
RESUMO

Objetivo: Analisar quais indicadores antropométricos melhor predizem a pressão arterial elevada (PAE) 
em adolescentes. Método: Participaram 202 escolares (51,5% do sexo masculino). Foram coletadas 
medidas antropométricas de massa corporal, estatura e perímetro da cintura e aferida a pressão 
arterial (sistólica e diastólica). Utilizou-se a área sob a curva ROC para verificar o poder diagnóstico 
dos indicadores antropométricos - índice de massa corporal (IMC), perímetro da cintura (PerC), razão 
cintura/estatura (RCE) e índice de conicidade (ÍndiceC) - na PAE, além dos respectivos valores de 
sensibilidade e especificidade. Resultados: No sexo feminino o ÍndiceC, com ponto de corte de 1,06, 
foi o melhor preditor da PAE. No sexo masculino IMC, PerC e RCE, com pontos de corte de 22,1 kg/
m², 67,5cm e 0,44cm, respectivamente, são possíveis preditores da PAE, com destaque para o PerC. 
Conclusões: O ÍndiceC para o sexo feminino e o PerC para o sexo masculino foram os indicadores 
antropométricos mais indicados na predição da PAE.
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ABSTRACT

To analyze which anthropometric indicators better predict high blood pressure (HBP) in adolescentes. 
Method: 202 school children participated in the study (51.5% male). Anthropometric measures of 
body mass, height and waist circumference were collected and also the blood pressure (systolic and 
diastolic). The area under ROC curve was used to verify the diagnostic power of the anthropometric 
indicators – body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-height ratio (WHR) and conicity 
index (CI) – in HBP, in addition of their values of sensitivity and specificity. Results: The CI, with a cutoff 
point of 1.06, was the best predictor of HBP for girls. For boys, the BMI, WC and WHR, with cutoff 
points of 22.1 kg/m², 67.5cm e 0.44cm, respectively, are possible predictors of HBP, especially the 
WC. Conclusions: The CI for girls and WC for boys were the anthropometric indicators more indicated 
in prediction of HBP.
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial tem sido considerada um problema de saúde pública crescente, especialmente nos países 

de renda média/alta. Acomete a população em geral em idades cada vez mais precoces, sendo considerada a primeira 

causa de mortalidade no mundo1. Esta condição tem se associado diretamente a diversas outras complicações em saúde 

e comorbidades2, especialmente aos casos de sobrepeso e obesidade3,4.

Ainda, diferentes desfechos negativos à saúde podem ser desenvolvidos devido ao aumento dos níveis 

pressóricos, tais como complicações cardiovasculares, encefálicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas5. Neste 

sentido, a fim de possuir um método de identificação indireta que possa ser utilizado de maneira rápida, eficaz e barata, 

estudos nacionais e internacionais têm investigado as associações entre indicadores antropométricos de adiposidade 

corporal e a pressão arterial elevada, bem como analisado o poder de predição desses indicadores nos fatores de risco 

cardiovascular em diferentes populações6-10.

Quanto às associações, as evidências sugerem que a pressão arterial elevada (PAE) – definida como alta 

pressão exercida pelo sangue contra as paredes das artérias11 – está associada com indicadores antropométricos tais 

como índice de massa corporal (IMC), perímetro da cintura (PerC), relação cintura-quadril (RCQ), razão cintura-estatura 

(RCE)6,12 e índice de conicidade (ÍndiceC)6. Parece, portanto, que os indicadores de adiposidade corporal total e central 

apresentam importante relação com a PAE. Entretanto, os estudos divergem a respeito de quais indicadores melhor 

predizem a pressão arterial elevada em crianças e adolescentes.

Estudos conduzidos em diferentes regiões do Brasil, encontraram prevalências de PAE em adolescentes de 27% 

em Amargosa/BA13, 18,2% em Curitiba/PR14 e 19,5% no município de Santa Cruz do Sul/RS15. Diante destas prevalências, 

faz-se necessária a identificação precoce dos níveis PAE, o que, por sua vez, pode possibilitar intervenções adequadas 

para sua prevenção16 bem como dos demais acometimentos decorrentes desta condição17.

Neste sentido, para os profissionais de saúde diretamente envolvidos com jovens, e, especialmente no ambiente 

escolar, os professores de Educação Física, os indicadores antropométricos podem constituir em um recurso interessante 

na identificação precoce da PAE, devido à praticidade e baixo custo envolvidos na sua utilização. Isto, por sua vez, pode 

auxiliar no encaminhamento prévio dos escolares para tratamento, diminuindo, a longo prazo, os custos para os serviços 

de saúde e, consequentemente, reduzindo a incidência das doenças cardiovasculares. Partindo desse pressuposto, 

objetivou-se, com este estudo, analisar quais os indicadores antropométricos e seus respectivos pontos de cortes que 

melhor predizem a PAE em adolescentes da cidade de São José/SC.
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MÉTODO

O presente estudo, de delineamento transversal, foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 

Humanos da instituição de origem (Protocolo número 548.395/2014). Participaram do estudo, adolescentes com idades 

de 13 a 15 anos, matriculados na 8ª série de uma escola pública do município de São José – SC. A escola foi escolhida, 

intencionalmente, por ser a maior da rede pública de ensino do município e por ter alunos de classes sociais distintas 

matriculados. 

Todos os adolescentes presentes em sala de aula no dia da coleta de dados foram convidados a participar da 

pesquisa, sendo informados sobre os objetivos e metodologia da mesma. Foram considerados elegíveis os adolescentes 

com idade de 13 a 15 anos; que frequentavam regularmente as aulas de Educação Física; e que apresentaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais e/ou responsáveis.

As coletas de dados foram conduzidas em ambiente escolar, nas aulas e horários agendados com a escola. 

Pesquisadores treinados, quanto aos procedimentos, coletaram medidas antropométricas de massa corporal, estatura e 

perímetro da cintura e pressão arterial (sistólica e diastólica). A variável dependente do presente estudo foi a PAE, aferida 

com aparelho digital calibrado Omron HEM 742, validado para adolescentes de 10 a 16 anos18. Para evitar possíveis 

fontes de viés, os participantes da pesquisa permaneceram cinco minutos em repouso (sentados, sem falar) antes da 

aferição da pressão arterial. Os adolescentes com valores de pressão arterial acima do percentil 95 para sexo e idade 

foram considerados com PAE, de acordo com os valores de referência do National High Blood Pressure Education 

Program19.

A massa corporal e a estatura foram aferidas segundo os procedimentos de Alvarez e Pavan20. A partir destas 

medidas, calculou-se o índice de massa corporal (IMC). O perímetro da cintura (PerC) foi aferido segundo padronização 

de Martins e Lopes21. O Índice de Conicidade (ÍndiceC) foi utilizado para verificar a obesidade central por meio da 

equação de Valdez22. Com intuito de verificar a obesidade abdominal, foi calculada a razão cintura/estatura (RCE).

Análise estatística

Foram realizadas análises descritivas com valores médios, desvios padrão e distribuição de frequências, e 

análises inferenciais (U de Mann-Whitney, teste “t” para amostras independentes, Exato de Fisher e Curva ROC). A 

normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Kolmogorov Smirnov.  Com exceção das variáveis estatura e 

ÍndiceC as demais variáveis contínuas não apresentaram distribuição normal. Recorreu-se a transformação em Log10 e 

as variáveis permaneceram não apresentando distribuição normal. Empregou-se o teste U de Mann-Whitney (dados não 

paramétricos) e “t” para amostras independentes (dados paramétricos) para verificar as possíveis diferenças entre os 

valores médios. A área sob a curva ROC foi utilizada para verificar o poder diagnóstico dos indicadores antropométricos 
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na pressão arterial elevada, por meio dos valores de sensibilidade e especificidade. Adotou-se nível de significância de 

5% e utilizou-se os softwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versão 20.0) e o MedCalc versão demo 

14.12.0.

RESULTADO

Participaram do estudo 202 adolescentes (51,5% do sexo masculino e 48,5% do sexo feminino). A prevalência 

de PAE na amostra foi de 10,9%, sendo superior no sexo masculino (17,3%) em relação ao sexo feminino (4,1%) 

(p=0,003). Foram observados valores médios estatisticamente superiores para o sexo masculino nas variáveis estatura, 

PerC e ÍndiceC quando comparados ao sexo feminino (p<0,05) (Tabela 1). 

Tabela 1. Características gerais da amostra de adolescentes escolares. São José, SC. (2014).

   Total    Masculino  Feminino
Variáveis            p-valor
   x(dp)    x(dp)     x(dp)

Idade (anos)   13,6 (0,7)   13,6 (0,8)   13,6 (0,7)   0,935

MC (kg)   55,6 (12,2)   57,6 (14,0)   53,5 (9,7)   0,118

EST (cm)   161,9 (7,6)   164,2 (8,2)   159,6 (6,0)   <0,001*

IMC (kg/m²)   21,1 (4,0)   21,3 (4,5)   21,0 (3,4)   0,823

PerC (cm)  68,2 (8,7)   70,4 (9,9)   65,9 (6,4)   0,001

RCE (cm)   0,4 (0,1)   0,4 (0,0)   0,4 (0,0)   0,105

ÍndiceC (cm)   1,1 (0,1)   1,1 (0,0)   1,0 (0,0)   <0,001*

PAS (mmHg)   112,1 (14,2)   115,9 (12,9)   108,1 (14,5)   <0,001

PAD (mmHg)   62,8 (11,1)   63,2 (13,8)   62,2 (7,2)   0,896

PAE n(%)**   22 (10,9)   4 (4,1)    18 (17,3)   0,003
x: média; dp: desvio padrão

MC: massa corporal; EST: estatura; IMC: índice de massa corporal; PerC: perímetro da cintura; 

RCE: razão cintura estatura; ÍndiceC: índice de conicidade; PAS: pressão arterial sistólica; 

PAD: pressão arterial diastólica; PAE: Pressão Arterial Elevada.

* Teste “t” para amostras independentes.

** Teste Exato de Fischer.
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A Tabela 2 apresenta as áreas sob a curva ROC, pontos de corte, valores de sensibilidade e especificidade dos 

indicadores antropométricos como preditores de PAE em adolescentes de ambos os sexos. No sexo feminino, observa-

se que apenas o ÍndiceC foi preditor de PAE. No sexo masculino, todos os indicadores apresentaram-se como possíveis 

preditores, com exceção do ÍndiceC. Esses resultados apontam, para as meninas, ponto de corte de 1,06 para ÍndiceC. 

Para os meninos, os pontos de corte de IMC, PerC e RCE foram, respectivamente, 22,1 kg/m², 67,5cm e 0,44cm. Além 

disso, não foram encontradas diferenças significativas entre as áreas da curva ROC destes indicadores antropométricos.

Tabela 2. Áreas sob a curva ROC, pontos de corte, valores de sensibilidade e especificidade dos indicadores 

antropométricos como preditores de pressão arterial elevada em adolescentes. São José, SC. (2014).

Indicadores  ACR   Pontos   Sensibilidade   Especificidade   p-valor
  (IC95%)    de corte  (IC95%)    (IC95%)

       Meninas

IMC   -    -   -    -    -

PerC  -   -  -   -   -

RCE  -   -  -   -   -

ÍndiceC  0,83 (0,74-0,90)  1,06  100 (40,2-100)  67,0 (56,6-76,4)  0,001

       Meninos

IMC  0,77 (0,67-0,84)  22,1  66,7 (41,0-86,6)  77,9 (67,7-86,1)  <0,001

PerC  0,73 (0,63-0,81)  67,5  83,3 (58,6-96,2)  61,6 (50,5-71,9)  0,002

RCE  0,71 (0,61-0,80)  0,44  66,7 (41,0-86,6)  70,9 (60,1-80,2)  0,004

ÍndiceC  -   -  -   -   -
IMC: índice de massa corporal; PerC: perímetro da cintura; RCE: razão cintura/estatura; ÍndiceC: índice de conicidade; ACR: área da 

curva ROC; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo identificar os indicadores antropométricos que melhor predizem a PAE e 

seus respectivos pontos de corte para adolescentes de 13 a 15 anos de idade. Ressalta-se que a ideia central da presente 

casuística não é substituir o diagnóstico clínico, mas sugerir uma estratégia de prevenção da PAE e, consequentemente, ao 

desenvolvimento de hipertensão arterial. Além disso, tais resultados podem oferecer suporte aos diferentes profissionais 

de saúde, especialmente professores de Educação Física, no sentido de identificar de maneira precoce os adolescentes 

escolares que apresentam níveis pressóricos elevados. 



6                                                                                                         Saúde (Santa Maria). 2020, v. 46, n. 2: e42557 
                 

Indicadores antropométricos como preditores de pressão arterial elevada em adolescentes

A prevalência de PAE (10,9%) observada nos escolares do presente estudo pode ser considerada alta 

considerando, especialmente a idade da amostra investigada. Apesar disso, estudos em amostras brasileiras já 

observaram prevalências superiores como, por exemplo, nos municípios de Santa Cruz do Sul/RS15 (19,5%), Curitiba/

PR13 (18,2%) e Amargosa/BA14 (27%). Tais prevalências são preocupantes, já que a PAE tem sido considerada um dos 

principais fatores de risco relacionados à mortalidade no mundo23 e, além disso, trata-se de um desfecho que pode piorar 

com a idade considerando a exposição a diversos fatores de risco do mundo moderno.

A PAE esteve associada ao sexo, com maior frequência do desfecho (17,3%) no sexo masculino em relação 

aos seus pares do sexo feminino (4,1%). Beck, Lopes e Pitanga7 e Cureau e Reichert23, ao conduzirem estudos no 

Rio Grande do Sul, também verificaram maior prevalência de PAE em adolescentes do sexo masculino em relação 

ao feminino (5,6% e 1,2%7, respectivamente e 33,2% e 15,5%23, respectivamente). Possivelmente este achado esteja 

relacionado à maior prevalência de comportamentos saudáveis no sexo feminino, pois geralmente elas apresentam 

hábitos alimentares mais saudáveis e estão menos suscetíveis ao uso de álcool e tabaco na adolescência além de 

apresentarem níveis mais baixos de comportamento sedentário do que adolescentes do sexo masculino24. Entretanto as 

variáveis de possível explicação para este resultado necessitam ser investigadas com maior precisão, uma vez que estas 

não foram controladas no presente estudo.

Em relação à predição da PAE, a partir dos indicadores antropométricos, observou-se que os melhores indicadores 

foram o ÍndiceC com ponto de corte de 1,06 para o sexo feminino e IMC, PerC e RCE, com respectivos pontos de cortes 

de 22,1 kg/m², 67,5cm e 0,44cm, para o sexo masculino. Tais indicadores corroboram o estudo de Beck, Lopes e Pitanga7 

no qual é indicado o ÍndiceC como melhor preditor da PAE para o sexo feminino e também o estudo conduzido por Kajale 

et al.25 que apresenta o IMC, PerC e RCE como preditores de PAE para ambos os sexos. Neste contexto, os indicadores 

antropométricos têm sido investigados com frequência considerando possíveis associações com a PAE6,7,12,26,27. Na rede 

causal desta associação está o fato da PAE apresentar importante associação com a gordura corporal6,7,12,26,27 e, desta 

forma, as medidas antropométricas, capazes de estimar a distribuição de gordura corporal central e periférica, podem ser 

consideradas com elevado poder discriminatório para a PAE6,7,12,26,27.

Para os meninos, o IMC (ACR= 0,77), PerC (ACR= 0,73) e RCE (ACR= 0,71) foram os indicadores com melhor 

capacidade discriminatória da PAE, apresentando pontos de corte de 22,1kg/m², 67,5cm e 0,44cm, respectivamente. 

Beck, Lopes e Pitanga7 e Kajale et al.25, em estudos conduzidos com adolescentes do Rio Grande do Sul e da Índia, 

respectivamente, encontraram resultados semelhantes, entretanto, para ambos os sexos. Os pontos de corte sugeridos, 

para os meninos, foram de 21,9kg/m2 para o IMC, 75,4cm para o PerC, e 0,43 para RCE7 e 21,8kg/m2, 81,0cm e 0,53, 

respectivamente25.
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Ainda, percebe-se que além dos indicadores antropométricos investigados na presente casuística, o índice de 

adiposidade corporal também tem sido apontado como preditor da PAE em ambos os sexos23, apesar de apresentar 

valores de ACR (0,71 e 0,63 para o sexo feminino e masculino, respectivamente), sensibilidade (66,3% para o sexo 

feminino e 58,3% para o sexo masculino) e especificidade (66,5% para o sexo feminino e 58,3% para o sexo masculino)23 

menores do que dos indicadores sugeridos no presente estudo.

Nas meninas, o valor do ponto de corte encontrado para o ÍndiceC é semelhante ao sugerido para adolescentes 

de 14 a 19 anos do Rio Grande do Sul – 1,137. Ressalta-se que a faixa teórica sugerida do ÍndiceC varia entre uma forma 

corporal cilíndrica e de um cone duplo invertido, o que corresponde a valores de 1,00 a 1,7328,29. Neste sentido, quanto 

maior o acúmulo de gordura na região central do corpo, maior o ÍndiceC, portanto, quanto mais próximo de 1,73 maior 

será a quantidade de gordura abdominal, aumentando consideravelmente o risco de doenças cardiovasculares28. Estudo 

realizado com adolescentes de 13 a 18 anos de idade, de Pernambuco, acrescenta que quanto maior o índice de gordura 

central maior a disfunção autonômica cardíaca30. 

O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas para a interpretação dos 

resultados. A seleção dos participantes por ser de base escolar e realizada por conveniência impossibilita a extrapolação 

dos achados para a população de adolescentes em geral. Ainda, por questões logísticas, uma única medida da pressão 

arterial foi mensurada. Ressalta-se, apesar destas limitações, que as informações provenientes da investigação são de 

extrema relevância e podem oferecer importante suporte para estudos futuros. Cabe destacar também que pesquisas 

conduzidas em diversas regiões do país divergem a respeito dos melhores indicadores e pontos de corte para predição da 

PAE. Assim, ainda há a necessidade de investigações voltadas para adolescentes, os quais apresentam características 

regionais e culturais diferentes, que podem interferir nos resultados encontrados. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo verificou que os indicadores antropométricos que melhor predizem a PAE em adolescentes 

são o ÍndiceC para o sexo feminino e o IMC, PerC e RCE para o sexo masculino. Apesar de três indicadores terem 

apresentado bom poder de predição da PAE no sexo masculino, sugere-se o uso do PerC por se tratar daquele que 

apresentou maior valor de sensibilidade (83,3).

Desta forma, incluir avaliações antropométricas que exigem o uso de instrumentos simples como fita métrica, 

balança e estadiômetro para aferição das medidas, nas aulas de Educação Física e em demais ambientes em que 

profissionais da saúde atendam adolescentes, pode se tornar uma estratégia fácil, rápida e importante como forma de 

triagem na detecção precoce e preventivamente da PAE em adolescentes. 
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Recomenda-se a realização de novas pesquisas epidemiológicas de base escolar em busca da redução de 

possíveis vieses e utilização de outros indicadores antropométricos para predizer a PAE.
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