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RESUMO

A hipertensao arterial é o principal fator de risco cardiovascular, principalmente na populagio idosa, sendo o aumento da gordura
corporal um fator predisponente para sua ocorréncia. O presente estudo tem como objetivo identificar, entre os indicadores antro-
pométricos de obesidade geral e abdominal, aqueles que apresentam associagdo com a hipertensao arterial em idosas ativas. Foi
avaliada a pressdo arterial e a antropometria de 71 mulheres ativas (65,5 + 4,38anos) e, posteriormente, calculados o indice de mas-
sa corporal, a circunferéncia da cintura, a relagdo cintura/quadril, o indice de conicidade e a razdo cintura/estatura. Para analise dos
dados, cada indice antropométrico foi categorizado em tercis, utilizando a regressao logistica binaria para analise da magnitude das
associagdes. As prevaléncias encontradas de hipertensio arterial, sobrepeso e obesidade foram de 32,4%, 49,3% e 15,5%, respec-
tivamente. Apos o ajuste pela idade, apenas a circunferéncia da cintura e a razdo cintura/estatura obtiveram associagao significante
com a hipertensdo (P<0,05). As idosas ativas que se encontravam no terceiro tercil da circunferéncia da cintura (>94) e da razao
cintura/estatura (>0,62) tiveram 5,93 e 4,39 mais chances de serem hipertensas, respectivamente.

Palavras-chave: Antropometria. Hipertensao. Exercicio fisico.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS)
¢ a doenga cardiovascular mais prevalente na
populacdo em geral, sendo considerada como
o principal fator de risco para complicagdes,
como acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).
evidenciam que cerca de um bilhdo de pessoas

Estimativas

apresentam a doenca em todo o mundo.

No Brasil, o numero de hipertensos varia
de 22.3% a 43,9%, dependendo da regido
estudada  (SOCIEDADE  BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2007), sendo que as
pessoas com mais idade estdo mais suscetiveis
a tal enfermidade (BARRETO et al., 2001;
ZAITUNE et al., 2006). O Brasil tem 18
milhdes de pessoas acima dos 60 anos de idade,
0 que ja representa, aproximadamente, 12%
da populacdo (IBGE, 2010). Entre idosos, a
HAS acomete cerca de 50% a 70% das pessoas
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(BRASIL, 2006), sendo mais prevalentes entre
as mulheres (CLARA; MACEDO; PEGO,
2007).

A associagdo entre o excesso de peso
e a HAS estd bem documentada na literatura
(FERREIRA et al., 2005; HSIEH et al., 2006;
JARDIM et al., 2007; PETROSKI, 2009;
SARNO; MONTEIRO, 2007, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
Diante disso, estudos tém observado associacao
entre os indices antropométricos, tais como o
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
da cintura (CC), relagdo cintura-quadril
(RCQ), relacdao cintura-estatura (RCE) e o
indice de conicidade (IC), ¢ a HAS. Todavia,
a maioria dos estudos foi feita em criancas,
adolescentes (BECK; LOPES; PITANGA,
2011; CHRISTOFARO et al., 2011) e adultos
(JANSSEN; KATZMARZYK; ROSS, 2004;
MARTINS; MARINHO, 2003; PITANGA;
LESSA, 2007; SAKURAI et al., 2006;
SARNO; MONTEIRO, 2007; SNIJDER et
al., 2004); portanto, poucos sdo os estudos que
evidenciam essa associa¢ao em 1dosos.

O processo de envelhecimento acarreta
alteracdes corporais no peso € na estatura, além
da diminui¢cdo da massa magra (sarcopenia)
e modificagdo no padrdo de gordura corporal
(BARBOSA et al., 2005; COQUEIRO; BAR-
BOSA; BORGATTO, 2009; KUCZMARSKI,
M.; KUCZMARSKI, R.; NAJJAR, 2000; PE-
RISSINOTTO et al., 2002). De acordo com
alguns estudos, por volta dos 45 anos, as mu-
lheres sofrem um aumento em sua gordura ab-
dominal, sendo esse processo potencializado
progressivamente com o aumento da idade,
estabilizando-se entre 70 e 80 anos (HUGHES
et al., 2002; MATSUDO, S.; MATSUDO, V.;
BARROS NETO, 2000). Além disso, estudos
envolvendo mulheres idosas indicaram que a
medida da circunferéncia da cintura ¢ um for-
te preditor de hipertensdo (KRAUSE et al.,
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2009). Em complemento, estudos ressaltam
um aumento do risco de doencas cardiovascu-
lares relacionados a distribuicao de gordura em
determinadas regidoes (HASSELMANN et al.,
2008; SOUZA et al., 2003).

Atualmente, a busca de idosos pela
pratica de atividade fisica tem crescido, visto
que pode promover a melhoria na perfusdo
sanguineasistémicae, particularmente, cerebral,
ganho de for¢ga muscular e de massa Ossea,
aumento da mobilidade articular e elevacao
da autoestima (GALLON; GOMES, 2011),
além da melhoria das fun¢des cognitivas, com
saida do quadro depressivo e menores taxas de
recaidas (STELLA et al., 2002). Considerando
que os programas de exercicio fisico tém
papel importante na identificacdo daqueles
participantes com risco de desenvolvimento
de doencas, faz-se necessario identificar qual
dos indicadores antropométricos de obesidade
apresenta associagdo com a HAS.

Em adultos jovens, tem sido demonstra-
do que o aumento da gordura abdominal esta
associado a diversos fatores de risco cardio-
vasculares, dentre eles, o aumento dos niveis
de lipideos sanguineos, resisténcia a insulina e
outros disturbios metabdlicos (SOUZA et al.,
2003). Por outro lado, em populagdes idosas,
verificou-se uma relacao inversamente propor-
cional entre a espessura das dobras cutineas e a
circunferéncia abdominal (ASSUNCAO et al.,
2013). Levando em consideragdo que pessoas
idosas sdo predisponentes ao desenvolvimento
da HAS, até o momento, ndo ha estudos con-
sistentes que demonstrem as relagdes entre in-
dicadores de gordura corporal e a HAS. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo ¢ identi-
ficar, entre os indicadores antropométricos de
obesidade geral e abdominal, aqueles que apre-
sentam associagdo com a hipertensdo arterial
em idosas ativas.
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METODOS
Pesquisa e Aspectos Eticos

Foirealizado um estudo transversal com
abordagem quantitativa, do qual participaram
71 mulheres, com idade entre 60 e 76 anos,
integrantes de um programa de intervengao
por meio de exercicio supervisionado. Todos
os procedimentos de coleta, na presente
investigacdo, foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco, sob o parecer n° E023/01. Todas
as medidas foram realizadas por um unico
pesquisador, sempre no periodo da manha e
pelo periodo de trés semanas.

Medidas e Indices Antropométricos

Obteve-se a massa corporal (MC) e a
estatura (EST) por meio da balanca Filizola
com escala de precisdo de 10 gramas e do
estadiometro de madeira fixado a parede
com escala de precisdo de 10 milimetros. As
medidas foram tomadas com os individuos
em posi¢do ortostatica e a cabeca orientada
pelo plano de Frankfurt (PETROSKI, 2009).
Para medida do perimetro da cintura, uma fita
antropométrica (Mabbis, Estados Unidos) foi
posicionada no plano horizontal ao nivel da
cicatriz umbilical (CC) e a circunferéncia do
quadril (CQ) no ponto de maior circunferéncia
da regido glutea. A fita antropométrica utilizada
em todas as coletas possui escala de precisao de
0,1 centimetros e os procedimentos de medida
seguiram as recomendag¢des da WHO (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995).

Obteve-se o indice de massa corporal
(IMC) pela divisao da massa corporal pela
estatura ao quadrado (kg/m?) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998); verificou-
se a relagdo cintura/quadril (RCQ) a partir
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da divisdo da circunferéncia da cintura, em
centimetros, pela circunferéncia do quadril,
em centimetros (FERREIRA et al.,, 2006);
calculou-se a razdo cintura/estatura (RCE) pela
divisdo entre a circunferéncia da cintura (CC),
em centimetros, ¢ a estatura, em centimetros
(PITANGA; LESSA, 2006) e verificou-
se o indice de conicidade (IC) por meio da
circunferéncia abdominal, em centimetros,
dividida por 0,109 e multiplicado pela raiz da
massa corporal em quilos sobre a estatura em
metros (VALDEZ, 1991) e a circunferéncia da
cintura (CC).

Tendo em vista a caracteristica das
intervengdes e de participacdo nos programas
de exercicio fisico, enquadraram-se na condi¢do
de hipertensas as idosas diagnosticadas por
um médico especialista e que ja utilizavam
medicamentos  anti-hipertensivos,  sendo
confirmada a pressdo arterial elevada em
trés momentos distintos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
Dessa forma buscou-se evitar que pseudo-
hipertensos pudessem deturpar as respostas da
pesquisa por meio da normotensao e hipertensao
do avental branco, condi¢do clinica esta mais
frequente em mulheres (PICKERING et al.,
1988; STAESSEN et al., 1993; VERDECCHIA
et al., 1995), as quais constituem o publico alvo

deste estudo.
Analise dos dados

Os dados foram descritos por meio da
média, desvio padrdo, méximo e minimo, para
idade, peso, estatura, IMC, CC, RCQ, RCE, IC
e circunferéncia do quadril. Utilizaram-se os
tercis e, por intermédio da regressdo logistica
binaria, representada pelos valores de odds
ratio (OR) e intervalos de confianca de 95%
(ORICY95%), foi determinada a magnitude

dessas associagdes, tendo como variavel

Rev. Educ. Fis/UEM, v. 24, n. 4, p. 659-668, 4. trim. 2013



662

de controle a idade. Para isso, utilizou-se
o software SPSS (versao 13.0) e o nivel de
significancia estabelecido de 5% (P<0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas dos sujeitos perten-
centes ao estudo estdo apresentadas na Tabela
1. Observou-se, na amostra estudada, a preva-
léncia de HAS de 32,4%. Segundo os critérios
da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 1998), encontrou-se uma prevaléncia
de 49,3% e 15,5% para sobrepeso e obesidade,
respectivamente.

Oliveira et al

ces a mais de serem hipertensos do que indivi-
duos que se encontravam abaixo do ponto de
corte relacionado ao primeiro tercil. Na figura
1, ap6s a analise das prevaléncias encontradas
para cada indice antropométrico estratificado
pelos tercis, notou-se que existiu uma crescen-
te linear, em relacdo aos tercis, apenas na CC,
RCE e IC. Destes, somente o IC, mesmo ob-
tendo um valor expressivo de 2,05 de chances
de serem hipertensas, ndo foi estatisticamente
significativo (P>0,05), quando comparado o 3°
com o 1° tercil.

Tabela 1 - Caracteristicas das idosas ativas integrantes do Programa Exercicio e Satde

Varidveis Média + DP Minimo Miaximo
Idade (anos) 65,52 4,38 60,00 76,90
Peso (kg) 63,36 +9,37 42,50 86,30
Estatura 154,32 +£ 0,06 141,00 168,00
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 26,56 + 3,21 17,69 35,38
Circunferéncia da cintura 90,30 £9,12 67,00 115,00
Circunferéncia do quadril 101,70 + 7,55 85,00 121,00
Relagao Cintura/Quadril 0,89 + 0,065 0,69 1,04
Raziao Cintura/Estatura 0,58 = 0,055 0,43 0,72
Indice de Conicidade 1,30 + 0,09 0,99 1,52

DP = Desvio-padrao

Na Tabela 2, estdo expostos os valores
dos tercis utilizados para cada indice antro-
pomeétrico, assim como suas associagoes com
a HAS. Verificou-se que, apds o ajuste pela
idade, apenas a CC e o RCE obtiveram asso-
ciagdo significante com o risco de hipertensao
(P<0,05). Sendo assim, os individuos que se en-
contravam acima do ponto de corte relacionado
ao terceiro tercil da CC (>94) e da RCE (>0,62)
tiveram, respectivamente, 5,93 e 4,39 de chan-
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Tabela 2 - Razdo de chance (Odds ratio) bruta e ajustada pela idade de hipertensdo arterial, de acordo com
os indices antropométricos de idosas ativas integrantes do Programa Exercicio e Satude

Hipertensao
fndices antropométricos ~ ©Odds - Odds ratio .
P ratio I1C95%  p-valor p :1;11?: (ajustada 1C95% p-valor p :1:111?
(Bruta) & pela idade) &
Circunferéncia da Cintura (cm)
1° tercil (<=86) 1 1
. 0,011* 0,021%*
2° tercil (87 a 93) 3,53 0,82-15,17 0,09 3,42 0,79-14,79 0,10
3° tercil (>94) 6,67 1,53-29,09 0,01 5,93 1,29-27,2 0,02
Relacio cintura estatura
1° tercil (<=0,56) 1 1
. 0,022* 0,042*
2° tercil (0,57 a 0,61) 2,50 0,66-9,54 0,18 2,31 0,59-9,03 0,23
3° tercil (>0,62) 5,01 1,25-19,99 0,02 4,39 1,04-18,51 0,04
indice de Conicidade
1° tercil (<=1,26) 1 1
. 0,147 0,290
2° tercil (1,27 a 1,33) 1,17 0,33-4,16 0,81 1,08 0,30-3,93 0,90
3° tercil (>1,34) 251 0,728,771 0,15 2,05 0,54-7,83 029
Relacio Cintura Quadril
1° tercil (<=0,85) 1 1
. 0,303 0,565
2° tercil (0,86 a 0,90) 0,63 0,17-2,40 0,50 0,57 0,15-2,21 0,41
3° tercil (>0,91) 1,81 055589 033 1,41 0,39-5,14 0,60
indice de massa corporal (kg/m?)
1° tercil (<=24,65) 1 1
. 0,406 0,351
2° tercil (24,66 a 27,96) 0,76 0,21-2,74 0,68 0,84 0,23-3,12 0,80
3° tercil (>27,97) 1,63 0,49-5,44 0,42 1,75 0,51-5,99 0,37
*P<0,05
60 DISCUSSAO
.5 50 48 % 48
£ . > 2 23 O presente estudo evidenciou uma pre-
= 40 391 39 .
£ N 5 siceril  valéncia de hipertensdo abaixo daquela verifi-
= 39 3 . .. .
2 2 s 2 »eril  cada em investigagdes anteriores (BARRETO
g =0 - 7 3 tercil et al., 2001; SARNO; MONTEIRO, 2007,
2 10 I I ZAITUNE et al., 2006). A provavel hipotese
=~ .
0 para esses achados reside no fato de se tratar
cc RCE IC RCQ  IMC

Indices antropométricos

Figural - Prevaléncias de hipertensdo para cada indice

antropométrico, estratificadas pelos tercis de
idosas ativas integrantes do Programa Exer-
cicio e Saude.
IMC: indice de massa corporal, CC: Circun-
feréncia da cintura, RCQ: relagdo cintura/qua-
dril, IC: Indice de conicidade ¢ RCE: Razdo
cintura/estatura.

#P<0,05

de uma amostra de mulheres fisicamente ativas,
pois todas as idosas eram integrantes de um
programa de atividades fisicas sistematizadas,
sendo esta uma caracteristica de estilo de vida
que favorece o controle da pressdo arterial em
niveis normais, mesmo com idosos sem trata-
mento farmacoldgico (BARROSO et al., 2008;
REGO et al., 2011; RONDON; BRUM, 2003).
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Esta mesma perspectiva pode também ter in-
fluenciado na prevaléncia de obesidade de 15%
encontrada na atual pesquisa, abaixo de alguns
estudos que demonstraram em idosas a preva-
léncia de obesidade, definida pelo IMC > 30
kg/m?, proximo de 23% (CABRERA; JACOB
FILHO, 2001; CRUZ et al., 2004).

Os resultados do presente estudo
evidenciaram que a CC e a RCE, entre os
indices antropométricos analisados, obtiveram,
nessa ordem, os melhores desempenhos na
predicdo da HAS. Nesse sentido, a literatura
tem apontado que a CC associa-se com
fatores de risco cardiovascular em idosos,
independentemente do IMC (TURCATO et
al., 2000). Além disso, Benedetti, Meurer e
Morini (2012) observaram relagao significante
entre a CC e a RCE com a presenca de doengas
cardiovasculares ¢ metabdlicas em idosos de
ambos os sexos. Por outro lado, a pesquisa
realizada por Ho et al. (2003) classificou a
RCE como o melhor indice antropométrico
para a previsao de uma gama de fatores de
risco cardiovasculares e condigdes de saude,
além de simplificar sua leitura, afirmando que
a circunferéncia da cintura ndo deve exceder
metade da estatura (em centimetros) do
individuo avaliado.

Os  resultados  encontrados na
presente pesquisa indicaram que os indices
antropométricos que tiveram as melhores
associacdes para a predicdo de risco da
HAS foram aqueles que consideravam a
deposicdo de gordura na regido abdominal
em sua esséncia, com exce¢ao da RCQ. Esse
resultado pode ser explicado pelo acumulo de
gordura ocasionado pelo processo de reposicao
dos espagos intersticiais, que sabidamente
corrobora o aumento da pressao arterial (PATE;
O’NEILL; LOBELO, 2008). Além do que, isso
pode ser explicado pelo fato de, no processo de
envelhecimento, haver aumento e redistribui¢ao

Oliveira et al

do tecido adiposo, acarretando uma diminui¢do
do tecido gorduroso das extremidades (bracos
€ pernas) € aumento na regido do tronco
(PERISSINOTTO et al., 2002; VISSER et al.,
2002).

A baixa associagdo da RCQ pode
ser oriunda se sua limitagdo severa, ja que
individuos magros e obesos podem apresentar
valores iguais (VASQUES et al., 2009). Além
disso, outros estudos encontraram associacao
entre a HAS e a distribuicdo central de
gordura em individuos de ambos os sexos
(HASSELMANN et al., 2008; PIMENTA et
al., 2008; SOUZA et al., 2003). Na presente
pesquisa, o IMC ndo foi associado com a HAS.
Isso pode se dar porque a amostra em questao €
composta de idosas fisicamente ativas, sendo o
treinamento fisico de fundamental importancia
na manutencdo da forca e do trofismo
muscular, minimizando, assim, o processo da
senescéncia (BERNARDI; REIS; LOPES,
2008; CAMARA; BASTOS; VOLPE, 2012;
VALE et al., 2004). Por sua vez, o IMC ¢ uma
ferramenta utilizada para calcular o volume
corporal, por meio da relagdo entre peso e
estatura. Portanto, alteragdes provenientes
do treinamento fisico sobre a massa magra e
massa gorda podem ndo ser verificadas por
meio de tal indice. Além disso, essa dificuldade
¢ aumentada pela auséncia de pontos de corte
especificos para idosos (SANTOS; SICHIERI,
2005), pelo decréscimo de estatura, mudangas
bioldgicas e diminui¢do da quantidade de dgua
no organismo de pessoas com faixa etéria
mais elevada (BEDOGNI et al., 2001). Fato
que pdde ratificar o baixo desempenho do
IMC e do RCQ. Ao analisar as prevaléncias
estratificadas pelos tercis, os mesmos nao
demonstraram uma relagdo crescente e linear,
conforme encontrados nos indices CC, RCE
e o IC; no caso, foram encontradas menores
prevaléncias de hipertensdo entre as idosas
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que se encontravam no segundo tercil quando
comparadas com o primeiro tercil.

Um achado de particular importancia
na presente investigacdo estd relacionado
ao desempenho dos indices antropométricos
CC, RCE ¢ IC, todos com utilizacdo da
circunferéncia abdominal como fator para
sua determinagdo. Levando em consideragdo
que a amostra utilizada no estudo foi, por
conveniéncia, composta por idosas praticantes
de exercicio fisico, podemos considerar que o
controle de indicadores antropométricos para
o risco cardiovascular (em especial, a HAS),
ainda ¢ fator importante para ser considerado
em programas voltados a reabilitacdo e ao
condicionamento fisico de idosas. Nesse
sentido, aportes multidisciplinares podem ser
conduzidos, visando controlar outros fatores
comportamentais voltados a qualidade de vida
(por exemplo, nutricionais e psicolégicos).

Nao obstante, devem ser consideradas
algumas limita¢des, como a utilizacdo de uma

inal com a hipertensdo arterial em idosas ativas 665

amostra por conveniéncia, visto que participa-
ram do estudo todas as mulheres integrantes de
um programa de exercicio supervisionado, nao
havendo inclusdo de homens. Além do mais, ¢é
importante ressaltar que estudos envolvendo
uma amostra probabilistica deverdo ser realiza-
dos para o estabelecimento de pontos de corte
que possam ser extrapolados para a popula-
¢do, para que haja a diminui¢ao das chances da
ocorréncia de falsos positivos.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados,
concluimos que, dentre os cinco indices antro-
pométricos estudados, a CC e a RCE foram os
que apresentaram uma melhor associacio para
futuras predi¢des de risco de desenvolvimento
de HAS em idosas ativas.

ABSTRACT

Hypertension is a major cardiovascular risk factor, especially in the elderly population, being the increased body fat a predisposing
factor for its occurrence. This study aimed to identify, among anthropometric indicators of general and abdominal obesity, those
who show an association with hypertension in active elderly. Were evaluated blood pressure and anthropometry of 71 active wom-
en (65.5 £+ 4.38 years) and subsequently calculated the body mass index, waist circumference, waist / hip ratio, conicity index and
waist / height. For data analysis, each anthropometric index was categorized into tertiles, using binary logistic regression to analyze
the magnitude of the associations. The prevalences found of hypertension, overweight and obesity were 32.4%, 49.3% and 15.5%,
respectively. After adjusting for age, only waist circumference and waist / height had a significant association with hypertension
(P <0.05). The active older women who were in the third tertile of waist circumference (> 94) and the waist / height (> 0.62) were

5.93 and 4.39 more likely to be hypertensive respectively.
Keywords: Anthropometry; Hypertension; Physical exercise.
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