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Resumo: Obijetivo: associar a hipertenséo arterial por meio do sexo, estado nutricional e avanco da idade
em adultos. Métodos: estudo transversal com 5.053 adultos de ambos os sexos (20 a 60 anos), da cidade
de Curitiba, PR. O indice de massa corporal e pressao arterial foram classificados segundo recomendac¢fes
da Organizagdo Mundial da Saude e Sociedade Brasileira de Hipertensdo. Utilizou-se método descritivo,
distribuicdo de freqiéncia, ANOVA one way e regressao logistica binaria para obtengcado de “Odds Ratio”,
com p<0,05. Resultados: verificou-se elevada prevaléncia de individuos com sobrepeso (41,6%) e
obesidade (31,2%). Entre os obesos, 15,7% dos homens e 13,8% das mulheres foram considerados
hipertensos e apresentaram quatro vezes mais razdo de chances de ter hipertensdo quando comparados a
seus pares com peso esperado. Conclusdo: os homens com o avanco da idade e excesso de peso
apresentam associagao linear com o aumento da pressao arterial.

Palavras-Chave: indice de Massa Corporal. Hipertenséo arterial. Adultos.

Association of the nutritional status with hypertension in adults

Abstract: Objectives: associate hypertension although gender, nutritional state and advance of age in
adults. Materials and methods: A cross-sectional study of 5053 adults of both gender (20 and 60 years) in
the city of Curitiba in Brazil. Body mass index and blood pressure were classified according
recommendations of the World Health Organization and the Brazilian Society of Hypertension. Used
descriptive method, frequency distribution, one-way ANOVA and binary logistic regression to obtain the
"Odds Ratio", with p <0,05. Results: was a high occurrence of overweight (41.6%) and obesity (31.2%).
Among obese, 15,7% is men and 13,8% is women had hypertension, in which were four times more to has
hypertension when compared with normal subjects. Discussion: mans with age advance and overweight
presentation association with increased blood pressure.

Keywords: Body mass index. Hypertension. Adults.

2004; FERREIRA et al., 2005; SCHILLACI et al.,
2005; SAFAR; CZERNICHOW e BLACHER,
2006) e mudancas hemodindmicas tais como

Introducéo
Atualmente a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) tem sido considerada problema de saude

publica de etiologia multifatorial, descrita como
um dos maiores fatores de risco prevalentes para
0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca
congestiva, entre outras doencas do aparelho
circulatorio em individuos adultos (SCHOCKEN et
al., 2008).

Estudos observaram que com o aumento do
peso corporal, tém-se verificado o aumento e
rigidez da parede intima arterial (SCUTERI et al.,
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débito cardiaco e fracdo de ejecéo do ventriculo
esquerdo (STELFOX et al., 2006).

A HAS, recentemente, € responsavel em
média por 30% das mortes em individuos adultos
no mundo (SCHOCKEN et al., 2008) e no Brasil
as taxas de prevaléncia na populagéo brasileira
adulta, variam entre 22,3% a 43,9% (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC), 2006). A
Sociedade brasileira de cardiologia (2006) ainda
destacou pesquisas apontando a grande

424



Estado nutricional e hipertenséo

ascendéncia de hipertensdo arterial entre a
populacdo que esta acima do peso, tanto para os
homens como para as mulheres. Mais
recentemente Chirinos et al. (2009)
demonstraram, através dos dados do National
Health and Nutriton Examination Survey
(NHANES) de 1999-2004, que o indice de Massa
Corporal (IMC) em estudos populacionais é um
significante preditor para o aumento da presséo
arterial, tendo uma raz8o de chances (odds
ratio=OR) de OR=1,04, para cada cinco unidades
do IMC.

Neste contexto, a prevengdo e 0s tratamentos
da hipertensdo advém de mudancas no estilo de
vida, maior envolvimento com a pratica regular de
exercicios fisicos, alimentacdo adequada,
diminuicdo dos niveis de estresse, controle do
estado nutricional, entre outros fatores
modifichAveis que contribuem na reducdo
significativa da mortalidade e morbidade
cardiovascular da populacdo adulta (POLANCZIK,
2002; GREENLUND; CROFT; MENSAH; 2004).

Diante disso, este estudo objetivou verificar a
associacdo da hipertensédo arterial com estado
nutricional em diferentes faixas etarias de adultos
para ambos 0s sexos.

Materiais e Métodos

Populacéao

O estudo de carater transversal realizado com
5.053 adultos, sendo 2.954 mulheres e 2.099
homens, entre vinte e 60 anos de idade,
residentes na zona urbana da cidade de Curitiba,
Parana, Brasil no ano de 2006. Os dados foram
obtidos a partir do banco de dados do projeto
“Caminha Parana” desenvolvido pela Secretaria
de Esporte e Lazer do estado do Parana. As
idades foram subdivididas por faixa etarias sendo:
20 a 29,99 anos; 30 a 39,99 anos; 40 a 49,99
anos; 50 a 60 anos.

O presente estudo foi conduzido de acordo
com a resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, seguindo normas do Comité de Etica de
Pesquisa em seres humanos do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parand.

Instrumentos e Procedimentos

As medidas antropométricas (massa corporal
e estatura) foram coletadas por professores de
Educacédo Fisica, treinados. A medida da massa
corporal foi realizada em uma balanca digital,

Motriz, Rio Claro, v.17, n.3, p.424-430, jul./set. 2011

portatil, com capacidade maxima de 150kg e
escala de 100g (Balanca Pessoal Filizola PL 180),
com o individuo descalgo e usando roupas leves.
A estatura foi mensurada através do estadidmetro
portatil (Estadidmetro Compacto marca Wiso),
graduado em milimetros. As padronizacdes e
afericbes dessas medidas antropométricas
seguiram as recomendacdes de Lohman, Roche
e Martorell (1988).

Através da divisdo da massa corporal pela
estatura em metros ao quadrado, foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC). Os valores do
IMC foram categorizados, segundo a proposta da
World health organization (2000), seguindo os
pontos de corte: baixo peso: abaixo de 18,5
Kg/mz; normal: entre 18,5 a 24,99 Kg/mz;
sobrepeso: 25 a 29,99 Kg/mz; obesidade: acima
de 30 Kg/m”.

A presséo arterial (PA) foi aferida conforme
protocolo estabelecido nas “V  Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006),
mediante a utilizacdo de esfigmomanémetro
aneréide - e estetoscOpio. Todos os individuos
deveriam permanecer na posi¢do sentada por
pelo menos cinco minutos, as pernas
descruzadas, pés apoiados no chdo e dorso
recostado na cadeira. O brago estava posicionado
ao nivel do coracdo, com a palma da méo voltada
para cima e o cotovelo devidamente fletido. O
manguito do esfigmomanémetro foi posicionado
ao redor do braco, de 2 a 3 centimetros da fossa
cubital, alinhando a campéanula do estetoscépio
debaixo do espaco antecubital sobre a artéria
braquial. Foram realizadas duas aferigbes com
intervalo minimo de trés minutos entre as
mesmas, e os valores médios foram utilizados
para andlises.

Para a realizacdo das avaliacdes da PA os
individuos foram orientados a ndo se exercitar
fisicamente 60 a 90 minutos antes da avaliacao;
néo ter ingerido bebidas com cafeina, alcodlicas e
ndo ter fumado nos 30 minutos antecedentes a
realizacdo da mesma. Foi considerada presséo
arterial sistdlica (PAS) no aparecimento do
primeiro ruido (fase | de korotkoff) e presséo
arterial diastolica (PAD) com o desaparecimento
do ruido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006).

Os pontos de corte da PAS e PAD foram pré-
estipulados como: normal (PAS <130 mmHg e
PAD < 85 mmHg); limitrofe (PAS 2130 a <140
mmHg e PAD 285 a < 89 mmHg); hipertenséo
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(PAS 2140 mmHg e PAD = 90 mmHg)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2006).

Analise Estatistica

A estatistica descritiva foi empregada no
presente estudo para caracterizacdo da amostra,
subdividida em faixas etarias, sendo seus valores
expressos em médias e desvios padrao. As
diferencas entre as faixas etarias foram
observadas por meio da andlise de variancia
(ANOVA one way) com post hoc Bonferroni.

A distribuicdo de frequéncia foi utilizada para
obtencdo da prevaléncia do estado nutricional e

A estimativa da razdo de chances (OR) tanto
para hipertensdo arterial sistélica como para a
diastolica foi realizada por meio das variaveis
explicativas: sexo, idade categorizada, e estado
nutricional. Esta foi realizada pela andlise de
regressdo logistica binaria pelo método de
Backward de Wald, utilizando como pontos de
referéncia para analise: sexo feminino, a idade de
20 a 29,99 anos e IMC entre 18,5 kg/m” a 24,99
kg/m®. O intervalo de confianca adotado foi de
95% e nivel de significancia de p<0,05. Os
procedimentos foram analisados através do
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows verséo 17.0.

para a obtengdo da prevaléncia de hipertenséo
arterial conforme as faixas etarias com estado
nutricional.

Resultados

A caracterizacdo da amostra para os homens (Tabela 1) e para as mulheres (Tabela 2) foram expressas
em valores médios e desvio padrdo segundo a subdivisdo por faixa etéria, sendo verificadas diferencas
entre as mesmas por meio da andlise de variancia.

Os resultados gerais percentuais do estado nutricional apontam que 42,7% dos homens e 55% das
mulheres da amostra estdo dentro da faixa de normalidade. O sobrepeso foi observado em 41,6% e 31,2%
para homens e mulheres, respectivamente, assim como a presenca de individuos obesos foi verificada em
15,7% dos homens e 13,8% das mulheres. Ja a distribuicdo pelos pontos de corte do IMC, de acordo com
faixas etarias em ambos os sexos esta disposta na figura 1.

Tabela 1. Caracterizacdo amostral dos homens, com valores de média e desvio padrdo, conforme as
categorias de idade.

Idade
20-29 30-39 40-49 50-59 F P
(N=622) (N=638) (N=681) (N=468)

Estatura 171,6 +9,0 170,0 + 9,22 168,9 + 9,22 166,2 + 9,820 30,51 0,000
MC 71,3 +12,7 75,1+ 14,22 77,6 +14,2%° 76,3 + 13,22 24,55 0,000
IMC 24,1+ 3,6 25,8+ 3,8° 27,1+ 4,1%° 27,55 + 3,92 88,10 0,000
PAD 74,9+9,0 76,5+9,1 79,4 + 10,2%° 82,69 + 11,47P¢ 49,65 0,000
PAS 116,3+11,1 117,3+11,5 121,0 + 13,2%° 128,36 +17,5%°¢ 75,11 0,000

N: ndmero de individuos; Estatura (cm) MC: Massa Corporal (kg); IMC: indice de massa corporal (kg/m?); PAD: pressao
arterial diastolica (mmHg); PAS: presséo arterial sistolica (mmHg);

a. diferenca significativa para o grupo 20-29; b. diferenca significativa para o grupo 30-39; c. diferenca significativa para
0 grupo 40-49. F: ANOVA one way, com post hoc de Bonferroni; p<0,05

Tabela 2. Caracterizagdo amostral das mulheres, com valores de média e desvio padréo, conforme as
categorias de idade.

Idade
20-29 30-39 40-49 50-59 E
(N=863) (N=881) (N=978) (N=693) P
Estatura 163,5+7,2 162,14 + 7,5% 161,0 + 7,2*° 160,0 + 7,5°P¢ 34,05 0,000
MC 61,0 + 10,8 65,59 + 12,6° 68,0 + 12,72° 69,8 + 12,52P°¢ 79,44 0,000
IMC 22,7+34 24,8 £ 4,1° 26,2 + 4,5° 27,2 + 4,3*P° 177,42 0,000
PAD 70,27 + 10,1 72,46 + 10,6° 75,5 + 11,6°° 79,5 + 12,130 84,13 0,000
PAS 111,14 + 13,7 112,51 + 13,6 116,6 + 15,4%° 123,5 + 18,13P¢ 85,95 0,000

N: nimero de individuos; Estatura (cm) MC: Massa Corporal (kg); IMC: indice de massa corporal (kg/m?); PAD: press&o
arterial diastdlica (mmHg); PAS: presséo arterial sistélica (mmHg);

a. diferencga significativa para o grupo 20-29; b. diferenca significativa para o grupo 30-39; c. diferenca significativa para
0 grupo 40-49. F: ANOVA one way, com post hoc de Bonferroni; p<0,05
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A prevaléncia de individuos com hipertenséo apresentacdo de individuos considerados com
foi de 19,4% nos homens e 15,9% nas mulheres, pressdo arterial normal, limitrofe e elevada,
e cabe ressaltar que 9,5% e 6,6% entre homens e segundo a classificacdo do estado nutricional
mulheres, respectivamente, foram classificados propostos pelos pontos de corte do IMC e faixas
com pressdo arterial limitrofe. Na tabela 3 etarias para ambos os sexos.

destaca-se, por meio da proporcdo, a

Tabela 3. Distribuigdo (%) dos pontos de corte do IMC de acordo com faixas etarias em ambos o0s sexos.

Homens Mulheres
Idade Eutréfico % Sobrepeso % Obeso % Eutrofico % Sobrepeso % Obeso %
20-29 64,5 27,5 8,0 78,0 17,8 4,2
30-39 43,6 44,2 12,2 58,0 30,5 11,5
40-49 30,1 48,3 21,6 44,3 37,6 18,1
50-59 26,9 49,6 23,5 32,6 46,3 24,1

%: porcentagens dos individuos;
Pontos de Corte IMC: eutréfico: entre 18,5 kg/m? a 24,99 kg/m?; sobrepeso: entre 25 kg/m? a 29,99 kg/m?; obesidade:
acima de 30 kg/m?

Na tabela 4 se refere as razbes de chance para - de hipertensdo arterial segundo os pontos de
referéncia: sexo feminino, faixa etéria entre 20 a 29 anos e 0s sujeitos eutrdéficos.

Tabela 4. Raz&o de chances de hipertensédo arterial diastélica e sistélica conforme sexo, idade e IMC

Variaveis Hipertensao Diastolica D Hipertenséo Sistélica p
(1C95%) (1C95%)
Sexo
Feminino 1 1
Masculino 1,97 (1,61-2,41) 0,000 1,97 (1,57-2,47) 0,000
Idade
20-29,99 1 1
30-39,99 1,28 (0,87-1,90) 0,204 1,05 (0,66-1,67) 0,813
40-49,99 1,93 (1,33-2,78) 0,000 1,42 (0,92-2,20) 0,105
50-59,99 2,89 (1,98-4,22) 0,000 3,15 (2,05-4,82) 0,000
IMC
Normal 1 1
Sobrepeso 2,09 (1,63-2,68) 0,000 2,12 (1,60-2,80) 0,000
Obeso 4,60 (3,51-6,03) 0,000 4,15 (3,05-5,64) 0,000

IC= Intervalo de confianca; IMC= indice de massa corporal; * p<0,05.

A) MULHERES B) HOMENS
100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
® 50 W Eutréfico ® 50 B Eutrofico
40 — nSobrepeso 40 —  NSobrepeso
30 — HQbeso 30 —— N 0beso
20 20
10 10
0 0
20-29 30-39 40-49 50-59 20-29 30-39 40-49 50-59
Faixa etdrias Faixa etarias

A) Distribuicdo do estado nutricional para as Mulheres; B) Distribuicdo do estado nutricional para os Homens; %:
porcentagens dos individuos pelo estado nutricional; Pontos de Corte IMC: eutréfico: entre 18,5 kg/m2 a 24,99 kg/mz;
sobrepeso: entre 25 kg/m2 a 29,99 kg/mz; obesidade: acima de 30 kg/m2

Figura 1. Distribui¢cdo (%) dos pontos de corte do IMC de acordo com faixas etarias em ambos 0s sexos.
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Discussao
Os resultados do presente estudo indicam que
a partir dos quarenta anos de idade verifica-se
aumento na prevaléncia de individuos com
presséo arterial elevada para ambos os sexos,
principalmente entre o0s considerados com
sobrepeso e obesidade.

Ao observar o estado nutricional para ambos
0s sexos, a porcentagem de individuos eutréficos
apresentou diminuigdo a cada década de vida. Ao
contrario do sobrepeso que atinge valores
alarmantes, acima de 44% para os homens e
para as mulheres acima dos 30%. Em estudo
realizado por Flegal et al. (2002), também
observaram aumento exponencial de individuos
acima do peso a partir da década de oitenta até o
presente momento, corroborando com o presente
estudo de corte transversal que também verificou
aumentos substanciais de individuos acima do
peso.

Quanto a prevaléncia de obesidade com o
passar dos anos, os valores jA chegam a 20%
para ambos 0s sexos por volta dos quarenta
anos. Tal aumento de individuos obesos pode ser
verificada no estudo de Flegal et al. (2002) que
por meio de dados do NHANES verficaram uma
tendéncia crescente de individuos obesos entre
20 e 74 anos, sendo que para os homens este
aumento foi de 27,7% e para as mulheres de 34%
desde o inicio das suas coletas.

A Sociedade brasileira de cardiologia (2006)
alega que o aumento do peso corporal pode ser
considerado um fator predisponente para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial, sendo
responsavel por 20% a 30% dos casos da
pressdo arterial elevada; em que 75% dos
homens e 65% das mulheres apresentam
hipertenséo diretamente atribuivel ao excesso de
peso. Vasan et al. (2001) corrobora com esta
afirmacdo por meio do estudo de Framingham,
ressaltando que a hipertensdo arterial aumenta
em até duas vezes em homens e trés vezes nas
mulheres o desenvolvimento de problemas
cardiovasculares, principalmente entre os que
estdo acima do peso. Isto foi diferente dos nossos
resultados que apontam para uma razdo de
chances maior para os homens de quase duas
vezes mais chances do que as mulheres de
apresentar hipertensao arterial tanto diastolica
guanto sistdlica.
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Esta preocupacdo pode ser observada na
pesquisa de Ogden et al. (2006) com a populagéo
americana de adultos, que apresentam ascensao
de 28% de hipertensos entre os obesos a partir
dos 20 aos 39 anos e 31% entre os de 40 a 59
anos. Apesar da hipertensdo ndo apresentar
manifestacbes quando em estagios iniciais
(2006), os portadores desta, muitas vezes
desconhecem as consequéncias que norteiam
este problema de salde, mesmo tendo recebido
orientacdo de algum profissional da saulde
(PERESA; MAGNAA; VIANAB, 2003).

Com isto, a prevaléncia de individuos
hipertensos verificado na populacéo brasileira por
meio de estudos descritivos publicados nas
diretrizes da Sociedade brasileira de cardiologia
(2006) aponta que 22,3% a 43,9% dos adultos
brasileiros apresentam pressao arterial elevada.
Juntamente com estes dados, a Sociedade
brasileira de cardiologia (2006) destaca relatos da
World health organization (2000) no qual os
pontos de corte do IMC (25,0 e 30,0 kg/mz) estao
fortemente associados com risco de morbidade
por meio das doencas cardiovasculares
associadas com a idade. Estes estudos vao de
encontro com o0s resultados da presente
pesquisa, em que se verifica o aumento da
prevaléncia de individuos hipertensos,
principalmente entre os obesos para as mulheres
em todas as idades e a partir dos 40 anos para 0s
homens (tabela 4).

Fato este também verificado nos estudos do
NHANES no qual foi relatado que 29% dos
adultos americanos séao hipertensos, sendo que
69% néo controlam a doenca (SCHOCKEN et al.,
2008). Assim como, Deshmukh et al. (2006)
revelaram a relagdo positiva entre as
porcentagens de 21,8% para homens e 19,8%
para as mulheres asiaticas que estdo acima do
peso com a hipertensédo. A literatura ainda cita
que a pressdo arterial aumenta com a idade,
principalmente a partir do sexto decénio de vida
(CHOBANIAN, 2003), o que néo foi verificado em
nosso estudo.

Com relacdo aos pontos de corte do IMC para
0 sobrepeso e obesidade, a razdo de chances
encontrada nos nossos resultados é similar aos
achados de Greenlund, Croft e Mensah (2004)
que apresentam uma razdo de chances do
desenvolvimento de hipertensdo arterial de OR:
3,34 e OR: 4,42, respectivamente para ambos 0s
sexos. Ja quando destacado o termo pré-
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hipertensdo, o mesmo estudo descreve uma
associacdo de OR: 1,46 em individuos com
sobrepeso e OR: 2,26 para 0s obesos. Outro
estudo realizado por Wilsgaard, Schirmer e
Arnesen (2000) demonstra que as mudancgas da
pressao arterial podem chegar a uma vez e meia
para ambos os sexos quando associadas com o
estado nutricional.

Por conseguinte, algumas limitagBes séo
levadas em consideracdo no presente estudo
como o carater particular da amostra de
individuos, ou seja, cidaddos do municipio de
Curitiba, estado do Parana que por sua vez limita
a extrapolacdo dos dados observados; o
delineamento transversal do estudo ndo garante a
precedéncia temporal das variaveis sobre a
prevaléncia da hipertensdo arterial; outro fator se
refere ao diagnostico de hipertensdo arterial,
medida esta baseada em uma Unica mensuracao,
uma vez que o ideal seria realizar a média de
duas medidas de presséao arterial obtidas em dois
momentos distintos (CHOBANIAN, 2003).

Outras varidveis poderiam ser avaliadas e
controladas para melhor inferéncia dos resultados
como: controle de medicamentos, momentos de
estresse, o controle do nivel de atividade fisica,
diversidade demografica, o consumo de alguns
alimentos ou bebidas que podem interferir na
variacdo da PA entre outros.

Contudo, os resultados denotam a importancia
da incorporagéo de politicas publicas direcionadas
ao controle do sobrepeso/obesidade, que por sua
vez acarreta o0 aparecimento da hipertenséo
arterial. Assim como, estes achados apontam
para novos estudos que podem ser realizados
para avaliar especificamente as modificacdes
hemodindmicas em individuos acima do peso,
abrindo caminho para estratégias terapéuticas
mais especificas para este grupo de individuos.
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