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Níveis pressóricos de escolares adolescentes e indicadores 
de risco para hipertensão arterial
Francisca Georgina Macêdo de Sousa, 
Selma Fernanda Silva Arruda

RESUMO
Trata-se de estudo transversal, descritivo e analítico com o objetivo de identifi car os níveis pressóricos de uma 

determinada população de escolares adolescentes e os indicadores de risco de associação signifi cativa com 

a hipertensão arterial. A pesquisa foi desenvolvida em uma escola pública da capital do estado do Maranhão 

com amostra de 302 adolescentes escolares. Para a coleta de dados foi usado formulário com questões 

abertas e fechadas. Do total de adolescentes pesquisados, 2,7% apresentaram hipertensão arterial, sendo 

mais freqüente na faixa etária de 14 aos 17 anos, com predominância no sexo masculino. No presente estudo, 

após análise estatística, a associação do comportamento da pressão arterial com o sexo, a idade e a situação 

nutricional não se mostrou signifi cativa (p>0,05), apesar de comprovação científi ca dessas variáveis como 

indicadores de risco para a hipertensão arterial. O tabagismo e o tipo de alimentação mostraram-se como 

fatores de risco para a hipertensão arterial com (p<0,05). Embora o presente estudo não tenha encontrado 

associação entre a situação nutricional nos adolescentes e a hipertensão arterial, observou-se que existiam 

importantes alterações nutricionais, mesmo que até o momento, não tenha afetado a PA. O presente estudo 

aponta para a necessidade de que a medida da PA seja incorporada à prática clínica pediátrica, especialmente 

nas atividades de saúde na escola, de forma que, cada vez mais precocemente os adolescentes com alteração 

de PA sejam identifi cados e avaliados.
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INTRODUÇÃO

 Atualmente a hipertensão arterial sistêmi-

ca é uma doença definida pela persistência de 

níveis de pressão arterial acima de valores arbi-

trariamente definidos como limites de norma-

lidade. É a doença cardiovascular mais comum, 

considerada o maior desafio de saúde pública 

para sociedades em transição sócio-econômi-

ca e epidemiológica e um dos mais importan-

tes fatores de risco de mortalidade cardiovas-

cular, sendo responsável por 20 a 50% de to-

das as mortes.(1)

Para o Ministério da Saúde2, a Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS) afeta 14 a 18% da popu-

lação adulta, enquanto que a IV Diretriz de Hi-

pertensão Arterial(3), estima que cerca de 15% 

a 20% da população brasileira adulta possa ser 

rotulada como hipertensa e que a prevalência 

em crianças e adolescentes pode variar entre 

6% e 8%. A referida Diretriz define como estra-

tégia a medida anual da PA a partir de três anos 

de idade e, no ambiente escolar, a medida de-

ve ser rotineira.(3)

O diagnóstico da hipertensão arterial é 

basicamente estabelecido pelo encontro de 

níveis tensionais, permanentemente elevado 

e acima dos limites de normalidade, quando 

a pressão arterial é determinada por meio de 

métodos e condições apropriados. Portanto, a 

medida da pressão arterial é o elemento-cha-

ve para o estabelecimento do diagnóstico da 

hipertensão arterial.(3)

A definição de hipertensão arterial deveria 

exprimir valores acima dos quais o risco de le-

são de órgãos-alvo se estabelece, mas estes va-

lores infelizmente não estão claramente deter-

minados para os adolescentes. A definição de 

hipertensão arterial (HA) na infância e adoles-

cência ainda se baseia em dados epidemiológi-

cos de distribuição de medidas de pressão ar-

terial na população infantil e não na correlação 

destas com o potencial de lesão destes órgãos, 

apesar de existirem associações clínicas de que 

a HA na infância leva às mesmas alterações de 

órgãos-alvo vistas no adulto.(4) Da mesma forma, 

há evidências indicando que a hipertensão arte-

rial essencial do adulto possa ter início na infân-

cia ou na adolescência, fato que pode justificar a 

importância do estabelecimento dos valores de-

terminantes dos níveis pressóricos e sua associa-

ção com HA nesta faixa etária. Uma boa estraté-

gia é procurar caracterizar a população em risco 

de desenvolver HA, para que assim seja possí-

vel estabelecer medidas preventivas ainda nos 

primeiros anos de vida que se baseiam na iden-

tificação dos grupos de maior risco e nas modi-

ficações do estilo de vida. 

O risco de complicações cardiovasculares, 

tais como acidente vascular encefálico, insufi-

ciência cardíaca e/ou renal e cardiopatia isquê-

mica, aumenta paralelamente ao aumento da 

pressão arterial, tornando-se epidemiológico e 

clinicamente importante no grupo de indivídu-

os cuja pressão arterial situa-se entre 130 mmHg 

e 139 mmHg para a pressão sistólica e entre 80 

mmHg e 89 mmHg para a pressão diastólica.(5) 

Por isso, atualmente, os indivíduos que apresen-

tam pressão arterial classificada como normal li-

mítrofe e aqueles que apresentam fatores gené-

ticos, com história familiar de hipertensão, cons-

titui o grupo de maior risco para o desenvolvi-

mento de hipertensão arterial.(6)

O interesse pela avaliação da pressão arte-

rial (PA) em crianças e adolescentes surgiu a par-

tir da década de 60, e a partir de 1970 aparece-

ram as primeiras recomendações sobre a medida 

rotineira da PA nessa faixa etária. Anteriormen-

te, apenas alterações muito graves da PA eram 

identificadas em crianças ou adolescentes, e as 

causas secundárias, principalmente renais eram 

as mais prevalentes. Entretanto, foram verifica-

das que alterações discretas da PA podiam ser 

observadas nessa faixa etária e eram bastante 
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comuns particularmente em adolescentes sem 

nenhuma causa secundária identificada.(6)

A medida da PA é comprovadamente o ele-

mento chave para estabelecer o diagnóstico da 

hipertensão arterial em adolescentes e deve ser 

obrigatoriamente realizada em toda avaliação clí-

nica de adolescentes de ambos os sexos, por mé-

dicos de toda as especialidades e pelos demais 

profissionais de saúde, devidamente treinados.(3)

Considerando a problemática de que a 

pressão arterial do adulto correlaciona-se com 

a pressão arterial da criança, com o peso e com 

o ganho no índice de massa corpórea observa-

do entre a infância e a idade adulta, e, sendo a 

escola o eixo norteador para prática de educa-

ção em saúde, selecionou-se o comportamen-

to da pressão arterial de adolescentes escolares 

como objeto de estudo.

Assim sendo, propõe-se neste estudo, iden-

tificar os níveis pressóricos em escolares de uma 

escola pública localizada em estado do nordes-

te brasileiro e os possíveis fatores de risco de as-

sociação significativa com a hipertensão arterial 

segundo as variáveis, sexo, idade, situação nu-

tricional, hábitos de vida, hábitos alimentares e 

antecedentes mórbidos familiares.

A motivação para a realização deste estu-

do ocorreu pelas pesquisadoras participarem 

da Liga de Hipertensão Arterial de um Hospital 

Universitário da região nordeste do Brasil e do 

Grupo de Estudo e Pesquisa na Saúde da Crian-

ça e do Adolescente – GEPSCA e ter observado 

a crescente prevalência de hipertensão arterial 

na infância.

Dessa forma, acredita-se que a partir de um 

levantamento de dados prévios da pressão arte-

rial e da associação com algumas variáveis será 

possível contribuir para um melhor planejamen-

to de ações de saúde e de enfermagem, desti-

nadas a minimizar os problemas de hiperten-

são arterial entre adolescentes escolares. Nes-

te contexto, o enfermeiro, como integrante da 

equipe multiprofissional, tem a função de inves-

tigar sobre os indicadores de risco e estilo de vi-

da e orientar a população para adesão de hábi-

tos saudáveis. Para tanto, este profissional deve 

conhecer o agravo, assim como os fatores de ris-

co que lhe possibilitem desenvolver estratégias 

educativas aos adolescentes e às suas famílias 

com vistas a implementar mudanças no estilo 

de vida e desenvolver habilidades para o auto-

cuidado, representando desta forma benefício 

potencial sobre o perfil de risco cardiovascular.

Pode-se, desse modo, justificar a impor-

tância deste estudo e, que, a partir dele, os pro-

fissionais, as autoridades, a escola e a família de 

forma coletiva possam estabelecer propostas 

de intervenções visando à promoção da saúde 

e a prevenção de agravos no que diz respeito às 

doenças cardiovasculares, e, em especial, a hi-

pertensão arterial.

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, descri-

tivo e analítico com o objetivo de identificar os 

níveis pressóricos de uma determinada popu-

lação de escolares adolescentes e os indicado-

res de risco de associação significativa com a hi-

pertensão arterial. A pesquisa foi desenvolvida 

em uma escola pública do estado do Maranhão 

no nordeste do Brasil. A escola possuía 1024 

alunos matriculados no ano letivo de 2004 da 

6ª a 8ª série do ensino fundamental e do 1º. ao 

3°. ano do ensino médio, nos turnos matutino e 

vespertino. Os critérios para inclusão dos sujei-

tos no estudo foram: ser adolescente com ida-

de entre 12 e 18 anos, segundo o que determi-

na o ECA – Estatuto da Criança e do Adolescen-

te7; estar matriculado no ensino fundamental e 

médio; e a obtenção de consentimento informa-

do dos pais. Utilizando-se de amostragem pro-

babilística sistemática e de intervalo três, isto é, 
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um em cada três escolares fez parte do estudo, 

o tamanho da amostra foi de 300 alunos. Con-

siderando-se as perdas que pudessem ocorrer, 

adicionou-se a este resultado, 5% desta amos-

tra totalizando 315 escolares.

Após esta fase foram excluídos da análi-

se escolares abaixo de 12 anos (n = 01), e acima 

de 18 anos (n = 12), totalizando 302 adolescen-

tes que se enquadravam no perfil da pesquisa.

Para a coleta de dados foi usado formulá-

rio com questões abertas e fechadas precedida 

por teste piloto com um grupo de 10 escolares 

e que não fizeram parte da amostra do estudo, 

para que assim fossem feitas as devidas corre-

ções e adequações no referido formulário. 

O projeto de pesquisa inicialmente foi en-

caminhado ao Colegiado do Curso tendo sido 

analisado por um professor do Departamen-

to de Enfermagem, e, após parecer favorável 

foi encaminhado ao Comitê de Ética e Pesqui-

sa do Hospital Universitário - UFMA sendo apre-

ciado e aprovado (protocolo nº. 0569 / 04) em 

25/08/2004 em concordância com o que deter-

mina a Resolução nº. 196 do Conselho Nacional 

de Saúde8. Após parecer do Comitê de Ética e 

Pesquisa foi solicitada à Direção da escola auto-

rização para a realização do estudo. Em seguida 

a relação dos alunos que participariam do estu-

do foi entregue ao Diretor da escola e, em segui-

da aos professores. Aos últimos, foram também 

esclarecidos os objetivos da pesquisa e, solicita-

do apoio no que fomos prontamente atendidos.

A etapa seguinte consistiu na entrega do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao 

aluno para que os pais ou responsáveis autori-

zassem a participação dos filhos na pesquisa. 

Ressalta-se que a coleta dos dados antropomé-

tricos, a aferição da pressão arterial e a aplica-

ção do instrumento só foram iniciadas após de-

volução do Termo de Consentimento assinada 

pelo responsável do aluno.

Inicialmente os escolares respondiam as 

questões do formulário e, em seguida, eram 

submetidos à avaliação antropométrica (ava-

liação de peso e estatura) e da pressão arte-

rial. Esta última foi realizada em três momen-

tos diferentes (antes da entrevista, antes e de-

pois da avaliação antropométrica).

Os escolares foram pesados em balança de 

plataforma mecânica, aferida por órgão compe-

tente antes de iniciar a coleta dos dados. Os es-

colares foram orientados a se posicionarem no 

meio da balança, descalços, com os braços es-

tendidos ao longo do corpo e sem movimentar-

-se. O peso foi medido em quilograma e ditado 

para que outro examinador pudesse registrar no 

formulário de coleta de dados.

Para aferir a estatura foi utilizado antro-

pômetro de madeira de 2 m de comprimento. 

Os adolescentes foram posicionados descalços 

com os pés paralelos e com os calcanhares, ná-

degas, tórax posterior, ombros e porção pos-

terior da cabeça encostados no antropômetro, 

olhar para frente e braços lateralizados. A par-

te superior do dispositivo de medir era gentil-

mente colocada na cabeça tocando o couro ca-

beludo, para só então fazer a leitura em centí-

metros e ditado para que outro examinador fi-

zesse o registro no local correspondente ao re-

gistro da estatura.

Para avaliação nutricional, escolheu-se o 

método do IMC (Índice de Massa Corporal) ou 

Quetelet, com base nos parâmetros de peso e es-

tatura de cada escolar, classificando-os segundo 

o método de Tanner.(9) O IMC deve ser associado 

à avaliação do índice de estatura para a idade e 

estadiamento puberal e refere-se à relação pe-

so/altura ao quadrado. Por este método, os ado-

lescentes abaixo do percentil 5, são considera-

dos de risco para desnutrição, acima do percen-

til 85, risco para sobrepeso e acima do percentil 

95, risco para a obesidade. Escolheu-se o méto-

do de IMC pela classificação de Tanner, por ser 

uma maneira bastante simples e prática de ava-
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liar inadequações do peso corporal. As medidas 

de peso, estatura e idade, dos adolescentes fo-

ram necessárias para que, combinadas, servis-

sem de indicadores da pressão arterial, poden-

do classificá-la segundo a IV DHA.(3)

O método utilizado para aferir a pressão ar-

terial foi o indireto com técnica ascultatória com 

estetoscópio tipo RAPPAPORT marca Premium, 

e com esfignomômetro aneróide devidamente 

calibrado, seguindo o procedimento descrito a 

seguir: Explicar o procedimento ao adolescen-

te; Localizar a artéria braquial por palpação; Co-

locar o manguito firmemente cerca de 2 cm a 3 

cm acima da fossa antecubital, centralizando a 

bolsa de borracha sobre a artéria braquial; Man-

ter o braço do adolescente na altura do coração; 

Posicionar os olhos no mesmo nível do mostra-

dor do manômetro aneróide; Palpar o pulso ra-

dial e inflar o manguito até seu desaparecimen-

to, para a estimativa do nível da pressão sistóli-

ca, desinflar rapidamente e aguardar de 15 a 30 

segundos antes de inflar novamente; Colocar o 

estetoscópio nos ouvidos, com a curvatura volta-

da para frente; Posicionar a campânula do este-

toscópio suavemente sobre a artéria braquial, na 

fossa antecubital, evitando compressão excessi-

va; Solicitar ao adolescente que não fale durante 

o procedimento de medição; Inflar rapidamen-

te, de 10 mmHg em 10 mmHg, até o nível esti-

mado da pressão arterial; Proceder à deflação, 

com velocidade constante inicial de 2 mmHg a 

4 mmHg por segundo, evitando congestão ve-

nosa e desconforto para o adolescente; Deter-

minar a pressão sistólica no momento do apa-

recimento do primeiro som (fase I de Korotko-

ff), que se intensifica com o aumento da veloci-

dade de deflação; Determinar a pressão diastó-

lica no desaparecimento do som (fase V de Ko-

rotkoff), exceto em condições especiais. Auscul-

tar cerca de 20 mmHg a 30 mmHg abaixo do úl-

timo som para confirmar seu desaparecimento 

e depois proceder à deflação rápida e comple-

ta; Registrar os valores das pressões sistólica e 

diastólica. Deverá ser registrado sempre o valor 

da pressão obtido na escala do manômetro, que 

varia de 2 mmHg em 2 mmHg, evitando-se ar-

redondamentos e valores de pressão termina-

dos em “5”; Esperar 1 a 2 minutos antes de rea-

lizar novas medidas.

Os dados coletados foram inicialmente 

analisados e depois compilados em planilha do 

programa excel para que assim fosse realizada 

análise estatística. Paro o estudo analítico os da-

dos foram analisados no Núcleo de Informática 

e Biomédica da Universidade Federal do Mara-

nhão, utilizando o programa Epi-Info do CDC-

-Atlant-EUA versão 6.0110. Para expressar a asso-

ciação entre PA e as variáveis selecionadas (se-

xo, idade, situação nutricional, tabagismo, etilis-

mo, atividade física, hábitos alimentares e ante-

cedentes mórbido familiar) utilizou-se o cálculo 

do risco relativo (RR), o teste de associação do 

qui-quadrado (c2) e odds ratio (OR) com nível de 

significância de 5% (p < 0,05).

 RESULTADOS

 A amostra foi constituída de 302 escolares 

adolescentes, sendo o maior percentual do sexo 

feminino (68,6%) superando os do sexo masculi-

no (31,4%). A maioria dos escolares encontrava-

-se na faixa etária de 14 a 15 anos (37,4%), segui-

da da faixa etária de 16 a 17 anos (27,1%), sen-

do o menor número de escolares os que se en-

contravam com 18 anos (8,6%). Os dados mos-

traram que 48,7% dos escolares já haviam sido 

submetidos anteriormente a alguma medida da 

pressão arterial ao contrário de 51,3% que nunca 

haviam passado por esta avaliação. O presente 

estudo aponta para a necessidade de que a me-

dida da PA seja realmente incorporada à prática 

clínica pediátrica, especialmente nas atividades 

de saúde na escola, de forma que, cada vez mais 
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precocemente os adolescentes com alteração de 

PA sejam identificados e avaliados, o que permi-

tirá a detecção e o tratamento de causas secun-

dárias de HAS e de fatores contribuintes como 

a obesidade, bem como a intervenção específi-

ca, nos casos de HA primária.

Quanto ao hábito de fumar a prevalência 

entre os escolares estudados foi de 2,9% en-

quanto que um percentual maior de 23,1% re-

feriu ingerir bebida alcoólica.

De todos os adolescentes 80,5% praticam 

alguma atividade física ao contrário do que re-

latou 19,5% dos escolares. Com relação ao tipo 

de atividade física, a educação física, foi a mais 

referida entre os escolares com 38,3% seguidos 

pelo futebol com 22,6% e ginástica com 11,5%. 

Observa-se que mesmo inseridos em ambiente 

escolar existiam aqueles adolescentes que não 

praticavam atividade física. No mundo contem-

porâneo, marcado pela inovação tecnológica e 

pela violência, os adolescentes estão cada vez 

mais sedentários, tendo a TV, o videogame e o 

computador como opções de lazer.(11)

No que tange aos hábitos alimentares 

78,1% dos escolares afirmou usar alimentos en-

latados como opção alimentar. Por sua vez, a co-

mida preferida citada pelos escolares, foram as 

massas com 38,1%; 22,6% preferem frango gre-

lhado; 21,8% preferem arroz, feijão, bife e bata-

ta frita; seguidos de 11,9% que optaram pelos 

mariscos e 0,7% preferem outras comidas. Em 

relação ao preparo dos alimentos, 45,7% dos 

escolares adolescentes ingerem frituras diaria-

mente, 40,1% os alimentos são cozidos e 10,3% 

assados. Os resultados apontam para uma die-

ta onde predominam os carboidratos, e gordu-

ras saturadas, e, que poucos adolescentes têm 

o hábito de consumirem frutas, verduras e le-

gumes. Chama atenção a alta concentração de 

sal existente nos enlatados, que há muito tem 

sido considerada importante fator no desen-

volvimento e na intensidade da HA3. A literatu-

ra mundial é praticamente unânime em consi-

derar a forte correlação entre a ingestão excessi-

va de sal e a elevação da PA. Essa prática favore-

ce o aumento da ocorrência de obesidade e hi-

pertensão, entre outras doenças, que associada 

à ausência de atividade física, ao excesso de pe-

so, aos altos índices de colesterol e triglicérides, 

ao alcoolismo, ao uso de fumo ou outras drogas 

e história familiar, representa a principal causa 

para a maior incidência de HA na adolescência, 

doença antes só associada ao adulto e idoso.(11)

Quanto ao número de refeições diárias 

8,7% dos escolares faziam sete a oito refeições, 

55,2% cinco a seis refeições; 36,1% quatro ou 

menos refeições diárias. Portanto, é possível con-

cluir que o número de refeições está dentro do 

padrão de normalidade, porém com caracterís-

ticas inadequadas.

Ao serem questionados sobre a escolha en-

tre almoço e lanche verificou-se que 63,6% dos 

escolares escolhiam o almoço em comparação 

com 36,4% que preferem lanches.

A dieta atualmente ingerida, fruto da indus-

trialização, além de rica em sódio é pobre em po-

tássio, devido principalmente aos métodos mo-

dernos de processamento alimentar que promo-

vem adição de sódio e remoção concomitante 

do potássio intrínseco aos alimentos12. Do ponto 

de vista prático, deve-se evitar a ingestão de ali-

mentos processados industrialmente, tais como 

enlatados, conservas, embutidos e defumados.

Atualmente, há evidências epidemiológi-

cas de que a melhoria da alimentação apresen-

ta um grande potencial para a prevenção de do-

enças da atualidade(13) e, que, um padrão alimen-

tar mais balanceado e saudável deve ser incen-

tivado por promover, em longo prazo, mudan-

ças mais consistentes no perfil antropométrico 

da população.(14)

No que diz respeito aos antecedentes mór-

bidos familiares 42,4% relatou casos de hiperten-

são entre os familiares e 28,4% referiram antece-
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dentes de diabetes. Embora em percentual infe-

rior, porém significativo, 8,2% dos adolescentes 

escolares referiram casos de “derrame” e infarto 

entre os familiares. Indivíduos normotensos com 

ambos os progenitores hipertensos apresentam 

níveis pressóricos significativamente mais eleva-

dos do que filhos de normotensos, sendo que 

indivíduos com HA em um único progenitor re-

velaram níveis pressóricos intermediários12. Um 

outro estudo15 demonstra que se um dos pais é 

hipertenso, um de cada três filhos descendentes 

será hipertenso e se ambos os genitores o são, 

dois de cada três filhos serão portadores de HA.

Em relação ao estado nutricional, encon-

trou-se a seguinte distribuição na população 

estudada: 94,3% tinham peso normal; 4,7% ris-

co para sobrepeso; 0,7% risco para obesidade 

e 0,3% risco para desnutrição. A prevalência de 

distúrbios nutricionais encontradas neste estu-

do foi de 5,7% quando somados os casos de ris-

co para desnutrição, risco para sobrepeso e ris-

co para obesidade. 

De acordo com o comportamento da PA, 

84,1% escolares foram classificados como nor-

motenso, 13,2% como limítrofe e 2,7% como hi-

pertensos. Dentre os classificados como hiper-

tensos e considerando a variável sexo, a pre-

valência foi maior entre os do sexo masculino 

com 6,1%. Foram incluídos na classificação limí-

trofe 40 escolares, sendo 20 do sexo masculino 

(20,4%) e 20 do sexo feminino (9,8%).

Uma vez considerada a situação nutricio-

nal, constatou-se que dos oito escolares que 

apresentaram HA, todos foram classificados 

como peso normal, enquanto que, dos 40 que 

apresentaram pressão limítrofe 15% apresen-

taram risco para sobrepeso. Finalmente dos 

254 que foram classificados como normoten-

sos, 4,0% apresentaram risco para desnutrição, 

95,7% peso normal e 3,1% risco para sobrepe-

so e 0,8% risco para obesidade.

No presente estudo, após análise estatísti-

ca, a associação do comportamento da pressão 

arterial com o sexo, a idade e a situação nutricio-

nal não se mostrou significativa (p>0,05), apesar 

de comprovação científica dessas variáveis co-

mo indicadores de risco para a hipertensão ar-

terial. Apenas o tabagismo e o tipo de alimenta-

ção mostraram-se como fatores de risco para a 

hipertensão arterial com (p<0,05). Embora o pre-

sente estudo não tenha encontrado associação 

entre a situação nutricional nos adolescentes e 

a hipertensão arterial, observou-se que existiam 

importantes alterações nutricionais, mesmo que 

até o momento, não tenha afetado a PA.

 CONCLUSÃO

 Do total de adolescentes pesquisados, 

2,7% apresentaram hipertensão arterial, sendo 

mais freqüente na faixa etária de 14 aos 17 anos, 

com predominância no sexo masculino. Na po-

pulação estudada 13,2% apresentaram pressão 

limítrofe, ou seja, normal alta, sendo mais fre-

qüente na mesma faixa etária anteriormente ci-

tada e 84,1% apresentou pressão dentro dos li-

mites de normalidade.

Apesar de não ter sido encontrado uma 

associação significativa direta entre o compor-

tamento da pressão arterial e a situação nutri-

cional, os distúrbios nutricionais, como risco 

para desnutrição (0,3%), risco para sobrepe-

so (4,7%), risco para obesidade (0,7%), pode-

rá comprometer a qualidade de vida e a saúde 

dessa população.

O presente estudo indica a necessidade de 

que a medida da PA seja realmente incorpora-

da à prática clínica pediátrica, especialmente nas 

atividades de saúde na escola, de forma que, ca-

da vez mais precocemente os adolescentes com 

alteração de PA sejam identificados e avaliados. 

Tal conduta permitirá a detecção e o tratamento 

de causas secundárias de HAS e de fatores con-

Sousa FGM, Arruda SFS. Níveis pressóricos de escolares adolescentes e indicadores de risco para hipertensão arterial. On-
line braz j nurs [internet]. 2006 Jan [cited month day year]; 5 (1):70-77. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.
php/nursing/article/view/4006



77

tribuintes como a obesidade, bem como a in-

tervenção específica, nos casos de HA primária.

Medidas efetivas de controle e prevenção 

da hipertensão arterial poderão ser implantadas 

nas escolas de forma abrangente e consistente 

por meio de atividades como medidas periódi-

cas de pressão arterial; avaliação antropométri-

ca; avaliação nutricional associada a um mode-

lo de educação em saúde. Por outro lado, a con-

cepção ampliada de saúde, exige dos serviços, 

das instituições e dos profissionais a assumirem 

novas possibilidades e responsabilidades no que 

diz respeito à produção de saúde16. Nesse con-

texto, considera-se importante o planejamen-

to de intervenções intersetoriais envolvendo a 

Universidade, as Secretarias de Saúde e de Edu-

cação com vistas a promover a saúde do esco-

lar. Compreende-se assim a importância da in-

serção do Enfermeiro no ambiente escolar de-

senvolvendo atividades para promoção, prote-

ção e recuperação da saúde. 
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