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RESUMO

Objetivo: Analisar em uma grande amostra de adultos sedentérios a possivel associagao entre hipertensao
arterial e baixa aptiddo cardiorrespiratéria, obesidade geral e central. Métodos: A amostra foi composta por
1.092 adultos sedentdrios brasileiros (429 homens e 633 mulheres). Pressao arterial foi acessada e hipertensao
arterial diagnosticada. Trés fatores de risco cardiovascular foram considerados: obesidade geral (indice de
massa corporal), obesidade abdominal (circunferéncia de cintura) e baixa aptidao cardiorrespiratéria (teste
submaximo em cicloergdbmetro). Resultados: A taxa de hipertenséo arterial foi de 9,3% (IC95% = 7,6 — 11,2).
Houve associagdo entre mais alta prevaléncia de hipertensdo arterial e diagnéstico de obesidade (p = 0,001),
valores elevados de circunferéncia de cintura (p = 0,001) e baixo VO, ;. (p = 0,013). Independentemente de
idade e sexo, individuos sedentérios com simultaneamente baixo consumo maximo de oxigénio e obesidade
geral (RP = 5,21 [IC95% = 8,94 — 3,03]; p = 0,001) ou abdominal (RP = 4,05 [IC95% = 2,22 - 7,40]; p = 0,001)
apresentaram maior probabilidade de ser hipertenso que os sedentérios com nenhum fator de risco. Conclusao:
Adultos sedentarios, independentemente de sexo e idade, a presenca de baixa aptiddo cardiorrespiratéria
estd associada a hipertensdo arterial apenas quando também ha obesidade geral ou abdominal, indicando
que a interacdo destas varidveis tem relevante peso na génese da doenca.

Palavras-chave: fatores de risco, aptidéo fisica, obesidade, adulto.

ABSTRACT

Objective: To analyze in a large sample of sedentary adults the possible association between arterial hyper-
tension and decreased physical fitness, and increased general and central obesity. Methods: The sample was
composed by 1,092 (429 male and 663 female) Brazilian sedentary adults. Blood pressure was assessed and
arterial hypertension was diagnosed. Three cardiovascular risk factors were considered: general obesity (body
mass index), central obesity (waist circumference) and decreased physical fitness (submaximal bicycle ergometer
test). Results: Arterial hypertension rate was 9.3% (95% Cl = 7.6-11.2). There was association between higher oc-
currence of arterial hypertension and the diagnosis of obesity (p=0.001), elevated values of WC (p = 0.001) and
reduced values of VO,,,,, (p = 0.013). Independently of gender and age, sedentary individuals with simultaneous
decreased physical fitness plus general (PR=5.21 [95% Cl = 8.94-3.03]; p=0.001) and central (PR = 4.05 [95% Cl =
2.22-7.40]; p = 0.001) obesity presented higher likelihood to have arterial hypertension than sedentary individuals
with none cardiovascular risk factor. Conclusion: Sedentary adults, independently of both gender and age, the
presence of low cardiorespiratory fitness is associated with increased occurrence of arterial hypertension only
when there is either increased central or general adiposity indicating that the interaction of these variables have
relevant burden in the genesis of the disease.

Keywords: risk factors, physical fitness, obesity, adult.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, en una muestra grande de adultos sedentarios, la posible vinculacién entre hipertension
arterial y reduccién de aptitud cardiorrespiratoria, con mds obesidad general y central. Métodos: La muestra se
compuso de 1.092 adultos sedentarios brasilefios (429 hombres y 663 mujeres). La presion arterial fue evaluada
y la hipertension arterial fue diagnosticada. Tres factores de riesgo cardiovascular fueron considerados: obesi-
dad general (indice de masa corporal), obesidad central (circunferencia de la cintura) y baja aptitud cardiorres-
piratoria (prueba submdxima de ergometria en bicicleta). Resultados: La tasa de hipertension arterial fue 9,3%
(IC95% = 7,6 11,2). Hubo asociacidn entre la prevalencia mds alta de hipertensidn arterial y el diagndstico de obesidad
(p = 0,001), valores altos de circunferencia de cintura (p = 0,001) y bajo VO,,,,. (p = 0,013). Independientemente de
edad y sexo, los individuos sedentarios con, simultdneamente, baja aptitud cardiorrespiratoria, y obesidad general
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(RP = 5,21 [1C95% = 8,94 — 3,03]; p = 0,001) y central (RP = 4,05 [IC95% = 2,22 - 7,40]; p = 0,001) presentaron mds
probabilidades de ser hipertensos que los sedentarios con ningtn factor de riesgo cardiovascular. Conclusién: En
adultos sedentarios, sin considerar sexo ni edad, la presencia de baja aptitud cardiorrespiratoria estd vinculada a
la hipertension arterial solamente cuando hay adiposidad general o central, indicando que la interaccién de estas
variables tiene peso relevante en la génesis de la enfermedad.

Palabras clave: factores de riesgo, aptitud fisica, obesidad, adulto.

INTRODUCAO

Evidéncias tém oferecido suporte para a hipdtese de que inativi-
dade fisica esta relacionada com maior producédo de espécies reativas
de oxigénio!, lipoproteinas de baixa densidade oxidadas’ e, conse-
quentemente, desenvolvimento de disfuncao endotelial, levando a
doencas cardiovasculares®®. Tem sido demonstrado que a obesidade
(principalmente a abdominal) tem papel central no desenvolvimento
de doencas metabdlicas e cardiovasculares, incluindo diabetes mellitus
tipo 2 e hipertensao arterial*>.

Hipertensao arterial constitui um desfecho cardiovascular de alta
ocorréncia em pafses desenvolvidos® e em desenvolvimento”®, a qual
tem sido associada ao aumento de gastos publicos com satide®. Maior
nivel de atividade fisica é consistentemente relacionado com maior
aptiddo cardiorrespiratoria'® e ambas sdo inversamente relacionadas
a obesidade geral e abdominal®!!. Assim, o efeito benéfico da aptidao
cardiorrespiratéria na prevencao/tratamento da hipertensao arterial séo
comumente atribuidos por modificacdes na composicao corporal e
prevencdo do ganho de peso®. Contudo, néo é totalmente claro o
real peso da aptiddo cardiorrespiratéria e distribuicao da adiposidade
corporal na génesis da hipertensao arterial.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar, em uma grande
amostra de adultos sedentérios, a possivel associacdo entre hipertensao
arterial, baixa aptiddo cardiorrespiratéria e obesidade geral e abdominal.

METODOS

Amostra

A amostra foi composta por 1.092 (429 homens e 663 mulheres)
adultos sedentérios (nenhuma atividade fisica sistematizada nos Ulti-
mos seis meses prévios a avaliagao do estudo [International Physical Acti-
vity Questionnaire — IPAQ]) da cidade de Londrina, Norte do Parand. Estes
adultos foram recrutados em uma grande academia da cidade e 0s
dados apresentados foram coletados antes de iniciarem seu programa
de exercicios. O estudo foi conduzido durante o ano de 2002. Todos os
sujeitos envolvidos na amostra assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco — UNIVASF.

Valores de pressao arterial

Seguindo os procedimentos descritos por Perloff et al.’?, um apa-
relho auscultatério (esfigmomandmetro) foi usado para mensurar a
pressao arterial sistolica (PAS), diastélica (PAD) e média (PAM). Anterior-
mente as medidas, um periodo de 10 minutos sentado em repouso foi
respeitado. Todas as medidas foram feitas por um pesquisador treinado
no brago esquerdo do avaliado e os sujeitos receberam orientagcdes a
serem seguidas antes das avaliagdes: 1) nenhum exercicio vigoroso nas
ultimas 24 h; 2) nenhum consumo de élcool e cafefna nas Ultimas 24 h;
3) ao menos seis horas de sono na noite anterior. Hipertensao arterial
foi definida de acordo com a Diretriz da Sociedade Interamericana de
Hipertensao (PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg em repouso).
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Fatores de risco cardiovascular

Trés fatores de risco cardiovascular foram considerados em nosso
estudo: obesidade geral, obesidade abdominal e baixa aptidao cardior-
respiratéria. Massa corporal (kg) e estatura (cm) foram mensuradas em
uma balanca digital e um estadidmetro de madeira'®, respectivamente.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado (kg/m?). Circunferéncia de
cintura (CC) foi mensurada com uma fita metélica (cm) no ponto médio
entre a crista iliaca e a Ultima costela'. Valores de IMC > 30 kg/m? foram
usados para indicar obesidade geral e valores de CC>88 cme > 102 cm
foram usados como indicadores de obesidade abdominal em mulheres
e homens'", respectivamente.

Aptidédo cardiorrespiratéria foi expressa como consumo maximo
de oxigénio (VO,,.s, [mL/kg/min]) e foi mensurada por meio de teste
submaximo em ciclo ergdbmetro (modelo Movement Biocycle Electro-
magnetic), o qual foi conduzido de acordo com Astrand e Rodahl'®.
Valores de VO,,,;, foram estratificados em quartil de acordo com o sexo
e, entdo, 0s sujeitos situados no mais baixo quartil (P25) compuseram
0 grupo de baixa aptidao cardiorrespiratédria e consequentemente de
mais alto risco cardiovascular.

Finalmente, uma varidvel categorica foi criada, na qual o nimero
de fatores de risco cardiovascular alterados foi computado. Esta variavel
categdrica variou de 0 (nenhum fator de risco alterado) a 3 (diagnéstico
positivo de obesidade geral, central e baixa aptidao cardiorrespiratéria).

Procedimentos estatisticos

Varidveis numéricas foram apresentadas como média e desvio
padrdo, ao passo que as categoricas foram apresentadas como taxas.
O teste t de Student para amostras independentes e o teste do Qui-
-quadrado compararam variaveis numéricas e categoricas, respectiva-
mente. Andlise de variancia (ANOVA one way) e o post hoc de Tukey
foram usados. Criou-se um modelo multivariado para dados categé-
ricos (regressao de Poisson com ajuste robusto de variancia), o qual
foi expresso em valores de razdo de prevaléncia (RP) e sues intervalos
de confianca de 95%. Ajustes neste modelo foram feitos pela insercao
das varidveis: sexo e idade.

Significancia estatistica (p) foi pré-fixada em valores de p < 0,05 e
o software utilizado foi o STATA (verséo 8.0).

RESULTADOS

Na amostra analisada, a média de idade foi 27,6 anos e ndo houve
diferenca entre os sexos (p = 0,602). Por outro lado, homens apresen-
taram maiores valores de IMC, CC, PAS, PAD e PAM. Houve similaridade
nos valores de VO, entre 0s sexos (tabela 1). Na amostra total, a
idade foi positivamente relacionada a pressao arterial (PASr=10,18 e
PAD r = 0,17) e 0 mesmo padrdo de correlagdo foi identificado para
o IMC (PAST=0,51e PADr=046) e CC (PASr=0,52 e PAD r = 0,49).
valores de VO, foram inversamente relacionados a PAS (r = -0,16)
e PAD (r=-0,17).

A prevaléncia de hipertensdo arterial foi de 9,3% (IC95% = 7,6 -
11,2). A obesidade geral e a abdominal foram detectadas em 4,3%
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(IC95% = 3,1 = 5,6) e 54% (95%C| = 4,2 — 7,1) da amostra, respectiva-
mente. Houve associacao entre maior ocorréncia de hipertenséo arterial
e diagndstico de obesidade (Qui-quadrado com p = 0,001), valores
elevados de CC (Qui-quadrado com p = 0,001) e valores reduzidos de
VO,,s, (Qui-quadrado com p = 0,013) (tabela 2).

A amostra foi estratificada de acordo com o nimero de fatores
de risco cardiovascular e foram observados maiores valores de PAS
(ANOVA one way com p = 0,001), PAD (ANOVA one way com p = 0,001)
e PAM (ANOVA one way com p = 0,001) em sujeitos com presenca
simultanea de baixa aptiddo cardiorrespiratéria, obesidade geral e ab-
dominal (figura 1).

Os grupos “obesidade geral” (p = 0,001), obesidade geral mais
obesidade abdominal (p = 0,006), obesidade geral mais baixo VO, s,
(p =0,001) e obesidade central mais baixo VO,,;, (p = 0,024) apresen-
taram maior ocorréncia de hipertensdo arterial (Qui-quadrado para

Tabela 1. Varidveis gerais estratificadas por sexo.

tendéncia linear com p =0,001). A mais alta ocorréncia de hipertensao
arterial foi identificada no grupo sedentério com diagnéstico positivo
para todos os fatores de risco analisados (figura 2A).

Finalmente, a associacao entre hipertensdo arterial e agregagdo de
fatores de risco cardiovascular foi testada em um modelo multivaria-
do, o qual foi ajustado por sexo e idade. Independentemente do ajuste
estatistico feito (sexo e idade), individuos sedentarios com simultaneo
decréscimo de aptiddo cardiorrespiratério e obesidade geral (RP = 5,21
[1C95% = 8,94 - 3,03]; p=0,001) e central (RP = 4,05 [IC95% = 2,22 - 7 40];
p = 0,001) apresentaram mais alta probabilidade de ser hipertenso do
que individuos com nenhum fator de risco cardiovascular (figura 2B).

Fatores de risco cardiovascular modificados

Tocos
LA
S

IMC+VO,, 4
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CC+VO

2max

£y
i

* = p<5% comparado
anenhum

Variaveis Home’n? (n=429) Mulhe’re.s (n=663) 5
Média + DP Média + DP
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IMC (kg/m?) 245+ 37 22,1 £34 0,001
CC (cm) 843+ 105 734+82 0,001
PAS (mmHg) 1245+£125 111,8 £10,1 0,001
PAD (mmHg) 80,1 £81 71576 0,001
PAM (mmHg) 949 £ 86 849+79 0,001
VO, (Mi/kg/min) 3444106 354+ 11,1 0177

DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia de cintura; PAS = pressao arterial
sistolica; PAD = presséo arterial diastolica; PAM = pressdo arterial média; VO,,,.;, = consumo maximo de oxigénio.

Tabela 2. Associagdo entre hipertensdo arterial e fatores de risco cardiovascular
em adultos sedentarios.

Hipertensao arterial
Fatores de risco P '
cardiovascular (n=102) B
IMC (kg/m?) < 30kg/m? 7,8% 0,001
> 30kg/m? 44,7%
CC(cm) < 102Momem / < ggmulneres 8,1% 0,001
> ]Ozhomem / > 88mu\heres 30%
VO,.4, (Ml/kg/min) > P25 8% 0,013
< P25 13,3%

DP = desvio padrao; IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia de cintura; PAS = pressao arterial
sistélica; PAD = pressao arterial diastélica; PAM = presséo arterial média; VO, 5, = consumo méximo de oxigénio.

150+
& & PAS
. . z i PAD
— 4 PAM
T *
£ *
£ 100 . !_*—A—’—"
&*
R e
= 759
5‘”’ T T T T
0 1 2 3
Numero de fatores de risco cardiovascular alterados

Nota. * = teste post hoc de Tukey com p<0,05. comparado a 0 varidveis alteradasGrupo “1 fator de risco
cardiovascular” foi composto como segue: 88,4% baixo VO, ., 8% alta CC e 3,6% alto IMC; grupo “2 fatores
de risco cardiovascular” foi composto como segue: 42,9% baixo VO,,.,, + alta CC / 38,1% baixo VO, + alto
IMC / 19% alta WC + alto IMC.

Figura 1. Comparacao de valores de pressdo arterial de acordo com o nimero de

fatores de risco cardiovascular entre adultos sedentarios.
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Nota. IMC = alto indice de massa corporal (obesidade, IMC > 30 kg/m?); CC = circunferéncia de cintura (obesidade
abdominal, CC > 88 cm para mulheres ou = 102 cm para homens); VO,,.;, = consumo méximo de oxigénio (baixa
aptidao cardiorrespiratria, valores de VO, 5, no mais baixo quartil ajustado por sexo e idade).

Figura 2. Modelo multivariado com e sem ajuste para associacao entre fatores de
risco cardiovascular e pressdo arterial entre adultos sedentdrios.

DISCUSSAO

Hipertensdo arterial estd associada com disfunc¢do endotelial, a qual
é caracterizada por auséncia ou mau funcionamento dos mecanis-
mos de vasodilatacdo iniciados pelo tecido endotelial®**. A obesidade
é relacionada a disfungdo endotelial por meio de diferentes vias, tais
como produgdo de adipocinas e oxidagao de lipoproteinas de baixa
densidade por espécies reativas de oxigénio*. Dessa fora, a associacdo
entre hipertensdo arterial e obesidade geral/abdominal observada em
nosso estudo foi esperada e corrobora com estudos prévios’®,

Por outro lado, ndo é comum na literatura nacional encontrar estudos
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que discriminam a presenca da obesidade abdominal em adultos com
sobrepeso; da mesma forma, ndo é usual discriminar nas anélises adultos
com obesidade abdominal que t¢ém ou nado excesso de peso. Nossos
achados indicam que esta discriminagdo € importante. Surpreendente-
mente, a obesidade abdominal constituiu a varidvel significantemente
associada com a hipertensao arterial apenas se acompanhada da obesi-
dade geral e baixa aptiddo cardiorrespiratéria. Aparentemente, 0s pontos
de corte para CC (homens: 102 cm e mulheres: 88 cm) poderiam néo
ser adequados para discriminar adultos brasileiros em mais alto risco
para hipertensdo arterial'”.

Aptidao fisica foi inversamente relacionada com pressao arterial
nesses adultos. E bem documentado que maior aptiddo cardiorres-
piratéria protege a estrutura dos vasos sanguineos e esta associada
com maior integridade do endotélio. Durante o exercicio fisico, o atri-
to causado pelo maior fluxo sanguineo na parede dos vasos (shear
stress) é responsavel pela ativagao de vias enzimaticas relacionadas a
maior liberacdo de antioxidantes, os quais inativam espécies reativas
de oxigénio e, consequentemente, diminuem o estresse oxidativo, au-
mentando a disponibilidade de éxido nitrico!. Adicionalmente, maior
aptidao cardiorrespiratéria estd relacionada com maior producédo de
oxido nitrico'®, aumento da atividade parassimpatica'® e decréscimo
da adiposidade®.

Por outro lado, baixo VO, foi associado com hipertenséo arterial
apenas se o individuo com baixo valor de VO,,.s, apresentou também
simultaneamente a obesidade geral ou central. O possivel mecanismo
relacionado a este achado seria o efeito da aptidéo cardiorrespiratéria nas
concentragdes sanguineas de adipocinas liberadas pelo tecido adiposo.
Em pacientes diabéticos, treinando duas vezes por semana (12 meses de
duracao) tanto treinamento resistido (20 minutos: 80% de uma repeticdo
maxima) quanto aerdébio (40 minutos: 70-80% do VO,,,5,), ha aumento
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significativo do VO,,;, em 25,5%, decréscimo nas concentragdes sangui-
neas de agentes pré-inflamatérios (fator de necrose tumoral alfa e inter-
leucina-6) e aumento nas concentracdes de agentes anti-inflamatorios
(adiponectina)?’'.

A concentragao sanguinea dessas adipocinas esta relacionada a
resisténcia a insulina, a qual é fortemente relacionada ao aumento da
pressdo arterial, pois diminui a vasodilatacdo mediada pela insulina
e aumenta a ativacdo de endotelina-1 produzida pelas células en-
doteliais*. Assim, mesmo em pessoas com reduzido VO, a pressao
arterial serd mais elevada apenas na presenca da obesidade e seu
status de producdo aumentada de adipocinas pré-inflamatérias. O
mecanismo hipotético acima mencionado é fortalecido pelo fato que
mais alta taxa de hipertensdo arterial tem sido identificada em grupos
gue simultaneamente apresentam baixa aptiddo cardiorrespiratoria,
obesidade geral e total.

Em nosso estudo, o tamanho da amostra garante poder para as
andlises; contudo, a auséncia de causalidade gerada pelo delineamento
transversal precisa ser considerada como a principal limitacéo do es-
tudo. Além disso, nosso estudo nao considerou outros fatores de risco
cardiovascular, caso do etilismo e habitos alimentares.

CONCLUSAO

Em resumo, nossos achados indicam que, em adultos sedentarios,
independentemente de idade e sexo, a presenca de baixa aptidao
cardiorrespiratoria estd associada a hipertenséo arterial apenas quando
também ha a obesidade geral ou abdominal, indicando que a interagéo
destas varidveis tem relevante peso na génese da doenca.
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