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Resumo
Introdução: A avaliação do Índice de Massa Corporal (IMC) é uma das estratégias mais acessíveis e baratas para identificar se 
uma pessoa está no peso ideal. Valores acima da normalidade podem contribuir para o aparecimento de diversas doenças crôni-
cas, entre elas a hipertensão arterial, a qual uma simples avaliação pode sugerir que medidas de prevenção sejam tomadas. 
Objetivo: Verificar o perfil nutricional e a prevalência de hipertensão em um grupo de idosos participantes de um programa de 
exercícios físicos.  Foram incluídos 52 idosos de ambos os sexos e todos com pelo menos seis meses de participação Métodos:
no programa. O perfil nutricional foi determinado através do IMC, obtido pela divisão da massa corporal (kg) pelo quadrado da 
estatura (m), e a presença de hipertensão foi considerada por atestado médico. Uma estatística descritiva foi realizada para 
apresentação dos dados em média e desvio padrão.  Nesta pesquisa 55,8% dos idosos foram considerados hiper-Resultados:
tensos e apresentaram IMC médio de 32,0 kg/m2, o qual os classificou como obesidade grau 1. Já os 44,2% que não foram diag-
nosticados com hipertensão, apresentaram IMC médio de 26,8 kg/m2 o qual representa sobrepeso.  Observando os Conclusão:
resultados, sugere-se que estratégias adicionais sejam adotadas pelo grupo analisado, inclusive pelos idosos normotensos, já 
que apresentaram IMC elevado o qual pode acelerar um possível aparecimento da doença. 

Palavras-chave: Hipertensão. Estado nutricional. Índice de Massa Corporal. 

Abstract 
Introduction: The evaluation of the Body Mass Index (BMI) is one of the most accessible and affordable techniques to identify 
whether a person is in the ideal weight. Values   above the normality may contribute to the onset of several chronic diseases, 
including arterial hypertension, in which a simple assessment may suggest that prevention measures should be taken. Objec-
tive: To assess the nutritional status and the prevalence of hypertension in a group of elderly participants of an exercise pro-
gram.  ere included 52 elderly from both sexes, all with at least six months of participation in the program. The Methods: W  
nutritional profile was determined by BMI, obtained by dividing body mass (kg) by the square of height (m), and the presence of 
hypertension was determined by medical certificate. A descriptive analysis was performed to present the data as mean and 
standard deviation.  In this study, 55.8% of the elderly were considered hypertensive and had a mean BMI of 32.0 Results:
kg/m2, which classified them as grade 1 obese. As for the 44.2% who were not diagnosed with hypertension, they showed a 
mean BMI of 26.8 kg/m2, which represents overweight.  Observing the results, it is suggested that additional strat-Conclusion:
egies should be adopted by the analyzed group, including the normotensive elderly, since they presented high BMI, which can 
accelerate a possible onset of the disease.
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Introdução

A população idosa tem crescido consideravel-

mente nos últimos anos em todo o mundo. No Brasil, o 

Censo de 1991 foi o primeiro a indicar que o número 

de pessoas acima de 60 anos está aumentando, pas-

sando de 4,01% da população em 1990 para 4,83% em 

1991. Esses números marcam o início do envelheci-

mento da população brasileira. Segundo o Censo de 

2000, esse percentual chegou a ser de 8,6% e em 2010 

atingiu a marca de 10,8% da população brasileira. A 

estimativa é que em 2025 esse número atinja o equiva-

lente a 15% da população . Tal processo de envelheci-1-4

mento populacional é responsável por diversas altera-

ções tanto fisiológicas como estruturais, as quais favo-

recem o surgimento de alguns problemas de saúde 

como as doenças cardiovasculares . 5

Uma das alterações estruturais mais evidentes 

relacionadas ao processo de envelhecimento é o 

aumento do índice de massa corporal (IMC), o qual é 

considerado um marcador de estado nutricional e que 

se relaciona com mudanças comportamentais como 

diminuição dos níveis de atividade física e má alimen-

tação. A importância de se avaliar o IMC se deve ao fato 

que valores acima da normalidade podem favorecer o 

surgimento de algumas doenças crônicas não trans-

missíveis, dentre elas a hipertensão arterial, que já 

atinge 53,3% dos idosos brasileiros e é considerada um 

importante fator de risco para múltiplos problemas de 

saúde, tais como insuficiência coronariana, acidente 

vascular cerebral e insuficiência renal . 4, 6, 7

Para reduzir o risco de adquirir maiores proble-

mas de saúde, estratégias devem ser adotadas por indi-

víduos acima do peso e principalmente se apresentarem 
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Os Parâmetros Antropométricos: a massa corpo-

ral e a estatura, foram determinadas por meio da utiliza-

ção de uma balança com estadiômetro da marca Welmy 

(modelo W110H), sendo o estadiômetro escalonado em 

0,1 cm e a balança com precisão de 0,1 kg.

A estatura foi definida operacionalmente como 

a medida correspondente a distância entre a região 

plantar e o vértex. Os idosos foram avaliados descal-

ços e posicionados anatomicamente sobre a base do 

estadiômetro, a qual forma um angulo de 90º com a 

borda vertical do aparelho. Além disso, a massa corpo-

ral do avaliado foi distribuída igualmente em ambos os 

pés, e os braços permaneceram livremente soltos ao 

longo do tronco com as palmas das mãos voltadas para 

as coxas. A cabeça foi posicionada em conformidade 

com o plano de Frankfurt. O indivíduo ainda manteve 

os calcanhares unidos, tocando levemente a borda 

vertical do estadiômetro. O cursor do aparelho foi colo-

cado no ponto mais alto da cabeça, com o avaliado em 

apnéia inspiratória no momento da medida.

Para determinar a massa corporal, o avaliado 

permaneceu descalço e trajando somente roupas 

leves, mantendo-se em pé sobre o centro da platafor-

ma da balança e de costas para a escala, em posição 

anatômica, com a massa corporal distribuída igual-

mente em ambos os pés.

Perfil Nutricional: O perfil nutricional foi estabe-

lecido de acordo com o IMC, obtido através da divisão 

da massa corporal pelo quadrado da estatura (kg/m ). 2

Os valores do IMC foram categorizados segundo a pro-

posta da Organização Mundial da Saúde (OMS), a qual 

classifica como saudável uma pessoa com IMC entre 

18,5 - 24,9 kg/m ; sobrepeso: 25 - 29,9 kg/m ; obesida-2 2

de grau I: 30,0 - 34,9 kg/m ; obesidade grau II: 35 - 39,9 2

kg/m ; obesidade grau III: 40,0 kg/m  ou mais . Todos 2 2 14  

os dados foram coletados entre as 7h e 9h da manhã, 

por dois avaliadores previamente treinados buscando 

evitar qualquer tipo de interferência nos dados.

Análise Estatística: Os dados foram apresenta-

dos por meio de medidas de tendência central e de 

dispersão tais como valores mínimos, máximos, média 

e desvio padrão das variáveis: idade, peso, estatura e 

IMC e também percentual de hipertensos e normoten-

sos. Todas as análises foram feitas recorrendo ao paco-

te estatístico SPSS (Statistical Package for the Social 

Science, 20.0 ink Chicago, IL, EUA) para Windows. 

Resultados

Foram avaliados o perfil nutricional e a prevalên-

cia de hipertensão em um grupo de 52 idosos pratican-

tes de exercício físico. Quanto à característica pressó-

rica, 55,8% (n=29) do total de sujeitos foram classifica-

dos como hipertensos e 44,2% (n=23) como normoten-

sos, seguindo os critérios do presente estudo. O perfil 

nutricional, representado através do IMC, apresentou 

um IMC médio de 32,0 kg/m nos sujeitos com hiper-2 

tensão diagnosticada e de 26,8kg/m nos idosos nor-2 

motensos. (Tabela 1).

Os valores mínimos e máximos das característi-

cas físicas analisadas no presente estudo em cada 

grupo, onde observou-se que todos os sujeitos normo-
2tensos apresentaram IMC entre 25,5 e 29,2 kg/m , e 

todos os sujeitos hipertensos apresentaram IMC entre 
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altos níveis de pressão arterial. Uma das estratégias 

mais urgentes é a perda de peso que, mesmo discreta, 

pode determinar menores índices pressóricos e ainda 

melhora os processos metabólicos podendo assim redu-

zir a mortalidade . Para isso, a prática de atividade física 8

regular tem grande importância devido ao aumento do 

gasto energético e também por representar um relevan-

te fator protetor contra doenças cardiovasculares .  9-11

Considerando que os idosos apresentam muitas 

limitações funcionais que inviabilizam o seu desloca-

mento para centros de análises mais rigorosas, a avali-

ação do IMC se apresenta como uma das estratégias 

mais acessíveis devido à sua facilidade de mensuração 

in loco, assumindo assim um papel importante para o 

combate e prevenção da hipertensão arterial . 12

Considerando es as informações, o objetivo do s

presente estudo foi verificar o perfil nutricional e a 

prevalência de hipertensão em um grupo de idosos 

praticantes de exercício físico.

Métodos

Estudo do tipo descritivo com idosos de ambos 

os sexos participantes de um programa de atividade 

física promovido pela Escola da Saúde da Universidade 

Potiguar em parceria com o Sistema Único de Saúde na 

cidade de Natal/RN. Para seleção da amostra foi obtida 

uma lista com o cadastro dos idosos do programa e foi 

feito um convite a todos para a participação na pesqui-

sa. Como critérios de inclusão foi estabelecido que o 

idoso deveria estar cadastrado e participando do pro-

grama há pelo menos seis meses e não ter apresentado 

falta em pelo menos 30% das sessões de treino.

Todos os 52 idosos que estavam cadastrados no 

programa se enquadraram nos critérios de inclusão do 

estudo e foram recrutados  de uma carta con-por meio

vite  o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com

(TCLE), assinado .por todos os participantes

Os participantes realizavam treinamento resisti-

do composto pelos exercícios: , supino reto, leg press

cadeira extensora, puxador frontal, cadeira flexora, 

elevação lateral, cadeira adutora e cadeira abdutora, 

sendo executadas três séries de 10 repetições máxi-

mas, com frequência de duas vezes por semana e com 

pelo menos 72 horas entre as sessões.

O protocolo de pesquisa do presente estudo foi 

fundamentado em conformidade com as diretrizes 

propostas na Resolução 466/12, do Conselho Nacional 

de Saúde, sobre as pesquisas envolvendo seres huma-

nos , e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 13

da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, 

recebendo o registro no Conselho Nacional de Ética em 

Pesquisa sob número do parecer 240.551.

Os procedimentos foram realizados sempre no 

período da manhã, imediatamente antes de iniciarem 

sua rotina de exercícios e durou um período de uma 

semana para abranger toda a amostra. 

A Pressão Arterial foi considerada conforme 

apresentação de declaração médica atestando ou não a 

existência de hipertensão arterial. Todos os partici-

pantes haviam realizado exame cardiológico como 

critério obrigatório para participação no programa, 

portanto todos já possuíam o atestado médico do 

exame realizado pelo menos seis meses antes. 

9
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Discussão

Considerada um grande fator de risco para o 

aparecimento de doenças cardiovasculares, a hiper-

tensão arterial tem se tornado um dos maiores proble-

mas de saúde do mundo, provavelmente devido ao 

aumento da longevidade e da prevalência de fatores 

como obesidade, sedentarismo e má alimentação . 15, 16

Em 2010, a Sociedade Brasileira de Hipertensão (SBH) 

destacou pesquisas apontando um grande aumento 

do surgimento de hipertensão em indivíduos com 

sobrepeso e obesidade, independente do sexo . 17

Levando em consideração essas informações, o 

presente estudo buscou verificar o perfil nutricional e a 

prevalência de hipertensão em um grupo de idosos 

participantes de um programa de exercícios físicos. A 

partir dos resultados obtidos, pode-se observar um 

alto índice de sobrepeso e obesidade na amostra estu-

dada, o que reflete uma preocupação já que o peso 

corporal acima do ideal pode ser um indicador de risco 

cardiovascular. A prevalência de hipertensão atingiu a 

margem de 55,8% dos indivíduos e a média do IMC 

nesse grupo foi de 32,0 kg/m , definindo-os com obe-2

sidade grau 1 de acordo com as classificações da OMS. 

Os outros 44,2% dos indivíduos que não foram diag-

nosticados com hipertensão apresentaram um IMC de 

26,8 kg/m , caracterizando-os com sobrepeso.2

Num estudo realizado no estado do Maranhão, a 

análise dos fatores de risco para hipertensão arterial 

mostrou maior razão de prevalência para indivíduos 

com sobrepeso (1,30) e ainda superior em indivíduos 

com obesidade (1,76), no entanto o estudo não avaliou 

indivíduos idosos . 18

230,0 e 34,2 kg/m , o qual os caracterizou com sobre-

peso e obesidade grau 1, respectivamente (Tabela 2).

Feijão ,  verificaram em seu estudo que o 19et al.

IMC manteve uma forte associação com índices eleva-

dos de pressão arterial. Foram analisados indivíduos 

com diferentes níveis de pressão arterial (leve, modera-

da e acentuada) e a sua relação quanto ao IMC (normal e 

sobrepeso), e verificou-se que a prevalência de cada um 

dos níveis de hipertensão foi aproximadamente o 

dobro entre os indivíduos com sobrepeso. Uma associ-

ação similar já havia sido documentada quase uma 

década antes, quando Gus et al.  concluiu que o IMC foi 20

o indicador de obesidade que mais se associou com a 

prevalência de hipertensão e ainda acrescentou que o 

IMC acima de 27kg/m , pode representar um risco duas 2

vezes maior do que valores abaixo desse.

A documentação da forte associação entre exces-

so de gordura corporal e a hipertensão arterial já existe 

há mais de três décadas , contudo, poucos estudos 21-24

buscaram investigar essas mesmas informações envol-

vendo idosos como amostra, tornando a utilização do 

IMC como indicador de possíveis problemas cardiovas-

culares pouco fidedigno nessa faixa etária .  12

C ram estes oorrobora  com  resultados  estudo 

espanhol que envolve  6262 idosos sendo observu ado 

pelos pesquisadores uma relação direta entre IMC 

elevado (≥ 25 kg/m ) e prevalência de hipertensão 2

arterial independente do sexo . Já num estudo realiza-25

do com idosos poloneses, foi constatado que o exces-

so de gordura corporal, identificado pelo IMC ≥30 

kg/m , apresentou-se associado à hipertensão arterial, 2

porém diferentemente entre os sexos, sendo predomi-

nante nas mulheres , o que não pôde ser verificado no 26

presente estudo já que não foram realizadas compara-

ções entre os sexos.

No Brasil, Muranetti ,12et al.  avaliaram 1894 

idosos baseados na pesquisa Saúde, Bem-Estar e Enve-

lhecimento - SABE 2000, e verificaram que o IMC foi o 

indicador antropométrico que apresentou maior 

força estatística na correlação com a hipertensão 

arterial. Outro estudo brasileiro envolvendo 4277 

idosos com mais de 70 anos de várias regiões obser-

vou uma prevalência de 30,4% de homens idosos com 

sobrepeso, enquanto que no grupo de mulheres ido-
27sas 50,2% apresentaram sobrepeso . Entretanto, o 

estudo não avaliou os índices de hipertensão no gru-

po, mas alertou a esta hipótese sugerindo também a 

avaliação de outros fatores como: região e situação 

do domicílio no país (urbana/rural), renda, escolari-

dade e qualidade de moradia, os quais podem 

demonstrar forte relação com os aspectos de saúde 

de uma determinada população. 

Nos idosos do presente estudo foram observa-

dos altos valores de índice de massa corporal, onde 

nenhum deles esteve dentro do peso ideal segundo a 

classificação da organização mundial de saúde. Já a 

prevalência de hipertensão foi de 55,8% da totalidade 

da amostra. No geral, os resultados obtidos nesse 

estudo sugerem que mudanças no estilo de vida sejam 

tomadas pelos idosos, além de praticar exercício físico 

de forma regular, adotar medidas como melhoras na 

alimentação, reduzir o consumo de sal, de bebidas 

alcóolicas e cigarro e diminuir o estresse, são ótimas 

estratégias não medicamentosas para se tratar ou 

prevenir a hipertensão arterial. 

Tabela 1 - Características dos idosos de um programa de educação 
física. Escola da Saúde da Universidade Potiguar, Natal - RN, 2014. 

Variável Hipertensos (n=29) Normotensos (n=23)

Idade (anos) 68,6 ± 4,1 66,1 ± 5,0

Peso (kg) 77,0 ± 2,5 67,4 ± 1,7

Estatura (cm) 155,0 ± 1,4 160,0 ± 0,1

IMC (kg/m²) 32,0 ± 1,0 26,8 ± 0,9

Tabela 2 - Pressão Arterial e idosos de um  características dos 
programa de educação física. Escola da Saúde da Universidade 
Potiguar, Natal - RN, 2014.

Variável
Hipertensos Normotensos

Mín Máx Mín Máx

Idade (anos) 62 80 60 77

Peso (kg) 75,0 81,0 65,0 72,0

Estatura (cm) 154,0 158,0 157,0 161,0

IMC (kg/m²) 30,0 34,2 25,5 29,2
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Os Parâmetros Antropométricos: a massa corpo-

ral e a estatura, foram determinadas por meio da utiliza-

ção de uma balança com estadiômetro da marca Welmy 

(modelo W110H), sendo o estadiômetro escalonado em 

0,1 cm e a balança com precisão de 0,1 kg.

A estatura foi definida operacionalmente como 

a medida correspondente a distância entre a região 

plantar e o vértex. Os idosos foram avaliados descal-

ços e posicionados anatomicamente sobre a base do 

estadiômetro, a qual forma um angulo de 90º com a 

borda vertical do aparelho. Além disso, a massa corpo-

ral do avaliado foi distribuída igualmente em ambos os 

pés, e os braços permaneceram livremente soltos ao 

longo do tronco com as palmas das mãos voltadas para 

as coxas. A cabeça foi posicionada em conformidade 

com o plano de Frankfurt. O indivíduo ainda manteve 

os calcanhares unidos, tocando levemente a borda 

vertical do estadiômetro. O cursor do aparelho foi colo-

cado no ponto mais alto da cabeça, com o avaliado em 

apnéia inspiratória no momento da medida.

Para determinar a massa corporal, o avaliado 

permaneceu descalço e trajando somente roupas 

leves, mantendo-se em pé sobre o centro da platafor-

ma da balança e de costas para a escala, em posição 

anatômica, com a massa corporal distribuída igual-

mente em ambos os pés.

Perfil Nutricional: O perfil nutricional foi estabe-

lecido de acordo com o IMC, obtido através da divisão 

da massa corporal pelo quadrado da estatura (kg/m ). 2

Os valores do IMC foram categorizados segundo a pro-

posta da Organização Mundial da Saúde (OMS), a qual 

classifica como saudável uma pessoa com IMC entre 

18,5 - 24,9 kg/m ; sobrepeso: 25 - 29,9 kg/m ; obesida-2 2

de grau I: 30,0 - 34,9 kg/m ; obesidade grau II: 35 - 39,9 2

kg/m ; obesidade grau III: 40,0 kg/m  ou mais . Todos 2 2 14  

os dados foram coletados entre as 7h e 9h da manhã, 

por dois avaliadores previamente treinados buscando 

evitar qualquer tipo de interferência nos dados.

Análise Estatística: Os dados foram apresenta-

dos por meio de medidas de tendência central e de 

dispersão tais como valores mínimos, máximos, média 

e desvio padrão das variáveis: idade, peso, estatura e 

IMC e também percentual de hipertensos e normoten-

sos. Todas as análises foram feitas recorrendo ao paco-

te estatístico SPSS (Statistical Package for the Social 

Science, 20.0 ink Chicago, IL, EUA) para Windows. 

Resultados

Foram avaliados o perfil nutricional e a prevalên-

cia de hipertensão em um grupo de 52 idosos pratican-

tes de exercício físico. Quanto à característica pressó-

rica, 55,8% (n=29) do total de sujeitos foram classifica-

dos como hipertensos e 44,2% (n=23) como normoten-

sos, seguindo os critérios do presente estudo. O perfil 

nutricional, representado através do IMC, apresentou 

um IMC médio de 32,0 kg/m nos sujeitos com hiper-2 

tensão diagnosticada e de 26,8kg/m nos idosos nor-2 

motensos. (Tabela 1).

Os valores mínimos e máximos das característi-

cas físicas analisadas no presente estudo em cada 

grupo, onde observou-se que todos os sujeitos normo-
2tensos apresentaram IMC entre 25,5 e 29,2 kg/m , e 

todos os sujeitos hipertensos apresentaram IMC entre 
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altos níveis de pressão arterial. Uma das estratégias 

mais urgentes é a perda de peso que, mesmo discreta, 

pode determinar menores índices pressóricos e ainda 

melhora os processos metabólicos podendo assim redu-

zir a mortalidade . Para isso, a prática de atividade física 8

regular tem grande importância devido ao aumento do 

gasto energético e também por representar um relevan-

te fator protetor contra doenças cardiovasculares .  9-11

Considerando que os idosos apresentam muitas 

limitações funcionais que inviabilizam o seu desloca-

mento para centros de análises mais rigorosas, a avali-

ação do IMC se apresenta como uma das estratégias 

mais acessíveis devido à sua facilidade de mensuração 

in loco, assumindo assim um papel importante para o 

combate e prevenção da hipertensão arterial . 12

Considerando es as informações, o objetivo do s

presente estudo foi verificar o perfil nutricional e a 

prevalência de hipertensão em um grupo de idosos 

praticantes de exercício físico.

Métodos

Estudo do tipo descritivo com idosos de ambos 

os sexos participantes de um programa de atividade 

física promovido pela Escola da Saúde da Universidade 

Potiguar em parceria com o Sistema Único de Saúde na 

cidade de Natal/RN. Para seleção da amostra foi obtida 

uma lista com o cadastro dos idosos do programa e foi 

feito um convite a todos para a participação na pesqui-

sa. Como critérios de inclusão foi estabelecido que o 

idoso deveria estar cadastrado e participando do pro-

grama há pelo menos seis meses e não ter apresentado 

falta em pelo menos 30% das sessões de treino.

Todos os 52 idosos que estavam cadastrados no 

programa se enquadraram nos critérios de inclusão do 

estudo e foram recrutados  de uma carta con-por meio

vite  o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com

(TCLE), assinado .por todos os participantes

Os participantes realizavam treinamento resisti-

do composto pelos exercícios: , supino reto, leg press

cadeira extensora, puxador frontal, cadeira flexora, 

elevação lateral, cadeira adutora e cadeira abdutora, 

sendo executadas três séries de 10 repetições máxi-

mas, com frequência de duas vezes por semana e com 

pelo menos 72 horas entre as sessões.

O protocolo de pesquisa do presente estudo foi 

fundamentado em conformidade com as diretrizes 

propostas na Resolução 466/12, do Conselho Nacional 

de Saúde, sobre as pesquisas envolvendo seres huma-

nos , e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 13

da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, 

recebendo o registro no Conselho Nacional de Ética em 

Pesquisa sob número do parecer 240.551.

Os procedimentos foram realizados sempre no 

período da manhã, imediatamente antes de iniciarem 

sua rotina de exercícios e durou um período de uma 

semana para abranger toda a amostra. 

A Pressão Arterial foi considerada conforme 

apresentação de declaração médica atestando ou não a 

existência de hipertensão arterial. Todos os partici-

pantes haviam realizado exame cardiológico como 

critério obrigatório para participação no programa, 

portanto todos já possuíam o atestado médico do 

exame realizado pelo menos seis meses antes. 

9
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Discussão

Considerada um grande fator de risco para o 

aparecimento de doenças cardiovasculares, a hiper-

tensão arterial tem se tornado um dos maiores proble-

mas de saúde do mundo, provavelmente devido ao 

aumento da longevidade e da prevalência de fatores 

como obesidade, sedentarismo e má alimentação . 15, 16

Em 2010, a Sociedade Brasileira de Hipertensão (SBH) 

destacou pesquisas apontando um grande aumento 

do surgimento de hipertensão em indivíduos com 

sobrepeso e obesidade, independente do sexo . 17

Levando em consideração essas informações, o 

presente estudo buscou verificar o perfil nutricional e a 

prevalência de hipertensão em um grupo de idosos 

participantes de um programa de exercícios físicos. A 

partir dos resultados obtidos, pode-se observar um 

alto índice de sobrepeso e obesidade na amostra estu-

dada, o que reflete uma preocupação já que o peso 

corporal acima do ideal pode ser um indicador de risco 

cardiovascular. A prevalência de hipertensão atingiu a 

margem de 55,8% dos indivíduos e a média do IMC 

nesse grupo foi de 32,0 kg/m , definindo-os com obe-2

sidade grau 1 de acordo com as classificações da OMS. 

Os outros 44,2% dos indivíduos que não foram diag-

nosticados com hipertensão apresentaram um IMC de 

26,8 kg/m , caracterizando-os com sobrepeso.2

Num estudo realizado no estado do Maranhão, a 

análise dos fatores de risco para hipertensão arterial 

mostrou maior razão de prevalência para indivíduos 

com sobrepeso (1,30) e ainda superior em indivíduos 

com obesidade (1,76), no entanto o estudo não avaliou 

indivíduos idosos . 18

230,0 e 34,2 kg/m , o qual os caracterizou com sobre-

peso e obesidade grau 1, respectivamente (Tabela 2).

Feijão ,  verificaram em seu estudo que o 19et al.

IMC manteve uma forte associação com índices eleva-

dos de pressão arterial. Foram analisados indivíduos 

com diferentes níveis de pressão arterial (leve, modera-

da e acentuada) e a sua relação quanto ao IMC (normal e 

sobrepeso), e verificou-se que a prevalência de cada um 

dos níveis de hipertensão foi aproximadamente o 

dobro entre os indivíduos com sobrepeso. Uma associ-

ação similar já havia sido documentada quase uma 

década antes, quando Gus et al.  concluiu que o IMC foi 20

o indicador de obesidade que mais se associou com a 

prevalência de hipertensão e ainda acrescentou que o 

IMC acima de 27kg/m , pode representar um risco duas 2

vezes maior do que valores abaixo desse.

A documentação da forte associação entre exces-

so de gordura corporal e a hipertensão arterial já existe 

há mais de três décadas , contudo, poucos estudos 21-24

buscaram investigar essas mesmas informações envol-

vendo idosos como amostra, tornando a utilização do 

IMC como indicador de possíveis problemas cardiovas-

culares pouco fidedigno nessa faixa etária .  12

C ram estes oorrobora  com  resultados  estudo 

espanhol que envolve  6262 idosos sendo observu ado 

pelos pesquisadores uma relação direta entre IMC 

elevado (≥ 25 kg/m ) e prevalência de hipertensão 2

arterial independente do sexo . Já num estudo realiza-25

do com idosos poloneses, foi constatado que o exces-

so de gordura corporal, identificado pelo IMC ≥30 

kg/m , apresentou-se associado à hipertensão arterial, 2

porém diferentemente entre os sexos, sendo predomi-

nante nas mulheres , o que não pôde ser verificado no 26

presente estudo já que não foram realizadas compara-

ções entre os sexos.

No Brasil, Muranetti ,12et al.  avaliaram 1894 

idosos baseados na pesquisa Saúde, Bem-Estar e Enve-

lhecimento - SABE 2000, e verificaram que o IMC foi o 

indicador antropométrico que apresentou maior 

força estatística na correlação com a hipertensão 

arterial. Outro estudo brasileiro envolvendo 4277 

idosos com mais de 70 anos de várias regiões obser-

vou uma prevalência de 30,4% de homens idosos com 

sobrepeso, enquanto que no grupo de mulheres ido-
27sas 50,2% apresentaram sobrepeso . Entretanto, o 

estudo não avaliou os índices de hipertensão no gru-

po, mas alertou a esta hipótese sugerindo também a 

avaliação de outros fatores como: região e situação 

do domicílio no país (urbana/rural), renda, escolari-

dade e qualidade de moradia, os quais podem 

demonstrar forte relação com os aspectos de saúde 

de uma determinada população. 

Nos idosos do presente estudo foram observa-

dos altos valores de índice de massa corporal, onde 

nenhum deles esteve dentro do peso ideal segundo a 

classificação da organização mundial de saúde. Já a 

prevalência de hipertensão foi de 55,8% da totalidade 

da amostra. No geral, os resultados obtidos nesse 

estudo sugerem que mudanças no estilo de vida sejam 

tomadas pelos idosos, além de praticar exercício físico 

de forma regular, adotar medidas como melhoras na 

alimentação, reduzir o consumo de sal, de bebidas 

alcóolicas e cigarro e diminuir o estresse, são ótimas 

estratégias não medicamentosas para se tratar ou 

prevenir a hipertensão arterial. 

Tabela 1 - Características dos idosos de um programa de educação 
física. Escola da Saúde da Universidade Potiguar, Natal - RN, 2014. 

Variável Hipertensos (n=29) Normotensos (n=23)

Idade (anos) 68,6 ± 4,1 66,1 ± 5,0

Peso (kg) 77,0 ± 2,5 67,4 ± 1,7

Estatura (cm) 155,0 ± 1,4 160,0 ± 0,1

IMC (kg/m²) 32,0 ± 1,0 26,8 ± 0,9

Tabela 2 - Pressão Arterial e idosos de um  características dos 
programa de educação física. Escola da Saúde da Universidade 
Potiguar, Natal - RN, 2014.

Variável
Hipertensos Normotensos

Mín Máx Mín Máx

Idade (anos) 62 80 60 77

Peso (kg) 75,0 81,0 65,0 72,0

Estatura (cm) 154,0 158,0 157,0 161,0

IMC (kg/m²) 30,0 34,2 25,5 29,2
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PREVALÊNCIA DAS MÁS OCLUSÕES EM ESCOLARES DA REDE PÚBLICA NO 
MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS, MARANHÃO: ESTUDO TRANSVERSAL QUANTITATIVO

PREVALENCE OF MALOCCLUSION IN CHILDREN OF PUBLIC SCHOOLS IN SÃO LUÍS, MARANHÃO, BRAZIL: 
QUANTITATIVE CROSS-SECTIONAL STUDY

Mayara Cristina Abas Frazão , Vandilson Pinheiro Rodrigues , Alex Luíz Pozzobon Pereira1 2 3

Resumo
Introdução: Casos de más oclusões têm sido cada vez mais relatados, exigindo um diagnóstico e intervenção de forma precoce 
a fim de se evitar problemas oclusais, comprometimento funcional e estético aos pacientes.  Determinar a prevalência Objetivo:
das más oclusões de acordo com o comprometimento sagital entre os arcos dentários, as alterações no sentido vertical e trans-
versal, apinhamentos e diastemas em crianças na faixa etária entre 6 a 12 anos, matriculadas em escolas públicas no município 
de São Luís (MA).  Estudo transversal com abordagem qualitativa. Foram avaliados 502 escolares de ambos os gênero e Método:
diferentes grupos raciais matriculados em 4 escolas públicas.  Observou-se que 87% dos escolares possuíam má Resultados:
oclusão. Na relação molar, foi constatado que 59% dos escolares apresentaram Classe I, seguido de 29% em Classe III e 12% em 
Classe II. Em relação ao total da amostra, verificou-se: 54% eram do sexo feminino e 46% do sexo masculino, 50,5% encontra-
vam-se na faixa etária de 8-10 anos e 76,1% se auto definiram feodermas. Foram observadas associações significantes: da rela-
ção molar com a faixa etária, cor de pele e gênero e com o tipo de má oclusão de mordida cruzada anterior, mordida aberta 
anterior e mordida profunda.  As más oclusões foram frequentes entre os alunos de escolas públicas do município Conclusão:
de São Luís (MA), prevalecendo a Classe I seguida do apinhamento dentário superior. 

Palavras-chave: Má oclusão. Ortodontia preventiva. Estudos de intervenção.

Abstract
Introduction: Cases of malocclusion have been increasingly reported, requiring early diagnosis and intervention in order to 
avoid occlusal, functional and aesthetic problems for patients.  Determine the prevalence of malocclusion according Objective:
to the change sagittal between dental arches, the changes in the vertical and transverse direction, crowding and spacing in 
children between 6 and 12 years old enrolled in public schools in  , , Brazil.  Cross-sectional study São Luís Maranhão Methods:
with a qualitative approach. Were evaluated 502 students of both gender and different racial groups, enrolled in four schools. 
Results: It was observed that 87% of schoolchildren had malocclusion. In molar relationship, it was found that 59% of the school-
children Class I, followed by 29% in Class III and 12% in Class II. The total sample, checked: 54% were female and 46% male, 
50.5% were aged 8-10 years old and 76.1% defined themselves feodermic racial group. Important relations were checked: the 
molar relationship among age group, skin color and gender and the kind of malocclusion of anterior crossbite between anterior 
open bite and deep bite.  The malocclusions were frequently found out in the students from public schools of the city Conclusion:
of , , Brazil, the class I prevailed followed by dental maxillary crowding. São Luís  Maranhão  

Keywords: Malocclusion. Preventive orthodontics. Intervention studies.
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Introdução

A má oclusão tem sido denominada nos últimos 

tempos como a doença da civilização . Estudo realizado 1

em 1975 afirma que um em cada quatro indivíduos apre-

sentava má oclusão, necessitando de tratamento orto-

dôntico. Essa incidência tem aumentado progressiva-

mente, alcançando um número preocupante para a popu-

lação. Este fato pode ser atribuído à evolução do Homo 

sapiens, em relação ao desenvolvimento craniofacial, aos 

hábitos sociais e alimentares e à miscigenação racial .2

A oclusão normal é titulada como uma relação 

dentária harmoniosa . Segundo Peres ,  as más 3 4et al.

oclusões, ou problemas da oclusão dentária são o resul-

tado da adaptabilidade da região bucofacial a vários 

fatores etiológicos, resultando em diversas implica-

ções que variam da insatisfação estética às alterações 

na fala, mastigação, deglutição, disfunções da Articula-

ção Têmpora Mandibular (ATM) e dor bucofacial, afe-

tando negativamente a qualidade de vida das pessoas.

De acordo com diversos estudos , a má oclu-1,4-6

são representa um relevante problema de saúde públi-

ca, dada a sua grande incidência. Esse fato justifica-se 

pela etiologia multifatorial, incluindo os fatores gené-

ticos e inúmeros fatores ambientais que, somados,  

contribuem para o surgimento dos diferentes tipos de 

má oclusão, exigindo, assim, um diagnóstico e inter-

venção por parte dos profissionais de forma precoce a 

fim de se evitar problemas oclusais mais graves e de 

comprometimento funcional e estético aos pacientes .7

Estudo realizado no Brasil  relatou que 8,2% dos 4

adolescentes aos 12 anos de idade apresentaram pro-

blemas oclusais considerados graves e 9,8% muito gra-

ves; entre indivíduos de 15 a 19 anos de idade as más 

oclusões graves e muito graves atingiram 8,0% e 11,1%. 

Já no estado do Maranhão, especialmente na cidade de 

São Luís, não há relatos na literatura de estudos relacio-

nados à ocorrência de tal alteração na dentição mista. 


