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Resumo
O objetivo foi testar a hipótese de que a resposta 

da pressão arterial (PA) durante exercício físico iso-
métrico estará aumentada em crianças e adolescentes 
obesos com histórico familiar para hipertensão arterial 
(HF+) quando comparadas aos seus pares sem histórico 
familiar para hipertensão arterial (HF-). Para isso, 
foram avaliados 32 crianças e adolescentes obesos e 
divididos nos grupos HF+ (n=12) e HF- (n=20). A 
PA foi aferida pelo método oscilométrico durante 3 
minutos de repouso seguidos de 3 minutos de exercício 
físico isométrico de preensão de mão a 30% da força 
máxima do braço dominante. Os dados são descritos 
como média ± EP, sendo significativo p < 0,05. Os 
grupos HF+ e HF- foram semelhantes para idade (p = 

0,31), IMC (p = 0,63), PA sistólica (121 ± 4 vs. 111 ± 
3 mmHg, p = 0,30, respectivamente) e diastólica (60 
± 2 vs. 56 ± 2 mmHg, p = 0,84, respectivamente). No 
pico de resposta ao exercício isométrico, os grupos 
HF+ e HF- aumentaram significativamente os níveis 
de PA sistólica (p < 0,01 e p < 0,01, respectivamente) 
e diastólica (p < 0,01 e p < 0,05, respectivamente). 
Porém, a resposta pressórica foi significativamente 
maior no grupo HF+ quando comparado ao grupo 
HF- (PA sistólica: 136 ± 4 vs. 119 ± 3 mmHg, p < 0,02; 
diastólica: 73 ± 4 vs. 61 ± 3 mmHg, p = 0,03). O HF 
determina em crianças e adolescentes obesos resposta 
exacerbada de PA durante o exercício físico isométrico.
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Introdução

Crianças e adolescentes, na faixa etária entre 
8 e 19 anos, são diagnosticados com obesidade 
infantil quando apresentam, independentemente 
do gênero e idade, percentil do índice de massa 
corporal (IMC) acima de 95% [1]. Essa patologia 
acomete 16% da população mundial e, no Brasil, 
estudos epidemiológicos realizados em determi-
nadas regiões do território nacional estimam que 
a taxa de prevalência da obesidade infantil oscile 
entre 16 e 30% [2].

Além de ser altamente prevalente, a obesidade 
em crianças e adolescentes é responsável pelo 
surgimento e desenvolvimento de doenças car-
diovasculares [1]. Em pessoas com idade a partir 
de sete anos, existe relação direta entre IMC e 
níveis de pressão arterial [3]. De fato, crianças 
obesas, mesmo sendo normotensas, apresentam 
níveis pressóricos clínicos significativamente ele-
vados quando comparadas aos níveis pressóricos 
de crianças eutróficas [4]. Adicionalmente a essa 
característica hemodinâmica no repouso, Ribeiro 
e colaboradores [4] demonstraram que crianças 
obesas apresentam alterações na pressão arterial 
frente a manobras fisiológicas. Nesse estudo, esses 
autores observaram que durante o exercício físico 
de preensão de mão, a resposta pressórica das 
crianças obesas foi significativamente maior do 
que a resposta das crianças eutróficas.

O histórico familiar positivo para hipertensão 
arterial é outro aspecto que influencia os níveis 

de pressão arterial. Segundo Pratt [5], em estudos 
realizados na população americana, a heredita-
riedade contribui entre 20 e 50% no fenótipo 
pressórico. Em indivíduos saudáveis, com idades 
acima de 18 anos, filhos de pais hipertensos, 
apresentam níveis elevados de pressão arterial 
durante o exercício físico quando comparados aos 
seus pares, filhos de pais normotensos [6]. Porém, 
não é conhecido se crianças e adolescentes obesos 
quando filhos de pais hipertensos apresentam 
comprometimento adicional no sistema hemo-
dinâmico. Desta forma, o objetivo deste estudo 
foi testar a hipótese de que a resposta da pressão 
arterial durante o exercício físico isométrico estará 
aumentada em crianças e adolescentes obesos com 
histórico familiar para hipertensão arterial quando 
comparadas aos seus pares sem histórico familiar 
de hipertensão arterial.

Material e métodos

Amostra

Foram avaliados 32 crianças e adolescentes 
obesos, normotensos, sem uso de medicamen-
tos, de ambos os gêneros e com idade entre 
8 e 17 anos, recrutados do Ambulatório de 
Endocrinologia Infantil do Instituto da Crian-
ça e Adolescente. Após a leitura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e concor-
dância dos responsáveis legais em participar do 
estudo, os voluntários foram subdivididos em 
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The aim of this study was to test the hypothesis 

that the response of blood pressure (BP) during iso-
metric physical exercise is increased in obese children 
and adolescents with a family history of hypertension 
(FH+) when compared to their peers without a family 
history of hypertension (FH-). Thus, we evaluated 
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asured by oscillometry for 3 minutes of rest followed 
by 3 minutes of isometric exercise handgrip 30% of 
the maximum force of the dominant arm. Data are 
described as mean ± standard error, being significant p 
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(p = 0.31), BMI (p = 0.63), systolic BP (121 ± 4 vs. 
111 ± 3 mmHg, p = 0.30, respectively) and diastolic 
(60 ± 2 vs. 56 ± 2 mmHg, p = 0.84, respectively). At 
the peak of response to isometric exercise, the groups 
FH+ and FH- significantly increased levels of systolic 
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pressor response was significantly higher in the FH+ 
group compared to the FH- group (systolic BP: 136 ± 
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during isometric exercise.
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dois grupos, um com histórico familiar positivo 
para hipertensão arterial (HF+) e, o outro, sem 
histórico familiar para hipertensão arterial (HF). 
Foi considerado histórico familiar positivo para 
hipertensão arterial quando pai e/ou mãe apre-
sentaram diagnóstico hipertensivo.

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital 
Universitário da Universidade Federal de Juiz 
de Fora.

Nível de atividade física

Para conhecer o nível de atividade física sema-
nal dos voluntários, foi aplicado o Questionário 
de Atividade Física Habitual composto por 17 
questões sobre atividades habituais exercidas nos 
últimos 12 meses (exercícios físicos/esportes e 
atividades de locomoção) [7].

Diagnóstico da obesidade a partir da 
avaliação antropométrica

O peso corporal foi aferido em uma balança 
com capacidade de até 150 kg e precisão de 
100g da marca Filizola®. A estatura foi avaliada 
em estadiômetro, graduado com fita métrica em 
centímetros com precisão de 1 mm, com uma 
barra vertical e fixa também da marca Filizola®. 
Foi realizado o cálculo do IMC, com posterior 
classificação do percentil de obesidade [8].

Avaliação da pressão arterial e da fre-
quência cardíaca

Durante o repouso a pressão arterial foi 
aferida com o voluntário na posição supina, no 
membro superior direito pelo método ausculta-
tório (Takaoka®). As fases I e IV de Korotkoff 
foram adotadas para identificação da pressão 
arterial sistólica e pressão arterial diastólica, res-
pectivamente. Durante o protocolo de exercício 
físico de preensão de mão, a pressão arterial foi 
aferida no membro inferior direito, minuto a 
minuto, pelo método oscilométrico (Dixtal 
2020®). A frequência cardíaca foi aferida bati-
mento a batimento pelo cardiofrequencímetro 
(Polar S810i®).

Protocolo de exercício físico de preen-
são de mão

A força de contração voluntária máxima do 
braço dominante foi considerada como a média 
de 3 tentativas consecutivas de força máxima re-
alizada no dinamômetro de preensão de mão da 
marca Jamar®. O protocolo de exercício físico foi 
composto por 3 minutos de repouso seguidos de 
3 minutos de exercício físico isométrico a 30% 
da contração voluntária máxima.

Protocolo experimental

Os voluntários e seus respectivos responsáveis 
legais chegaram no período da tarde na Unidade 
de Avaliação Física do Hospital Universitário da 
Universidade Federal de Juiz Fora e após assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
e a resposta sobre o diagnóstico hipertensivo dos 
responsáveis, foram iniciadas as coletas. Feita ava-
liação do nível de atividade física e antropometria, 
os voluntários foram posicionados em decúbito 
dorsal em uma maca e, previamente a qualquer 
procedimento, realizaram a medida da força de 
contração voluntária máxima. Em seguida, foi 
colocado o cardiofrequencímetro para registro 
da frequência cardíaca e o manguito no membro 
inferior direito para avaliação da pressão arterial. 
Após essas preparações foi realizado o protocolo 
de exercício físico de preensão de mão.

Análise estatística

Os dados são descritos como média ± erro 
padrão da média. Os dados antropométricos, de-
mográficos e hemodinâmicos em repouso foram 
submetidos ao teste t de student para as variáveis 
contínuas e ao teste qui quadrado para a variável 
categórica. As possíveis diferenças frente ao exer-
cício físico foram testadas pela análise de variância 
de dois fatores para medidas repetidas (Anova two 
way). Quando houve diferença significativa, foi 
realizada a comparação de post-hoc de Scheffé. Para 
tanto, foi analisado a média dos três minutos de 
repouso e o pico de resposta da pressão arterial 
que ocorreu no terceiro minuto do exercício físico 
isométrico. Foi considerado significativo p ≤ 0,05.
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periférica [11], alterações nessas variáveis pode-
riam explicar a resposta hiper-reativa de crianças 
e adolescentes com HF+. Estudos mostram que 
indivíduos jovens normotensos com HF+ para 
hipertensão arterial apresentaram maior débito 
cardíaco [12], menor fluxo sanguíneo periférico 
[13], devido à diminuída resposta vasodilatadora 
e exacerbação de 22% nos valores de resistência 
vascular periférica quando submetidos a exercício 
físico aeróbio [9]. Portanto, esses resultados de-
monstram que o aumento da resistência vascular 
periférica e do débito cardíaco nos filhos de 
hipertensos, é possivelmente mediado por dis-
função vascular [9] e anormalidades autonômicas, 
respectivamente, que refletem na diminuição da 
sensibilidade barorreflexa e no aumento da con-
centração plasmática de noradrenalina [6,14,15].

Apesar de não termos avaliado o débito car-
díaco, os valores e níveis de frequência cardíaca 
foram semelhantes entre os grupos HF+ e HF-, 
tanto no repouso como durante o exercício físico 
isométrico. Assim, não seria errado pensarmos 
que diferenças no volume sistólico e/ou na re-
sistência periférica estejam envolvidas em nossos 
achados. De fato, no estudo de Musante et al. 
[16] indivíduos com histórico familiar positivo 
para a hipertensão arterial apresentaram valor de 
volume sistólico preservado e resistência vascular 
periférica aumentada em condições de estímulo 
fisiológico. Com esses achados, podemos especu-
lar que alterações na resistência vascular durante o 
exercício físico sejam responsáveis pelos achados 
do presente estudo. Porém, esse fenômeno fisio-
lógico ainda precisa ser melhor estudado.

Limitação do estudo

Neste estudo não foi analisada a capacidade 
funcional dos voluntários por meio de teste má-
ximo, o que poderia influenciar diretamente nas 
respostas fisiológicas durante o exercício físico, 
visto que indivíduos com melhor capacidade 
funcional apresentam respostas hemodinâmicas 
aprimoradas durante manobras fisiológicas [17]. 
Porém, com a aplicação do questionário de ati-
vidade física conseguimos controlar, pelo menos 
de forma indireta, essa variável, já que ambos 
os grupos apresentaram nível de atividade física 
semelhante.

Resultados

Os dados antropométricos, demográficos e 
hemodinâmicos em repouso estão apresentados 
na Tabela I. Os grupos foram semelhantes para as 
variáveis idade, massa corporal, estatura, percentil 
do IMC, gênero, pressão arterial sistólica, pressão 
arterial diastólica, pressão arterial média, frequ-
ência cardíaca, nível de atividade física e 30% da 
contração voluntária máxima.

Pressão arterial e frequência cardíaca 
durante o exercício físico

Durante o exercício físico, tanto o grupo 
HF+ como HF- aumentaram significativamente 
os níveis de pressão arterial sistólica, pressão ar-
terial diastólica e pressão arterial média. Porém, 
a resposta pressórica foi significativamente maior 
no grupo HF+ quando comparado ao HF-. A 
frequência cardíaca aumentou significativamente 
e similarmente em ambos os grupos (Figura 1).

Discussão

A obesidade infantil e o histórico familiar posi-
tivo para hipertensão arterial têm sido associados, 
independentemente, a importantes complicações 
cardiovasculares durante o exercício físico [4,9]. 
Porém, nossos resultados demonstram que a 
somatória do fator hereditariedade, na presença 
da obesidade, compromete a resposta hemodinâ-
mica frente a essa manobra fisiológica. De fato, o 
principal achado desta pesquisa foi que crianças 
e adolescentes obesos filhos de pais hipertensos 
possuem resposta pressórica exacerbada durante 
o exercício físico.

Já está bem sedimentado na literatura que a 
obesidade infantil isoladamente causa aumento 
dos valores de pressão arterial durante o exercício 
físico [4,10]. Entretanto, o fator obesidade no 
presente estudo é comum em ambos os grupos, 
não sendo então um fator influenciador nas di-
ferentes respostas hemodinâmicas. Assim, o fator 
hereditariedade se torna o possível responsável 
pelas diferenças nessas respostas.

Como a manutenção de níveis pressóricos, no 
repouso e no exercício, dependem das variações, 
no débito cardíaco e/ou da resistência vascular 
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Figura 1 - Pressão arterial e frequência cardíaca durante o exercício físico entre as crianças e adolescentes obesos 
com histórico familiar positivo (HF+) e histórico familiar negativo (HF-) para hipertensão arterial.
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Tabela I - Características antropométricas, demográficas e hemodinâmicas entre as crianças e adolescentes obesos 
com histórico familiar positivo (HF+) e histórico familiar negativo (HF-) para hipertensão arterial. 

HF+ (n = 12) HF- (n = 20) P
Idade (anos) 13 ± 1 12 ± 1 0,31
Massa corporal (kg) 82 ± 4 73 ± 3 0,09
Estatura (m) 1,62 ± 0,02 1,58 ± 0,03 0,29
IMC (%) 95,5 ± 0,99 96,5 ± 0,89 0,22
Gênero (M/F) 2/10 8/11 0,46
PAS (mmHg) 120 ± 4 114 ± 2 0,17
PAD (mmHg) 69 ± 3 68 ± 2 0,65
PAM (mmHg) 86 ± 3 83 ± 2 0,32
FC (bpm) 74 ± 2 77 ± 3 0,36
NAF (semanal) 199,2 ± 37,5 243,3 ± 50,9 0,54
30% FM (kgf) 8,9 ± 1 8,1 ± 1 0,37

IMC = índice de massa corporal; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica; PAM = pressão arte-

rial média; FC = frequência cardíaca; NAF = Nível de Atividade Física; 30% FM = 30% da força máxima. 
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Implicações clínicas

Tem sido observado em indivíduos adultos 
que picos pressóricos podem desencadear a 
ruptura da placa aterosclerótica e, consequen-
temente, levar o indivíduo ao infarto agudo do 
miocárdio [18,19]. Desta forma, evitar elevações 
exageradas da pressão arterial nesses adultos é de 
extrema importância. Apesar de termos avaliado 
crianças e adolescentes, é conhecido que a obesi-
dade nessa faixa etária contribui para alterações 
negativas na função vascular [20] e metabólica 
[21]. Nessa premissa, podemos pensar que a 
elevação exacerbada da pressão arterial durante 
o exercício físico isométrico proporcione risco 
cardiovascular agudo para as crianças e adoles-
centes do presente estudo.

Além disso, adultos normotensos com hiper-
-reatividade pressórica frente ao teste de esforço 
possuem maior probabilidade de desenvolvimen-
to de hipertensão arterial [22] e mortalidade de 
origem cardiovascular [23] nos anos subsequentes 
a esse respectivo teste. Mesmo não tendo feito o 
teste de esforço máximo na presente amostra, o 
comportamento pressórico alterado nas crianças e 
adolescentes obesas com histórico familiar positivo 
para hipertensão arterial pode estar associado ao 
futuro desenvolvimento da hipertensão arterial.

Conclusão

O histórico familiar determina em crianças e 
adolescentes obesos resposta exacerbada da pressão 
arterial durante o exercício físico. Esses dados su-
gerem pior prognóstico na associação do histórico 
familiar de hipertensão arterial com obesidade.
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