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Associagao entre Diferentes Indicadores de Obesidade e
Prevaléncia de Hipertensao Arterial
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Objetivo - Determinar a associacéo entreindice de
massa corporal (IMC), indice cintura-quadril e cintura
coma prevaléncia de hipertensdo arterial (HAS) emamos-
tra representativa de 1088 adultos de Porto Alegre, Brasil.

M étodos - Foram considerados hipertensosindivi-
duos com pressao sistélica (PAS) =160mmHg ou diasté-
lica (PAD) =95mmHg e definidos como obesos aquel es
comIMC =27kg/m?, ou comrazao cintura/quadril =0,95
(homens) e =0,80 (mulheres) ou comcintura =96¢cm (ho-
mens) e =92cm (mulheres).

Resultados- A obesidadeaferida pelo IMC associou-
secoma prevaléncia de HASemambos sexos (RR 1,9, IC
1,0- 3,2masculino; RR2,2,1C 1,3 - 3,8 feminino). Osou-
trosindicesassociaram-se, significativamente, apenasnas
mulheres.

Conclusao- IMC =27,0kg/m? associou-semais, con-
sistentemente, como risco de HAS. A magnitude similar
das associac¢des dos demai sindicadores demonstram sua
utilidade na avaliacéo do risco para hipertensao.
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TheAssociation between Different Measure-
ments of Obesity and the Prevalence of Hy-
pertension

Purpose - To eval uate the association between body
massindex (BMI), wai st-hip ratio and wai st cir cumference
with the prevalence of hypertension in a representative
sample of 1088 adults of Porto Alegre (RS), Brazl.

Methods - In this cross-sectional survey, subjects
were considered as having hypertension if they had sys-
tolic blood pressure =160mmHg or diastolic=90mmHg,
and wer e considered obese if they had BMI =27kg/n?, or
had a wai st-hip-ratio =0.95cm (men) or 0.80 (women) or
had a waist circumference =96 (men) or 92 (women).

Results - Obesity defined by the BMI was associated
with hypertensionin both genders(RR 1.9, Cl 1.0- 3.2in
men; RR2.2, Cl 1.3- 3.8inwomen). Theother indiceswere
significantly associated with hypertension just in women.

Conclusion - BMI = 27.0kg/m? was strongly associ-
ated with increased odds to have hypertension. Similar
maghitude of the association with the other indicesindi-
catetheir utility to estimate the risk of hypertension.

Key-words. hypertension, obesity, prevalence

Arq Bras Cardiol, volume 70 (n° 2), 111-114, 1998

A obesidadeéum fator deriscoindependente parahi-
pertensdo arterial sistémica(HAS) +22eparamortalidade,
especia menteem mulheres®®. Dietahipocal 6ricatem sido
consideradauma medidaeficaz e efetiva® no manegjo da
HAS.

O indice de massacorporal (IMC) earazéo cintura-
quadril sdo as medidas antropométricas mais comumente
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utilizadas paraadeterminacdo do excesso de peso, estan-
do, ainda, associadas a outros fatores de risco cardio-
vasculares, como hipercol esterolemia, baixosniveisde
lipoproteina de alta densidade (HDL) e resisténcia
insulinica®.

Diversosindicesantropomeétricostém sido propostos
paradeterminar aassociacdo entreexcesso de peso efatores
derisco cardiovascul ares. A medidadacintura, um dadode
f&cil e rdpidaobtencéo, associa-setanto com o IMC como
comarazao cintura-quadril, sendo capaz dedetectar indivi-
duos com excesso de peso e outros fatores de risco
cardiovascular com ataacurécia® . A medidadacintura
também estarel acionadacomagorduraintra-abdomina eja
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foi sugeridacomo o indiceantropométrico capaz deprever o
risco cardiovascular 2,

O presente trabalho tem o objetivo de detectar qual o
indice antropométrico que se associamais significativa-
mentecomapreval énciadeHA Seemqual delesumaumen-
to importante estariarelacionado amaior prevalénciade
HAS, emumaamostradeindividuosadultosnéo sel eciona
dos por doenga e representativa da popul agdo de Porto
Alegre.

Métodos

Selecionaram-se 1088 individuoscomidademinimade
18 anos através de processo de amostragem aleatériapro-
porcional por estégios multiplos e conglomerados. Osda
dos foram coletados em visitadomiciliar por entrevis-
tadores treinados paraa aplicacdo de um questionario pa-
dronizado e afericdo dos parémetrosfisicos, incluindo a
pressdoarterial (PA). A descricdo compl etadaamostragem
edacoletadosdadosjafoi publicada?24,

A PA foi aferidacom mandmetrosanerdides, periodi-
camente calibrados, contramandmetros de mercurio e se-
guindo as orientaces do Joint National Committee .
Considerou-se01°somdeK orotkoff comoapresso arteria
sstélica(PAS) eo5°como pressdo arterial diastdlica(PAD).
Paraefeito deandisefoi consideradaamédiade duasaferi-
¢Bes, com corregdo parao perimetro braquial, segundo as
formulaspropostaspor Maxwell 15; PAS=sistélicaaferida+
[32-(1,05x perimetrobraquia)] e PAD = diastdlicaaferida+
[22-(0,72x perimetrobraguid)].

Verificou-se o peso corpora dosindividuosvestindo
roupas leves e descal ¢os utilizando-se balangas portateis
comprecisdode0,1kg. Aferiram-seadltura, acircunferéncia
braquial, acinturaequadril comfitamétricaeaalturacom
trenas.

Calculou-se IMC como peso dividido pelaaturaao
quadrado (kg/m?). A medidadacinturafoi realizadanapor-
¢do de menor circunferénciaentreo gradil costal eacrista
iliacaeamedidado quadril aonivel dosgrandestrocanteres.

Utilizando-se como padréo ouro paradeterminacéo do
excesso depeso um IMC =27kg/m? determinou-seatravés
de curva ROC (receiver operating characteristics) ' o
ponto de cortedamedidadacinturaem 96cm parahomense
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92cm paramul heres, comoindicadoresde excesso de peso.
Com base em outros estudos ®°, estabel eceu-se 0 ponto de
corteparaarazao cintura-quadril em 0,95 parahomense0,80
paramul heres.

Consideraram-se hipertensososindividuoscom PAS
=160mmHg e/ou PAD =95mmHgY’, tomando-seamédia
deduasaferigdescorrigidaspel o perimetro braquial *°.

A associagdo entre os dif erentes indices antropo-
meétricos eaprevalénciade HASfoi analisada através de
regressdo logistica. Asvariaveis de controle foram idade,
historiafamiliar de hipertensdo (ambosospaishipertensos),
abuso dedl cool (consumo =30g) ea canceescolar.

Oscd culosestatisticosforamrealizadosutilizando-se
oprogramaSPSS*,

Resultados

A médiadeidade, IMC erazdo cintura-quadril ea
prevalénciadeHA Sforam similaresparahomensemulhe-
res. A cinturafoi significativamentemaior noshomens(tab.
). Oshomensapresentaram PASmaior do queasmul heres,
assim como maior prevalénciade abuso de @ cool e maior
freqliéncia de escolaridade <5 anos, variaveis que nesta
amostra associaram-se, de maneiraindependente, com a
prevalénciadeHAS2.

Tabela | - Caracteristicas da amostra segundo o sexo (média e desvio
padréoou N e per centagem, quando cabivel)
Caracteristicas Homens (n=488)  Mulheres (n=600)
Idade (anos) 41,4+16,1 43,9+17,3
Peso (kg) 73,7+13,4 63,0+13,2
Altura(m) 1,71+0,05 1,57+6,6
IMC (kg/m?) 25,0£4,1 252451
Razdo cintura-quadril 0,88+0,08 0,80+0,08

Cintura(cm) 89+11 * 82+12
Predisposicdo familiar para hipertensdo 47 (9,6) 68 (11,3)
Abuso de é&lcool 143 (29,3)* 25(4,2)
Escolaridade <5 anos 130 (26,6)* 76 (12,7)
PAS(mmHg) 129+20* 125+25
PAD (mmHg) 78+13 7515

HAS (=160/95mm Hg) (n e %) 65 (13,3) 70(11,7)
IMC- indice de massa corporal; PAS- pressdo arterial sistélica; PAD- pressdo
arteria diastélica; HAS- hipertensdo arterial sistémica; * p<0,05.

Tabelall - Diferencasentre PAS, PAD, prevaléncia de hipertensdo arterial (HAS) e peso entre os homens com ou sem excesso de peso definidos pelo indice de
massa corporal (IMC), razéo cintura-quadril (C/Q) ecintura

IMC (kg/m?) Cintura/Quadril Cintura(cm)
(=27) (<27) (=0,95) (<0,95) (=96) (<96)
PAS(mmHg) 137+23* 125+17 141+25* 126+17 137+24* 126+17
PAD (mmHg) 85+16* 76+11 86+15 77+12 85+15 76+12
HAS (%) 22,6* 9,9 9,77 23,8* 9,7
Peso (kg) 88,3+12* 68,2+8,6 81,3+16,2* 71,7113 87,8+13,4* 68,7+9
Idade (anos) 48,3+14,6 38,8+15,9 54,9+12* 38,0+15* 51,714 37,815

PAS- pressdo arterial sistélica; PAD- pressdo arterial diastélica; * p<0,05 para a comparagéo do parametro em cada indicador de obesidade.
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Tabelalll - Diferencasentre PAS, PAD, prevaléncia de hipertensdo arterial e peso entre as mulheres com ou sem excesso de peso definidos pelo indice de
massa corporal (IMC), razdo cintura-quadril (C/Q) ecintura

IMC (kg/m?) Cintura/Quadril Cintura(cm)
(=27) (<27) (=0,80) (<0,80) (=92 (<92)
PAS(mmHg) 138+27* 120+21 136+26* 115+19 141+27* 121422
PAD (mmHg) 82+17* 72+13 80+16* 71+13 84+17* 73+13
HAS (%) 20,9* 7.9 184 * 59 24,2 8,5
Peso (kg) 77,2+13,8* 57,3+7,5 66,5+13,0* 60,0+12,2 79,0£15,6% 59,0+9,8
Idade (anos) 51,4+16* 40,9+16,7 50,9+17,3* 37,9+15,4 53,5+16,2* 41,5+16 4

PAS- pressdo arterial sistdlica; PAD- pressdo arteria diastélica; HAS- hipertensdo arterial sistémica; * p<0,05 para a comparacdo do par@metro em cada indicador de
obesidade.

Tabela |V - Risco relativo estimado de hipertensdo arterial associado ao excesso de peso definido por diferentes medidas antropométricas

Homens Mulheres
Beta P ExpB (IC) Beta P ExpB (IC)
Cintura 0,51 0,08 1,7 (0,9-2,9) 0,84 0,003 2,3(1,3-4,1)
IMC 0,61 0,03 1,9(1,0-3,2) 0,79 0,005 2,2(1,3-3,8)
CIQ 0,58 0,06 1,7(0,97-3,2) 0,70 0,02 2,2(1,1-3,6)

IMC- indice de massa corporal; C/Q- cintura/quadril; * ajustado para idade, predisposicao familiar, abuso de &cool e escolaridade.

A tabelall elll mostram asmédiasdas PASe PAD,
preval énciade HA Se peso entrehomensemulherescome
sem excesso de peso definido pelos diferentes indices
antropométricos. A PASeaprevalénciadeHA Sforammais
elevadas entre oshomens com excesso de peso determina-
dopor qual quer umdosindicesantropométricos. A PAD foi
significativamente maiselevadaapenasentre osindividuos
comexcessodepesodefinidopelo IMC. Entreasmul heres,
aPAS, PAD eaprevalénciadeHA Sforam significativamen-
temaiselevadasentreascom excesso depeso, determinado
por qualquer um dosindi cesantropométricos.

OsriscosrelativosestimadosdeHAS, gjustados para
idade, histériafamiliar de hipertensdo, abuso de dcool e
escol aridade sd0 apresentados natabelalV. O excesso de
peso definido por IMC =27kg/m? apresentou associacao
estatisticamente significativacom aprevalénciade HAS,
tantoemhomens(1,91C1,0-3,2) comoemmulheres(2,21C
1,3-3,8). A medidadacinturaearazdo cintura-quadril apre-
sentaram associ acdo estati sti camente signifi cati vaapenasen-
treasmulheres(2,31C1,3-4,1e2,21C1,1-3,6, regpectivamente).

Discussao

Os primeiros estudos sobre a composi¢éo corporal e
distribui¢éo dagorduracorpora paraidentificar individuos
com um risco maior paradoencacardiovascular ediabetes
mellitustipo |1 utilizaram, principalmente, oIMC earazéo
cintura-quadril ** 2. A medidada cinturaéum indice
antropométrico de facil erapidaafericdo, dispensando a
necessidade do emprego deformulasecélcul os.

Han e col %! demonstraram, em estudo transversal e
de base populacional, que amedidada cinturaé capaz de

identificar com altaacuréciaindividuosobesos. Estesauto-
residentificaram quecircunferéncias=94cmemhomense
=80cm em mul heres sdo capazesdeidentificar individuos
com IMC =25kg/m? com uma sensibilidade e especi-
ficidade de 96%. Além disto verificaram umaassociagéo
significativaentreamedidadecinturaacimadestesvalores
eapreva énciadehipertensdo eoutrosfatoresderisco, tan-
toem homensquanto em mulheres.

No presente estudo, igualmente, foi identificadauma
associag8o positiva entre os diferentes indices antropo-
meétricosindicadoresde obesidade eaprevalénciade hiper-
tensdo. Em relagdo acintura, asdiferencas nosvalores do
risco relativo estimado no estudo de Han e cal *** parao
estudoatual (1,9vs1,7el,8vs2,3 parahomensemulheres,
respectivamente) poderiam ser explicadaspelasdiferencas
nos pontos de corte ou caracteristicas da popul agéo.

No model o deregressdo logisticado presente estudo,
o IMCfoi oindicador de obesidade com associacdo mais
consistente com a preval éncia de hipertensdo, tanto em
homens como em mul heres, representando um risco duas
vezesmai or paraval oresmaioresouiguaisa27kg/m?.

A importénciado IMC comoindicador deexcesso de
pesojafoi demonstradaem estudosde coorteS® queavalia-
ramarelacdo entremortalidade e obesidade. Nessestraba-
Ihosfoi demonstrado um aumento damortalidadetotal as-
sociado aum IMC >27kg/m?. Devido aisto, escolheu-se
valor diferentementedo val or de 25kg/m? adotado no estu-
do de Han ecal *® no momento daidentificagcdo dos pontos
decorte paraadefinicdo deobesidade, apartir damedidada
cintura.

Emborando atingi ssem significanciaestatistica, entre
oshomens, os resultados obtidos paraos demai sindicado-
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resde obesidade sdo coerentes, mostrando riscosrel ativos
estimados de magnitudes semel hantes, 0 que sugereque a
cinturapossaser utilizadaemsubstituicdoaoIMC, inclusi-
veparaoshomens. A razdo cintura-quadril demonstrou as-
sociagdo praticamentesemelhanteao IMC.

Este trabalho permite concluir que em umaamostra
populacional deadultos, representativadacidade de Porto
Alegre, amedidadecintura=96cm parahomense=92cm
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paramul heres associa-se, significativamente, aobesidade
definidacomo M C =27kg/m?. O indiceantropométricoque
Se associou mai s consistentemente com aprevalénciade
HASfoi 0IMC, masaintensidadesimilar daassociacdo en-
treoindice cintura/quadril e medidaisoladadacinturade-
monstram que estesindicespodem ser utilizadoscomo op-
¢do duranteaavaliagdo dorisco dehipertensdo enaavalia-
¢&o de individuos hipertensos.
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