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Abstract: To estimate the prevalence of arterial hypertension (AH) according to
strata of body mass index (BMI) and waist circumference (WC) in women seen at
the Family Health Teams in Bebedouro / SP. Evaluated 188 adult women subjected
to physical examination: height (m), body mass (kg), blood pressure (mmHg), WC
(cm) and calculated the BMI (kg/m?). The prevalence of hypertension according to
BMI and WC normal and high, respectively: normal weight (26.7%, 73.3%),
overweight (7.05%, 92.94%) and obesity | (8.2%, 91.8%). The relative risk of
women with overweight and obesity grade | was 2.62 and 2.31, respectively,
compared to normal weight with normal WC. Women with high prevalence and had
a higher risk of developing hypertension than those with normal WC.
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Resumo: Estimar a prevaléncia de Hipertensdo Arterial (HA) segundo estratos de
indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA) em mulheres
atendidas nas Equipes de Saude da Familia em Bebedouro/SP. Avaliadas 188
mulheres adultas, submetidas ao exame fisico: altura (m), massa corporal (kg),
pressdo arterial (mmHg), CA (cm) e calculado o IMC (Kg/m?). A prevaléncia de HA
segundo o IMC e CA normal e elevada foi, respectivamente:eutroficas(26,7%,
73,3%), sobrepeso(7,05%, 92,94%) e obesidade I (8,2%, 91,8%). O Risco relativo
de mulheres com sobrepeso e obesidade grau | foi de 2,62 e 2,31, respectivamente,
em relacdo as eutroficas com CA normal. Mulheres com CA elevada apresentaram
maior prevaléncia e maior risco de desenvolver HA que aquelas com CA normal.
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INTRODUCAO

As  doengas  cardiovasculares
(DCV) séo atualmente a principal causa de
mortalidade em todo o mundo. Dentre os
fatores de risco para DCV destacam-se a
hipertenséo arterial (HA), a circunferéncia
abdominal elevada, o diabetes melitus, a
obesidade, o tabagismo, a dislipidemia e o
sedentarismo, sendo que ha estudos
mostrando a concomiténcia desses fatores
na populacdo (NUNES FILHO et al,
2007).

O peso saudavel, sobrepeso e
obesidade s@o definidos segundo a
magnitude do indice de massa corporal
(IMC), o qual é calculado como peso em
quilogramas dividido pela altura ao
quadrado em metros (Kg/m?). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
sobrepeso ¢ classificado quando o IMC >
25 kg/m’ e obesidade quando o IMC > 30
kg/m? para mulheres e homens (ZHU et al.,
2004).

indices antropométricos como o
IMC tem sido utilizados para avaliar a
associagdo entre excesso de peso e
mortalidade cardiovascular, porém este ndo
considera a variacdo da distribuicdo de
gordura corporal. Estudos indicam que a
circunferéncia abdominal (CA) esta
associada a ocorréncia de doencas
metabdlicas e cardiovasculares, dentre
estas se destaca a HA. A literatura é
bastante controversa, existindo estudos
apontando que CA e nao o IMC como
principais fatores associados aos desfechos
adversos em saude relacionados a
obesidade. Por outro lado, foi demonstrado
que a utilizacdo da combinacdo da CA e
IMC tém sido fortemente recomendadas na
identificacdo de fatores de risco para DCV
(JANSSEN; KATZMARZYK; ROSS,
2004; ZHU et al., 2004; HASSELMANN
et al., 2008).

Na tentativa de contribuir com este
debate, o presente estudo tem por objetivo
estimar a prevaléncia de HA segundo
estrados de CA e IMC em mulheres

atendidas nas equipes de satde da familia
(ESF) no municipio de Bebedouro/SP.
Adicionalmente, foi calculado o risco
relativo das voluntarias com HA e CA
elevada em desenvolver hipertensao
arterial.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de coorte,
com coleta de dados entre julho a setembro
de 2008 e julho a setembro de 2009, no
municipio de Bebedouro/SP. Foram
entrevistadas 242 mulheres, provenientes
das ESF com idade superior a 18 anos e
alfabetizadas. =~ Foram  excluidas  as
voluntarios que desistissem em participar
do estudo e gestantes. Estas foram
submetidas a um exame fisico, sendo
mensurados: altura (m), massa corporal
(KQg), presséo arterial (mmHg), CA (cm), e
calculado o IMC.

A pressdo arterial foi aferida pelo
método auscultatério por meio de
esfigmomandmetro anerodide, na postura
sentada apds cinco minutos em repouso.
Foram consideradas mulheres hipertensas,
aquelas que apresentassem historia prévia
de HA, uso de medicacdo anti-hipertensiva
com objetivo de controlar seus niveis
pressoricos, ou aquelas que apresentassem
pressao arterial sistolica > 140 mmHg e/ou
pressao arterial diastélica > 90 mmHg no
momento da avaliacéo.

As mensuracdes da massa corporal
e da altura foram realizadas com a
voluntéria vestida, porém sem agasalho ou
calcado, na posicdo ereta, onde para tal
rotina foi utilizada uma balanca (Welmy®
adulto com capacidade de 150 kg). A
medida da altura foi avaliada através de um
estadiometro (Welmy®) com uso de escala
em centimetros, e com arredondamento em
0,1 cm. Em seguida foi calculado o IMC,
segundo as recomendacbes da OMS.
Mulheres com IMC < 18,5 e > 35 kg/m?
foram excluidas.

A CA foi mensurada no ponto
medio entre crista iliaca e a face externa da
ultima costela. Para esta afericdo foi
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utilizada uma fita métrica inelastica com a
voluntaria em posicdo ortostatica. A
medida da CA foi considerada elevada se
maior que 88 cm segundo as
recomendacgdes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. (SPOSITO et al., 2007).

A anélise foi conduzida segundo
dois estrados de CA (normal: < 88cm;
elevado >88cm) e trés de IMC
(eutrofia: 18,5-24,9 kg/m?; sobrepeso:

25-29,9 kg/m® e obesidade grau I:
30-34,9 kg/m?).

O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Unifafibe e todos os
participantes assinaram 0 termo de
consentimento livre e esclarecido.

Para analise estatistica, utilizou-se
0 teste Mann-Whitney para comparar as
prevaléncias de HA nos estrados de CA na
mesma categoria de IMC e o teste do Qui-
quadrado para calcular o risco relativo.

RESULTADOS
Foram avaliadas 242 mulheres, no
entanto 54 voluntarias foram excluidas por
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apresentarem os critérios de exclusdo
mencionados acima, assim a amostra foi
composta por 188 mulheres. A prevaléncia
de HA com CA normal foi de 8,3% (n=20)
e HA em mulheres com CA elevada foi de
69,4% (n=168). A prevaléncia de HA
segundo o IMC e a CA normal e elevada
estd demonstrado no Grafico 1, onde
observa-se que a prevaléncia de HA nas
mulheres eutréficas foi de 26,7% e 73,3%,
respectivamente. J& nas voluntarias com
sobrepeso  foi  7,0% e  92,9%,
respectivamente e nas mulheres com
obesidade grau | esta prevaléncia foi 8,2%
e 91,8%, respectivamente.

Em adigdo, foi calculado o risco
relativo das mulheres eutroficas em relagéo
as voluntarias com sobrepeso e obesidade
grau I (com CA normal e elevada)
desenvolverem HA. Desta forma, mulheres
com sobrepeso e obesidade grau | com CA
elevada, apresentaram risco relativo de
desenvolverem HA de 2,62 e 2,31
respectivamente, compararas aquelas com
eutrofia. e CA normal (Intervalo de
confianca de 95%; p<0,001).
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Grafico 1 — Prevaléncia de HA segundo o IMC e a CA. CAN: Circunferéncia abdominal
normal. CAE: Circunferéncia abdominal elevada. OB I: Obesidade grau I. * p<0,0001 —
diferenca entre os estratos de circunferéncia abdominal na mesma categoria de IMC. Teste

de Mann-Whitney.
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DISCUSSAO

A Jjustificativa em realizar o
presente estudo, foi verificar se a
prevaléncia de HA aumenta com a CA
elevada em comparacdo com a CA normal
na mesma categoria de IMC em mulheres
atendidas pelas ESF no municipio de
Bebedouro/SP.

A afericdo da CA, do IMC ou
ambos tem sido utilizados como
marcadores do risco cardiovascular, onde
tém-se observado valores elevados da CA
associam-se a um risco elevado de
desenvolvimento de HA. Em trabalho
realizado na Universidade de Vigosa, 0s
autores observaram que a CA se
correlacionou fortemente com o maior
ndmero de fatores de risco
cardiovasculares, como: HA, diabetes
mellitus, sedentarismo, tabagismo,
triglicérides e  colesterol  elevado
(JANSSEN; KATZMARZYK; ROSS,
2004; ZHU et al., 2004; REZENDE et al.
2006).

Resultados semelhantes sdo
apresentados no presente trabalho. Em
especial, observamos que mulheres com
IMC normal (eutroficas) com CA> 88 cm
apresentaram o dobro da prevaléncia de
HA em relacdo a CA normal.

Nossos dados revelaram que a
prevaléncia de HA com CA normal e
elevada foi de 8,3% e 69,4%,
respectivamente. Hasselmann et al. (2008),
estudando mulheres com HA e CA normal
e elevada encontraram prevaléncia de
11,7% e 31,2%, respectivamente. Janssen
et al. (2004), observaram prevaléncia de
HA de 42,9% entre mulheres eutréficas
com valores elevados de CA, em contraste
com 11,6% entre eutr6ficas com valores
normais de CA. Assim, a prevaléncia de
HA com CA normal é similar aos trabalhos
pesquisados, porém no nosso estudo a HA
com CA elevada foi superior em relacdo a
estes estudos. A possivel justificativa desta
diferenca de prevaléncia pode ser que a
faixa etaria do nosso estudo é mais ampla e

0s pacientes do presente estudo apresentam
menor condicao sOcio-econbmica,
contribuindo para a maior prevaléncia da
CA elevada e obesidade.

No presente estudo, o risco relativo
das mulheres com sobrepeso e com
obesidade grau | com CA elevada
desenvolver HA foi de 2,62 e 2,31,
respectivamente. Ja no estudo de
Hasselmann et al. (2008), o risco relativo
de mulheres com sobrepeso e obesidade
grau | foi de 2,5 e 2,32, respectivamente,
sendo similar aos nossos dados. Vikram et
al. (2003), demonstraram que a chance de
ocorréncia de HA era quase quatro vezes
maior entre mulheres ndo obesas (IMC <
25,0 kg/m?) com CA > 80 cm. Uma
possivel explicacdo para estes achados
pode estar relacionada ao papel da
distribuicdo da adiposidade corporal. Em
revisdo recente, foi demonstrada a
associacdo entre gordura visceral e
sindrome metabdlica, sugerindo que a
adiposidade abdominal é um elemento
central, influenciando a resisténcia
insulinica e, consequentemente, a sindrome
metabolica e o risco cardiovascular.
Ressalta-se que a HA é um dos
componentes do diagndstico da sindrome
metabodlica (RIBEIRO FILHO et al., 2006;
RIGO et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, na populacao
estudada a CA elevada aumentou a
prevaléncia de HA nas mulheres, da
mesma forma estas apresentaram maior
risco relativo de desenvolverem HA que
mulheres com CA normal. Desta forma,
consideramos que a afericdo da CA,
independente das medidas
tradicionalmente ja realizadas nas unidades
de ESF (massa corporal e estatura), poderia
contribuir para a identificacdo de grupos de
risco para desenvolvimento de HA. Assim,
a prevencdo de sobrepeso e obesidade é a
principal intervencdo para diminuir a
adiposidade total e CA, com reducdo nas
incidéncias da HA. Neste contexto, a
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promocdo de estratégias visando a
modificagdo do estilo de vida, tais como o
aumento da atividade fisica, abandono ao
tabagismo e modificagbes nos habitos
alimentares (alimentagdo saudavel) sdo
oportunas e necessarias.
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