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RESUMO 
 
O presente estudo realizou uma revisão 
narrativa sobre a incidência e prevalência da 
Hipertensão Arterial em crianças, adolescentes 
e jovens em idade escolar e identificou o papel 
do professor como agente educativo e 
preventivo para tentar minimizar e controlar os 
riscos que estão associados a esta patologia. 
Com isso, buscou-se investigar a atuação da 
escola e do professor de educação física no 
combate e prevenção da Hipertensão Arterial 
em crianças, adolescentes e jovens em idade 
escolar. Foi realizado um levantamento e 
análise de artigos científicos de 2012 a 2022 
em buscador e base de dados (Google 
Acadêmico, Scielo, Pub Med) que falem a 
respeito do papel da educação física escolar na 
prevenção ou auxílio do controle da 
hipertensão através de uma revisão narrativa 
de literatura. Os estudos mostram um consenso 
a respeito dos fatores de risco da Hipertensão 
Arterial e, apesar da pouca prevalência e 
incidência Hipertensão Arterial não serem tão 
evidenciados na literatura, os autores alertam 
sobre a alta incidência e prevalência de fatores 
de riscos como a obesidade e sedentarismo 
nas fases iniciais da vida que podem aumentar 
o risco de aumento de casos de hipertensão 
arterial. Desse modo, é fundamental ressaltar 
todos os estudos mostram a possibilidade que 
nas fases iniciais de vida é possível identificar 
a hipertensão arterial, podendo fazer da escola 
e do professor de educação física um agente 
direto e efetivo da identificação, prevenção e 
controle da hipertensão arterial nessa fase da 
vida. 
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ABSTRACT 
 
Hypertension, physical exercise and physical 
activity in school age children and young 
people: a narrative review 
 
The present study carried out a narrative review 
on the incidence and prevalence of 
Hypertension in children, adolescents, and 
young people of school age and identified the 
role of the teacher as an educational and 
preventive agent to try to minimize and control 
the risks that are associated with this pathology. 
With this, we sought to investigate the 
performance of the school and the physical 
education teacher in combating and preventing 
Hypertension in children, adolescents, and 
young people of school age. A survey and 
analysis of scientific articles from 2012 to 2022 
were carried out in a search engine and 
database (Google Academic, Scielo, Pub Med) 
that talk about the role of school physical 
education in preventing or helping to control 
hypertension through a review literature 
narrative. The studies show a consensus 
regarding the risk factors for Arterial 
Hypertension and, despite the low prevalence 
and incidence of Arterial Hypertension not being 
so evident in the literature, the authors warn 
about the high incidence and prevalence of risk 
factors such as obesity and sedentary lifestyle 
in early stages of life that may increase the risk 
of increased cases of high blood pressure. 
Thus, it is essential to emphasize that all studies 
show the possibility that in the early stages of 
life, it is possible to identify arterial 
hypertension, making the school and the 
physical education teacher direct and effective 
agents in the identification, prevention, and 
control of arterial hypertension in this phase of 
life. 
 
Key words: Arterial Hypertension. Physical 
Activity. School Physical Education. Children 
and Youth. 
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INTRODUÇÃO 
 

A hipertensão arterial (HA) é 
caracterizada como uma doença crônica não 
transmissível (DCNT), que compõe uma das 
principais causas de morte prematuras em todo 
o mundo, afetando principalmente indivíduos 
de baixa condição socioeconômica.  

A HA apresenta uma trajetória clínica 
de progressão lenta e assintomática, que 
quando não controlada afeta negativamente a 
qualidade de vida dos pacientes e seus 
familiares, trazendo inúmeras limitações e 
empecilhos para as atividades diárias e o 
desencadeamento de sintomas clínicos (Costa, 
2018).  

Estabelecida por níveis pressóricos, 
em que os benefícios do tratamento (não 
medicamentoso e/ ou medicamentoso) 
superam os riscos, trata-se de uma condição 
multifatorial, que depende de fatores 
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, 
marcada por elevação persistente da pressão 
arterial (PA).  

Os valores determinantes para ser 
diagnosticado com HA já foram muito 
discutidos entre especialistas, sendo 
atualmente, PA sistólica (PAS) maior ou igual a 
140 mmHg e/ou PA diastólica (PAD) maior ou 
igual a 90 mmHg, medida com a técnica 
correta, em pelo menos duas ocasiões 
diferentes, na ausência de medicação anti-
hipertensiva. 

Caracterizada pela persistência de 
níveis tensionais acima dos valores 
considerados como limites da normalidade a 
hipertensão arterial encontra-se 
frequentemente associada a alterações 
metabólicas e hormonais, bem como a lesões 
de órgãos alvos.  

Nesse contexto, existem alguns fatores 
que permitem uma predisposição para o 
desenvolvimento da pressão arterial elevada, 
esses fatores geralmente incluem: fatores 
genéticos, idade, sexo, etnia, obesidade e 
sobrepeso, sedentarismo, hábitos de vida não 
saudáveis incluindo alimentação, estresse, 
etilismo e tabagismo (Silva e colaboradores, 
2017).  

Pesquisas de cunho epidemiológico 
que tratam sobre o objeto de estudo deste 
trabalho têm sido importante fonte de 
subsídios, fornecendo dados consistente de 
que, de forma invariável, crianças com níveis 
pressóricos elevados tendem a mantê-los em 
faixas elevadas ao longo da vida, de forma que 

torna possível frisar que a hipertensão arterial 
do adulto se inicia na infância (Salgado, 
Carvalhaes, 2003). 

Quando falado a respeito do 
diagnóstico da hipertensão infantil, é 
necessário ressaltar que existem problemas 
importantes, uma vez que não existe percepção 
de risco adequada sobre a doença.  

Vários estudos mostram que os valores 
sistólicos/diastólicos aumentam desde o 
nascimento até adolescência e mais rápido na 
idade pré-púbere e fatores de obesidade e 
ingestão sódio excessivo são predominantes. 

Estudos nacionais expressam a 
presença de hipertensão em 4,7% dos 
adolescentes com idades entre 12 e 14 anos, 
com associação significativa com sobrepeso e 
obesidade, variando entre 14 e 15,5% dos com 
sobrepeso e entre 4 e 4,96% dos obesos.  

Em consequência aos estilos de vida 
inadequados e ao estabelecimento da 
obesidade como um problema de saúde 
epidêmico, estima-se que nos próximos anos 
haja aumento de doenças cardiovasculares, 
incluindo pressão alta, que é visto nos primeiros 
sinais de aterosclerose em adolescentes 
(Prieto-peña e colaboradores, 2021). 

Dessa maneira, o diagnóstico precoce 
da HA em crianças e adolescentes é relevante 
para evitar o avanço da doença para a fase 
adulta, bem como reduzir o risco de problemas 
cardiovasculares (Fraporti, Adami, Rosolen, 
2017), sendo necessário efetuar duas medidas 
em momentos diferentes para identificar a HA 
(Malachias e colaboradores, 2016).  

A obesidade tem sido considerada 
importante fator de doenças cardiovasculares, 
portanto, deve ser avaliada juntamente com 
outros aspectos que podem exercer influência 
na estratificação do risco cardiovascular em 
pediatria (Boyer, Nelson, Holub, 2015). 

Posto isso, tem-se como medida para 
tentar reverter esse quadro, elevar o nível de 
atividade física, principalmente na infância e 
tendo em vista que as formas para isso 
acontecem tem sido pouco utilizado, o papel do 
professor de educação física e da escola 
podem ser fundamentais para buscar soluções 
ou amenizar esse problema que cresce e tem 
previsões bem desfavoráveis para os próximos 
anos. 

Embora a hipertensão arterial seja um 
tema muito estudado, principalmente na 
população adulta e idosa, esta doença pode se 
originar na infância e evoluir, acompanhando o 
indivíduo ao longo da vida. Sabe-se também 
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que exercícios e atividades físicas são 
estratégias não medicamentosas amplamente 
utilizadas para controle e tratamento desta 
patologia.  

Diante de umas das origens desta 
doença ocorrerem ainda nas fases iniciais da 
vida, se faz necessário que crianças, 
adolescentes e jovens sejam acompanhados 
nas escolas e que os professores de educação 
física tenham maior embasamento científico e 
utilizem estratégias como atividades físicas, 
exercícios físicos, jogos, brincadeiras e incluir 
palestras sobre orientações nutricionais e 
necessidade da prática de atividades físicas e 
exercícios realizados de forma regular. 

Sendo assim, nosso estudo se justifica 
pela necessidade de realizar uma revisão 
bibliográfica sobre o papel das escolas e dos 
profissionais de educação física na prevenção, 
controle e tratamento da hipertensão arterial 
em crianças, adolescentes e jovens. 

E os seguintes objetivos: Realizar uma 
revisão sobre a prevalência e incidência da 
hipertensão arterial sistêmica em jovens na 
idade escolar; 

Realizar uma revisão sobre a atuação 
da escola em jovens portadores de hipertensão 
arterial sistêmica;  

Realizar uma revisão sobre a atuação 
do professor de educação física no combate a 
hipertensão arterial em jovens na idade escolar. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão narrativa, 
realizada por meio de levantamento de estudos 
clínicos publicados em revistas científicas 
sobre a hipertensão arterial sistêmica, exercício 
físico e atividade física em crianças em 

adolescentes na idade escolar. O período para 
a coleta de dados dessa pesquisa foi de 
aproximadamente 13 meses (de outubro de 
2021 a novembro de 2022).  

Esse trabalho tem como fonte de 
informação o buscador, as bases de dados e 
portal de periódicos: Google Acadêmico, 
Scielo, Pubmed Capes. As palavras chaves 
utilizadas foram “Hipertensão e Crianças”, 
“Adolescentes e Escola”, “Professor de 
Educação Física e Exercícios”, “Hipertensão e 
Criança”, “Hipertensão e Escola”, 
“Hypertension and Children”, “Hypertension 
and School”, “Hypertension and Exercise”, 
“Hypertension and Physical Education 
Teacher”, “Escuela y Ejercicio”, “Ejercicio Físico 
y Niño”.  

Foram selecionados 219 artigos 
científicos com ensaios clínicos dos últimos 10 
anos (2012 - 2022) que tratassem sobre 
hipertensão arterial no ambiente escolar com a 
ação direta do professor de educação física. 
Artigos ou documentos de revisões foram 
excluídos. Foram incluídos artigos das línguas 
inglesa, portuguesa (Brasil) e espanhola. A 
leitura e escolhas dos artigos foram feitas de 
forma minuciosa com base na leitura inicial dos 
resumos dos mesmo para que fosse possível 
identificar fontes de informação relevantes e 
objetivas a respeito do tema. Após a leitura 
destes artigos, foram excluídos artigos 
duplicados presentes nas bases de dados.  

Depois se realizou a leitura completa 
de 56 artigos e foi realizada nova exclusão por 
entender que estes artigos não tratavam 
diretamente da temática proposta nos objetivos 
deste presente estudo.  

Ao final foram selecionados 17 artigos 
científicos encontrados nestas bases de dados.   
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Figura 1 - Fluxograma de seleção de artigos. 

 
 
Hipertensão Arterial 
 
Definição 
 

A hipertensão arterial (HA) é uma 
doença crônica não transmissível (DCNT) 
definida por níveis pressóricos, em que os 
benefícios do tratamento (não medicamentoso 
e/ou medicamentoso) superam os riscos. Trata-
se de uma condição multifatorial, que depende 
de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e 
sociais caracterizada por elevação persistente 
da pressão arterial (PA), ou seja, PA sistólica 
(PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA 
diastólica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, 
medida com a técnica correta, em pelo menos 
duas ocasiões diferentes, na ausência de 
medicação anti-hipertensiva. É aconselhável, 
quando possível, a validação de tais medidas 
por meio de avaliação da PA fora do consultório 
por meio da Monitorização Ambulatorial da 
Pressão Arterial (MAPA), da Monitorização 
Residencial da Pressão Arterial (MRPA) ou da 

Auto medida da Pressão Arterial (AMPA) 
(Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2020). 

A HA possui duas classificações, 
considerando-se a hipertensão primária 
(essencial, idiopática), representando 90% dos 
casos e, cuja causa é desconhecida, e a 
hipertensão secundária, a qual está sempre 
subjacente a uma doença, como por exemplo, 
uma patologia renal. Se tratando de 
hipertensão secundária, temos a hipertensão 
renovascular, causada por uma estenose de 
artéria renal (EAR), sendo a causa mais comum 
de HA secundária, respondendo por 5% de 
todos os casos, dado relevante, uma vez que a 
HA permanece como grande problema de 
saúde pública, com sequelas em vários órgãos 
e sistemas, além de ser causa de morte. 
(Matavelli e colaboradores, 2014). 

A HA é um dos grandes problemas de 
saúde pública no Brasil e no mundo. Ela faz 
com que o coração tenha que exercer um 
esforço maior do que o normal para que o 
sangue seja distribuído corretamente no corpo. 
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Esta patologia é crônica, não transmissível, de 
natureza multifatorial que compromete 
fundamentalmente o equilíbrio dos 
mecanismos vasodilatadores e 
vasoconstritores, levando a elevação da 
pressão arterial para números acima dos 
valores considerados normais. 

A detecção do risco cardiovascular 
(RCV) é considerado fundamental para uma 
avaliação global do portador de HA. A 
estratificação de risco cardiovascular conforme: 
valores pressóricos, a existência de aspectos 
de risco cardiovasculares relacionados, além 
da existência de danos subclínicos e/ou 
clínicos, estabelecem uma abordagem 
sistemática para detectar a morbimortalidade 
cardiovascular, arbitrar com relação ao 
tratamento anti-hipertensivo inicial (Brasil, 
2014). 
 
Hipertensão 
 

As doenças cardiovasculares (DCV) 
são a principal causa de morte, hospitalizações 
e atendimentos ambulatoriais em todo o 
mundo, inclusive em países em 
desenvolvimento como o Brasil. Em 2017, 
dados completos e revisados do DataSus 
mostraram a ocorrência de 1.312.663 óbitos no 
total, com um percentual de 27,3% para as 
DCV. A HA estava associada em 45% destas 
mortes cardíacas: DAC e IC e de 51,0% das 
mortes por doença cerebrovascular (DCbV) e 
um percentual muito pequeno de mortes 
diretamente relacionadas com a HA (13,0%). 
Vale ressaltar que a HA mata mais por suas 
lesões nos órgãos-alvo.  

No ano de 2017, dados da Carga 
Global das Doenças (GBD) indicaram que as 
DCV foram responsáveis por 28,8 % do total de 
mortes entre as doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) (Diretrizes Brasileiras 
de Hipertensão, 2020).  

De acordo com Menezes e 
colaboradores (2020), cerca de 31% da 
população adulta, o que em 2020 correspondia 
a 1,2 bilhão de pessoas no mundo, eram 
portadores de hipertensão arterial sistêmica 
(HAS).  

Estudos da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) demonstram que devido ao 
crescimento ascendente de hipertensos, deve-
se prever um aumento de 60% desses casos e 
uma disparada nos números de mortes até o 
ano de 2025. Para o sistema de saúde, esse 
crescimento irá gerar aumento de custos e 

grandes déficits no estado socioeconômico, 
não só do Brasil, mas de todo mundo (Malta, 
2018). 

No Brasil, a HA apresenta-se como um 
sério problema de saúde pública, tendo 
grandes contribuições para a mortalidade por 
doenças cardiovasculares, sendo um de seus 
fatores de risco mais importantes (Bloch, 2016).  

A HA atinge 32,5% (36 milhões) de 
indivíduos adultos, mais de 60% dos idosos, 
contribuindo direta ou indiretamente para 50% 
das mortes por doença cardiovascular (DCV). 
Junto com diabetes milito (DM), suas 
complicações (cardíacas, renais e acidente 
vascular encefálico) têm impacto elevado na 
perda da produtividade do trabalho e da renda 
familiar, estimada em US$ 4,18 bilhões entre 
2006 e 2015. 
 
Hipertensão na infância 
 

A prevalência de excesso de peso e 
obesidade em crianças e adolescentes tem 
sido observada em diversos países, incluindo o 
Brasil (Bento e colaboradores, 2018) e tornou-
se problema de saúde pública, pelos diversos 
riscos à saúde que podem ocasionar na vida 
adulta.  

Embora o desequilíbrio entre a 
alimentação e a atividade física seja uma das 
principais causas da obesidade infanto-juvenil, 
os fatores genéticos, biológicos e 
socioambientais são de grande importância 
para o crescimento dessa epidemia (Lee, Yoon, 
2018). 

O estilo de vida engloba vários 
componentes do comportamento humano, que 
representa no dia a dia aspectos saudáveis ou 
não, revelando que existem vários aspectos a 
serem considerados quanto aos 
comportamentos de risco e impactos na saúde 
da população (Varela Arévalo, Ochoa Munoz, 
Tovar Cuevas, 2016).  

Modificações no perfil do estilo de vida, 
como o aumento na ingestão de alimentos 
industrializados ricos em sódio, gorduras e 
açúcares, e redução de frutas e vegetais, 
favorecem o excesso de peso e as doenças 
associadas, entre elas, a hipertensão arterial 
(HA) (Pereira e colaboradores, 2018).  

O diagnóstico precoce da HA em 
crianças e adolescentes é relevante para evitar 
o avanço da doença para a fase adulta, bem 
como reduzir o risco de problemas 
cardiovasculares (Fraporti, Adami, Rosolen, 
2017). 
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De acordo com dados da OMS (2018), 
houve um aumento de mais de dez vezes no 
número de crianças e adolescentes com 
obesidade na faixa etária de 5 a 19 anos, nas 
últimas quatro décadas, em todo o mundo, em 
que o total de obesos na infância e na 
adolescência passou de 11 milhões em 1975 
para 124 milhões em 2016.  

Adicionalmente, 213 milhões 
apresentavam sobrepeso, o que significa que 
em 2016, quase 340 milhões de crianças e 
adolescentes de 5 a 19 anos estavam acima do 
peso.  

A prevalência global da obesidade para 
a faixa etária acima referida passou de 0,8% 
em 1975 para 6,8% em 2016 e, apesar da 
prevalência ser maior nos países ricos e 
desenvolvidos, também tem sido observado 
que vem aumentando muito mais rapidamente 
nos países subdesenvolvidos. 

O sedentarismo é considerado um 
problema de saúde pública mundial, conforme 
dados da OMS (2011), e mais de 60% da 
população mundial não realiza atividade física 
suficiente para ter benefícios à saúde a ela 
associados.  

Esse fato é decorrente dos hábitos de 
vida modernos, com o aumento de atividades 
sedentárias, tais como maiores tempos em 
atividades como assistir televisão, utilizar 
tablets e celulares, além de redução de 
atividades ao ar livre, como brincadeiras e 
atividades esportivas, comportamentos muitas 
vezes resultantes da superpopulação, do 
aumento da pobreza e da criminalidade, e da 
inexistência de parques e áreas adequadas 
para a realização de atividades físicas de lazer. 

Entre os fatores que têm sido 
relacionados ao comportamento sedentário em 
adolescentes estão: ser mais velho, pertencer 
às classes econômicas mais elevadas, não 
praticar atividade física, ter excesso de peso, 
morar em grandes centros urbanos; além disso, 
os adolescentes insuficientemente ativos 
fisicamente têm mais chance de apresentar 
comportamentos sedentários (Dias e 
colaboradores, 2014). 

Desta forma, as medidas 
antropométricas que possam expressar 
indiretamente a presença de HA em crianças e 
adolescentes se constituem como estratégia 
importante para identificação precoce de 
medidas hipertensivas (MH) e prevenção da 
HA. Além da aferição da pressão arterial dentre 
as variáveis antropométricas disponíveis, o 
índice de massa corporal (IMC) e a 

circunferência de cintura (CC) são as mais 
utilizadas, tendo em vista sua reprodutibilidade 
e seu baixo custo e fácil realização (Manios e 
colaboradores, 2018).  

Embora a CC não possa discriminar 
entre gordura subcutânea e gordura visceral, 
pesquisas apontam a ideia de que indivíduos 
com CC elevadas tem maior probabilidade de 
ter HA, diabetes, dislipidemia ou síndrome 
metabólica (Ramires e colaboradores, 2018). 

Detectar a pressão arterial elevada em 
idades jovens consiste em ação importante 
para o controle e a prevenção da HA na vida 
adulta, entretanto, a dificuldade em realizar 
esse acompanhamento reside no fato de que 
as crianças e os adolescentes, de um modo 
geral, desconhecem os valores de sua pressão 
arterial por não a mensurar rotineiramente. E de 
grande importância que a doença seja 
diagnosticada o mais precoce possível, 
evitando problemas cardiovasculares na fase 
adulta (Silva e colaboradores, 2016).  

De acordo com a 7 a Diretriz Brasileira 
de Hipertensão (Malachias e colaboradores, 
2016), a prevenção primária e a detecção 
precoce das medidas hipertensivas (MH) são 
as formas mais efetivas de evitar o 
desenvolvimento da HA. 
 
Hipertensão e atividade física 
 

Existem diversos fatores que 
contribuem para o desenvolvimento da HA do 
qual podemos classificá-los como não 
modificáveis e modificáveis.  

Entre os riscos não modificáveis 
destacamos a idade, hereditariedade, sexo e 
raça. Já nos modificáveis consistem em hábitos 
sociais, uso de anticoncepcionais, tabagismo, 
bebidas alcoólicas, sedentarismo, obesidade, 
hábitos alimentares e estresse.  

Portanto, uma das formas de controle, 
prevenção e tratamento não farmacológicos da 
HAS consiste na prática regular de atividades 
físicas (Matavelli e colaboradores, 2014). 

Evidências mostram que pessoas que 
não praticam atividades físicas podem não 
estar contribuindo com a saúde.  

Quando retratamos PA, seu nível ideal 
é determinado pela necessidade de garantir 
uma pressão de perfusão adequada, pois uma 
PA elevada aumenta o trabalho cardíaco e o 
risco de danos estruturais para o coração e 
vasos sanguíneos. O aumento da PA com a 
idade não representa um comportamento 
biológico normal.  
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Prevenir esse aumento é a maneira 
mais eficiente de combater a HAS, evitando as 
dificuldades e o elevado custo social do 
tratamento de suas complicações. A prevenção 
primária da elevação da PA pode ser obtida 
através de mudanças no estilo de vida como o 
controle do peso corporal, redução da ingestão 
excessiva de álcool e sal, hábito de fumar e da 
prática regular de atividade física (Matavelli e 
colaboradores, 2014). 

O exercício físico aeróbio, realizado 
regularmente, provoca importantes adaptações 
autonômicas e hemodinâmicas que vão 
influenciar o sistema cardiovascular.  

Entre essas adaptações, a redução nos 
níveis de repouso da PA é especialmente 
importante no tratamento da HA de grau leve a 
moderado, já que, por meio do treinamento 
físico, é possível para o paciente hipertenso 
diminuir a dosagem dos seus medicamentos 
anti-hipertensivos ou mesmo ter sua PA 
controlada sem a adoção de medidas 
farmacológicas (Matavelli e colaboradores, 
2014). 

Entende-se por exercício físico aeróbio, 
“capacidade do organismo de gerar energia 
usando o oxigênio como matéria prima, onde se 
encontra o consumo de oxigênio máximo (VO₂ 
máx.)”, visto como uma forma de medida 
fisiológica da capacidade funcional, que 
quando se alcança altos níveis das funções 
cardiovasculares, pulmonares e neuro 
vasculares o organismo está se dispondo de 
um consumo de oxigênio maior, caracterizando 
um exercício aeróbio (Mcardle e colaboradores, 
2013). 

Segundo Monteiro e Sobral Filho 
(2004), cerca de 15% a 20% da população 
brasileira adulta são atingidos pela HA e 
destes, aproximadamente 1/3 apresentam 
vínculos com a obesidade, com a dislipidemia e 
com a síndrome metabólica. Os impactos 
inerentes do exercício físico podem ser 
classificados em agudos (imediatos ou tardios) 
e crônicos. Os efeitos agudos, também 
conhecidos como respostas agudas, são 
caracterizados pela associação direta com a 
sessão de exercício. Os efeitos agudos 
imediatos são os que ocorrem durante e nos 
períodos imediatamente após realização do 
exercício físico, como o aumento da frequência 
cardíaca, ventilação pulmonar e sudorese.  

Um dos efeitos agudos imediatos de 
uma sessão de exercícios é a Hipotensão Pós-
Exercício (HPE), que é a redução da pressão 
arterial para níveis abaixo daquele verificado 

em repouso, e que acontece após a sessão de 
exercício. Para os autores, essa alteração pode 
ter a duração de minutos ou até horas 
subsequentes a atividade física (Veloso e 
colaboradores 2010). 
 
Hipertensão e obesidade infantil 
 

A obesidade infantil é uma doença 
caracterizada por um aumento de gordura 
corporal. Ela é tratada atualmente como um dos 
maiores problemas de saúde pública em âmbito 
mundial com grande impacto na saúde das 
populações, uma vez que pode evoluir com 
doenças crônicas degenerativas do tipo não 
transmissíveis, como por exemplo Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HA), Diabetes MelIitus tipo 2 
(DM2) e doenças cardiovasculares (Purnell e 
colaboradores, 2018). 

No Brasil, ela está presente em 
diferentes faixas econômicas, sendo mais 
comum no meio da classe social mais alta. Esta 
patologia é influenciada pela classe 
socioeconômica por meio da renda, educação 
e da ocupação e resulta em padrões 
comportamentais específicos que podem afetar 
a taxa metabólica, a ingestão calórica e gasto 
energético. À medida que alimentos saudáveis 
como carnes magras, peixes, frutas e vegetais, 
estão menos disponíveis para indivíduos com 
menor poder aquisitivo, maior o número de 
pessoas obesas (Sociedade Brasileira de 
Pediatria, 2019). 

Segundo os dados da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), nos últimos 10 anos 
a prevalência de obesidade infantil tem 
crescido em cerca de 10 a 40% na maioria dos 
países europeus.  

Segundo dados epidemiológicos, nas 
últimas décadas houve um aumento 
significativo da prevalência do excesso de peso 
e da obesidade em crianças e adolescentes em 
todo o mundo. As pesquisas do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e 
do centro Pesquisa de Orçamentos Familiares 
(POF) confirmam esse amento e descrevem a 
trajetória do aumento do peso das crianças 
brasileiras ao longo dos anos (Cesare e 
colaboradores, 2019). 

A obesidade pode então ser definida e 
classificada como excesso de gordura em 
todas as regiões do corpo, que pode ser 
causada por maus hábitos alimentares, 
doenças endócrino-metabólicas ou alterações 
genéticas. O sobrepeso pode surgir em 
qualquer período da vida do indivíduo, mas 
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aparece principalmente no primeiro ano de 
vida, entre 5 e 6 anos de idade e na 
adolescência, no entanto a intervenção deve 
ser feita em qualquer período da vida, a fim de 
evitar as complicações decorrentes do excesso 
de peso (Purnell e colaboradores, 2018). 

O diagnóstico de um paciente para 
risco de obesidade é relativamente simples. O 
índice de massa corporal (IMC) é um parâmetro 
fácil de ser avaliado e é um forte preditor de 
risco metabólico em crianças. A circunferência 
abdominal também é um importante fator de 
risco para doença cardiovascular, dislipidemia 
e hipertensão arterial, além de ser indicativa de 
adiposidade abdominal ou central. O 
monitoramento desses índices pode ser uma 
estratégia potencial para identificar crianças e 
adolescentes com maior risco cardiometabólico 
(Ruiz e colaboradores, 2019). 

A obesidade pode ser dividida em dois 
tipos: a de origem exógena e a de origem 
endógena, sendo está a mais frequente. No 
caso da endógena, a doença de base deve ser 
identificada e tratada. A obesidade exógena 
tem origem no desequilíbrio entre gasto 
calórico e ingestão, devendo ser manejada com 
orientação alimentar, especialmente 
otimização da prática de atividade física e 
mudanças de hábitos (Purnell e colaboradores, 
2018). 

Ressalta-se, ainda, que a hipertensão 
arterial aparece isoladamente em apenas 30% 
dos casos. Isso quer dizer que, na maioria das 
vezes, ela está associada a outras condições, 
denominas fatores de risco, como dislipidemia, 
obesidade, sedentarismo e diabetes (Souza, 
2011).  

A obesidade tem sido considerada um 
grave problema mundial devido a relação direta 
entre excesso de tecido adiposo, inflamação 
sistêmica e desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares e metabólicas.  

O excesso de tecido adiposo leva a um 
estado de inflamação crônica de baixo grau, 
induzindo o recrutamento de macrófagos aos 
adipócitos os quais produzem as adipocinas 
pró-inflamatórias, que são capazes de induzir 
alterações intracelulares influenciando 
diretamente na fosforilação dos substratos do 
receptor da insulina.  

Nesse sentido, a obesidade atua 
desencadeando um quadro de resistência 
insulínica o qual gera o quadro de hiperglicemia 
característico do diabetes melitos (Freitas e 
colaboradores, 2014). 

Ademais, o estímulo para uma 
alimentação adequada, assim como, a de 
prática de atividades físicas são ações que 
reforçam a grande ênfase dada ao estilo de 
vida saudável (Dias e colaboradores, 2017; 
Pereira e colaboradores, 2018), sendo de suma 
importância para a manutenção da saúde. 
Intervenções que estimulem a transição da 
inatividade física para um estágio de ação 
podem promover impactos imediatos para o 
aumento gradual da prática da atividade física 
entre adolescentes (Cureau e colaboradores, 
2016).  

A educação física nas escolas pode ser 
uma estratégia para aumentar o nível de 
atividade física, bem como o meio para se 
promover hábitos de vida saudáveis (Junior e 
colaboradores, 2018).  
 
Atividade Física e escola 
 

O professor por ser considerado um 
arquiteto do cognitivo dos alunos, tem a função 
de conduzir as aulas com postura adequada 
fazendo com que os discentes assimilem o 
conhecimento, agindo de forma motivadora 
para que estes desenvolvam suas capacidades 
cognoscitivas. Ainda enfatiza que a Educação 
Física, como um componente curricular da 
Educação Básica, proporciona a formação de 
muitos atributos/qualidades, como os 
seguintes: caráter, autocontrole, espírito 
cooperativo, entre outros. 

De acordo com a Organização Mundial 
da Saúde, a prática de atividade física, previne 
ou reduz a hipertensão arterial, estresse, 
ansiedade, risco de mortes prematuras, 
depressão, osteoporose, diabetes tipo II, 
acidente vascular cerebral, câncer de cólon e 
de mama, cardiopatias; previne o sobrepeso e 
a obesidade; promove bem estar e em crianças 
e adolescentes; incentiva a aplicabilidade de 
uma dieta saudável; auxilia na redução da 
violência; proporciona integração social e 
desestimula o uso de drogas, álcool e o 
tabagismo. 

Desta forma, o sedentarismo ou a 
inatividade física são considerados graves 
problemas de saúde pública. O termo 
sedentário pode ser aplicado para aqueles que 
não atingem as recomendações de atividades 
físicas, destinando a maior parte do dia a 
atividades que não aumentam 
significativamente o gasto energético em 
relação ao repouso. A inatividade física ocorre 
quando não é atingida a recomendação de 150 
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minutos por semana de atividade moderada a 
vigorosa, ou, em outra vertente, a 
recomendação de 300 minutos por semana.  

Um dos espaços destinados à 
discussão do sedentarismo e da inatividade 
física com adolescentes pode ser a escola, por 
meio da educação física escolar. Nesta 
disciplina é possível discutir conhecimentos 
advindos da sociedade a respeito do corpo e do 
movimento, sendo responsável por atividades 
culturais de movimento com finalidades de 
lazer, expressão de sentimentos, afetos e 
emoções, e com possibilidades de promoção, 
recuperação e manutenção da saúde, 
passando a ser um momento de grande 
influência na prática de atividade física para 
adolescentes (Silva e colaboradores, 2021). 

A responsabilidade   social   e   política 
pertinente   a   esta   instituição   faz dos   seus 
frequentadores importantes agentes de 

transformações sociais; ou seja, a escola é um 
local propício para criação e implementação de   
programas   que   auxiliem   no   combate   à 
inatividade física (Ceschini e colaboradores, 
2009).  

Portanto, de acordo com os parágrafos 
anteriores se faz importante o papel do 
Professor de Educação Físico aliado a escola 
para propiciar atividades físicas, exercícios 
físicos, jogos, brincadeiras, orientações 
nutricionais e palestras educativas durante as 
fases iniciais da vida de forma que se possa 
prevenir a hipertensão arterial.  

Logo, o objetivo geral deste estudo 
deste estudo é fazer levantamento e analisar 
artigos científicos de 2012 a 2022 em base de 
dados (Capes, Google Acadêmico, Scielo, 
PubMed) que falem a respeito do papel da 
educação física escolar na prevenção ou 
auxílio do controle da hipertensão. 
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DISCUSSÃO 
 

Embora a hipertensão arterial seja um 
tema muito estudado, principalmente na 
população adulta e idosa, esta doença pode se 
originar na infância e evoluir, acompanhando o 
indivíduo ao longo da vida.  

Diante de umas das origens desta 
doença ocorrerem ainda nas fases iniciais da 
vida, se faz necessário que crianças, 
adolescentes e jovens sejam acompanhados 
nas escolas e que os professores de educação 
física dentro destes ambientes utilizem 
estratégias, como palestras sobre orientações 
nutricionais e necessidade da prática de 
atividades físicas e exercícios realizados de 
forma regular, para minimizar os problemas de 
hipertensão arterial já nestas fases iniciais da 
vida, assim como nas fases adultas.   

Sendo assim, nosso estudo se justifica 
pela necessidade de realizar uma revisão 
bibliográfica sobre o papel das escolas e dos 

profissionais de educação física na prevenção, 
controle e tratamento da hipertensão arterial 
em crianças, adolescentes e jovens.     

Foi verificado que os jovens do sexo 
masculino, principalmente na adolescência, 
apresentam maior índice de obesidade como 
mostra Silva e colaboradores (2017) em seus 
estudos com escolares, apontando no mesmo 
estudo que a obesidade e a inatividade física, 
causada principalmente pela utilização de 
tecnologias, torna o jovem suscetível à HA. 

Conforme Silva e colaboradores (2017) 
Nesse sentido, nossos resultados 
demonstraram que a relação cintura/estatura 
(RCEst) foi a única variável com capacidade 
preditiva para a HA na amostra do presente 
estudo, de acordo com os critérios 
estabelecidos, apresentando ainda a partir da 
regressão logística, razão de chances de 6.5 
para a amostra total, de 8.5 para os meninos e 
5.8 para as meninas de apresentarem HA; ou 
seja, meninos e meninas com RCEst acima do 
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percentil 90 apresentam 6.5 e 8.5 vezes mais 
chances de apresentarem HA, 
respectivamente.  

Tais resultados contradizem o estudo 
realizado em escolares de Curitiba, no qual não 
houve associação entre a RCEst e a HA.  
Contudo, corrobora os achados de nos quais 
foram encontrados valores nas áreas sob a 
curva ROC de 0.77 para moças e 0.93 rapazes, 
demonstrando que a RCEst apresenta boa 
capacidade preditiva para a HA (Silva e 
colaboradores, 2017). 

Além disso, a prática de atividade física 
com jovens obesos ou com sobrepeso foi 
pouco eficiente no que se refere à proteção 
contra a HA nos jovens. 

Entretanto, o mesmo estudo não 
diverge da influência dessas características 
para o surgimento ou agravamento da HA no 
indivíduo.  

A obesidade é considerada um 
relevante fator de risco para HAS. De fato, uma 
série de hipóteses fisiológicas sustentam os 
possíveis mecanismos responsáveis pela 
alteração das cifras pressóricas provocadas 
pelo excesso de gordura corporal.  

No entanto, existem poucas 
informações a respeito do possível efeito 
protetor da atividade física sobre a elevação da 
pressão arterial em sujeitos com excesso de 
peso na adolescência e essas informações não 
se apresentam de forma consensual.  

Tendo em vista o discurso hegemônico 
da obesidade, como relevante fator de risco, e 
da atividade física, como importante fator 
protetor, torna-se interessante o levantamento 
de tais informações. 

Dessa forma, como o sobrepeso infantil 
está intimamente ligado a fatores externos, é de 
extrema importância o papel de um profissional 
de educação física que auxilie tanto no 
processo de emagrecimento, quanto na 
orientação da atividade física tirando a criança 
de frente de aparelhos eletrônicos e 
promovendo nela à vontade de praticar 
atividade física (Atalla, 2016).  

Sabe-se que a obesidade pode ter 
início em qualquer época da vida, 
principalmente nos períodos de aceleração do 
crescimento da criança quando ela começa a 
ingerir vários tipos de alimentos, por vezes 
inadequados. Daí a importância das aulas de 
Educação Física Escolar, pois estas aulas são 
o momento mais propício para o 
estabelecimento de vínculos fundamentais 
entre a prática regular de atividade física e a 

alimentação voltada na melhoria da saúde 
como um todo. 

A questão comportamental dos jovens 
modernos e mostra em seu estudo que 
crianças que passam mais de 3 horas diárias 
na frente da TV ou do computador também 
apresentaram maior prevalência para excesso 
de peso. O aspecto genético no 
desenvolvimento da obesidade está bem 
descrito na literatura e é respaldado por 
trabalhos que demonstram que o risco de 
obesidade entre as crianças aumenta quando 
um ou os dois pais apresentam 
sobrepeso/obesidade.  

Porém, além do fator genético, a 
questão comportamental não pode ser 
ignorada, mesmo que esta seja condicionada 
geneticamente. Assim, o sedentarismo e o 
consumo de dieta hipercalórica são fatores que 
predispõem ao acúmulo de gordura corpóreo, e 
esses hábitos, quando familiares, podem ser 
repetidos pelas crianças. 

A análise de estudos traz um dado 
interessante que pode reforçar a importância do 
leite materno para as crianças, mesmo não 
havendo um consenso sobre a hipótese 
levantada no texto, trazem que os níveis de PA 
alterados se mostraram relacionados à raça e 
ao tempo de aleitamento materno. Outra 
característica associada aos níveis pressóricos 
alterados foi o excesso de peso corpóreo, 
reforçando os dados da literatura que 
demonstram uma importante associação entre 
HAS e sobrepeso/obesidade. 

A atividade física aparece como uma 
ferramenta preventiva para a PAD elevada nos 
escolares avaliados, além disso, as medidas 
antropométricas de CC e IMC-z foram 
significativamente relacionadas ao maior risco 
de HA.  

Com isso, ação do professor de 
educação de física dentro da escola pode ir 
além da aula e adentrar na área de prevenção 
de uma das doenças que mais preocupam a 
população mundial e age de maneira silenciosa 
por muito tempo, podendo ser identificada 
ainda na infância. 

Posto isso, 63% dos estudantes 
avaliados nas pesquisas não praticam 
atividades físicas fora do ambiente escolar, 
tornando a educação física escolar 
fundamental para a manutenção e preservação 
de bons hábitos que podem beneficiar esses 
indivíduos a longo prazo.  

Contudo, esse dado atrapalha a própria 
participação desses alunos nas aulas, já que, 
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jovens que praticam esportes fora da escola 
tem uma maior participação nas aulas de 
educação física.  

Ainda sobre o estudo de Moura e 
colaboradores, (2018), é colocado um dado 
interessante a respeito da falta de interesse dos 
jovens nas atividades físicas da própria aula de 
Educação Física Escolar, quando esse cita 
verificou um 85,8% de interesse dos alunos nas 
aulas de Educação Física não estão 
promovendo o estímulo desejado para 
aumentar a participação dos estudantes, os 
alunos acham que os conteúdos são os 
mesmo, não enxergam mudança nas aulas; 
essa autora alega que um dos motivos para o 
desinteresse seja realmente a carência de 
conteúdos, uma vez que ainda há interesse 
pelas aulas, porém os alunos que não se 
interessam alegam que a própria aula é um 
fator de desinteresse, além da falta de 
melhores locais para administração das aulas e 
a negligência com relação aos materiais 
apropriados.” 

Além da eventual falta de interesse dos 
alunos nas aulas de educação física, a carga 
horária reduzida dessa disciplina é uma ação 
preocupante do Estado no que se refere a 
questão de promoção da saúde dentro da 
escola. Por conseguinte, a associação entre o 
ambiente escolar com a atividade física e o 
comportamento sedentário tem sido estudada 
em pré-escolares. Os resultados demonstraram 
que ter sala de recreação interna e parque 
protege os pré-escolares do comportamento 
sedentário, pois torna possíveis atividades 
motoras consistentes, como jogos e 
brincadeiras que estimulam os pré-escolares a 
não permanecerem parados. No entanto, 
apesar de proteger os pré-escolares mais 
jovens do comportamento sedentário, as 
atividades não proporcionam deslocamentos 
suficientes para ser classificadas como 
atividade física.  

Dessa maneira, a falta de hábito com 
atividades físicas constantes pode resultar em 
jovens e adultos cada vez mais inativos 
fisicamente.  

Logo, o papel do professor de 
educação física assume uma função de 
incentivar e buscar forma de mostrar como a 
prática diversificada de atividade física pode ser 
benéfico e prazeroso para os jovens que estão, 
graças a modernidade, tecnologia e violência, 
cada vez mais presos em casa, ambiente de 
menor possibilidade para a pratica de 
atividades físicas e esportes.  

Outrossim, a diversificação das 
atividades nas aulas pode combater um dado 
posto por Moura e colaboradores, (2018) em 
seu estudo, onde as meninas têm um menor 
interesse nas aulas, uma vez que o autor 
levanta uma hipótese de que essa situação 
pode ocorrer pelas atividades mais voltadas 
para o público masculino, ou questões de 
práticas esportivas culturais. Os resultados do 
estudo indicam que existe um interesse maior 
do público masculino tanto pelas aulas de 
educação física como também pela prática 
esportiva fora do ambiente escolar.  

Contudo tanto o sexo masculino como 
o feminino apresentaram-se como sedentários 
diante seus hábitos de lazer durante os finais 
de semana. Acredita-se que este resultado do 
interesse pelas aulas de educação física pode 
estar ocorrendo por motivos culturais, onde 
determinadas modalidades esportivas 
demonstram um caráter masculinizado que não 
despertam o interesse do público feminino, ou 
ainda, devido a pouca variedade de esportes 
que são oferecidos na escola. 

Dentro das pesquisas nas bases de 
dados foi observado uma inversão no nível de 
atividade física entre alunos ao comparar as 
escolas públicas e privadas, apesar de não 
considerar relevante ao foco do estudo dele, 
traz uma informação mostrando que os alunos 
mais ativos fisicamente se encontravam nas 
escolas públicas, nos mostra que os escolares 
mais ativos estão nas escolas particulares.  

Essa inversão pode estar relacionada a 
mudança curricular das escolas públicas que 
foram diminuindo o espaço das aulas de 
educação física na rotina semanal dos alunos, 
e a rede pública foi mais afetada com essa 
questão, já que o sistema privado oferece 
outras várias atividades complementares aos 
seus alunos. 

A análise dos artigos e conclusões dos 
pesquisados são consensuais e mostram que 
há uma necessidade de intervenção dentro da 
infância para que se previnam doenças futuras 
oriundas de hábitos alimentares ruins e 
inatividade física. Foi verificado que alguns 
dados como sobrepeso, obesidade, níveis de 
atividade física e exercícios, assim como 
orientações nutricionais não são devidamente 
tratados nas fases iniciais da vida o que pode 
aumentar os riscos de hipertensão arterial nas 
fases mais tardias.   

Na leitura dos artigos citados nesse 
estudo, os autores mostram dados que podem 
passar despercebidos a curto prazo, mas 
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fazem alertas para o que esses dados podem 
se tornar. Identificar e cuidar de certos 
sintomas, como obesidade e má alimentação, 
além de leves alterações na pressão arterial, 
podem tornar essas crianças, adultos mais 
saudáveis e ativos. 

Conforme é mostrado em estudos 
apresentados nesta revisão, observa-se que a 
inatividade e sobrepeso ou obesidade não 
garantem relação direta entre estes fatores e a 
hipertensão arterial nesta fase de vida. Porém, 
em outros estudos, os autores colocam esses 
parâmetros como agravante ou situação de 
risco para o surgimento de doenças crônicas 
que pode ser levada da infância para a vida 
adulta.  

O professor de educação física, com 
condições técnicas, pode ser um agente para 
combater a disseminação dessas doenças que 
afetam, de maneira silenciosa, uma parte 
significativa da população mundial e pode ser 
identificada no início e combatida de maneira 
simples e eficiente.  

Além de medidas de combate, a 
fomentação à prática de atividade física nunca 
foi tão necessária, já que as pessoas possuem 
cada vez menos hábitos saudáveis e pratica de 
atividade física regular. 
 
CONCLUSÃO 
 

Através levantamento e análise dos 
artigos científicos de 2012 a 2022 em base de 
dados (Google Acadêmico, Scielo, PubMed) 
que falem do papel do Professor de Educação 
Física no controle direto da hipertensão arterial 
no ambiente escolar, foi possível observar que 
hipertensão arterial é bem discutida e abordada 
na literatura específica, principalmente na fase 
adulta e idosa.  

No entanto, notou-se uma carência de 
estudos clínicos que abordassem o papel do 
Professor de Educação Física no ambiente 
escolar de forma direta na hipertensão arterial 
nas fases iniciais da vida, sendo esta 
abordagem mais direcionada para o aumento 
de peso em crianças, adolescentes e jovens do 
que diretamente para a hipertensão arterial.  

Além disso, é fundamental ressaltar 
todos os estudos mostram a possibilidade de 
identificar a hipertensão arterial ou seu risco já 
nas fases iniciais de vida na idade escolar, 
podendo fazer da escola e do professor de 
educação física um agente direto e efetivo da 
promoção da saúde da criança.  

Portanto, de acordo com o 
levantamento bibliográfico realizado neste 
presente estudo, mostra que a maioria dos 
artigos apresentados destacam a importância 
do professor de educação física no controle dos 
fatores de risco que podem aumentar a 
incidência e prevalência da hipertensão arterial 
nesta fase de vida, assim como destacar a 
necessidade deste profissional nas escolas 
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