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Resumo

Estudo elaborado com o objetivo de avaliar
se 0 sobrepeso, a adiposidade e a distribui-
¢ao de gordura seriam fatores explicativos
para a associacdo entre o crescimento e o
aumento de pressao arterial. Uma amostra
probabilistica dos adolescentes do munici-
pio do Rio de Janeiro foi obtida com base
em 2040 domicilios. Foram estimados 857
adolescentes de 12 a 19 anos, 86% partici-
param da pesquisa (646 adolescentes), sen-
do avaliados 646 adolescentes, em relacdo
as medidas de pressao arterial sistélica e
diastolica, peso, altura, dobras cutaneas
triciptal e subescapular, circunferéncias de
braco, cintura e quadril. Os meninos apre-
sentaram maior prevaléncia de sobrepeso
(22,9 + 2,3) quando comparados com as
meninas (12,5 + 1,9), considerando o
percentil 90 do Indice de Massa Corporal
(IMC-Kg/m?) da populacgdo brasileira, bem
como maior prevaléncia de hipertensao ar-
terial, considerando o percentil 95 da po-
pulacdo americana. As varidveis antropo-
métricas correlacionaram-se mais com a
pressdo arterial sistélica do que com a
diastolica, em ambos os sexos. A area de
gordura braquial permaneceu significativa-
mente correlacionada com a pressao arte-
rial, apds o ajuste pela idade, pelo IMC e
pela drea muscular do braco (p<0,05). Os
resultados encontrados sugerem que o con-
trole de peso em idades precoces possa ter
impacto sobre a prevaléncia de hiperten-
sdo arterial.
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Abstract

This study investigated if overweight, obe-
sity and fat distribution would explain the
relationship between growth and blood
pressure increase. A representative sample
of 2040 households from the city of Rio de
Janeiro was assessed. Of 857 adolescents,
with ages between 12 and 19 years, 86%
were included in this study. Of these, 646
adolescents were evaluated for measure-
ments such as weight, height, triceps and
subescapular skinfolds, arm circumference,
waist and hip circumferences, and blood
pressure. The hypertension prevalence was
higher in males, than females, according to
the 95" percentile of the Second Task Force.
Overweight prevalence was higher among
males (22,9 +2,3) than among females (12,5
+1,9), considering the 90® percentile of the
Body Mass Index (BMI - Kg/m?), from the
Brazilian population. Anthropometric mea-
surements were more correlated with sys-
tolic blood pressure than diastolic blood
pressure, in both genders. After adjusting
by age, BMI, and arm muscular area, the
arm fat area remained significantly corre-
lated with blood pressure. The overweight
indicator variables were associated with
blood pressure, especially in females, sug-
gesting that weight control in youths is an
important predictor of hypertension preva-
lence in adult life.

Keywords: Surveys. Adolescence. Blood
pressure. Body Mass Index. Obesity.
Anthropometry

Introducao

Estudos epidemiolégicos tém demons-
trado que a prevaléncia de hipertensao tem
aumentado em muitos paises. A Organiza-
¢ao Mundial de Satde! estima que a preva-
léncia de hipertensado atinge cerca de 10 a
20% em populacoes adultas. No Brasil, o
Ministério da Satide’ estima que sao hiper-
tensos 15% dos brasileiros acima de 20 anos.

Diversos fatores conhecidamente asso-
ciados a hipertensao nos adultos tém sido
também associados com o aumento nos
niveis da pressao arterial na infancia e ado-
lescéncia®. Dentre os fatores ambientais as-
sociados a fisiopatologia da hipertensao
arterial, o sobrepeso é reconhecido como o
mais importante determinante da elevacao
de pressao arterial, tanto em adultos quan-
to em criancas e adolescentes®.

Aumento da prevaléncia de sobrepeso
entre adultos e adolescentes tem sido uma
constante tanto em paises desenvolvidos
como em paises em desenvolvimento>®. Na
populacdo brasileira, o sobrepeso aumen-
tou em 56,3% entre homens, e 39,7% em
mulheres, no periodo de 1975 a 19897 e,
entre adolescentes, o sobrepeso em 1989 ja
aparecia de forma destacada®.

Estudos avaliando a composicao corpo-
ral através de medidas antropométricas
como peso, altura, dobras cutaneas e me-
didas de circunferéncias tém sido realiza-
dos com o objetivo de identificar as medi-
das que apresentam melhor correlagao com
0s aumentos pressoricos’. Em adultos, o
peso é avaridvel que apresenta a maior cor-
relagdo com a pressao arterial'®, juntamen-
te com o indice de massa corporal (IMC) e
a dobra cuténea triciptal'. A distribuicdo
regional de gordura, com concentracao na
area abdominal também tem sido, associa-
da com o aumento da pressao arterial'2.

O ideal para se estabelecer quais os fa-
tores presentes na adolescéncia que serao
fatores de risco para hipertensao do adulto
sdo os estudos longitudinais, ainda escas-
sos e com custo elevado. Contudo, como os
adolescentes hipertensos tendem a se man-
ter hipertensos na idade adulta, estudos

Relagao entre sobrepeso, adiposidade e distribuicao de gordura 269

Costa, R.S.da & Sichieri, R.

Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 1,N° 3, 1998



transversais realizados na adolescéncia po-
dem ter valor preditivo dos niveis pres-
soricos dos adultos.

O estudo atual foi elaborado com o obje-
tivo de avaliar as prevaléncias de hiperten-
sao arterial e sobrepeso em adolescentes do
municipio do Rio de Janeiro, assim como as
associagoes entre medidas antropométricas
e niveis de pressao arterial em uma amostra
representativa destes adolescentes.

Material e Métodos

Populagdo de Estudo

Este estudo transversal foi desenvolvido
no municipio do Rio de Janeiro, no periodo
de novembro de 1995 a agosto de 1996, em
uma amostra probabilistica de 2040 domi-
cilios, desenhada com base nos dados do
censo de 1991 e da Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicilios®. Destes domi-
cilios elegiveis, 1668 participaram da pesqui-
sa. A taxa de ndo resposta foi de 18,2%, sen-
do que 49 domicilios encontravam-se fecha-
dos e 323 se recusaram a participar. A des-
cricdo do processo de amostragem e uma
andlise das perdas podem ser encontradas
na referéncia de Sichieri, em 1998,

Para a faixa etdria de adolescentes, de 12
a 19 anos, a amostra foi estimada em 857
adolescentes, sendo obtido um total de 736
adolescentes. Destes, foram excluidos os
portadores de hipertensao arterial secunda-
ria a doencas renais e metaboélicas (4), por-
tadores de Sindrome de Down (2) e defici-
éncias mentais (4), com doencas cardiacas
(2), com insuficiéncia renal (2), doencas
imunolégicas (5), doencas metabdlicas (4) e
adolescentes gravidas (9). Adicionalmente,
58 adolescentes foram excluidos por apre-
sentarem uma ou mais medidas antro-
pométricas ou de pressao arterial nao avali-
adas. A amostra final de 646 adolescentes era
composta por 330 meninos (51,4%) e de 316
meninas (48,6%).

As medidas antropométricas e a pressao
arterial foram aferidas, nos domicilios, por
antropometristas treinados e padronizadas,
de acordo com as recomendacgdes de
Lohman® e o método de padronizagao pro-

posto por Habitch'é, para as medidas da cir-
cunferéncia do braco, dobra cutanea triciptal
e subescapular, estando os adolescentes uti-
lizando roupas leves e sem sapatos. Foram
aferidos o peso (Kg), altura (cm), dobras
cutaneas triciptal e subescapular (mm), cir-
cunferéncias de braco (cm), cintura (cm) e
quadril (cm), pressao arterial sistélica e
diastélica (mmHg). Para a aferi¢cao do peso
foram utilizadas balangas digitais da marca
Filizola, com variacao de 0,1 Kg e capacidade
de 150 Kg. Para a afericao da altura e circun-
feréncias foram utilizadas fitas métricas de
material ndo eléstico, com variacdo de 1 mm
e capacidade de 150 (cm). Para as dobras
cutaneas foram utilizados adipdémetros plés-
ticos, marca Sustacal, com variacao de 2 mm.

Para afericdo da pressao arterial, foram
utilizados aparelhos da marca SunMark
Home Health Care, conforme a padroniza-
¢ao proposta pelo Fifth Report of The Joint
National Committee’, sendo este procedi-
mento realizado duas vezes, com interva-
los de pelo menos 10 minutos entre as afe-
ricoes, e em caso de diferenca maior do que
5 mmHg, tanto para a pressao arterial
sistélica como para a diastolica, o procedi-
mento era repetido uma terceira vez. Antes
da primeira afericao, o adolescente era ori-
entado a permanecer sentado, sem fumar,
comer ou beber por pelo menos 15 minu-
tos. Para a andlise, foram utilizados os va-
lores médios obtidos nas duas afericoes da
pressao arterial, sendo deprezada a primei-
ra medida, no caso de 3 afericoes.

A prevaléncia de sobrepeso na amostra
foi calculada considerando o IMC como cri-
tério de avaliacao de sobrepeso, utilizando-
se os valores referentes ao percentil 90 da
populacao brasileira®. A prevaléncia de hi-
pertensao arterial foi estimada utilizando-
se como critério de normalidade o percentil
95, proposto pela classificacao do “Second
Task Force™ .

Andlise dos Dados

Os valores médios das variaveis, bem
como as prevaléncias de sobrepeso e hiper-
tensdo arterial, foram calculados levando-
se em conta a probabilidade de selecao

Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 1,N° 3, 1998

270 Relagao entre sobrepeso, adiposidade e distribuicdo de gordura

Costa, R.S.da & Sichieri, R.



corrigida para a ndo resposta, aqui chama-
das de valores expandidos da amostra. O
célculo dos intervalos de confianca levou
em conta o desenho da amostra, utilizando
o software SUDAAN, versao 7.0'S.

As andlises de regressao linear conside-
raram como variaveis dependentes a pres-
sdo arterial sistdlica e diastélica separada-
mente, sendo os modelos ajustados por ida-
de. Para a avaliacdo da associacao da dis-
tribuicao regional de gordura e de adipo-
sidade com os niveis de pressao arterial, os
modelos foram ajustados para idade e a
drea muscular do braco.

Para os procedimentos graficos foi uti-
lizado o software S-Plus versao 3.3'%%.

Resultados

Os meninos apresentaram valores mé-
dios da pressdo, das medidas de peso, altu-
ra, IMC e drea muscular do braco, superio-
res aos das meninas. A drea de gordura
braquial, obtida com base nos valores de

dobra cutanea triciptal e &rea muscular do
brago, apresentou valor médio superior
entre as meninas (Tabela 1).

Os meninos apresentaram maior preva-
léncia de sobrepeso, considerando o
percentil 90 da populacao brasileira® do
IMC, como também maior prevaléncia de
hipertensao, tanto para a pressdo arterial
sistélica, como para a diastélica (Tabela 2).

Avaliando as correlacoes entre a pres-
sdo arterial sistélica e diastélica com as va-
ridveis antropométricas, foi possivel ob-
servar que a pressao arterial sist6lica apre-
sentou correlagdes maiores com estas vari-
dveis quando comparada com a pressao
diast6lica. Entre os meninos, a altura, o peso
e a area muscular do braco correlacio-
naram-se de forma importante aos niveis
tensionais sistélico e diastélico. Entre as
meninas, merece destaque a correlacao da
pressdo arterial com a 4rea de gordura
braquial e com o IMC. Com relacio as vari-
4veis associadas a distribui¢do de gordura,
arelagdo cintura/quadril apresentou baixa

Tabela 1 - Valores médios expandidos e erro-padrdo (EP) para pressdo arterial e varidveis
antropométricas, de acordo com o sexo, em uma amostra de adolescentes do municipio do Rio

de Janeiro, 1996.

Table 1 - Weighted mean and standard error (EP) for blood pressure and anthropometric variables,
according to sex, in a sample of adolescents of Rio de Janeiro, 1996

Masculino (N=330) Feminino (N=316)
média EP média EP
PAS’ 1074 1,31 100,8 1,33
PAD 2 66,6 0,91 65,8 1,01
Peso (Kg) 58,1 0,72 53,3 0,57
Altura (cm) 165,7 0,75 159,0 0,46
IMC (Kg/m?) 20,9 0,19 21,0 0,20
Area muscular do braco* 38,2 0,73 30,7 0,50
Area de gordura braquial® 17,5 0,60 21,2 0,56
Relagao cintura/quadril © 0,8 0,01 0,8 0,01

Observacoes :

1 Pressao arterial sistélica - mmHg
2 Pressao arterial diastélica - mmHg
3 Indice de Massa Corporal - Kg/m?

4 area muscular do braco (cm?) = (CSB - p (DCT))?/ 4 p,onde CSB= circunferéncia superior do braco/p
5 area de gordura braquial= AGB(cm?)=ASB-AMB, onde ASB (cm?) = p / 4 x CSB?
6 relacao cintura/quadril = circunferéncia da cintura (cm) / circunferéncia do quadril (cm)

Observations:

1 Systolic blood pressure - mmHg
2 Diastolic blood pressure - mmHg
3 Body mass index — Kg/m?

4 Arm muscle area (cm?) = (CSB - p (DCT))?/ 4 p, where CSB= arm circumference/p
5 Arm fat area = AGB(cm?)=ASB-AMB, where ASB (cm?) = p / 4 x CSB?

6 waist-hip ratio
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Tabela 2 - Prevaléncia de sobrepeso' e hipertensao arterial?, de acordo com o sexo, em uma
amostra de adolescentes do municipio do Rio de Janeiro, 1996.

Table 2 - Prevalence of overweight and hypertension, according to sex, in a sample of adolescents in
Rio de Janeiro, 1996

Sobrepeso Hipertensdo Arterial
PAS PAD PAS ou PAD
% EP % EP % EP % EP
Masculino 22,9 2,26 4,7 1,15 6,7 1,35 10,9 1,69
Feminino 15,6 1,89 2,3 0,80 6,3 1,36 7,0 1,42
Observagoes:

1 Considerando o IMC para classificagao, tendo como ponto de corte, valores precentil 90 da populagéo brasileira.
2 Considerando valores do percentil 95 da Second Task Force, para a presséo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastdlica

(PAD)

Observations

1 Body mass index classification based on the 90* percentile of the Brazilian population®
2 According to the 95% percentile of the systolic (PAS) and diastolic blood pressure(PAD) of the U.S. population '
1 Body mass index classification based on the 90* percentile of the Brazilian population®
2 According to the 95% percentile of the systolic (PAS) and diastolic blood pressure(PAD) of the U.S. population

Tabela 3 - Coeficientes de correlacdo de Pearson e valores de (p) entre as varidveis antropométricas, a idade e a pressao
arterial de acordo com o sexo,em uma amostra de adolescentes do municipio do Rio de Janeiro, 1996.

Table 3 - Pearson correlation coefficient and p values (p) for anthropometric variables, age and blood pressure, according to
sex, in a sample of adolescents in Rio de Janeiro, 1996.

Masculino Feminino
PA Sistoélica PA Diastolica PA Sistdlica PA Diastdlica

r  p-valor r p-valor r p-valor r  p-valor
Idade (anos) 033 <0,001 026  <0,001 028 <0,001 027 <0,001
Peso (Kg) 0,43 < 0,001 0,32 < 0,001 0,29 < 0,001 0,30 < 0,001
Altura (cm) 046  <0,001 036 <0,001 0,12 0,03 0,14 0,03
IMC' (Kg/m?) 028 <0,001 020 <0,001 027 <0,001 030 <0,001
Area muscular do brago? 036  <0,001 0,30 <0,001 0,26  <0,001 0,26 0,004
Area de gordura braquial® 0,14  <0,001 0,14 0,004 030 <0,001 030 <0,001
Relagao cintura/quadril* 0,05 0,60 0,03 0,03 0,12 0,02 026  <0,001

Observacoes:

1 Indice de Massa Corporal Kg/m?
2 area muscular do brago (cm?) = (CSB - p (DCT))?/ 4 p, onde CSB= circunferéncia superior do brago/ p
3 area de gordura braquial = AGB(cm?)=ASB-AMB, onde ASB (cm?) = p / 4 x CSB?

4 relagdo cintura/quadril = circunferéncia da cintura (cm) / circunferéncia do quadril (cm)

Observations

1 Body mass index Kg/m?

2 Arm muscle area (cm?) = (CSB
3 Waist-hip ratio

-p (DCT))?/ 4 p,where CSB= arm circumference / p

4 Arm fat area = AGB(cm?)=ASB-AMB, where ASB (cm?) = p / 4 x CSB?

correlacdo com a pressdo arterial, sendo
mais correlacionada no sexo feminino com
a pressao arterial diastélica (Tabela 3).
Analisando os modelos de regressao li-
near entre a pressao arterial e as medidas
antropométricas, quando ajustados os mo-
delos pela idade, a pressdo arterial asso-
ciou-se significativamente com as medidas
antropométricas (p<0,05). Nestes modelos,

as maiores inclinacoes da reta foram encon-
tradas para o IMC (Figura 1) e a rea de gor-
dura braquial (Figura 2) em relagdo a pres-
sao sistolica, principalmente entre as me-
ninas.

Ap6s o ajuste pelo IMC, a pressao arte-
rial sistélica permaneceu significativamen-
te associada com a drea muscular do braco
e com a area de gordura braquial, em am-
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PA Sistolica x IMC - Masculino

PA Sistélica x IMC - Feminino
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Figura 1 - Regressao linear entre a presséo arterial sistélica e diastdlica, e o indice de Massa Corporal (IMC), ajustada pela
idade, em uma amostra de adolescentes do municipio do Rio de Janeiro.
Figure 1 — Linear regression of systolic and diastolic blood pressure on body mass index, adjusted by age, in a sample of

adolescents in Rio de Janeiro

bos os sexos (p< 0,001), enquanto que a
pressao arterial diastélica apresentou asso-
ciacdo significante com as medidas antro-
pométricas principalmente entre as meni-
nas (p< 0,05) (Tabela 4). Com o ajuste pela
drea muscular do braco, todas as varidveis
antropométricas, apresentaram associagao
significante (p<0,05), principalmente com
apressao arterial sist6lica entre os meninos,
sendo este o modelo com os maiores valo-
res de R? (Tabela 5).

Discussao

Nao existe um critério universalmente
aceito para definir normotensao e hiperten-
sdo arterial na adolescéncia?'. As curvas pro-
postas pelo Second Task Force'’, em 1993,

descrevem distribuicoes de acordo com a
idade, em criancas americanas, para as
pressoes sistolica e diastélica. No presente
estudo, a prevaléncia de hipertensao arte-
rial essencial foi maior entre os meninos,
principalmente quando considerada a pres-
sdo arterial diast6lica. Brandao e col.??, em
1996, encontraram em adolescentes do mu-
nicipio do Rio de Janeiro uma prevaléncia
de 8,7%, considerando tanto aumentos iso-
lados da pressdo arterial sistélica e pressao
arterial diastélica, quanto aumento em
ambas. Este estudo encontrou prevaléncia
de hipertensao arterial superior entre os
meninos, provavelmente devido a maior
prevaléncia de pressdo arterial diastélica
(Tabela 2). Este fato tem sido descrito na li-
teratura como um fator associado a grande
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PA Sistolica x AGB - Masculino

PA Sistolica x AGB - Feminino
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Figura 2 - Regressao linear entre a pressdo arterial sistélica e diastdlica, e a area de gordura braquial (AGB), ajustada pela
idade, em uma amostra de adolescentes do municipio do Rio de Janeiro.
Figure 2 - Linear regression between systolic and diastolic blood pressure and the fat arm area, adjusted by age, in a sample of
adolescents in Rio de Janeiro.

ansiedade manifestada pelos adolescentes
no momento da tomada da pressao arteri-
al. Alguns autores descrevem que a preva-
léncia de adolescentes com valores aumen-
tados da pressdo arterial diastélica pode
reduzir-se significativamente ap6s vdrias
tomadas da pressdo arterial, principalmen-
te em dias diferentes?. Assim, embora a li-
mitacdo resultante do fato das aferigdes te-
rem sido realizadas no mesmo dia, os valo-
res médios de pressdo arterial obtidos no
presente estudo foram préximos as médias
encontradas no estudo de Brandao e col.?,
com tomadas em dias diferentes.

Tanto o trabalho de Brandao e col.?
quanto este, utilizaram como ponto de cor-
te para definir hipertensao o percentil 95 da

populacao americana. Estanao é, provavel-
mente, uma boa op¢ao, dado que os niveis
pressoéricos dos adolescentes americanos
sdo maiores do que os valores correspon-
dentes aos adolescentes brasileiros e nao ha
motivos para assumir que maiores niveis
pressoricos sejam mais saudéveis.

Para avaliar o sobrepeso entre os ado-
lescentes, optou-se por utilizar o IMC como
critério de classificacao, tendo como pon-
tos de corte os valores propostos por
Sichieri e Allam?, em 1996, baseados na po-
pulacao brasileira, ao invés de utilizar pon-
tos de corte baseados em outras popula-
¢oes, como a americana. Neste sentido, é
importante ressaltar que, quando avaliados
os valores do IMC do percentil 90 da popu-
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Tabela 4 - Coeficientes (B), erro-padrao (EP) e valores de P (p) associados a regressao linear da pressao arterial sistélica e
pressao arterial diastélica com as varidveis antropométricas, ajustada pela idade (anos) e pelo indice de Massa Corporal
(IMC), em uma amostra de adolescentes no municipio do Rio de Janeiro, 1996.

Table 4 - Regression coefficient (B), standard error (EP) and p values (p) associated to linear regression of systolic and diastolic
blood pressure, on anthropometric measures, adjusted by age (years) and body mass index (BM), in a sample of adolescents in
Rio de Janeiro, 1996

Pressao Arterial Sistdlica

Meninos Meninas
B EP p R? B EP p R?
Peso (Kg) 0,99 0,20 <0,001 0,21 0,44 0,38 0,26 0,16
Altura (cm) 0,63 0,07 <0,001 0,25 0,45 0,27 0,01 0,18
Area muscular do brago' 04 0,10 <0,001 0,20 0,53 0,22 0,01 0,19
Area de gordura braquial? -0,03 0,1 0,01 0,15 0,48 0,17 <0,01 0,18
Relagao cintura/quadril® -16,36 98 0,09 0,15 72,40 21,39 <0,001 0,24
Pressao Arterial Diastolica
Meninos Meninas
B EP p R2 B EP p R
Peso (Kg) 0,46 0,15 0,002 0,12 0,08 0,29 0,77 0,14
Altura (cm) 0,35 0,05 <0,001 0,15 0,19 0,19 0,33 0,14
Area muscular do brago' 0,23 0,07 <0,001 0,12 0,32 0,16 0,03 0,16
Area de gordura braquial? 0,01 0,10 0,24 0,09 0,30 0,13 0,02 0,15
Relagao cintura/quadril® -7,89 9,77 0,41 0,09 45,54 14,85 0,002 0,19

Obsevagoes:
1 area muscular do brago (cm?) = (CSB - p (DCT))?/ 4 p,onde CS

B= circunferéncia superior do braco/ p

2 4rea de gordura braquial = AGB(cm?)=ASB-AMB, onde ASB (cm?) = p /4 x CSB?p
3 relagdo cintura/quadril = circunferéncia da cintura (cm) / circunferéncia do quadril (cm)

Observations

1 Arm muscle area (cm?) = (CSB - p (DCT))?/ 4 p, where CSB= arm circumference/ p

2 Arm fat area = AGB(cm?=ASB-AMB, where ASB (cm?) =p /4 x
3 waist-hip ratio

lacao brasileira, observou-se que estes fo-
ram inferiores aos propostos por Himes e
Dietz?, em 1994. Desta forma, consideran-
do ainda que os adolescentes brasileiros
apresentam um déficit em relacdo ao cres-
cimento, como apresentado nos dados da
PNSN de 19897, a escolha do percentil 90
como ponto de corte para sobrepeso pare-
ce ser mais adequada, uma vez que neste
percentil atingem-se, aos 17 anos, valores
de IMC de 25 Kg/m? entre mulheres, que é
o limite superior da normalidade segundo
a Organizacdo Mundial de Satiide®. Da ado-
lescéncia para aidade adulta, tanto homens
quanto mulheres e, particularmente as
mulheres, tendem a ganhar peso, nao pa-
recendo adequado utilizar uma classifica-
¢do, como por exemplo proposta para ame-
ricanos, onde aos 17 anos ja se atinge um
IMC de 30Kg/m?®.

CSBp

Nesta pesquisa, os meninos apresenta-
ram maior prevaléncia de sobrepeso do que
as meninas (Tabela 2). Alguns estudos tém
demonstrado a tendéncia das meninas apre-
sentarem maior grau de sobrepeso. Assim, no
Segundo Inquérito de Satde e Nutricdo, de
1980, os adolescentes americanos de 12 a 17
anos apresentaram prevaléncia de sobrepeso
de 25,5% para as meninas e 18,3% para os
meninos®. Os resultados do estudo da Pes-
quisa Nacional sobre Satide e Nutricao’ reve-
laram, também, que a prevaléncia de
sobrepeso foi maior entre as adolescentes
brasileiras, demonstrando que os meninos
sa0 mais magros quando comparados com as
meninas. Entretanto, Fonseca®, em 1996, re-
alizando um trabalho com um grupo de ado-
lescentes de idades entre 15 e 17 anos, em
uma escola privada no municipio de Niterdi,
no Rio deJaneiro, encontrou uma prevaléncia

Relagao entre sobrepeso, adiposidade e distribuicao de gordura
Costa, R.S.da & Sichieri, R.

275

Rev. Bras. Epidemiol.

Vol. 1,N° 3,1998



Tabela 5 - Coeficientes (), erro-padréo (EP) e valores de P (p) associados a regressao linear da pressao arterial sistolica e
pressdo arterial diastélica com as varidveis antropométricas, ajustada pela idade (anos) e pela drea muscular do braco,em
uma amostra de adolescentes no municipio do Rio de Janeiro, 1996.

Table 5 - Regression coefficients (P), standart error (EP) and p values (p) associated to linear regression of systolic and diastolic
blood pressure, on anthropometric measures, adjusted by age (years) and arm muscle area, in a sample of adolescents in Rio de

Janeiro, 1996.

Pressdo Arterial Sistdlica

Meninos Meninas
B EP p R2 B EP p R2
Peso (Kg) 0,48 0,13 <0,001 0,27 0,51 0,20 <0,009 0,19
Altura (cm) 0,57 0,07 <0,001 0,27 0,33 0,29 0,24 0,17
IMC'(Kg/m?) 0,82 0,40 0,04 0,20 1,38 0,39 <0,001 0,19
Area de gordura braquial? 0,24 0,11 0,03 0,20 0,56 0,12 <0,001 0,21
Relagao cintura/quadril® -12,63 8,78 0,15 0,19 68,26 18,49 <0,001 0,22
Pressédo Arterial Diastoélica
Meninos  Meninas
B EP p R2 B EP p R2
Peso (Kg) 0,24 0,10 0,02 0,13 0,30 0,14 0,03 0,15
Altura (cm) 0,32 0,06 <0,001 0,13 0,11 0,21 0,58 0,13
IMC'(Kg/m?) 0,46 0,30 0,13 0,12 1.02 0,39 <0,00 0,16
Area de gordura braquial® 0,14 0,08 0,09 0,12 0,39 0,11 0,004 0,17
Relagao cintura/quadril® -5,84 9,21 0,52 0,11 43,46 13,08 0,009 0,17

Obsevagoes:

1 Indice de Massa Corporal Kg/m?
2 4rea de gordura braquial = AGB(cm?)=ASB-AMB, onde ASB (cm?) = p /4 x CSB*p
3 relagéo cintura/quadril = circunferéncia da cintura (cm) / circunferéncia do quadril (cm)

Observations
1 Body mass index Kg/m?

2 Arm fat area = AGB(cm?)=ASB-AMB, where ASB (cm?) = p / 4 x CSB’p

3 waist-hip ratio

de sobrepeso bem maior entre os meninos
(23,9%), quando comparados as meninas
(7,2%), sendo este padrao feminino associa-
do a expressivo percentual de meninas em
dieta para emagrecer. E provavel que este
padrado mais recente de controle de peso en-
tre as meninas ja esteja ocorrendo na popu-
lagdo de adolescentes como um todo e nao
somente nas classes mais altas.

Em consonéncia com dados da literatu-
ra, as varidveis antropomeétricas correlacio-
naram-se mais com a pressdo arterial
sistolica do que com a pressao arterial
diastélica, em ambos os sexos*>?". O IMC
apresentou correlacao tanto com a pressao
arterial sistdlica, quanto com a pressao ar-
terial diastélica, entre meninos e meninas.

Clarke e col.?®, em 1986, avaliaram mudan-
c¢as longitudinais na pressdo arterial e me-
didas de ponderosidade, no periodo de
1971 e 1981, em uma amostra de 2925 es-
colares, inicialmente, com idade de 6 a 15
anos, sendo o peso a varidvel que apresen-
tou a maior correlagdo com a pressao arte-
rial sist6lica (r=0,31), seguida pelo IMC
(r=0,29). Wabitsch e col.’?, em 1994, acom-
panhando, por 6 semanas, um grupo de 116
meninas com idade média de 15,2 anos,
durante um programa de reducao de peso,
observaram que o IMC apresentou correla-
¢do significativa com a pressdo arterial
sistdlica (r=0,30) e com a pressao arterial
diastélica (r=0,20). Observe-se que as
correlacos destes estudos tém valores pro-
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ximos aos observados nas criangas estuda-
das (Tabela 3).

Nestes estudos sobre a influéncia dos
padrdes antropométricos sobre os niveis
pressoéricos de adolescentes, é importante
poder avaliar quanto das modificacoes na
pressao arterial, que acompanham o desen-
volvimento, dependem de variagdes na com-
posicdo corporal, independentemente do
processo de desenvolvimento. Para tanto,
analisaram-se as associacoes entre a pres-
sdo arterial e varidveis antropométricas em
modelos inicialmente ajustados para a ida-
de. Nestes modelos foi possivel observar que
o IMC permaneceu associado com a pres-
sdo arterial (Figura 1), bem como a drea de
gordura braquial (Figura 2).

Entretanto, deve-se destacar que a drea
muscular do brago, medida que avalia dis-
tribuicdo de massa magra na composicao
corporal, apresentou correlagao importan-
te com a pressao arterial, em ambos os se-
xo0s (p< 0,001).

Nao sao muitos os estudos utilizando a
drea muscular do braco como um indica-
dor antropométrico na associa¢do entre
sobrepeso e pressao arterial. Allen e col.?
demonstraram que o volume sangiiineo no
sexo masculino é determinado pelo peso e
pela altura. Adicionalmente, Alexander e
col.*® observaram que o volume sangiiineo
aumenta mais com o aumento do peso
corp6reo magro do que com o tecido
adiposo. Se for considerado que a drea mus-
cular do brago avalia basicamente massa
corpérea magra, estas hipdteses levantadas
poderiam explicar as associacdes encontra-
das no presente estudo. E importante res-
saltar, ainda, que apesar do peso e da gor-
dura corporal serem amplamente discuti-
dos como importantes fatores de risco para
as variacoes da pressao arterial, sdo poucos
os trabalhos que utilizam a drea muscular
do brago como varidvel independente nain-
vestigacdo das associacdes entre a compo-
sicao corporal e a pressao arterial.

Logo, a questdo que se coloca é a de ava-
liar se medidas de adiposidade, como a drea
de gordura braquial, e de distribuicao regi-
onal de gordura, como a relagdo cintura/

quadril, se correlacionam com a pressdo
arterial independentemente do IMC e da
area muscular do braco. Desta forma, os
modelos de regressao linear foram ajusta-
dos pelo IMC (Tabela 4) e, também, pela
area muscular do braco (Tabela 5).

Com base nos resultados encontrados,
a drea de gordura braquial permaneceu, no
sexo feminino, significativamente associa-
da a pressao arterial, mesmo apds os ajus-
tes para a idade e para o IMC (Tabela 4).
Entre os meninos, a associacao destas vari-
4veis com a pressao arterial foi observada
apos o ajuste do modelo de regressao line-
ar pela area muscular do braco (Tabela 5).
Estes resultados sugerem que riscos asso-
ciados ao aumento da adiposidade na vari-
acdo da pressao arterial sejam mais eviden-
tes entre as meninas, sem entretanto per-
der sua significancia entre os meninos.

Com relacao a centraliza¢cdo de gordu-
ra, os resultados encontrados neste estudo
sugerem que os riscos associados a gordu-
ra abdominal na adolescéncia e variacoes
da pressao arterial sejam de pouca expres-
sdo e, basicamente, no sexo feminino. No
estudo de Wabitsch e col.'? a relagdo cintu-
ra/quadril foi significante apenas para a
pressao arterial sistélica, no grupo de me-
ninas avaliadas. Moussa e col.*’ nao obser-
varam correlagdes importantes entre a lo-
calizacao regional de gordura e variagdes na
pressao arterial, ao avaliarem um grupo de
adolescentes, sugerindo possiveis variacoes
da composicao corporal nesta faixa etdria

Embora considerando as limitacoes re-
ferentes a afericao da pressao arterial, cita-
das anteriormente, e a baixa prevaléncia de
hipertensao arterial, essencial no grupo de
adolescentes avaliados, os resultados en-
contrados neste estudo sugerem que o IMC
apresenta forte associacdo com a pressao
arterial, principalmente com a pressao ar-
terial sistélica, tal como acontece entre os
adultos. Prevenir sobrepeso seria, portan-
to, uma medida importante, dado que as
modificagdes na composicdo corporal du-
rante a adolescéncia podem reverter au-
mentos da pressao arterial. Considere-se,
contudo, que a massa corporal magra, re-
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presentada pela drea muscular do braco,
associa-se de formaimportante com a pres-
sao arterial, ainda que a preservacao desta
seja desejada tanto na adolescéncia, quan-
to nas idades subseqiientes, devendo esta
variavel ser considerada como importante
fator de confusao a ser avaliado nos mode-
los de analise.
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Summary

The hypertension in adulthood is a ma-
jor health problem. There is evidence that
risk factors for hypertension such as over-
weight, body fat and fat distribution are
likely to be present in children and adoles-
cents. This study investigated if overweight,
obesity, and fat distribution would explain
the relationship between growth and in-
crease in blood pressure. It was evaluated a
representative sample of households from
Rio de Janeiro city was assessed. Of an esti-
mated 857 adolescents, with ages between
12 and 19 years, 86% were included in this
study and 646 adolescents had the follow-
ing measurements taken: weight, height,
triceps and subescapular skinfolds, arm cir-
cumference, waist and hip circumferences,
and blood pressure. The prevalence of hy-
pertension was measured according to the
95" percentile of the American population.
Overweight was defined by the 90" percen-
tile of body mass index (Kg/n?’), from the
Brazilian population. The overweight
prevalence was higher among males (22,9

+2,3), than females (12,5 + 1,9). The means
of blood pressure, weight, height, body
mass index, and arm muscle area were
higher in males, than females, while the
mean of arm fat area was greater among fe-
males. The prevalence of hypertension was
higher in males (10,9+1,69), than in females
(7,0+1,42), considering both systolic and di-
astolic blood pressure. Anthropometric
measurements were more correlated with
systolic blood pressure than diastolic blood
pressure, in both genders. In females, the
correlation between blood pressure, arm fat
area, and body mass index was significant
(p<0,05). The waist-to-hip circumference
ratio was significantly correlated with blood
pressure, especially with diastolic blood
pressure in females (r=0,26). After adjust-
ing for age, body mass index, and arm
muscle area, the arm fat area kept signifi-
cant correlation with blood pressure. In
conclusion our data suggested that weight
control may be related to reduction of hy-
pertension in adult life.
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