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Resumo

Objetivo - Avaliar a importancia de indicadores antropométricos para a ocorréncia de
hipertensdo arterial em idosos de Sdo Paulo. Delineamento - Estudo epidemioldgico
transversal, de base populacional e domiciliar, parte de estudo multicéntrico (Pesquisa
SABE), coordenado pela Organizagdo Pan-Americana de Saude. Casuistica — A Pesquisa
SABE abrangeu 2143 idosos (> 60 anos), de ambos os sexos, no periodo de janeiro/2000 a
mar¢o/ 2001, selecionados por amostragem probabilistica. Métodos - A ocorréncia da
hipertensdo foi avaliada pela seguinte questdo: “Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe
disse que o(a) Senhor(a) tem pressdo sanguinea alta, quer dizer, hipertensdao?” Os
indicadores antropométricos usados foram: indice de massa corporal (IMC), perimetro da
cintura (PC), razdo cintura quadril (RCQ) e razdo cintura estatura (RCEst.). Foram usadas
andlises de regressao logistica binéria, estratificadas por sexo. Resultados - Verificou-se
maior prevaléncia de hipertensdo em mulheres (56,6% x 49,5%), assim como diabetes e de
obesidade, de acordo com o IMC, PC e RCQ. Foram encontradas freqiiéncias mais
elevadas de tabagismo e préatica de atividade fisica no sexo masculino. No modelo final,
para os homens, o IMC foi o indicador que mais fortemente se associou a hipertenséo
arterial. Para as mulheres, todos os indicadores se associaram, de forma muito similar, ao
desfecho. Conclusdo: Ha diferenca na capacidade diagndstica dos diferentes indicadores de
obesidade. A associa¢do entre os indicadores antropométricos e hipertensdo é diferente

entre homens e mulheres.

Descritores: pressao arterial alta, idoso, antropometria, circunferéncia abdominal, indice de

massa corporal.



SUMMARY

Munaretti, DB. Importance of anthropometric indicators for hypertension in elderly of
Sao Paulo. Florianopolis; 2009. [Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pds-Graduacao
em Educacéo Fisica da UFSC].

Objective. To assess the importance of anthropometric indicators for the occurrence of
hypertension in the elderly in Sao Paulo. Methods. This is a cross-sectional, household-
based population study, part of a multicenter study (SABE Survey), coordinated by the Pan
American Health Organization, that examined 2143 individuals (> 60 years old), between
2000 and 2001. The occurrence of hypertension was evaluated by the following question:
“Has a doctor or nurse ever told you that you have high blood pressure?” ’The
anthropometric indicators used were: body mass index (BMI), waist circumference (WC),
waist / hip ratio (WHR) and waist height ratio (WHR). We used logistic regression
analysis of binary, stratified by sex. Results. The higher prevalence of hypertension are
founded in women (56.6% vs. 49.5%), as well as diabetes and obesity, according to BMI,
WC and WHR. We have found higher rates of smoking and physical activity in males. In
the final model for men, BMI was the indicator that most strongly linked to hypertension.
For women, all indicators were associated very similar to the outcome. Conclusions. There
were differences in diagnostic ability of the different indicators of obesity. The association

between anthropometric indices and hypertension is different between men and women.

Key-words: High blood pressure, elderly, anthropometry, waist circumference, body mass

index.
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INTRODUCAO

Envelhecimento Populacional

Em vérias partes do mundo, inclusive no Brasil, o contingente populacional acima
de 60 anos vem aumentando consideravelmente nas ultimas décadas. Em 1991, o Pais
possuia 11 milhdes de individuos idosos, estima-se que este numero seja, atualmente, cerca
de 17,6 milhdes (Ministério da Sadde [MS] 2006a). Segundo previsdes, seremos, em 2025,
a 62 populacdo mundial em termos de nimeros absolutos de individuos com idade igual
e/ou superior a 60 anos, cerca de 32 milhGes de pessoas (Organizacién Pan-Americana
[OPAS] 2000).

A reducdo nas taxas de fecundidade/mortalidade, juntamente com o aumento da
longevidade estdo intensificando o processo de envelhecimento. Pode ser observada
modificacdo da composicdo etaria da populacdo do Pais, que segue em processo de
envelhecimento, com aumento também na expectativa de vida (Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE] 2001).

Nos anos 30, o homem vivia até aos 39 anos e a mulher, até aos 43 anos
(expectativa média de vida). De acordo com o Censo de 2000, a expectativa de vida do
homem subiu para 65 anos e a mulher agora chega, em média, até aos 73 anos de idade. As
diferencas entre 0s sexos, na expectativa de vida, mostram que, em 1991, as mulheres
correspondiam a 54% da populacdo de idosos; em 2000, passaram para 55,1%. Portanto,
em 2000, para cada 100 mulheres idosas havia 81,6 homens idosos (Fundagéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE] 2003).

Esse aumento no numero de idosos vem sendo acompanhado por grande interesse
em relacdo as questdes dos diversos aspectos da saude. Existe a necessidade de
informagdes especializadas e de indicadores sobre as diversas esferas deste segmento
populacional, que, além de apresentar as maiores taxas de crescimento, aumentara em
velocidade acelerada (PELAEZ et al., 2003).

Sabe-se que o envelhecimento € um fendmeno resultante da interacdo de fatores
enddgenos e ambientais que ocorrem durante toda a vida dos individuos e que este néo

obedece a mesma idade cronoldgica e acontece em ritmo diferente nos varios sistemas.
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Né&o existe distincdo clara do que realmente é decorrente exclusivamente do processo de
envelhecimento e o que é resultado do estilo de vida das pessoas (PESCATELLO & DI
PIETRO, 1993; NAIR, 2005).

Morbidades na Populagdo Idosa

A resultante da transicdo demografica pode ser compreendida através do
conhecimento e interpretacdo das causas e efeitos das transformacbes ocorridas nos
padrbes de salde-doenca da populacdo, onde o envelhecimento populacional tem
repercussdo efetiva na situacdo da saude coletiva, sendo uma nova prioridade em salde
(MS 2001).

A reducdo nos indices de mortalidade e fecundidade vem provocando alteracfes
nos padrGes de salde e doenca. Houve aumento na expectativa de vida ao nascer e
crescimento relativo e absoluto das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
principalmente das doencas do aparelho circulatério, neoplasias e diabetes, mais freqlentes
em individuos adultos e idosos. Estas doencas sdo a principal causa de mortalidade e
incapacidade no mundo, sendo responsavel por 59% (31,7 milhdes) dos Obitos anuais
(BARRETO et al., 2005).

No Brasil, as DCNT foram responsaveis pela maior parcela dos ébitos e dos
gastos com assisténcia hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS), totalizando cerca de
69% das despesas com atencdo a saude em 2002. Desde a década de 60, as doencas
cardiovasculares (DCV) lideram as causas de dbito no pais. Em 2003, estas doencas foram
a causa basica de morte de cerca de dois ter¢os do total de 6bitos com causas conhecidas
no pais (BARRETO et al., 2003a).

O estudo de Menéndez et al. (2005), usando dados de estudo multicéntrico sobre
salde, bem-estar e envelhecimento (SABE Survey), realizado em sete centros urbanos da
Ameérica Latina e Caribe, mostrou que a prevaléncia de hipertensdo é maior entre os idosos

de S&o Paulo que também apresentam a segunda maior freqiiéncia de DCV.

Aproximadamente 75% das DCV podem ser atribuidas a hipertensdo arterial,

colesterol alto, baixo consumo de frutas e verduras, sedentarismo e fumo. Destacam-se
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como o principal fator de risco, a hipertensdo e o colesterol elevado (BARRETO et
al.,2003a; 2005).

Hipertensao Arterial

A presséo arterial elevada é o maior problema de salde em todas as regides do
mundo, respondendo, em 2001, por cerca de 13% do total de mortes na América Latina e
Caribe (LAWES et al., 2008). No Brasil, estima-se que 35% da populagdo acima de 40
anos tenha hipertenséo, isto representa cerca de 17 milhdes de brasileiros. Em idosos, esta
doenca acomete 50% a 70% dos individuos (MS 2006a).

A hipertensdo arterial (HA) é o principal fator de risco para o acidente vascular
cerebral, doencas do coracdo e, em combinagdo com o diabete, € responsavel por 50% dos
casos de insuficiéncia renal terminal. Essa multiplicidade de consequiéncias coloca a HA na
origem das doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de
maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos (PASSOS et al., 2006).
Esta doenca vém se tornando um problema de magnitude cada vez maior com 0 aumento
da sobrevida mundial e da prevaléncia de seus fatores de risco modificaveis, como
obesidade e estilo de vida sedentario (World Health Organization [WHQO] 2002;
KEARNEY et al., 2005; LAWES et al., 2008).

No Brasil, em 2002-2003, o Inquérito Domiciliar Sobre Comportamentos de
Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (Instituto Nacional
do Céncer [INCA] 2005) investigou a prevaléncia da hipertensdo auto-referida em amostra
aleatdria de pessoas com 25 anos e mais, de 15 capitais e do Distrito Federal. Os dados
mostraram que a freqiiéncia do relato da hipertensdo auto-referida aumentou com a idade.
A prevaléncia variou de 7,4% a 15,7% nos individuos com idade entre 25 e 39 anos, de
26% a 36,4% naqueles entre 40 e 59 anos e de 39% a 59% nos idosos (60 anos ou mais).

No estudo realizado em Bambui, Minas Gerais, a prevaléncia de HA na populacéo
adulta foi 24,8%, sendo maior nas mulheres do que nos homens (26,9% vs. 22,0%). A
prevaléncia aumentou com avanco da idade, em ambos 0s sexos, sendo que no caso dos
individuos com 60 anos e mais, as prevaléncias estavam acima de 50%. Nas mulheres, a
prevaléncia continuou aumentando, sendo que naquelas com 80 anos e mais, a freqliéncia
foi de 68% contra 43% nos homens de mesmo grupo etario (BARRETO et al., 2001).

3
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O aumento da pressdo arterial com a idade ndo representa um comportamento
biologico normal. Prevenir esse aumento constitui 0 meio mais eficiente de combater a
hipertensdo arterial, evitando as dificuldades e o elevado custo social de seu tratamento e
de suas complicacGes (Sociedade Brasileira de Hipertensdo [SBH] / Sociedade Brasileira
de Cardiologia [SBC] / Sociedade Brasileira de Nefrologia [SBN] 2006).

Apesar de varios estudos, longitudinais e transversais, fornecerem informacéo
importante em relacdo a prevaléncia, incidéncia e fatores associados e, do aumento da
populacdo idosa nas Ultimas décadas, poucos estudos em relacdo a hipertensao tem foco
exclusivo nos individuos com idade igual ou superior a 60 anos (ZAITUNE et al., 2006;
BANEGAS et al., 2002; OSTCHEGA et al., 2007).

Em pesquisas, a informacdo da hipertensdo tem sido verificada através de afericdo
da pressdo arterial, mediante uma ou mais medidas em campo (VAN ROSSUM et al.,
2000; BARRETO et al., 2001, BANEGAS et al., 2002; WONG et al., 2006), e por
medidas indiretas (VARGAS et al., 1997; MENENDEZ et al., 2005; ZAITUNE et al.,
2006).

A informacdo de morbidade referida tem sido usada nos estudos de base
populacional de grande porte. Dados do National Health and Nutrition Examination
Survey 111 (NHANES 1), (VARGAS et al., 1997), mostraram que informacdo referida €
valida para estimar a prevaléncia de hipertensdo da populacdo. A medida indireta da HA
possibilita identificar individuos que tiveram o diagndstico feito alguma vez na vida, mas,
por outro lado, omite aqueles que desconhecem ter a doenca, podendo subestimar a

prevaléncia desta condicao cronica.

O estudo de Taddei et al. (1997), mostrou maior prevaléncia de hipertenséo
(considerada por pressao arterial sistolica > 160 mmHg e/ou pressao arterial diastolica > 95
mmHg) em mulheres idosas brasileiras, enquanto que em homens, foi de 48%, embora ndo

se tenha observado aumento das prevaléncias com o aumento da idade.

Geralmente, nas idades mais jovens, a prevaléncia de hipertensdo é mais alta nos
homens do que nas mulheres, contudo, em idosos essa condi¢do se inverte (VAN
ROSSUM et al., 2000; BASSET JR et al., 2002; ZAITUNE et al., 2006; OSTCHEGA et
al., 2007; CLARA et al., 2007). Usando medida de morbidade referida, ZAITUNE et al.,
(2006) descreveram prevaléncia de 51,8% em individuos de Campinas (60 anos e mais),
sendo 46,4% nos homens e 55,9% nas mulheres. Em Portugal (CLARA et al. 2007), em

4
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estudo que considerou isoladamente a hipertensdo sistolica, a maior frequéncia foi
identificada em mulheres, sendo que a partir de 70 anos de idade houve reducdo na

prevaléncia.

Outros fatores como estilo de vida (atividade fisica, consumo de alcool,
alimentacdo/obesidade e fumo), nivel socioecondmico, caracteristicas sociodemograficas e
presenca de co-morbidades (GAUDEMARIS et al., 2002; BANEGAS et al., 2002;
HOWARD et al., 2008; EZZATI et al., 2008, HERTZ et al., 2005), também tém sido
associados a hipertensdo. Sendo que a cadeia de causalidade € bastante complexa, uma vez
que os fatores de estilo de vida, por exemplo, ttm mostrado diferencas de acordo com o
status social (CRUICKSHANK et al., 2001; GAUDEMARIS et al., 2002; PEARCE et al.,
2004).

O nivel socioecondmico mais baixo estd associado a maior prevaléncia de
hipertensdo arterial e de fatores de risco para elevacdo da presséo arterial, além de maior
risco de lesdo em drgdos-alvo e eventos cardiovasculares (SBH/SBC/SBN 2006). O nivel
educacional é também um fator associado a hipertensdo (ZAITUNE et al., 2006; MS
2007).

No Brasil, dados do VIGITEL (Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico) (MS 2007), realizados com adultos (> 18 anos) de todas as capitais dos 26
estados e do Distrito Federal, mostraram que individuos com até 8 anos de escolaridade
sdo 0s que mais referem diagndstico médico de hipertensdo. Entre as mulheres esta
associacdo é mais acentuada, enquanto 32,8% daquelas com até 8 anos de escolaridade
referem diagndstico de HA, a mesma condigdo é observada em 13,6% das mulheres com
12 anos ou mais de escolaridade.

No estudo de Zaitune et al. (2006), realizado com idosos de Campinas, foi

observada maior prevaléncia de hipertensao arterial no estrato inferior de escolaridade.

A diabetes é uma co-morbidade extremamente comum da hipertensdo. Em
individuos com diabetes tipo 1, existe relacdo entre hipertensdo e desenvolvimento da
nefropatia diabética, enquanto no diabetes tipo 2, a HA faz parte da sindrome metabdlica.
Sabe-se que a presenca de diabetes aumenta o risco individual para doenga arterial
coronariana equivalente a ocorréncia de um infarto do miocardio prévio, e que a associagdo
deste altimo com o diabetes aumenta a chance de um novo infarto para 45% em 7 anos
(BARROSO et a.,. 2003).
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No Brasil, estima-se que existam seis milhdes de portadores de diabetes, este
namero poderé chegar a dez milhdes em 2010 (MS 2006b). Dados da Pesquisa Nacional
Por Amostra de Domicilios — PNAD 1998 (LIMA COSTA et al., 2003) mostraram que 8
% dos homens e 12,1% das mulheres de 60 anos e mais, relataram ter diabetes. Em ambos

0s sexos, a frequiéncia de diabetes foi maior nos individuos do grupo etario de 70-79 anos.

Os comportamentos relacionados a satde sdo de especial interesse na associagdo
com a hipertensdo, devido a possibilidade de modificacdo, inclusive por intervencao
planejada. Varios estudos mostram que existe relacdo inversa entre o nivel de atividade
fisica e a incidéncia de hipertensdo (BASSET Jr et al., 2002; SOBNGWI et al., 2002) e
que a sua pratica regular e sistematizada reduz a pressdo sist6lica/diast6lica em 3/2 mmHg
em normotensos, sendo a queda proporcional a pressdo arterial inicial (SBH/SBC/SBN
2006).

Sabe-se que a atividade fisica deve ser estimulada, considerando o tipo, a duragéo
e a freqiiéncia apropriada para individuos idosos e com co-morbidades, sendo sua prética
segura e eficaz ndo sé na prevencdo, mas também no tratamento de doencas e agravos nao
transmissiveis (NELSON et al., 2007), inclusive no controle da presséo arterial em idosos
hipertensos (BARROSO et al., 2008; MEDIANO et al., 2008).

Barroso et al. (2008) realizaram estudo com 21 individuos no grupo de atividade
fisica supervisionada (GE), 61 a 79 anos, e 13 no grupo que realizava atividade fisica ndo
supervisionada, grupo controle (GC), 61 a 77 anos. Os resultados mostraram que programa
de atividade fisica supervisionada pode ser util na implementacdo do tratamento ndo-
farmacoldgico da HA. A atividade fisica supervisionada (GE) foi mais eficiente em manter
0s niveis tensionais basais em idosos hipertensos sob tratamento nédo-farmacoldgico
qguando comparada a atividade fisica orientada de forma convencional (GC), demonstrando

inclusive reducao significativa da pressao arterial apds seis meses de seguimento.

A prevaléncia de obesidade, no mundo inteiro, inclusive em idosos, & um sério
problema de saude publica (PERISSINOTTO et al.,, 2002; BARRETO et al., 2003b;
VELASQUEZ-MELENDEZ 2002; MARQUES et al., 2005). A obesidade é fortemente
associada com hipertensdo e, varios fatores, centrais e periféricos, contribuem para o
desenvolvimento da hipertensdo em individuos obesos: ativacdo do sistema nervoso
simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona; disfuncdo endotelial e
anormalidades nas funcdes renais (RAHMOUNI et al., 2005).
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Obesidade e Antropometria em 1dosos

Em estudos clinicos e, principalmente, estudos populacionais, a antropometria € o
método mais utilizado para verificar o estado nutricional e a composi¢do corporal, por
apresentar relativo baixo custo e facil execucdo. Essas medidas sdo amplamente
empregadas em estudos com individuos idosos (WHO 1995; KUCZMARSKI et al., 2000;
PERISSINOTTO et al., 2002; SANTOS et al., 2004; BARBOSA et al., 2005; COQUEIRO
et al., 2008).

Estudos longitudinais (RANTANEN et al., 1998) e transversais (KUCZMARSKI
et al., 2000; PERISSINOTTO et al,. 2002; SANTOS et al., 2004; BARBOSA et al., 2005;
COQUEIRO et al., 2008) tém evidenciado aumento progressivo na gordura corporal (GC)
dos individuos a medida que avanca a idade, juntamente a uma redistribuicdo da gordura
corporal, com maior deposi¢do na regido do tronco, além de internalizacdo da gordura
subcutanea. A quantidade de gordura dos membros inferiores e superiores diminuem
(VISSER et al., 2002).

A gordura na regido abdominal tem sido utilizada para identificar adiposidade
visceral (fornecendo informacdes dos estoques de gordura corporal) e risco para doencas
cardiovasculares e distdrbios metabolicos, inclusive em idosos (WANNAMETHEE et al.,
2005).

Juntamente ao incremento da GC, observa-se declinio na massa corporal magra
(MCM), principalmente em relacdo a diminuicdo da massa muscular (MM) (JANSSEN et
al., 2000; KUCZMARSKI et al., 2000; PERISSINOTTO et al., 2002; SANTOS et al.,
2004; BARBOSA et al., 2005; COQUEIRO et al., 2008), que é a maior reserva de
proteinas do corpo. Essa alteracdo nos compartimentos corporais € um dos fatores

responsaveis pela reducdo da massa corporal (kg) em individuos idosos (WHO 1995).

A massa corporal (kg) e a estatura também apresentam alteragdes com o aumento
da idade. Segundo a WHO (1995), os homens tendem a alcancar um platd na sua massa
corporal por volta dos 65 anos de idade, diminuindo a partir dai. Nas mulheres, geralmente,

0S aumentos persistem até por volta dos 75, quando comecam, entdo, a apresentar reducao.

Dados transversais do NHANES I11, com amostra representativa da populagéo de

idosos dos Estados Unidos, mostraram reducdo da massa corporal com o avango da idade
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para homens e mulheres, verificados a partir de 50-59 anos. O declinio foi mais acentuado
para 0s grupos etarios mais avancados, para ambos os sexos (KUCZMARSKI et al., 2000).

Quanto a estatura, ndo existe consenso em relacdo ao valor da sua redugdo com a
idade, que parece ser de 0,5 a 2 cm por década, apos 0s 60 anos, acentuando-se nas idades

mais avangadas em ambos os sexos (WHO 1995).

De acordo com alguns estudos transversais (SORKIN et al., 1999) e longitudinais
(DEY et al., 1999; SORKIN et al., 1999), a diminuicao estatural € mais acentuada para o
sexo feminino. O estudo de Dey et al. (1999), realizado com individuos suecos (70-95
anos), mostrou reducdo média de 4 cm para os homens e de 4,9 cm para as mulheres, num

periodo de 15 anos.

A relacdo entre a estatura (Est.) e a massa corporal (MC) tem demonstrado ser
uma boa forma para verificar o estado nutricional em adultos. O estudo de Keys et al.
(1971) definiu o indice de Quetelet (MC/Est.?) como indice de Massa Corporal (IMC), que
é apontado como mais vantajoso pela facilidade de calculo, pouca correlagdo com a
estatura e boa correlacdo com o percentual de gordura, além de apresentar relacdo com a
morbi-mortalidade. Este indice é um dos indicadores mais utilizados em estudos
epidemioldgicos, associado ou ndo a outras medidas antropométricas (ANJOS., 1992), para

identificacdo de individuos em risco nutricional.

Segundo a WHO (1995), nos paises industrializados, os individuos tendem a
apresentar aumento no IMC a partir da meia idade, sendo que ambos os sexos, em geral,

mostram reducdo do IMC médio ap06s a faixa dos 70-75 anos de idade.

Dados da Pesquisa Nacional de Saide e Nutricdo (PNSN-1989), envolvendo 4277
individuos idosos brasileiros, mostraram que homens e mulheres apresentaram reducao nos
valores de IMC, com a idade. Esses dados mostraram ainda que os valores de IMC
apresentados pelo sexo feminino sdo superiores aos verificados para o sexo masculino e
que a prevaléncia de obesidade diminui com a idade enquanto aumenta a de baixo peso
(WHO 1995; TAVARES & ANJOS 1999); tais fatos também foram evidenciados por

Barreto et al. (2003b) em idosos da cidade de Bambui, no estado de Minas Gerais.

N&o existe consenso quanto ao melhor valor para identificar obesidade em idosos.

Em estudos nacionais, observa-se a utilizacdo de diferentes pontos de corte para a
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identificagdo do estado nutricional de idosos (TAVARES & ANJOS 1999; BARRETO et
al., (2003b); MARUCCI & BARBOSA, 2003).

O estudo de Barreto et al. (2003b) utilizou os valores de ponto de corte de 20 kg/m?® e
30 kg/m? para baixo peso e obesidade, respectivamente, baseado nos valores médios do

IMC £ um desvio padréo.

O Ministério da Saude (MS 2008) utiliza os pontos de corte de IMC propostos no
Nutrition Screening Initiative (1994), cujo valor de baixo peso e excesso de peso sdo,

respectivamente, < 22 kg/m®e > 27 kg/m?.

Em 2001, a OPAS usou os valores de IMC < 23 kg/m? para baixo peso, > 28 kg/m?
e < 30 kg/m? para excesso de peso e IMC > 30 kg/m?, para definir obesidade. Estes valores
sdo similares aos descritos no estudo de Troiano et al. (1996), que foram aqueles usados por
Maruci & Barbosa; (2003), considerando sobrepeso/obesidade IMC > 28 kg/m®.

Postula-se que é importante conhecer o padrdo de distribuicdo de gordura e ndo
somente o grau de obesidade. A quantidade de gordura na regido abdominal (obesidade
central) esta relacionada com morbidade e mortalidade (DEY et al., 2002; JANSSEN et al.,
2004).

Alguns autores propdem como pontos de corte para RCQ, relacionados a riscos de
doencas cardiovasculares e distirbios metabodlicos, 0,8 para mulheres e 1 para homens.
Contudo outros autores consideram o PC melhor indicador do que a RCQ, no que se refere
aos riscos mencionados, propondo valores de 88 cm, para mulheres e 102 cm, para
homens, como indicativos de risco muito elevado destes distarbios (LEAN et al., 1995).
Como homens e mulheres possuem localizacdo da gordura, distintos, os valores de ponto
de corte se mostram diferenciados (MISRA et al., 2005).

Recentemente, em meados da década de 90, foi proposto o indicador RCEst
(razdo cintura /estatura) como indicador para avaliacdo da obesidade abdominal, cujo
ponto de corte para risco metabdlico € igual ou superior a 0,5 (HSIEH & YOSHINAGA
;1995).

Contudo, esses valores (PC, RCQ e RCEst.) devem ser usados com cautela, pois
dados pertinentes a idosos ainda sdo escassos e ndo esta claro se estes se associam, da

mesma forma, com o risco observado em individuos jovens.
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Além disso, diferentes indicadores de gordura abdominal parecem informar
aspectos diferentes em relagdo a risco. Segundo Bjorntorp (1997), o PC seria melhor
indicador da gordura visceral, estando fortemente associado as doencas cardiovasculares
ateroscleroticas. Por outro lado, a RCQ, que leva em consideracdo a medida da regido dos
glateos, com numerosos tecidos musculares, principais reguladores da sensibilidade a
insulina sistémica, seria mais fortemente associada a resisténcia a insulina engquanto a

RCEst precisa de maiores estudos.

Atualmente, apesar dos avancos nas abordagens epidemioldgicas, técnicas
laboratoriais e dos sofisticados métodos de avaliacdo por imagem (ressondncia magnetica,
ultrassonografia e radio absorciometria de feixes duplos), a antropometria ainda é o
indicador de gordura corporal, inclusive abdominal, mais usado em estudos populacionais

e naqueles de base domiciliar.

Hipertensao e Obesidade

O excesso de gordura corporal € um dos principais fatores de risco associados a
hipertensdo, tanto nos estudos prospectivos quanto nos transversais em diversas populacoes,
independentemente da idade (VISSCHER et al., 2001, ZHU et al., 2000, HSIEH et al.,
2006).

Vaérios estudos transversais tém demonstrado a associacdo entre excesso de peso e
hipertensdo (SNIJDER et al,. 2004; SAKURAI et al., 2006; SARNO & MONTEIRO
2007). Da mesma forma, a relacdo entre obesidade abdominal e hipertensdo tem sido
investigada (ZHU et al., 2000; MARTINS & MARINHO 2003; JANSSEN et al., 2004).

Na associacdo entre hipertensdo e excesso de gordura corporal, geralmente, a
obesidade é verificada pelo IMC e a gordura abdominal e identificada pelo seguintes
indicadores: perimetro da cintura, PC; raz&o cintura quadril, RCQ); raz&o cintura estatura,
RCEst.) (OKOSUN et al., 2000; VISSCHER et al., 2001; SNIJDER et al., 2004; SARNO
& MONTEIRO 2007; SKLIROS et al., 2008).

Contudo, grande parte dos estudos que compararam a associagdo do IMC e dos
indicadores da obesidade abdominal com a ocorréncia de hipertensdo arterial foram
realizadas com individuos adultos (MARTINS & MARINHO 2003; JANSSEN et al.,
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2004; SNIJDER et al., 2004; SAKURAI et al., 2006; SARNO & MONTEIRO 2007;
PITANGA & LESSA 2007). Os resultados foram controversos, ora evidenciaram
superioridade do IMC, ora da perimetro abdominal, freglientemente, com resultados

divergentes entre 0s sexos e populacdes.

No estudo de Sarno e Monteiro (2007) realizado com 1584 funcionarios (18 a 64
anos) de um hospital da rede privada de Sdo Paulo mostrou que, tanto o IMC quanto a
circunferéncia abdominal se associaram de forma positiva e independente com a
ocorréncia de hipertensdo arterial, sendo superior a influéncia exercida pelo IMC em

individuos do sexo masculino.

Em idosos espanhois foi observado que o IMC e a circunferéncia da cintura tém
impacto direto e independente na prevaléncia de hipertensio (REDON et al., 2008). No
estudo de Ghosh & bandyopadhyay (2007), verificando a associacdo de diferentes
indicadores antropométricos (PC, RCEst. e IMC) e hipertensdo em adultos, observou-se
que a RCEst. e o IMC explicaram a maior variacdo na pressdo sistdlica e diastdlica,
contudo, o maior risco de desenvolver hipertensdo apenas foi observado com aumento do
IMC.

Apesar dos estudos confirmarem a importancia do excesso de peso total e do
acumulo da gordura visceral na prevaléncia da hipertensdo, os indicadores antropométricos
mais utilizados nos estudos epidemiolégicos (IMC, PC e RCQ) podem néo refletir a mesma
quantidade de gordura em diferentes populacdes (MISRA et al., 2005). O que faz necessario

a realizacdo de mais estudos.

Devido a importancia dos indicadores da obesidade na relagdo com a hipertensdo e
da falta de estudos envolvendo amostra representativa de idosos, optou-se por realizar o
presente estudo. Espera-se aferir o potencial diagnéstico, em idosos, de diferentes

indicadores de obesidade na associacdo com a hipertenséo.
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OBJETIVOS

Geral

Avaliar a importancia de indicadores antropométricos para a ocorréncia de

hipertensdo arterial em idosos de S&o Paulo.

Especificos

e Descrever a populacdo segundo varidveis antropométricas (IMC, PC, RCQ,
RCEst), variaveis socio-demogréficas (idade e escolaridade), atividade fisica,

diabetes e hipertenséo. Avaliar a distribui¢do segundo sexo.

e Analisar a importancia do excesso de peso, inferido através de categorias de

IMC, na ocorréncia da hipertensdo, segundo sexo.

e Analisar a importancia da obesidade abdominal, inferida atraves de categorias de

PC, RCQ e RCEst, na ocorréncia da hipertensao, de acordo com 0 sexo.

e Avaliar a importancia dos potenciais fatores de confusdo, para a associagéo entre

hipertensdo e indicadores antropométricos, de acordo com 0 sexo.
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CASUISTICA E METODOS

Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo descritivo e de associa¢do, baseado em dados secundarios
originados de pesquisa epidemioldgica, populacional, de base domiciliar, do tipo
transversal (CAMPANA et al., 2001).

O presente estudo utilizou dados da Pesquisa SABE (PELAEZ et al., 2004),
estudo multicéntrico, coordenado pela Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS). A
Pesquisa SABE foi conduzida em 7 paises da América Latina e Caribe (Argentina,
Barbados, Chile, Cuba, México, Uruguai e Brasil), no idioma oficial de cada pais, com o
intuito de avaliar e comparar as condi¢bes de vida e o estado de saude dos idosos, de

importantes centros urbanos dos paises citados (ALBALA et al., 2005).

No Brasil, esta pesquisa foi realizada na regido metropolitana do Municipio de
Sdo Paulo e coordenada por docentes da Faculdade de Saude Publica, da Universidade de
Sdo Paulo, sendo que a coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro de 2000 a margo de
2001 (Lebréo e Duarte 2003).

A OPAS providenciou o financiamento inicial; o Instituto Nacional do
Envelhecimento (National Institute on Aging - NIA) financiou, parcialmente, a
organizacdo e preparacao das bases de dados; e, no Brasil, a FAPESP (Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo) arcou com os demais custos (PALLONI &
PELAEZ; 2003).

Desenvolvimento do Estudo

O formulério de pesquisa foi concebido pela OPAS e abrangeu varios itens,
subdivididos nas seguintes secOes: a) dados pessoais; b) avaliagdo cognitiva; c) estado de
salde; d) estado funcional (AVD/AIVD); e) medicamentos; f) uso e acesso aos servicos; g)
rede de apoio familiar e social; h) historia de trabalho e fontes de receita; j) caracteristicas
da moradia; k) antropometria; I) flexibilidade e mobilidade (ALBALA et al., 2005).
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Para assegurar a compatibilidade dos dados e para efeito de comparacdo entre
todas as cidades participantes da Pesquisa SABE, as equipes de pesquisadores principais,
de cada pais, receberam treinamento comum, relativo aos processos de desenho do estudo,
plano de amostra, bem como, capacitacdo dos entrevistadores e conducdo do trabalho de
campo (BARCELO et al., 2006).

Cada pais tabulou e organizou seu banco de dados, que, posteriormente, foram
enviados a um centro de dados da OPAS que, juntamente com o NIA, organizou e
padronizou as versdes finais, iguais a todos o0s paises participantes. Este processo buscou
consisténcia, ajustada para erros e omissdes, e gerou esquemas de codificagdo comparaveis
(BARCELO et al., 2006; WONG et al., 2006).

No Brasil a obtencdo dos dados foi realizada em 2 etapas:

- 12 entrevista domiciliar, feita por apenas um entrevistador responsavel pela

coleta dos dados das se¢des A até J.

- 2% visita domiciliar, feita por uma dupla de entrevistadores, responsavel pela

coleta de dados das secdes K e L.

Esta estratégia foi utilizada, tendo em vista que na segunda visita foram realizados
0s testes de desempenho motor e a antropometria, que necessitam de muita atengéo e
cuidados para mensuracdo e anota¢des dos valores especificos, especialmente tratando-se
de individuos idosos, que podem apresentar dificuldades na execucdo dessas atividades
(BARBOSA; 2004).

As variaveis antropométricas foram mensuradas mediante treinamento prévio com
os entrevistadores, proposto pela OPAS para a Pesquisa SABE (PELAEZ et al., 2004). O
treinamento incluiu um video preparado pelo Instituto Nacional de Nutricdo da
Universidade do Chile, que objetivou a padronizacdo e melhor apresentacdo visual das
técnicas antropométricas usadas em todos os paises participantes da Pesquisa SABE
(BARBOSA; 2004).

Para a realizagdo do presente estudo foram utilizadas as seguintes informagdes:
dados pessoais (idade, sexo e escolaridade); estado de salde (atividade fisica, hipertensdo e
diabetes); antropometria (massa corporal, estatura, perimetro da cintura e perimetro do

quadril).
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Populagédo de Estudo e Amostragem

A populacéo do estudo foi constituida por 2143 individuos de 60 anos e mais, ndo
institucionalizados, de ambos os sexos, residentes no municipio de Sdo Paulo, no ano de
2000 e 1° trimestre de 2001.

O plano de andlise estatistica proposto requereu um tamanho de amostra minimo de
1500 idosos para cada cidade. Para atender a este plano, em Séo Paulo, foi usado o método
de amostragem em dois estagios (PELAEZ et al., 2004). O primeiro, resultante de sorteio,
corresponde & amostra probabilistica formada por 1.568 entrevistas. O segundo, formado
por 575 residentes nos distritos em que foram realizadas as entrevistas anteriores,
corresponde ao acréscimo efetuado para compensar a mortalidade na populacéo de maiores
de 75 anos e completar o nimero desejado de entrevistas nesta faixa etaria. Para sorteio de
domicilios usou-se 0 método de amostragem por conglomerados em dois estagios sob o
critério de partilha proporcional ao tamanho.

Um cadastro permanente de 72 setores censitarios, existente no Departamento de
Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica, foi considerado a amostra de primeiro
estagio. Essa amostra foi tomada do cadastro da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), 1995, composto por 263 setores censitarios sorteados sob o critério de
probabilidade proporcional ao nimero de domicilios. O ndmero minimo de domicilios
sorteados no segundo estagio foi aproximado para 90. A complementacdo da amostra de
pessoas de 75 anos e mais foi realizada através da localizacdo de moradias proximas aos
setores selecionados ou, no méximo, dentro dos limites dos distritos aos quais pertenciam
0s setores sorteados (SILVA,; 2003).

Variaveis Explanatérias
As variaveis explanatorias analisadas foram:

e indice de massa corporal;
e Perimetro da cintura;
¢ Razdo cintura quadril,

e Razdo cintura estatura.
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Os instrumentos e procedimentos de medidas foram descritos previamente por
Barbosa et al. (2005). Todas as medidas foram realizadas em triplicata e o valor médio foi

usado nas analises.

indice de Massa Corporal

A partir dos valores da massa corporal (MC) e estatura (E) foi calculado o indice de

massa corporal (IMC):
IMC = kg/m?

Para avaliar a adequacdo do estado nutricional em relagdo ao IMC, foi utilizada a
seguinte classificacdo (NUTRITION SCREENING INITIATIVE; 1994):

IMC > 27,0 kg/m? = sobrepeso/obesidade.

IMC < 27,0 kg/m? — adequado.

Massa corporal (MC) - Esta medida foi realizada em balancga portatil, marca
SECA (Alemanha) de 150 kg de capacidade e sensibilidade de 1/2 kg, com o individuo

vestindo o minimo possivel de roupa e descalco.

Estatura (E) - Para realizar essa medida era escolhido, na casa do examinado, local
adequado como parede ou batente de porta, sem rodapeés, que formasse angulo reto com o
piso, o qual deveria ser firme, sem carpete ou tapete. O examinado, descalco, era
posicionado nesse local, permanecendo ereto, com pés unidos e com calcanhares, nadegas
e cabeca em contato com a parede (ou batente da porta) e com os olhos fixos num eixo
horizontal paralelo ao chdo (Linha de Frankfurt). Para realizar a medida correspondente a
estatura, era colocado um esquadro sobre o topo da cabeca do examinado, formando um
angulo de 90° com a parede (ou batente da porta) e marcado esse ponto, ao final de uma
inspiracdo. Com o auxilio de um talimetro (marca Harpender - Inglaterra), verificava-se o

valor da medida.
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Perimetro da Cintura

Esta medida foi realizada, em centimetros, de acordo com a padronizacdo de

Callaway et al. (1988), utilizando-se fita inelastica.

Para avaliar a adequacdo do estado nutricional em relagdo ao perimetro da cintura
(PC), foi utilizada a seguinte classificacdo (LEAN et al., 1995):

Mulheres: PC > 80,0 cm, risco aumentado; PC < 80,0 cm, sem risco;

Homens: PC > 94,0 cm, risco aumentado; PC < 94,0 cm, sem risco.

Razéo Cintura Quadril

A partir dos valores do perimetro da cintura e quadril (E) foi calculada a razéo
cintura quadril (RCQ). Para avaliar a adequacdo do estado nutricional em relagdo a RCQ
foi utilizada a seguinte classificacéo:

Mulheres: RCQ > 0,8, risco aumentado;
Homens: RCQ > 1, risco aumentado.

A medida do perimetro do quadril (k09) foi realizada, em centimetros, de acordo

com a padronizacdo de Callaway et al. (1988), utilizando-se fita inelastica.

Razédo Cintura Estatura

A partir dos valores do perimetro da cintura e estatura (E) foi calculada a razdo
cintura estatura (RCEst). Para avaliar a adequacdo do estado nutricional em relagcdo a
RCEst foi utilizada a seguinte classificacdo (HSIEH & YOSHINAGA; 1995):

RCEst > 0,50, risco aumentado; RCEst. < 0,50 cm, sem risco.
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Variavel Dependente

Hipertensao

A hipertensdo arterial (c04) foi verificada pela seguinte pergunta:

“Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr.(a) tem pressao

sanguinea alta, quer dizer, hipertensao?”.
Respostas possiveis: 1. sim; 2. ndo; 8. ndo sabe; 9. ndo respondeu.

Essa variavel foi categorizada de forma dicotémica (sim, n&o).

Variaveis de Confusao

Atividade Fisica

A verificacdo da pratica de atividade fisica regular (c25a) foi feita por resposta

dicotdmica (sim, ndo) ao seguinte questionamento:

“Nos ultimos 12 meses, tem feito exercicios ou realizado atividades fisicas
vigorosas regularmente, como esportes, caminhada rapida, danca ou trabalho pesado, 3

vezes por semana?”
Respostas possiveis: 1. sim; 2. ndo; 8. ndo sabe; 9. ndo respondeu.

Essa variavel foi categorizada de forma dicotdémica (sim, ndo).

Diabetes

A diabetes (c05) foi verificada pela seguinte questéo:

“Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes,

quer dizer, niveis altos de ac¢ticar no sangue?”.
Respostas possiveis: 1. sim; 2. ndo; 8. ndo sabe; 9. ndo respondeu.
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Essa variavel foi categorizada de forma dicotdmica (sim, ndo).

Idade

A idade (a01b), em anos completos, foi verificada por meio da seguinte pergunta:
“Em que més e ano o(a) Sr.(a) nasceu?”;
“Quantos anos completos o(a) Sr.(a) tem?”.

A exatiddo da idade real foi assegurada pela verificagcdo da soma da idade com o
ano de nascimento, totalizando a data da entrevista. No caso de inconsisténcia, era
solicitado ao entrevistado algum documento de identificacdo que mostrasse a data de

nascimento ou a idade.

Essa variavel foi usada como variavel continua.

Escolaridade

A escolaridade (a6) foi verificada por meio das seguintes perguntas:

“O(a) Sr.(a) foi a escola?”;

Respostas possiveis: 1. sim; 2. ndo; 8. ndo sabe; 9. ndo respondeu.

“Qual a ultima série de que grau, na escola, o Sr. obteve com aprovagao?”.

Era anotada a série do ultimo grau aprovado e registrado s6 a opcdo que
correspondia a esse grau. Para avaliar o nivel de escolaridade, os dados foram agrupados

da seguinte forma:
- Baésica (ndo foi a escola; primeiro grau);

- Secundaria (segundo grau; primeiro grau + auxiliar técnico; técnico de nivel

médio; magistério — segundo grau);

- Superior (graduacgdo; pos-graduacgéo).

19



Importancia de indicadores antropométricos para a ocorréncia de hipertensdo arterial em idosos de Séo Paulo.

Tabagismo
A informacgdo sobre tabagismo foi obtida por meio da seguinte questdo: “O(a)
Sr.(a) tem ou teve o habito de fumar?”. Apos a realizacao da pergunta eram lidas as
seguintes opcdes até obter uma resposta afirmativa:
- - Fumante;
- - Néo fumante;

- -Jafumou.

Procedimento Estatistico

Para a andlise descritiva das varidveis, foram utilizadas médias, desvios padrédo e
frequéncias relativas, de acordo com o sexo. Os valores continuos foram comparados por
meio do teste “t” para amostras independentes. As diferencas de freqiiéncia entre as

variaveis categoricas foi verificada por teste qui-quadrado.

Foram usadas analises de regressdo logistica binaria, estratificadas por sexo, para
determinar a associacdo entre IMC, PC, RCQ, RCEst. e hipertensdo arterial. As variaveis
explanatorias de interesse no estudo (IMC, PC, RCQ e RCEst.) foram avaliadas nos

modelos como variaveis categoéricas (dicotdmicas).

Foram propostos trés modelos de regressdo logistica para cada indicador
antropomeétrico, tendo a hipertensdo arterial como variavel dependente (dicotdmica) em
todos eles: 1) ajustados por idade; 2) ajustados por idade e escolaridade; 3) ajustados por
idade, escolaridade, tabagismo e atividade fisica regular (modelo final). Em todos os
modelos, foi incluido, adicionalmente, a variavel diabetes (pertencente a cadeia causal), no
sentido de avaliar quanto da associacdo poderia ser explicada na presenca dessa covariavel.
Dentre as variaveis de confusdo, a idade entrou nos modelos como variavel continua. A
escolaridade, o tabagismo, a atividade fisica regular e a diabetes entraram nos modelos

como variaveis categoricas.

Todas as analises foram ponderadas para o efeito de delineamento do estudo (peso
pos-estratificacdo). Foi adotado nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e intervalo de

confianca de 95% (IC 95%). O software estatistico SPSS® 15.0 foi usado nas analises.
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RESULTADOS

Na 1?2 fase da pesquisa foram entrevistados 2143 idosos (60 anos e mais), sendo
1262 do sexo feminino e 881 do sexo masculino. Na 22 fase foram coletados dados
(antropometria) de 1894 (88,4%) idosos. As principais causas para ndo participacdo nessa
fase da pesquisa foram: recusa (7,5%); oObito (1,9%); mudanca de domicilio (2%);

institucionalizacdo (0,1%) e internacéo (0,1%).

Portanto, a amostra estudada, relativa a 22 fase da pesquisa, foi composta por 1124

mulheres e 770 homens, o que corresponde a 59,35% e 40,65%, respectivamente.

A idade dos idosos variou de 60 a 100 anos. Na primeira fase da pesquisa, para o
sexo feminino, a média etaria foi 69,69 + 7,62 anos (60 a 97 anos) e para 0 sexo masculino
foi 68,88 + 7,11. Na segunda fase da pesquisa, a média etaria foi 72,88 + 8,39 anos (60 a
97 anos) e 73,77 + 8,49, para as mulheres e homens, respectivamente.

Todas as medidas foram realizadas nos individuos deambulantes. Em alguns
idosos, determinadas medidas ndo foram realizadas devido a recusa dos mesmos ou
presenca de alguma incapacidade. O indice de massa corporal (IMC), a razdo cintura
quadril (RCQ) e a razdo cintura estatura (RCEst.). foram calculados a partir das medidas
de massa corporal (kg) e estatura (m) e perimetros da cintura e quadril, através de

equacOes anteriormente referidas.

Os valores (médias e desvios padrdo) de massa corporal, estatura, IMC, PC, RCQ
e RCEst., para cada sexo, sdo apresentados na tabela 1. Pode-se observar que houve
diferengas, entre homens e mulheres, em todas as medidas. Os homens apresentaram
valores médios superiores de massa corporal, estatura, PC e RCQ, enquanto as mulheres de
IMC e RCEst.
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Tabela 1. Médias e desvios padrdo (DP) das variaveis antropométricas dos idosos do
municipio de Sdo Paulo, distribui¢do segundo sexo. (SABE-SP, 2000)

Sexo
Variavel Feminino Masculino p
n Média  DP n Média  DP
Massa corporal (kg) 1068 63,30 1290 735 69,30 12,70 0,001
Estatura (m) 1069 152 0,07 737 165 0,07 0,001
indice de massa corporal (kg/m2) 1068 27,40 502 735 2540 4,10 0,001
Perimetro de cintura (cm) 1075 93,70 13,60 738 9590 11,30 0,001
Razao cintura-quadril 1073 090 0,09 737 09 0,06 0,001
Raz&o cintura-estatura 1066 0,62 0,09 734 0,58 0,07 0,001

A tabela 2 apresenta a distribuicdo da populacdo estudada, segundo sexo e
variaveis analisadas. Observa-se que ocorreram diferencas estatisticas, entre 0s sexos, em
todas as variaveis, exceto para as frequéncias de RCEst elevada e diabetes. Foram
encontradas freqiiéncias mais elevadas de tabagismo e préatica de atividade fisica no sexo
masculino, enquanto IMC, PC e RCQ elevados, baixa escolaridade e hipertensdo foram

mais prevalentes no sexo feminino.
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Tabela 2. Distribuicdo dos idosos de Sao Paulo, de acordo com as variaveis analisadas no
estudo. (SABE-SP, 2000)

Sexo
Variavel Masculino Feminino p
n % n %

indice de massa corporal

Adequado 531 72,2 589 55,1 0,001

Elevado 204 27,8 479 449
Perimetro da cintura (%)

Normal 324 43,9 173 16,1

Risco elevado 414 56,1 901 83,9 0,001
Razao cintura-quadril (%)

Normal 493 66,9 152 14,2

Risco elevado 244 33,1 921 85,8 0,001
Razao cintura-estatura (%)

Normal 87 11,9 115 10,8

Risco elevado 647 88,1 951 82,9 0,482
Escolaridade (%)

Baixa 160 18,1 291 23,3

Média 563 63,7 822 65,8

Alta 161 18,2 136 10,9 0,001
Tabagismo (%)

Sim 200 22,5 139 11,1

Ex-fumante 455 51,3 231 18,4

Né&o 232 26,2 884 70,5 0,001
Atividade fisica regular (%)

Sim 262 29,5 307 24,5

Né&o 625 70,5 948 75,5 0,009
Diabetes (%)

Sim 149 17,0 234 18,7

Né&o 728 83,0 1016 81,3 0,307
Hipertensao arterial (%)

Sim 436 49,5 707 56,6

Né&o 444 50,5 542 43,4 0,001
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Os dados da tabela 3 apresentam as médias e desvios padrdo das variaveis

antropométricas (homens), segundo hipertensdo arterial. Pode-se verificar que os valores

médios de massa corporal, IMC, PC, RCQ e RCEst. foram maiores entre 0s homens

hipertensos.

Tabela 3. Médias e desvios padrdo (DP) das variaveis antropométricas dos homens do

municipio de Sdo Paulo, de acordo com a presenca de hipertensdo. (SABE-SP, 2000)

Variaveis N&o-hipertensos Hipertensos
n Média DP n Média DP p

Idade (anos) 444 68,9 7,4 435 68,8 6,8 0,709
Massa corporal (kg) 386 678 116 344 712 13,7 0,001
Estatura (m) 387 165 0,07 348 164 0,07 0,038
indice de massa corporal 385 24,7 3,7 346 26,3 44 0,001
(kg/m?)

Perimetro de cintura (cm) 386 943 106 348 97,8 11,7 0,001
Razao cintura-quadril 386 09 006 346 097 0,07 0,002
Raz&o cintura-estatura 384 0,57 0,06 346 0,60 0,07 0,001

A tabela 4 apresenta as médias e desvios padrdo das variaveis antropométricas das

mulheres, de acordo com a hipertensao arterial. Pode-se observar que, da mesma forma que

0 sexo masculino, os maiores valores de massa corporal, IMC, PC, RCQ e RCEst. foram

observados nas mulheres com hipertensdo. As diferengas foram significativas (p < 0,001).
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Tabela 4. Médias e desvios padrdo (DP) das variaveis antropométricas das mulheres do
municipio de Séo Paulo, de acordo com a presenca de hipertensdo. (SABE-SP, 2000)

Variaveis Nao-hipertensas Hipertensas
n Média DP n Média DP p

Idade (anos) 547 69,20 7,7 705 70,00 7,50 0,074
Massa corporal (kg) 447 6090 12,3 600 65,20 13,00 0,001
Estatura (m) 453 152 0,07 610 152 0,06 0,879
indice de massa corporal (kg/m?) 454 26,30 4,8 609 28,3 5,03 0,001
Perimetro de cintura (cm) 455 90,20 12,07 614 96,4 13,70 0,001
Razdo cintura-quadril 455 0,88 0,09 613 0,91 0,08 0,001
Razdo cintura-estatura 454 0,60 0,09 606 0,63 0,09 0,001

A tabela 5 apresenta a distribuicdo dos idosos do sexo masculino, segundo
hipertensdo arterial e as demais variaveis analisadas no estudo. A maior frequéncia de
hipertensdo foi observada entre os homens ndo fumantes (p = 0,008) e que apresentaram
indicadores antropométricos elevados, baixa escolaridade e diabetes. N&o foram
encontradas diferencas significativas, de acordo com as variaveis idade, RCEst. elevada e

atividade fisica regular.
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Tabela 5. Distribuicdo (%) dos homens de Séo Paulo, de acordo com hipertensao arterial e
variaveis analisadas. (SABE-SP, 2000)

Variaveis N&o hipertensos Hipertensos Valor de p
indice de massa corporal (n =385) (n = 346)

Adequado 57,3 42,7

Elevado 40,7 59,3 0,001
Perimetro de cintura (%) (n = 386) (n = 348)

Normal 58,3 41,7

Risco elevado 48,2 51,8 0,007
Razao cintura-quadril (%) (n=2386) (n=2346)

Normal 56,6 43,4

Risco elevado 44,9 55,1 0,003
Razao cintura-estatura (%) (n=384) (n = 346)

Normal 58,6 41,4

Risco elevado 51,8 48,2 0,231
Escolaridade (%) (n =444) (n =436)

Baixa 40,9 59,1

Média 53,1 46,9

Alta 51,6 48,4 0,025
Tabagismo (%) (n =444) (n =436)

Sim 59,5 40,5

Ex-fumante 49,2 50,8

Né&o 44,9 55,1 0,008
Atividade fisica regular (%) (n =444) (n =436)

Sim 53,1 46,9

Né&o 49,4 50,6 0,326
Diabetes (%) (n =444) (n =436)

Sim 33,6 66,4

Né&o 54,1 45,9 0,001
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De acordo com a tabela 6, pode-se observar que a prevaléncia de hipertenséo é

maior entre as mulheres classificadas como ex-fumantes, com baixa escolaridade (p =

0,040) e  diabetes (p < 0,001) e, entre aquelas que

apresentaram os indicadores

antropomeétricos (IMC, PC, RCQ e RCEst) elevados (p < 0,001).

Tabela 6. Distribuicédo (%) das mulheres de Sdo Paulo, de acordo com hipertensao arterial
e variaveis analisadas. (SABE-SP, 2000)

Variaveis Né&o hipertensos Hipertensos Valor de p
indice de massa corporal (n=454) (n=609)

Adequado 50,9 49,1

Elevado 32,8 67,2 0,001
Perimetro de cintura (%) (n = 455) (n=614)

Normal 60,0 40,0

Risco elevado 39,3 60,7 0,001
Razao cintura-quadril (%) (n =455) (n=613)

Normal 61,8 38,2

Risco elevado 39,4 60,6 0,001
Razao cintura-estatura (%) (n =454) (n = 606)

Normal 62,5 37,5

Risco elevado 40,5 59,5 0,001
Escolaridade (%) (n=542) (n=707)

Baixa 37,3 62,7

Média 44,7 55,3

Alta 48,5 51,5 0,040
Tabagismo (%) (n=542) (n=707)

Sim 49,6 50,4

Ex-fumante 31,5 68,5

Né&o 45,6 54,4 0,001
Atividade fisica regular (%) (n=542) (n=707)

Sim 50,7 49,3

Né&o 41,1 58,9 0,003
Diabetes (%) (n=542) (n=707)

Sim 19,7 80,3

Né&o 48,8 51,2 0,000
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A tabela 7 apresenta a odds ratio (OR) ajustada para a associagdo entre 0s
indicadores antropométricos de gordura geral (IMC) e abdominal ( PC, RCQ e RCEst.) e
hipertensdo arterial, ajustada para idade, segundo sexo. Todos os indicadores
antropométricos apresentaram associacdo com hipertensdo arterial, em individuos de

ambos 0s sexos, exceto a RCEst nos homens.

O ajuste adicional para a diabetes fez reduzir a magnitude de todas as associagoes,
mas ndo alterou o sentido delas. Para os homens, o IMC foi o indicador que mais
fortemente se associou ao desfecho; para as mulheres, todos os indicadores se associaram
de forma muito similar. A odds ratio (OR) desse modelo indica que a probabilidade de
hipertensdo em homens com IMC elevado é 93% maior, em relacdo aos seus pares (IMC
adequado); em mulheres, a medida de associacdo foi, aproximadamente, duas vezes maior

para aquelas que apresentaram IMC, PC, RCQ ou RCEst elevadas.

Tabela 7. Associacdo entre indicadores antropométricos de gordura geral e abdominal e
hipertensao arterial ajustados por idade. (SABE-SP, 2000)

Variaveis Sexo
independentes Masculino Feminino
OR IC 95% p OR IC 95% p

IMC 1,97  1,42-2,74 0,001 2,18 1,69-2,81 0,001
IMC* 1,93 1,38-2,70 0,001 2,14 1,65-2,77 0,001
PC 149 112200 0,008 2,34 1,67-3,27 0,001
PC* 145 1,08-196 0,014 2,10 1,49-296 0,001
RCQ 161  1,18-2,20 0,002 243 1,71-3,47 0,001
RCQ* 155 1,13-2,12 0,006 2,18 152-3,12 0,001
RCEst. 1,30 0,83-2,05 0,256 2,43 1,62-3,14 0,001
RCEst.* 1,29 0,81-2,04 0,283 2,20 1,46-3,32 0,001

OR = odds ratio; * adicionalmente ajustado para a presenca de diabetes.
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A tabela 8 mostra a associacdo entre os indicadores antropométricos de gordura
abdominal e hipertensdo arterial, ajustada para idade e escolaridade, segundo sexo.
Observa-se que 0 ajuste complementar para escolaridade ndo modificou o sentido das
associacoes, que se mostraram similares ao modelo anterior (ajustado apenas para idade).

A mesma tendéncia foi observada quando se realizou o ajuste adicional para a diabetes.

Tabela 8. Associacdo entre indicadores antropométricos de gordura geral e abdominal e
hipertensao arterial ajustados por idade e escolaridade. (SABE-SP, 2000)

. Sexo
Variaveis : _
) Masculino Feminino
independentes

OR IC 95% p OR IC 95% p

IMC 1,97 1,41-2,74 0,001 2,22 1,72-2,86 0,001
IMC* 1,91 1,33-2,68 0,001 2,16 1,67-2,81 0,001
PC 1,50 1,11-2,02 0,008 2,33 1,66-3,26 0,001
PC* 1,46 1,08-1,97 0,014 2,10 1,49-296 0,001
RCQ 1,64 1,20-2,24 0,002 2,37 1,66-3,38 0,001
RCQ* 1,57 1,14-2,15 0,006 2,13 1,48-3,06 0,001
RCEst. 1,39 0,87-2,21 0,166 2,39 1,59-3,59 0,001
RCEst.* 1,39 0,87-2,22 0,169 2,18 1,44-3,29 0,001

OR = odds ratio; * adicionalmente ajustado para a presenca de diabetes.

A associacdo entre os indicadores antropométricos de gordura abdominal e
hipertensdo arterial, ajustada para idade, escolaridade, tabagismo e atividade fisica,
segundo sexo e apresentada na tabela 9. Observa-se que a inclusdo do tabagismo e
atividade fisica no modelo reduziu de forma expressiva a magnitude das associacdes,

exceto para o IMC em mulheres e a RCQ em individuos de ambos 0s sexos.

O modelo final (ajustado adicionalmente para diabetes) indica que o IMC € o
indicador que se associa com mais forca estatistica a hipertensdo arterial em idosos de
ambos 0s sexos, apesar de ser bastante similar aos outros indicadores no sexo feminino. A
odds ratio desse modelo indica que o IMC elevado é acompanhado por uma probabilidade
de hipertensdo arterial 85% maior nos homens e 2,18 vezes maior nas mulheres, em

relacdo aos idosos que possuem IMC adequado.
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Tabela 9. Associacdo entre indicadores antropométricos de gordura abdominal e
hipertensdo arterial ajustados por idade, escolaridade, tabagismo e atividade fisica regular.
(SABE-SP, 2000)

. Sexo
Variaveis
] Masculino Feminino
independentes

OR IC 95% p OR IC 95% p

IMC 1,90 1,36-2,66 0,000 2,18 1,68-2,83 0,001
IMC* 1,85 1,31-2,60 0,000 2,15 1,65-2,81 0,001
PC 1,44 1,06-1,94 0,018 2,15 1,53-3,03 0,001
PC* 1,40 1,03-1,90 0,032 1,98 1,40-2,81 0,001
RCQ 1,64 1,20-2,25 0,002 2,31 1,61-3,32 0,001
RCQ* 1,57 1,14-2,16 0,006 2,10 1,46-3,04 0,001
RCEst. 1,28 0,79-2,06 0,311 2,26 1,50-3,41 0,001
RCEst.* 1,28 0,79-2,08 0,311 2,10 1,38-3,18 0,001

OR = odds ratio; * adicionalmente ajustado para a presenca de diabetes.
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DISCUSSAO

Este estudo analisou a associacdo entre obesidade, avaliada pelos indicadores
antropomeétricos de obesidade total (IMC) adiposidade central (PC, RCQ e RCEst.) com a
hipertensdo arterial. A validade interna e externa deste estudo foram asseguradas pela
utilizacdo de uma amostra representativa da populagdo idosa de Sdo Paulo, com
informacbes coletadas no domicilio, por pessoal treinado utilizando questionéarios e

instrumentos padronizados.

Os resultados do presente estudo mostraram que a prevaléncia de hipertensao
arterial foi elevada e maior entre as mulheres, comparadas aos homens (56,6% x 49,5%).
A prevaléncia de hipertensdo nos idosos de Sao Paulo foi um pouco superior a observada
no estudo de Zaitune et al. (2006), cuja prevaléncia de hipertensdo observada foi de
46,4% e 55,9% nos homens e mulheres idoso de Campinas, respectivamente. Contudo, no
estudo de Barreto et al. (2001), realizado em Bambui, Minas Gerais, a prevaléncia de
hipertensdo arterial no grupo etario de sessenta anos e mais foi maior, atingindo mais de

60% das mulheres e aproximadamente 55% dos homens.

Sabe-se que hipertensdo arterial sistémica é uma doenca que apresenta alta
prevaléncia em individuos de todos os paises, desenvolvidos e em desenvolvimento
(LAWES et al., 2008). Em publicacdo oficial do Ministério da Saide (Cadernos de
Atencdo Basica — Hipertensao Arterial Sistémica 2006) apontou-se que, no Brasil, existem
cerca de 17 milhdes de individuos com hipertensdo arterial, equivalendo a 35% da
populacdo com mais de 40 anos. E estimado que, pelo menos, 65% dos idosos brasileiros

sejam hipertensos, conforme 0 mesmo documento.

Vaérios estudos realizados no Brasil e no exterior mostram que, geralmente, a
hipertensdo é mais prevalente em homens nas primeiras quatro décadas de vida e, a partir
desta idade, principalmente apds os 60 anos, as mulheres sd&o mais acometidas por esta
doenga, como evidenciado na literatura (VAN ROSSUM et al., 2000; BARRETO et al.,
2001; BOAVENTURA & GUANDALINI 2007; ZAITUNE et al., 2006; CLARA et al.,
2007; PEREIRA et al., 2007), como evidenciado no presente estudo. O estudo de van
Rossun et al. (2000), realizado com individuos de 55 anos e mais, mostra que, para as

mulheres, a prevaléncia de hipertensdo aumentou com a idade, de 22% no grupo mais
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jovem, para 52% naqueles com 85 anos e mais. Para os homens, a prevaléncia aumentou
de 22% para 39%.

Uma das causas que parece explicar esta evidéncia de maior prevaléncia da
hipertensdo em mulheres é o fato das mesmas serem mais cuidadosas com a salde e assim
sendo, buscam mais assisténcia médica que os homens, tendo dessa forma maior chance
de ter a doenca diagnosticada (ZAITUNE et al. 2006). Além disso, fatores como a
menopausa, as alteragdes hormonais, 0 uso de estrogenos e o aumento do peso favorecem a

maior prevaléncia da HA no sexo feminino.

De acordo com Lotufo (2007), o aumento do peso médio da populagdo e como
consequéncia 0 aumento da obesidade de forma acentuada entre as mulheres de todas as
idades, em todos os estratos sociais, principalmente nos de renda média, tem creditado a

elevada prevaléncia de hipertensdo entre estas (LOTUFO; 2007).

No presente estudo a hipertensdo foi observada tanto nos individuos com IMC e
indicadores de gordura abdominal na faixa de normalidade quanto nos obesos, embora
tenha sido mais freqliente entre aqueles que apresentavam indicadores antropométricos

inadequados.

Os resultados mostraram que a prevaléncia de obesidade variou de acordo com o
indicador antropométrico utilizado. A excecdo da RCESt., todos os demais indicadores
indicaram maior prevaléncia de obesidade entre as mulheres. Para as mulheres o indicador
que evidenciou maior prevaléncia de obesidade abdominal foi 0 RCQ (85,4%), enguanto
para 0s homens foi a RCEst. (88,1%). Para ambos os sexos, o IMC foi o indicador que
identificou a menor prevaléncia de obesidade. Esses dados sugerem diferenca na
capacidade diagnostica dos diferentes indicadores de obesidade, inclusive entre 0s sexos,
assim como identificado em outros estudos (HASSELMANN et al., 2008, BARBOSA et
al., 2009).

Para os homens de Barbados e Cuba, respectivamente, a menor prevaléncia de
obesidade foi verificada pelo PC e IMC, enquanto para as mulheres, dos dois paises, 0
indicador foi o IMC (BARBOSA et al., 2009).

A comparacgdo quanto a prevaléncia de inadequacdo nutricional, seja em relacdo a
obesidade geral (IMC) quanto em relacdo a obesidade central (PC, RCQ e RCEst.) com
idosos brasileiros é dificil, devido aos diferentes pontos de corte usados e falta de estudos
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com este segmento da populacdo, abordando estas questfes. Comparando-se os dados com
aqueles de idosos de outros paises, participantes da pesquisa SABE, observa-se que, em
relacdo ao IMC, a prevaléncia entre as mulheres foi similar a observada em Barbados
(47,1%) e superior as mulheres Cubanas (30,7%). Diferencas mais acentuadas foram
observadas em relagéo ao risco elevado pelo PC, que, entre os homens e mulheres de S&o
Paulo foram bastante superiores aos observados em Barbados (18,7% homens e 63,2%,

mulheres) e Cuba (16,2%, homens; 48,6%, mulheres).

Né&o existe concordancia quanto ao melhor indicador e ponto de corte que devem
ser usados para identificar a obesidade em idosos. Sabe-se que, devido as alteragdes da
composicao corporal (perda de massa muscular, ganho de massa gorda e reducgéo estatural)
(WHO 1995; SORKIN et al., 1999), os mesmos valores de IMC podem representar mais
gordura nos idosos, comparados aos individuos mais jovens. Varios estudos mostram que,
em idosos, as curvas de mortalidade em relacdo ao IMC diferem das observadas em adultos
jovens e de meia idade, e apontam diferentes pontos de corte para idosos.

No presente estudo optou-se por usar os valores de IMC < 22 kg/m?®e > 27 kg/m?,
recomendados como indicativos de baixo peso e excesso de peso, respectivamente, pela
American Academy of Family Physicians [AAFP] et al. (2002). Embora a WHO (2006)
recomende para adultos e idosos a mesma classificacdo (IMC< 18,5 kg/m? para baixo peso;
IMC > 25 kg/m?, para sobrepeso e > 30 kg/m? para obesidade, reconhece a limitagdo da
sua utilizacdo para individuos com 69 anos e mais, devido a falta de dados referentes a
individuos com idade mais avancada. Esta mesma organizacdo recomenda que os valores
de 23,00; 27,50; 32,50 e; 37.50 kg/m? sejam usados em politicas publicas, facilitando a

comparacéo internacional.

A RCQ é largamente utilizada (CANQY et al., 2004, LI et al., 2008) apesar da
dificuldade de interpretacdo no contexto de salde publica, visto que os valores da RCQ
podem ser maiores em virtude do aumento do PC, ou menores, com aumento da
circunferéncia do quadril. Em idosos, este indicador pode apresentar problemas devido as
mudancas na composi¢do corporal, como a perda de massa muscular na regido dos gluteos
(MISRA et al., 2005) .

Devido a facilidade de interpretacdo, o PC tem sido usada como alternativa a
RCQ para estimar a obesidade central, usando-se diferentes pontos de corte para

identificar fatores de risco para doencas cardiovasculares e metabdlicas, especificos para
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grupo etario e raca/etnia (OKUSUM et al., 2000; ZHU et al., 2005; NARISAWA et al.,
2008). Em idosos, o PC é mais fortemente correlacionada com a gordura visceral do que a
RCQ (SNIJDER et al.,, 2004) e diferentes pontos de corte tem sido propostos para
diferentes populacdes e grupos etarios (OKUSUN et al., 2000, MISRA et al., 2005).

Inicialmente usada em populacfes de origem asiatica, a RCEst., vem sendo usada
em homens e mulheres de todas as idades (GHOSH & BANDYOPADHYAY 2007,
GELBER et al., 2008), em diferentes populacdes. Esta medida, de facil obtencdo foi
proposta como melhor alternativa para a verificacdo acurada da distribuicdo e acimulo
com a idade, da gordura corporal, apresentando correlacdo com a morbidade por fatores de
riscos coronarianos (HSIEH et al., 2003; MISRA et al., 2005).

Vaérios estudos realizados com individuos de diferentes populacdes e grupos
etarios mostram que, independente do indicador antropométrico usado, o excesso de
gordura corporal é um dos principais fatores de risco associados a hipertensdo, assim como
a adiposidade central, que é considerada um fator preditivo adicional a ocorréncia desta
patologia (DOLL et al., 2002; SARNO & MONTEIRO 2007; REDON et al., 2008; CHEI
et al., 2008; NEMESURE et al., 2008). Varios fatores centrais e periféricos podem estar
relacionados ao desenvolvimento da hipertensdo em individuos obesos: ativacdo do
sistema nervoso simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona; disfuncédo
endotelial e anormalidades funcionais (RAHMOUNI et al., 2005).

E de conhecimento que individuos diabéticos apresentam maior prevaléncia de
hipertensdo arterial, resultado este confirmado neste estudo, onde foi observado que 66,4%

dos individuos diabéticos eram hipertensos.

Silva et al. (2007) analisaram os fatores de risco relacionados as doengas
cardiovasculares em idosos diabéticos tipo 2, através de um estudo observacional com
delineamento transversal. Dos 100 idosos avaliados, 54% apresentaram hipertensdo arterial

sistémica. Outros estudos também mostraram resultados similares (PEREIRA et al., 2008).

Os resultados do presente estudo mostraram que as maiores frequéncias de
hipertensdo foram observadas entre as idosas ex-fumantes e os homens ndo fumantes. A
relacdo entre tabagismo e hipertensdo ainda ndo estd completamente estabelecida. Estudos
prospectivos recentes sugerem que o habito de fumar cigarros pode ser um risco (pequeno)
para o desenvolvimento da hipertensdo (BAOWMAN et al., 2007; HALPERIN et al.,
2008).
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Em relagdo a escolaridade, foi observada maior freqliéncia de hipertensdo entre 0s
individuos com menor escolaridade. A escolaridade parece ser o fator socioecondémico
mais determinante do estado de saude uma vez que, geralmente, ocorre nos primeiros anos
de vida e tem repercussdes na ocupacao e renda do individuo. Além disso, este indicador
parece ter menos efeito no estado de salde na velhice e qualquer associagdo pode ser
mediada pelo estilo de vida do individuo (HAMBLETON et al., 2005).

Vaérios estudos clinicos e epidemioldgicos tém evidenciado os beneficios do
exercicio fisico na reducédo dos valores de PA (FARINATTI et al., 2006; BARROSO et al.,
2008), embora ndo se saiba ainda como isso ocorre. Acredita-se que a atividade fisica
melhore a funcdo endotelial, mantendo o tdnus vasomotor e aumentado a fluidez do sangue
pelos vasos sanguineos e; que 0 exercicio aumenta o estresse dos vasos aumentando a
producdo de éxido nitrico (SHERMAN ; 2000).

E amplamente conhecido que o exercicio fisico é proposto como estratégia para
prevencéo, tratamento e controle da hipertensdo arterial, com redugdo de outros fatores de

risco para doencas cardiovasculares (SCHER et al., 2008).

A atividade fisica deve ser estimulada, considerando o tipo, duracdo e a
frequéncia apropriada para individuos idosos e com co-morbidades. A prética regular de
atividade fisica é segura e eficaz ndo s6 na prevencdo, mas também no tratamento de
doencas e agravos nao transmissiveis (NELSON et al., 2007; AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE 2009).

Interessantemente, ndo houve diferenca entre a prevaléncia de hipertensao
arterial nos individuos que ndo praticavam atividade fisica regular. Provavelmente a forma

de avaliacdo do presente estudo tenha contribuido para esta observacao.

Os resultados mostraram que a associacdo entre os indicadores antropométricos e
hipertensdo foram diferentes entre homens e mulheres. Nos homens, o IMC foi o
indicador que mais fortemente se associou a hipertensdo, enquanto, para as mulheres,
todos os indicadores mostraram associacao similiar. Ndo foi observada associacdo entre

RCEst. e hipertensdo, para 0s homens.

No estudo de Sarno e Monteiro (2007) sobre a importancia relativa do IMC e do
perimetro abdominal na predicdo da hipertensao arterial em adultos, os autores concluiram

que tanto o IMC quanto a perimetro abdominal se associaram positiva e independemente
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com a ocorréncia de hipertensdo arterial. Gus et al. (1998) avaliando uma amostra
populacional de adultos, observaram que o indice antropométrico que se associou mais
consistentemente com a prevaléncia de hipertenséo arterial foi o IMC, mas intensidades
similares da associacdo foram notadas entre a relacdo cintura-quadril e a perimetro de
cintura. Para os autores, isso demonstra que esses indices podem ser utilizados como op¢éo
durante a avaliacdo do risco de hipertensdo e na avaliagdo de individuos hipertensos, em

adultos.

Em idosos, poucos estudos compararam os diferentes indicadores de obesidade e
obesidade abdominal com a hipertenséo, e os resultados néo foram consistentes. Em estudo
transversal realizado com poloneses (70 anos e mais) observou-se que a importancia da
obesidade (IMC > 30 kg/m?) na hipertenséo foi parcialmente dependente do sexo, sendo
essencial nas mulheres, mas ndo nos homens (GRYGLEWSKA et al., 1998). O estudo de
Redon et al. (2008), envolvendo 6 262 espanhois (> 60 anos), mostrou forte influéncia do
IMC na prevaléncia da hipertensdo. Além disso, o impacto do IMC e do PC (> 88 cm,

mulheres ¢ > 102 ¢cm, homens) na prevaléncia de hipertenséo foi direto e independente.

O estudo de 10 anos de seguimento (CHEI et al., 2008) envolvendo individuos de
45 a 69 anos, de duas comunidades do Japdo, mostrou que valores acentuados de IMC e
PC foram positivamente associados ao risco de hipertensdo em homens e mulheres de uma
comunidade e apenas as mulheres da outra localidade. N&o foram observadas associagdes

entre RCEts. e hipertenséo.

Outro estudo de seguimento (6 anos), realizado nas llhas Mauritius (Oceano
indico) mostrou que a relagéo entre o desenvolvimento da hipertensdo foi mais forte em
relacdo ao IMC do que com indicadores de obesidade central (PC, RCQ e RCEst.), em
individuos de 25 a 74 anos (NYAMDORJ et al., 2008).

No presente estudo, a inclusdo do tabagismo e atividade fisica no modelo reduziu
de forma expressiva a magnitude das associagdes, exceto para o IMC em mulheres e a
RCQ em individuos de ambos os sexos. O modelo final (ajustado adicionalmente para
diabetes) mostrou que o IMC é o indicador que se associa, com mais forga estatistica, a
hipertenséo arterial em idosos de ambos 0s sexos, apesar de ser bastante similar aos outros
indicadores no sexo feminino. Resultados bastante conflitantes s&o observados na

literatura.
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Em estudo envolvendo homens (9.936) e mulheres (12.154) com idade entre 45-
79 anos, os indicadores RCQ, IMC e PC foram relacionados, de forma similar, a
hipertensdo. Quando as analises foram ajustadas para covariaveis (idade, IMC/RCQ/PC,
habito de fumar, classe social, ingestdo de alcool e atividade fisica), o efeito da RCQ e do
IMC se mantiverem independentes, para homens e mulheres. O PC manteve sua
significativa independéncia apenas para as mulheres (CANQY et al., 2009).

Jardim et al. (2007) estimaram a prevaléncia de hipertensédo arterial e de alguns
fatores de risco cardiovasculares na populacdo adulta de uma capital brasileira e
observaram correlagdo positiva entre o perimetro de cintura e a hipertensdo arterial.
Carneiro et al. (2003) demonstraram que a hipertensdo arterial aumentou de 23% em
individuos com sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m?) para 67,1% em pacientes com obesidade
grau 3 (IMC > 40 kg/m?). Também, a prevaléncia de hipertensio arterial aumentou em
30,9% nos individuos com RCQ > 0,97 comparado a individuos com RCQ dentro da
normalidade. Outros estudos também vem demostrando a associagdo entre esses
indicadores antropométricos e a hipertensdo arterial (FERREIRA et al., 2005; MARTINS e
MARINHO 2003).

O estudo de Sarno e Monteiro (2007) sobre a importancia relativa do IMC e do
perimetro abdominal na predi¢do da hipertensdo arterial em adultos, mostrou que tanto o
IMC quanto o perimetro abdominal se associaram positiva e independemente com a
ocorréncia de hipertensao arterial. Gus et al. (1998) avaliando uma amostra populacional
de adultos, observaram que o indice antropométrico que se associou mais consistentemente
com a prevaléncia de hipertensdo arterial foi o IMC, mas intensidades similares da
associacao foram notadas entre a relagcdo cintura-quadril e o perimetro de cintura. Para os
autores, isso demonstra que esses indices podem ser utilizados como opc¢do durante a

avaliacdo do risco de hipertenséo e na avaliacdo de individuos hipertensos.

Os resultados do presente estudo podem ser comparados aos dados de idosos de
outros paises participantes da Pesquisa SABE, usando a mesma metodologia e variaveis.
Para os idosos de Barbados tanto PC quanto a RCEst. associaram-se significativamente
com a hipertensdo, enquanto para os homens o impacto da RCEst. sobre a hipertenséao foi
maior, para as mulheres o PC foi o melhor indicador. Em cubanos de ambos 0s sexos, 0s
indicadores IMC, PC e RCEst. se associaram a hipertensdo, sendo o IMC, para as
mulheres, o indicador de maior impacto (BARBOSA et al., 2009).
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Ou seja, os dados dos varios estudos mostram que o poder explicativo dos
indicadores antropométricos na determinacdo do desfecho € diferente entre idosos de

diferentes paises em grupos etarios diferentes..

Vale lembrar que os indicadores antropométricos mais utilizados nos estudos
epidemioldgicos (IMC, PC, RCQ e RCEst.) ndo refletem a mesma quantidade de gordura
em diferentes populagdes (WHO 2006), uma vez que existem diferencas genéticas na
composicao corporal e em relacdo ao estilo de vida dos individuos (ex. ingestdo alimentar

e padrdo de atividade fisica) , dificultando a comparacéo entre os estudos.

Este estudo apresenta limitacbes que devem ser comentadas. O delineamento
transversal ndo permite saber se a maior quantidade de gordura corporal antecedeu ao
desfecho ou é, de alguma forma, consequéncia desta. Os pontos de corte dos indices
antropométricos podem ndo ser os melhores para esta populagdo, visto que, para idosos

ainda existe alguma controvérsia quanto a estes.

Outra limitacdo diz respeito a utilizacdo de informacéo referida quanto a presenca
de hipertensdo arterial. Muitas pesquisas utilizam a afericdo da pressdo arterial, mediante
uma ou mais medidas de campo, porém, a medicao indireta tem sido usada com eficacia
em inquéritos de base populacional. Este tipo de informacéo é considerada véalida para
estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial na populacdo possibilitando identificar
aqueles individuos que ja tiveram o diagndstico feito alguma vez na vida, porém, omite
aqueles que jamais tiveram um diagndstico que pudesse comprovar a ndo presenca da
hipertensdo, esta condicdo pode levar a subestimacdo da prevaléncia desta condicao
cronica (VARGAS et al., 1997; LIMA-COSTA et al., 2004; ZAITUNE et al., 2006).
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir o que segue:

A prevaléncia de obesidade variou de acordo com o indicador antropomeétrico
utilizado. Ou seja, h& diferenca na capacidade diagnostica dos diferentes
indicadores de obesidade. Com excecdo da RCEst.,, os demais indicadores

antropométricos mostraram maior prevaléncia de obesidade entre as mulheres.

O tabagismo e a pratica de atividade fisica foram mais prevalente entre os
homens. A baixa escolaridade e a diabetes foram mais prevalentes entre as

mulheres.

A prevaléncia de hipertensdo foi maior entre as mulheres, comparadas aos

homens.

A associacdo entre os indicadores antropométricos e hipertensdo é diferente
entre homens e mulheres. A excecdo da RCEst., para os homens, os indicadores
antropométricos se associam, de forma independente, a hipertensdo. O IMC é o
indicador que se associa, com mais forca estatistica, a hipertensdo arterial em
idosos de ambos 0s sexos. Ou seja, 0s demais indices podem ser utilizados como
opcdo durante a avaliacdo do risco de hipertenséo e na avaliacdo de idosos
hipertensos, de S&o Paulo.
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RECOMENDACOES

Considerando os resultados encontrados no presente trabalho, recomenda-se:
Estudos longitudinais envolvendo individuos idosos, obesidade e hipertensao.
Estudos com afericdo da presséo arterial.

Estudos com diferentes populacGes de idosos, para verificar as diferencas em

relacdo as associacdes entre obesidade e hipertensao.

Estudo que estabelecam melhores pontos de corte para os diferentes indicadores

antropomeétricos, para cada populacdo e diferentes grupos etarios.
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