao nível do coração e 
após cinco minutos de repouso na posição 
sentada. Foram efetuadas duas medidas com 
intervalo de dois minutos entre elas, conforme a 
técnica descrita na VI Diretriz de Hipertensão 
Arterial.

14
 Para análise, foi utilizado o valor médio 

entre as duas medidas. Foram considerados 
hipertensos os indivíduos que apresentaram PA 
de repouso com percentil > 95 de acordo com as 
específicações para sexo, idade e estatura,  para 
os sexos feminino e masculino, respectivamente 
como descrito pelo III Consenso Brasileiro de 
Hipertensão Arterial.

15
 

O peso foi aferido em balança digital da 
marca Filizola (Indústria Filizola S/A, Brasil), com 
capacidade de 0 a 150 kg/100g para a medida 
do peso, devidamente calibrada e a altura 
mensurada utilizando fita métrica da marca 
Sanny® aderida a uma parede sem rodapé. Para 
mensuração da altura, os voluntários se 
posicionaram em ortostatismo com os pés juntos, 
os braços estendidos ao longo do corpo e a 
frente da fita métrica, posicionada na parede de 
acordo com as técnicas descritas por Lohman et 
al.

16
. 

Após verificação do peso e altura foram 
calculados o índice de massa corporal (IMC), 
através da fórmula (kg) /altura (m²) e 
posteriormente classificados de acordo com a 
Organização Mundial de Saúde. Foi considerado 
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adequado quando os valores do IMC estivessem 
entre os percentis 50 e 85 respectivamente para 
meninos e meninas, sobrepeso a partir do 
percentil > 85 e obeso acima do percentil 95.

17
 

Posteriormente, os participantes foram 
submetidos a um questionário para levantar 
informações sobre: a) aspectos 
sociodemográficos (idade, sexo e classe 
econômica); b) nível de atividade física; c) 
hábitos alimentares. O questionário foi 
administrado na mesma sala por dois 
pesquisadores previamente treinados. Caso o 
participante não fosse apto a responder o 
questionário, o mesmo seria aplicado aos pais ou 
responsáveis. As informações sobre os hábitos 
alimentares foram baseadas nos escores 
atribuídos à frequência de consumo de frutas e 
verduras (não consumia= 0; 1-2 dias/semana= 1; 
3-4 dias/semana= 2; 5-6 dias/semana= 3; 7 
dias/semana= 4), doces e frituras (não 
consumia= 4; 1-2 dias/semana= 3; 3-4 
dias/semana= 2; 5-6 dias/semana= 1; 7 
dias/semana= 0). 

Para a obtenção do perfil do hábito 
alimentar, foi feito inicialmente o score para 
consumo semanal de frutas e verduras. O 
mesmo foi feito para consumo semanal de doces 
e frituras. Após a obtenção dos dois scores, 
somou-se ambos e então obteve-se o perfil do 
hábito alimentar semanal. Em seguida, o perfil do 
hábito alimentar foi classificado de acordo com 
os percentis, em três categorias de classificação: 
hábito alimentar adequado (percentil > 75), 
inadequado (entre 50 e 75) e muito inadequado 
(percentil < 50).

18
 

Para análise do nível de atividade física foi 
utilizado o Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ), em sua versão curta. As 
perguntas do questionário foram relacionadas às 
atividades realizadas na última semana anterior 
à aplicação do questionário. Posteriormente, as 
crianças foram classificadas em sedentárias, 
insuficientemente ativas, ativas e muito ativas, 
considerando os critérios de frequência, 
intensidade e duração.

19 

Os estudantes foram informados que a 
qualquer momento poderiam recusar-se a 
responder as perguntas ou a qualquer técnica 
proposta por esse estudo. 

Os dados coletados foram tratados com 
análise estatística descritiva. 

 

 
 
RESULTADOS  

A população amostrada neste estudo foi 
de 80 crianças de ambos os sexos, sendo 61% 
do sexo feminino e 39% do sexo masculino. A 
média de idade encontrada foi de 9 ± 1 ano. 

Para conhecer o perfil antropométrico das 
crianças avaliadas, foi calculado o IMC, onde os 
resultados obtidos indicaram que o número de 
crianças com excesso de peso foi de 15%, sendo 
10% destas com sobrepeso e 5% com 
obesidade. Das crianças com sobrepeso, 6% 
foram do sexo feminino. Já os obesos foram 
representados igualmente por ambos os sexos, 
ou seja, 2,5%. Entretanto, a porcentagem de 
crianças com baixo peso (45%) foi de maior 
prevalência que a encontrada para a 
classificação de normotróficos (40%), como 
demonstrado pela Figura 1. 
 
 

 
  

 

Figura 1: Classificação de acordo com o índice de massa corporal de crianças de uma escola da 
rede pública do município de Gurupi-TO 
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Segundo a classificação IPAQ, os entrevistados eram na maioria, insuficientemente ativos 
(43,5%), seguido de ativos (31,5%) e sedentários (25%).  

Em relação à pressão arterial os resultados obtidos na amostragem demonstram que 100% 
das crianças avaliadas são normotensas, pois de acordo com o III Consenso Brasileiro de 
Hipertensão todas apresentaram o percentil menor que 95. 

Entre os alunos avaliados observou-se uma alta prevalência do hábito alimentar inadequado 
(80%) e notou-se ainda a referência do hábito muito inadequado (13,75%), onde o índice de mau 
hábito alimentar foi maior entre as meninas (Figura 2). 
 
 

 
 
Figura 2: Perfil do hábito alimentar de  crianças de uma escola da  rede pública do município de 
Gurupi-TO 
  
 
 
 
DISCUSSÃO 

O perfil antropométrico dos alunos da rede 
pública, na presente pesquisa, demonstrou baixa 
porcentagem de sobrepeso e obesidade e 
elevada taxa de crianças com baixo peso. Isso 
se justifica porque o excesso de peso é mais 
comum entre escolares da rede privada, em 
função do maior acesso a bens de consumo e 
serviços, além da maior comodidade fornecida 
pelo avanço tecnológico, repercutindo na 
redução da prática de atividade física e 
consequentemente no aumento do peso.

20,21
 

Oliveira et al.
22

 pode comprovar tal 
afirmação ao investigar dez escolas públicas e 
18 particulares, e constatar que o índice de 
crianças com excesso de peso foi maior nas 
escolas privadas (20,4%) em relação às públicas 
(9,2%).  

A baixa porcentagem de excesso de peso 
também foi observada em 699 crianças 
avaliadas na faixa etária entre cinco a nove anos, 
onde a prevalência de sobrepeso e obesidade foi 
de 9,3% e 4,4%, respectivamente.

22
 Outra 

pesquisa com crianças de sete a nove anos 

observou uma porcentagem de obesidade de 
6,7%.

23
 

Outro fator de risco que influencia na 
predisposição de doenças cardiovasculares é a 
inatividade física. Neste estudo pode-se observar 
que a maior porcentagem foi de alunos 
insuficientemente ativos. Farias Júnior e Lopes

24
 

avaliaram 1.107 jovens e identificaram a 
prevalência de 65,7% de sedentários, sendo 
maior no sexo feminino (78,3 %). Corroborando 
com esses achados Oehlschlaeger et al.

25
, na 

cidade de Pelotas, observaram em 960 jovens 
inatividade em 54,5% das meninas e em 22,2% 
dos meninos. Essa alta prevalência de 
inatividade física é relacionada com o processo 
de urbanização e industrialização, que repercute 
em uma exposição excessiva de equipamentos 
eletrônicos, como televisão e vídeo game.

26
 

Na visão de Silva
27

 o sedentarismo é uma 
das principais causas para o desenvolvimento 
dos distúrbios crônicos não-transmissíveis como 
por exemplo o excesso de peso e a obesidade. 

A hipertensão tem uma prevalência maior 
em adultos, porém a doença em crianças pode 
variar entre 1% a 13%. Crianças que apresentam 
índice de PA elevada, têm um risco maior de se 
tornarem adultos hipertensos.

28
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Contrapondo os dados da presente 
pesquisa, Costanzi et al.

29
 em estudo com 

escolares observou um índice elevado de 
pressão arterial em 24,7% de alunos da rede 
privada de ensino e 11,3% da rede municipal. 
Além disso, identificou que os valores 
pressóricos foram maiores em crianças com 
sobrepeso/obesidade (52,8%). Silva et al.

30
 

realizou uma pesquisa com 704 jovens com 
idade entre 10 e 15 anos de duas escolas 
públicas, e verificaram uma clara relação entre 
sobrepeso/obesidade e alterações nos níveis 
pressóricos. 

O hábito alimentar incorreto também é 
fator de influência para as doenças 
cardiovasculares. As crianças são influenciadas 
pelos hábitos e estilos dos adultos.

31
 É 

necessário cuidado no ambiente físico, social e 
familiar da criança, devido ao fato destes 
ambientes poderem proporcionar um estilo 
alimentar inadequado e levar à um futuro adulto 
obeso.

32
 

A ingestão de alimentos de forma 
inadequada pode influenciar no organismo do 
indivíduo, de tal forma que possa ocorrer tanto o 
ganho, quanto a perca de peso, ou seja, pode 
ocorrer um aumento ou uma diminuição do 
índice de massa corporal.

33 

Para Barbosa
34 

o sobrepeso e a obesidade 
estão diretamente ligados com o sedentarismo e 
os hábitos alimentares inadequados. Além disso, 
o excesso de peso se relaciona com inúmeros 
distúrbios metabólicos. E a hipertensão arterial 
chega a acometer cerca de 50% dessas pessoas 
e o conjunto destas doenças pode levar ao 
desenvolvimento de cardiomiopatias.

35
 

Os achados deste estudo apontam para a 
necessidade de medidas intervencionistas 
preventivas visando a melhoria de hábitos de 
vida entre crianças e adolescentes para evitar 
repercussões negativas na idade adulta, 
sobretudo relacionadas às manifestações de 
doenças cardiovasculares futuras.  

 
 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Infere-se que as crianças da rede pública 

do município de Gurupi-TO apresentaram 
sedentarismo e maus hábitos alimentares como 
fatores de riscos cardiovasculares relacionados 
aos hábitos de vida inadequados. 
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