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RESUMO

Objetivos: analisar o indice de conicidade em pessoas com hipertenséo arterial acompanhadas
pela Estratégia Saude da Familia. Métodos: estudo transversal, realizado em um municipio de
médio porte localizado no estado do Parana. Os dados foram coletados no primeiro semestre de
2016, utilizando instrumento adaptado e validado, que aborda atributos da Atengao Primaria a
Saude. Neste estudo, foram utilizadas variaveis sociodemogréficas, antropométricas e medidas
de pressao arterial. Empregou-se a andlise de variancia e regressao linear para o tratamento das
variaveis. Resultados: participacdo de 417 pessoas, a maioria mulheres, idosas, casadas, com
menos de oito anos de estudo e aposentadas. O indice de conicidade foi prevalente na maior
parte da populacédo estudada, com significativa associacao ao grupo de pessoas com controle
pressorico inadequado e pardmetros antropométricos elevados. Conclusdes: a maioria dos
participantes do estudo apresentou indice de conicidade alterado, principalmente as pessoas
com controle pressérico inadequado.

Descritores: Hipertensao; Obesidade Abdominal; Estratégia Satide da Familia; Antropometria;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the conicity index in people with hypertension followed in the
Brazil's Family Health Strategy. Methods: cross-sectional study conducted in a medium-sized
municipality located in the state of Parand. Data collection took place in the first semester
of 2016, using an adapted and validated instrument, which addresses attributes of Primary
Health Care. Sociodemographic and anthropometric variables and blood pressure were
used in the study. The analysis of variance and linear regression was used to analyze the
variables. Results: a total of 417 people participated in the study, most were women, elderly,
married, with less than eight years of education and retired. Conicity index was prevalent in
most of the study population, being significantly associated with the group of people with
inadequate blood pressure control and high anthropometric parameters. Conclusions: most
of the study participants had altered conicity index, especially those with inadequate blood
pressure control.

Descriptors: Hypertension; Obesity Abdominal; Family Health Strategy; Anthropometry; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: analizar el indice de conicidad en personas con hipertensién en tratamiento de
seguimiento con la Estrategia de Salud Familiar. Métodos: estudio transversal realizado en
un municipio de tamafo medio ubicado en el estado de Parana. Los datos se recopilaron
en el primer semestre de 2016, utilizando un instrumento adaptado y validado, que aborda
los atributos de la Atencién Primaria de Salud. En este estudio, se utilizaron las variables
sociodemograficas, antropométricas y las mediciones de la presion arterial. El analisis de
varianza y regresion lineal se utilizé para tratar las variables. Resultados: participacion de
417 personas en el estudio, la mayoria mujeres, ancianos, casados, con menos de ocho afios
de estudio y jubilados. El indice de conicidad prevalecié en la mayoria de la poblacién de
estudio, con una asociacion significativa con el grupo de personas con control inadecuado
de la presion arterial y pardmetros antropométricos altos. Conclusiones: la mayoria de los
participantes en el estudio tenian un indice de variacién alterado, especialmente aquellos
con un control inadecuado de la presion arterial.

Descriptores: Hipertension; Obesidad abdominal; Estrategia de Salud Familiar; Antropometria;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

A obesidade é definida como o acimulo excessivo de gordura
corporal que afeta a salde e o bem-estar. A morbidade é um fator de
risco estabelecido para o surgimento de doencas cardiovasculares,
hipercolesterolemia, diabetes Mellitus (DM), resisténcia a insulina
e hipertensao arterial (HA). A forte associacao entre o aumento
de peso e a alteracdo dos valores pressoricos é reconhecida em
ambos os sexos e em diferentes grupos populacionais. No Brasil,
em 2017, ataxa foi de 18,9% para a obesidade e 24,3% para a HA,
com maior prevaléncia em pessoas com menor escolaridade-3,

O excesso de gordura esté associado com a probabilidade
de o individuo desenvolver HA em decorréncia da relagdo com
diferentes mecanismos que elevam os niveis pressoricos. Alguns
exemplos sao a hemodinamica alterada, homeostase do sédio
comprometida, disfuncao renal, desequilibrio do sistema nervoso
autdénomo, alteragdes enddcrinas, estresse oxidativo, inflamagdes
e lesdo vascular, os quais acarretam em complicacdes decorrentes
da cronicidade da patologia“®.

Embora a obesidade seja fator de risco para outras doencas, a
distribuicdo regional do tecido adiposo é superiormente relevante
a quantidade total de gordura corporal, e a obesidade central é
potencializadora de agravos a saude. Frente a essas questoes,
varios indicadores antropométricos foram desenvolvidos com
o intuito de simplificar a avaliagdo da composicéo corporal©?.

Os indicadores constituem um método viavel por sua facil
obtencdo, baixo custo operacional e eficicia. Sdo amplamente
utilizados para a triagem inicial de obesidade, HA e disturbios
metabdlicos nos servigos de Atencao Priméria a Saude (APS), por
intermédio dos profissionais das equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Além disso, os indicadores possibilitam o conheci-
mento dos riscos de eventos cardiovasculares em grupos popu-
lacionais especificos, como em pessoas em tratamento da HA?3,

O padrao utilizado internacionalmente para diagnosticar a
obesidade geral em adultos é o indice de massa corporal (IMC) >
30 kg/m*®, apesar dessa medida ndo levar em conta a distribuicao
da gordura corporal”®. A literatura sugere varios indices para
mensuracdo da obesidade central, sendo os mais populares a
circunferéncia abdominal (CA), a relagéo cintura-quadril (RCQ) e a
razdo cintura-estatura (RCE). Mais recentemente, foram sugeridos
o indice de volume abdominal (AVI) e indice de conicidade (IC)7.

O IC foi proposto na década de 1990, baseando-se na hipdtese
de que as pessoas que acumulam gordura ao redor da regido ab-
dominal desenvolvem o formato semelhante ao de um duplo cone.
A estimativa do indice expressa o risco de doencas relacionadas
a obesidade central e é determinada por meio das medidas de
peso, estatura e CA, além de ser considerada o melhor parametro
para identificar o acimulo de gordura“®. Na pratica, a verificacdo
doICainda nao é popular entre os profissionais de satude, devido
a complexidade de sua equagdo matematica e orientagdes sobre
os procedimentos necessarios para a sua realizacao®.

Neste aspecto, o IC pode ser considerado uma ferramenta
util, eficaz e com boa especificidade na identificacdo do risco
cardiovascular®'”, DM, HA? e sindrome metabdlica®. Embora o
IC possua valor potencial como preditor de diferentes condi¢des
associadas a obesidade, a literatura ainda avanca lentamente sobre
seu desenvolvimento, principalmente em relacdo as pessoas ja
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diagnosticadas e em tratamento da HA, e em pessoas com difi-
culdades de adequacao do controle pressdrico, ja que estas tém
maior risco de eventos cardiovasculares e necessitam de maior
clareza nos exames fisicos realizados durante seu acompanhamento.

OBJETIVOS

Analisar o indice de conicidade em pessoas com hipertensédo
arterial acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo faz parte de uma pesquisa maior, intitulada “Avaliacao
da satisfacdo de pessoas com hipertenséo arterial com os servigos
da Atencédo Primdria a Saude”. O projeto do qual esta pesquisa
faz parte seguiu as consonancias da resolucao 466/2012 e foi
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos sob parecer de nimero 1.407.687/2016.0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado em
duas vias de igual teor, lido e assinado por todos os participantes.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal, realizado com pessoas diagnosticadas e em
tratamento da HA, cadastradas no programa SISHIPERDIA de um
municipio de médio porte localizado no estado do Parang, Brasil.
Na ocasido do estudo, o sistema de satilde municipal contava com
34 Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 71 equipes da ESF atuando
de forma descentralizada e com cobertura de 68% da populagao®.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2016, entre os
meses de fevereiro a junho, durante o atendimento oferecido pelos
profissionais da ESF as pessoas com HA, que ocorreram em reunides
de grupo e consultas de rotina previamente agendadas pelas equi-
pes. Inicialmente, foi realizado contato prévio com os diretores das
UBS para apresentacdo dos objetivos do estudo, método de coleta
de dados e solicitacdo de informacdes sobre a periodicidade das
reunides de grupo do SISHIPERDIA. Os pesquisadores organizaram
o planejamento estratégico para a coleta de dados.

A coleta teve participacdo de trés mestrandos e duas graduandas
integradas a projetos de iniciacao cientifica do curso de enfermagem,
gue pertenciam ao grupo de pesquisa vinculado a um programa
de pds-graduacgdo de uma universidade estadual com sede no mu-
nicipio. Foi realizado treinamento prévio para instru¢do quanto ao
contetdo e preenchimento dos instrumentos utilizados no estudo,
coleta de dados antropométricos e medidas de pressdo arterial.

Populacao e amostra

A amostra inicial deste estudo foi constituida por 437 pessoas
com HA, que deveriam atender os seguintes critérios de inclusao:
idade igual ou superior a 18 anos, residir na drea urbana do munici-
pio, estar cadastrado no programa SISHIPERDIA e ter sido atendido
por profissionais de satide das UBS nos ultimos seis meses antes
da realizagdo da coleta de dados. Foram excluidos os individuos
sem condi¢des clinicas (dificuldades de verbalizacdo) para parti-
cipar do estudo, aqueles que ndo realizaram consultas anteriores

Rev Bras Enferm. 2020;73(5):20190484 2 de 8



indice de conicidade em pessoas com hipertensao arterial acompanhadas pela Estratégia Satide da Familia

até o momento da coleta de dados e gestantes, uma vez que na
APS, as mesmas sao atendidas de forma integral pelos servigcos
da rede de atencao a saude da mulher na gestacédo e puerpério,
e nédo pelo SISHIPERDIA.

O processo de amostragem aleatéria simples foi executado
para a selecdo da amostra. O calculo do tamanho amostral con-
siderou uma populacdo de 27.741, com erro de estimativa de 5%
e intervalo de confianca de 95%, acrescido de 15% para possiveis
perdas. Consecutivamente, foi realizada a amostra estratificada
dos usudrios cadastrados em cada UBS incluida na pesquisa. A
Secretaria de Satde Municipal disponibilizou uma lista com nome
e cédigo do cadastro no sistema interno da rede de atencao
a saude, que serviu de base para realizar um sorteio aleatério
conforme o nimero de pessoas atendidas em cada UBS. Com as
perdas e recusas, a amostra final foi composta por 417 pessoas.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos. O
primeiro avaliou a satisfacdo de pessoas com HA acompanhadas
pelas equipes da ESF com os atributos da APS. Este instrumento
foi construido e validado em dois estados do nordeste brasileiro.
E composto por quatro partes distintas, referentes ao perfil socio-
demografico, perfil clinico e nutricional, antecedentes familiares,
fatores de risco a HA e por dominios referentes a satisfacdo com
0s servigos prestados pela APS"9,

Para este estudo, foram utilizadas as questdes referentes ao
perfil sociodemografico, com as varidveis: idade, sexo, escolari-
dade raca/cor, ocupacao, estado civil, perfil clinico e nutricional,
medidas de pressdo arterial e perfil antropométrico (peso, altura,
circunferéncia abdominal e indice de massa corporea)®. Também
foi utilizado o instrumento que avaliou o nivel socioeconémico por
meio da classificacdo de domicilios, criado com base na Pesquisa
de Orcamento Familiar (POF) do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), com os niveis categorizados em AB, C e DE""7,

Os equipamentos utilizados para afericdo dos dados antropo-
métricos e os valores pressoricos possuiam regulagem e calibra-
¢ao atual. Balancas analdgicas com régua antropométrica foram
utilizadas para verificar a estatura e esfigmomanometros do tipo
aneroide para aferir a pressao arterial. Para verificar a circunferéncia
abdominal, foi utilizada fita inelastica de 150 centimetros. Todos
os procedimentos de coleta de dados antropométricos seguiram
as recomendacgodes da Associacao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e Sindrome Metabdlica®.

Circunferéncia da cintura (m)
0,109 / Peso corporal (kg)
Estatura (m)

Figura 1 - Equacdo matemética para o calculo de indice de conicidade (IC),
Maringd, Parana, Brasil, 2016

Quanto aos valores presséricos, foram seguidas as orientagdes
fornecidas pela VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial®®,
com técnica e anotacao adequada. Valores até 139/89 mmHg
foram considerados adequados e valores acima de 140/90 mmHg,
inadequados. Para verificar a obesidade abdominal, foi realizado o
calculo da razdo cintura/estatura (RCE)"™ e o IC foi verificado por
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meio da equacdo apresentada na Figura 1. Os pontos de corte do IC
foram definidos a partir dos valores alterados, sendo acima de 1,25
para a populagdo masculina e 1,18 para a populacdo feminina®,

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram transferidos para uma planilha eletronica,
checados para identificar e corrigir possiveis falhas e duplamen-
te transcritos para a planilha eletronica Microsoft Excel 2016. O
tratamento das variaveis foi realizado com o auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. A
normalidade dos dados foi identificada pelo teste de KoImogo-
rov-Smirnov, com correcao de Lilliefors.

Como varidvel independente, foi utilizada a classificacdo do
IC, dicotomizadas de acordo com o ponto de corte estabelecido
e a categorizacdo do controle pressérico em adequado e inade-
quado. Para varidveis quantitativas, o teste de Mann-Whitney foi
utilizado para analise de variancia, a obtencao da média e desvio
padrédo das variaveis, e para comparar diferencas entre médias
das amostras paramétricas e independentes.

Para verificar a correlacdo entre o IC e as variaveis referentes ao
controle pressorico, foi utilizado o diagrama de disperséo, assumindo
o modelo hipotético de, em que representa os valores continuos
doICe osvalores continuos da presséo arterial. Apds o calculo, foi
realizada a andlise de regressao linear a partir da equacao, para
atribuir a linha de tendéncia ao diagrama de dispersao, estabelecer
o coeficiente de determinacéo () e verificar a variabilidade dos dados
resultantes desta andlise. Foi considerado o nivel de significancia
de p < 0,05 para todos os testes realizados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 417 pessoas diagnosticadas com HA.
A maioria idosa (62,4%), do sexo feminino (67,9%), com menos
de oito anos de estudo (80,8%), cor branca (62,4%), residente
com companheiro (58,3%), aposentado/pensionista (55,2%) e
pertencente a classe econdmica extrato C (43,9%). De acordo
com a classificacdo do IC, as caracteristicas sociodemograficas
apresentaram a mesma direcdo, com diferengas nos valores
percentuais e absolutos (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as medidas antropométricas e valores
pressoricos. A pressao arterial sistdlica (PAS) apresentou média
superior nos parametros de controle pressérico inadequado tanto
no IC normal (149,1£13,79), quanto alterado (148,6+16,9), com
diferencas significativas. Para a presséo arterial diastélica (PAD),
peso e altura, apesar das médias diferentes, ndo foi observada
significancia estatistica. Foi identificada diferenca estatistica do
IMC no IC alterado, em que pessoas com controle pressdrico ina-
dequado possuiam média superior (30,1+5,4) e com significancia
estatistica na comparagdo com o controle pressérico adequado.

A RCE também apresentou diferencas no IC alterado, em que
pessoas com controle pressérico inadequado (64,7+7,1) tendem
a ter média superior. A circunferéncia da cintura apresentou
diferenca nas duas classificacdes do IC, em que as pessoas com
controle pressérico inadequado tendem a apresentar significativa
alteracao na CA (85,4+10,1/103,1+12,9). A variavel continua do
IC apresentou diferenca estatistica na classificacdo dicotémica
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da mesma varidvel, em que mesmo nas pessoas com IC normal,
a média foi maior entre aquelas com controle pressorico inade-
quado (1,18+0,3) (Tabela 2).

Na Figura 2, sdo apresentados os diagramas de dispersao entre
oIC e os valores de PAS, observando-se que, quanto maiores os
valores de IC, maiores serdo os parametros da variavel. A linha
de tendéncia manteve-se reta nos diagramas “b’", “c” e “d", que
consiste na variabilidade dos valores de pressao e IC, em que
ndo é possivel prever um comportamento fixo dos dados. No
diagrama “a’, a linha apresentou uma pequena inclinagédo e R?
com valor de 0,2318, o que pode ser explicado pelo nimero
pequeno da amostra de pessoas estratificadas com IC normal.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico de pessoas com hipertensao arterial
acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia, de acordo com a classifi-
cacdo do indice de conicidade, Maringd, Parana, Brasil, 2016

indice de Conicidade

Total Normal  Alterado
n (%) (n=24) (n=393)
n (%) n (%)

Idade

<59 anos 157 (37,6) 5(3,2) 152 (96,8)

> 60 anos 260 (62,4) 19(7,3) 241(92,7)
Sexo

Masculino 134 (32,1) 14 (10,4) 120 (89,6)

Feminino 283 (67,9) 10 (3,5) 273 (96,5)
Escolaridade

< 8anos 337 (80,8) 20 (5,9) 317 (94,1)

> 8 anos 80(19,2) 4(5,0) 76 (95,0)
Raca/Cor

Branca 260 (62,4) 12 (4,6) 248 (95,4)

N&o Branca 157 (37,6) 12(7,6) 145 (92,4)
Situacdo Conjugal

Com companheiro 243 (58,3) 15(6,2) 228(93,8)

Sem Companheiro 174 (41,7) 9(5,2) 165 (94,8)
Classificagdo Socioecondémica

AB 148 (35,5) 8(5,4) 140 (94,6)

C 183 (43,9) 10 (5,5) 173 (94,5)

DE 86 (20,6) 6(7,0) 80(93,0)
Ocupacao

Empregado 96 (23,0) 6 (6,2) 90 (93,8)

Desempregado 91 (21,8) 4(4,4) 87 (95,6)

Aposentado/pensionista 230 (55,2) 14 (6,1) 216 (93,9)

Nota: AB: boas condicées; C e DE: poucas condigdes.

Tabela 2 - Medidas antropométricas e de presséo arterial segundo a classificacao do indice de conicidade
e adequacao do controle pressorico de pessoas com hipertensao arterial acompanhadas pela Estratégia

Saude da Familia, Maringd, Parana, Brasil, 2016
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A Figura 3 apresenta a variacao entre o IC e os valores de PAD,
gue apresenta mesmo seguimento, de que quanto maior o IC,
maior serd o valor de pressao arterial. A linha de tendéncia ndo
apresenta inclinagao significativa nos diagramas, o que fomenta
a interpretacdo de que o IC alterado é maior em pessoas com
controle pressérico inadequado. O R? também néo apresentou
valores préximos de um, apenas no diagrama*“a’, onde é possivel
observar uma pequena diferenca nos valores devido ao nimero
de pessoas estratificadas com IC normal ser reduzido.

DISCUSSAO

Os principais resultados encontrados no presente estudo
revelaram que quanto maiores os valores de IC, maiores serdao os
valores das medidas de PAS e PAD, em que o IC alterado é maior
nas pessoas com controle pressoérico inadequado. Ademais, as
pessoas com o IC alterado e o controle pressérico inadequado
apresentaram alteragdes nos parametros do IMC, RCE e CA.

A identificacdo indireta da HA por meio dos indicadores antro-
pométricos é uma importante estratégia de satide publica como
ferramenta para favorecer a identificacdo de alteragdes nos valores
da medida de pressao arterial®. Os resultados encontrados neste
estudo verificaram que o IC se constitui em um instrumento de
monitoramento Util e de baixo custo no controle pressérico para
utilizacdo na APS em conjunto com as demais a¢des realizadas,
para identificar o diagndstico preciso e intervencdes resolutivas
ao tratamento.

A literatura disponibiliza estudos com a temdtica relacionada
ao IC como preditor de alteracdes de pardmetros antropomé-
tricos, utilizado como indicador para identificar diagnéstico de
eventos cardiovasculares, sem especificar se o risco é inerente a
cronicidade da HA e das doencas do sistema metabdlico, como
a DM. Esta pesquisa aponta resultados em pessoas ja diagnos-
ticadas e em tratamento da HA, em que a maioria apresentou
alteracdes nos parametros de IC, em associagao a outras medidas
antropométricas e a varidvel referente a adequacéo pressérica.

OlCainda nao é uma pratica usual, certamente pelo desconhe-
cimento do seu valor preditivo de risco cardiovascular, principal-
mente na APS, onde ha maiores acdes em salde para a populagéo
com HA®1%1)_ Neste prisma, a literatura aborda o IC como fator
importante para o diagndstico de HA,
como indicador que pode favorecer
a identificacdo de fatores potenciais
na dificuldade de adequacédo do con-

indice de Conicidade

indice de Conicidade

trole pressérico e de determinantes

Total Normal Alterado relacionados com sua cronicidade®'",
Controle pressoérico Controle pressoérico Estud t teristi-
M1DP Adequado Inadequado p Adequado Inadequado p studos apontam que caracteristi
MzDP MzDP MzDP MzDP cas como idade avancada e género/
etnia contribuem para o aumento da
PAS 103,0+19,0 120,8+7,9 149,113,779 0024 1194+103  1486+169 0,000 PAeod Vi to de HA. assi
PAD 818+116 780451 90,0473 0570 750484  894+105 0,180 €0 desenvolvimento de HA, assim
Peso 74,9+16,2 734+163 6904214 0677 73715, 768176 0,112 como outros agravantes tambem
Altura 1,59+0,8 1,65+0,9 1,61+0,7 0,764  1,59+0,8 1,59+0,8 0,605 favorecem o desenvolvimento da
IMC 29,2453 26,246,7 27,046,8 0515  28,7+5,0 30,1454 0,012 comorbidade, por exemplo, 0 excesso
RCE 62,848,1 49,08+7,1 51,8474 0,081 62,6173 64,7+7,1 0,007 de peso e a obesidade. Ao avaliar o
CA 100,3+£13,2 79/4+13,8 85,4+10,1 0,037 100,6+12,0 103,1+£129 0,016 perfil socioecondmico da populagéo
IC 1,35+0,10 1,12+09 1,18+0,3 0,012 1,35+09 1,37+0,9 0,103

com HA em estudo, os dados sdo simi-

Nota: PAD: Presséo Arterial Diastdlica; PAS: Pressédo Arterial Sistdlica; IMC: Indice de Massa Corporal; CA: Circunferéncia Abdominal; M: Média;

DP: Desvio Padréoy; IC: indice de Conicidade; RCE: Razdo cintura/estatura.

lares aos resultados encontrados em
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Figura 2 - Variacdo da pressao arterial diastélica segundo a classificacdo
do indice de conicidade e adequacdo do controle pressérico de pessoas
com hipertensao arterial acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia,

Maringd, Parand, Brasil, 2016

Figura 3 - Variacdo da pressao arterial diastélica segundo a classificacdo
do indice de conicidade e adequacédo do controle pressérico de pessoas
com hipertensao arterial acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia,
Maringd, Parana, Brasil, 2016
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pesquisas nacionais e internacionais, nas quais sao observadas
as mesmas especificidades®?'22,

Quanto ao género e idade, o sexo feminino e aidade avancada
apresentaram maior prevaléncia neste estudo. Pesquisas apontam
que este resultado pode estar associado ao comportamento de
vida feminino, visto que as mulheres possuem maior hébito de
procurar auxilio médico especializado, e assim, sdo diagnosticadas
com maior frequéncia, quando comparadas ao sexo masculino.
Além disso, a populacao feminina participa frequentemente das
atividades voltadas para a prevencao e promogao a saide®,

O interesse neste grupo populacional foi verificado em outras
pesquisas em que foi utilizado o IC e sua relagdo com o desen-
volvimento da HA e outras patologias. Estudo realizado no Rio
Grande do Sul com mulheres no climatério cadastradas na ESF
das UBS, verificou que todas as participantes possuiam alto risco
cardiovascular pelo IC, com média maior desse indice nas que
estavam no periodo de pés-menopausa (1,25+0,0/1,19+0,9),
apontando também a questdo da faixa etaria"".

Pesquisa desenvolvida com mulheres em Sao Paulo confirmou
aassociacdo do IC com DM e HA. Comparado com o grupo que
apresentou IC <75, as participantes do estudo tinham o risco
maior de desenvolver DM e HA. Os resultados demonstraram
que o impacto negativo da idade nessas associacbes aumen-
tou significativamente as chances de mulheres apresentarem
riscos para as doencas referidas. Estes resultados sao atrelados
a alteracdes metabdlicas inerentes a condicao fisioldgica das
mulheres e podem alterar o mecanismo de acdo dos medica-
mentos e as questdes relacionadas a atividades para controle
de pressao arterial®?.

Em outros estudos, a populacdo masculina apresenta maior
prevaléncia de HA? e risco para doencas cardiovasculares®.
Neste sentido, também é necessério desenvolver acdes de saude
voltadas para esta populacgéo, visando a deteccdo precoce de
futuros agravos a saude. As evidéncias cientificas de que a HA
apresenta maior associagdo com IC em mulheres do que homens?”
demonstra a necessidade de pesquisas em popula¢des com di-
ferentes caracteristicas, no intuito de atender as necessidades e
demandas da populacdo, com intervencgdes precisas e resolutivas.

Nos resultados desta pesquisa, as pessoas com o IC alterado e
controle pressorico inadequado também apresentaram alteracées
nas medidas antropométricas do IMC e da RCE. Esses achados
corroboram com estudos em que o acimulo de gordura corporal
resultou na maior retencdo de sédio, justificando o fato de que
pessoas com IMC e RCE alterados apresentam maiores valores
de PAS e PAD?¥, Além disso, a associacao encontrada corrobora
com a literatura, visto que tais indicadores antropométricos se
relacionam com a HA, o IMC e a RCE, as medidas utilizadas para
obtencao do IC®, Outros estudos em diferentes populaces
ja constataram que pessoas com excesso de peso apresentam
valores de pressao arterial estatisticamente superiores®?4,

Na andlise de regressao linear, os valores elevados de PAS e
PAD estédo associados a pessoas com IC alterado. Esses achados
corroboram com estudo que utilizou andlise de correlacdo linear
e constatou que o IC, bem como os demais parametros antropo-
métricos, correlaciona-se positivamente com os niveis tensionais
e mais significativamente com a pressao arterial diastélica®.
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Estudo que faz parte do projeto ELSA (Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto) abordou a questdo dos parametros antropo-
métricos na identificacdo de alteracdes metabdlicas e possiveis
complicagdes cardiovasculares advindas das doencas crénicas,
acrescidas pela obesidade. Parametros impopulares como o IC
necessitam ter evidéncia como método oportuno de verificacdo
de risco cardiovascular, principalmente na APS, conduzido pela
ESF, onde sdo realizadas consultas, exames de rotina e acompa-
nhamento periédico dessas pessoas?.

Estudo americano apontou o IC como melhor preditor para
eventos cardiovasculares em um periodo de 10 anos, comparado
aos parametros de obesidade central (circunferéncia da cintura,
relagdo cintura/quadril e relagao cintura/altura) e o mais recente
indice de volume abdominal ®. Um protocolo para acompanha-
mento de pessoas com HA na APS foi desenvolvido recentemente,
abordando questdes relacionadas ao perfil antropométrico. En-
tretanto, ele ndo abarca equa¢des matemadticas para identificar e
classificar a obesidade central, o que o torna incipiente as pessoas
com a morbidade®.

Poucos estudos abordam o IC, sua sensibilidade e especi-
ficidade na relacdo com os valores de presséo arterial, princi-
palmente em pessoas que tratam a doenca, evidenciando a
necessidade de novas pesquisas abordando a tematica com a
mesma populacéo especifica. Os estudos que trabalharam com
métodos de determinacédo de risco cardiovascular baseados
na antropometria e nos valores lipidicos!'*2+2 confirmam os
achados deste estudo.

E importante destacar que os resultados apresentados neste
estudo mostram que mais de 94% dos entrevistados apresentaram
alteracdo nos parametros de IC. Este resultado potencializa a im-
portancia desta pesquisa na sensibilizacdo dos profissionais de
saude sobre a relevancia da antropometria na identificacdo de
risco cardiovascular e relagdo entre os indices de obesidade central
e inadequacdo pressorica, estimulando que novas intervencoes
sejam desenvolvidas com poder resolutivo deste problema de
saude publica.

Espera-se que as esferas governamentais atuem de forma
incisiva com investimento financeiro para desenvolver novos
estudos no ambito da integracao das medidas antropométricas
e de valores de pressao arterial, com vistas a potencializar a
construcdo de novos métodos para identificacdo precoce do
risco de desenvolver eventos cardiovasculares. Isto podera
subsidiar as intervencdes necessarias para reduzir as interna-
¢oes e custos financeiros e assistencias por complica¢des das
doencas cronicas.

Limitacoes do estudo

A limitacdo desta pesquisa foi a impossibilidade de atribuir
casualidade aos resultados devido a natureza dos estudos trans-
versais, bem como o fato ter sido realizada em um municipio de
médio porte e em uma regido especifica, o que pode reduzir
a sua potencialidade de generalizacdo. No entanto, o mesmo
apresenta resultados pertinentes e incisivos para novas praticas
e novos estudos de controle dos parametros antropométricos,
principalmente pela sua facil replicacéo.
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Contribuic6es para a area da enfermagem, satide ou politica
publica

A principal contribuicao desse estudo esté nos achados que
demonstram a possibilidade de utilizar o IC como um indicador
antropométrico alternativo para monitorar o risco cardiovascu-
lar, principalmente nas pessoas que apresentam alteracdes dos
valores presséricos no ambito da APS. A implantacdo de medidas
efetivas com baixo custo e de facil utilizacdo pode contribuir
para uma assisténcia precisa e resolutiva, tanto para a equipe
médica, quanto para a equipe de enfermagem, por serem, na
maioria das vezes, responsaveis pelo atendimento da populagao
em tratamento da HA e pela verificacdo do perfil antropométrico
dessa populacao.

Quanto as politicas publicas de saude, o estudo avanca nas
questoes de acompanhamento de pessoas em tratamento da
HA, como também, na avaliacao sistémica do risco de eventos
cardiovasculares, empregando medidas antropométricas e valo-
res pressoéricos que devem ser mensurados constantemente. O
estudo também abre novos horizontes para o desenvolvimento
de pesquisas sobre a tematica e implementacao de novas agdes
em saude com vista a reducao das iniquidades assistenciais,
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prevencao de agravos relacionados com a doenca e melhor
qualidade de vida da populagéo.

CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados, conclui-se que a maioria
dos participantes do estudo apresentaram IC alterado, tanto no grupo
de controle pressoérico adequado quanto inadequado. Os resultados
também apontaram alteracdes no IMC, CA e RCE, com significancia
estatistica no grupo de pessoas com controle pressérico inadequado.
Apesar de ndo apresentar relagdo direta com os valores pressoricos
inadequados, os parametros antropométricos saéo amplamente dis-
cutidos na literatura como indicadores de risco para diagnéstico de
HA e de eventos cardiovasculares atrelados a cronicidade da doenca.

A possibilidade de incorporar a massa corporal e a estatura na
formula do célculo doIC, torna o indicador um importante instrumento
de medida de risco de eventos cardiovasculares por considerar o total
de massa corporal. Esta medida pode ser facilmente incorporada na
avaliagao periddica realizada pelos profissionais da ESF no ambito
da APS, principalmente pelo seu baixo custo, facil aplicabilidade e
visibilidade agregada aos parametros, paraacompanhamento lon-
gitudinal das pessoas com HA atendidas neste nivel da assisténcia.
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