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Resumo

Objetivo: Investigar a associa¢ao entre hipertensao arterial referida (HAr) e indicado-
res antropométricos de gordura, corporal e abdominal em idosos do municipio de Séo
Paulo. Métodos: Os dados de 1894 idosos foram baseados na pesquisa Saude, Bem-Estar
e Envelhecimento - SABE, 2000. Os indicadores antropométricos utilizados foram: In-
dice de Massa Corporal (IMC), perimetro da cintura (PC), razao cintura/quadril (RCQ)
e razdo cintura/estatura (RCE). Utilizou-se regressio logistica bindria, estratificada por
sexo. Resultados: A hipertensdo arterial associou-se aos indicadores antropométricos.
No modelo final (ajustado para idade, escolaridade, tabagismo, atividade fisica e diabe-
tes), em ambos os sexos, 0 IMC apresentou maior forga estatistica, apesar de, nas mulhe-
res, apresentar-se similar aos outros indicadores. A exce¢do da RCE, em homens, a HAr
associou-se, positiva e independentemente, aos outros indicadores. Conclusdo: Os re-
sultados sugerem a relevancia desses indicadores, para, precocemente, detectar os riscos
para o desenvolvimento dessa doenca e intervir na sua prevencio e controle.

Unitermos: Pressdo arterial; antropometria; circunferéncia da cintura; relagdo cintura-
quadril; indice de massa corporal.
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INTRODUGRO

A pressdo arterial elevada é o maior problema de saude
em todas as regides do mundo'. No Brasil, estima-se que
essa doenca acometa 50% a 70% dos individuos idosos™.
Um dos principais fatores de risco associado a hiperten-
sdo, tanto em estudos prospectivos® quanto transversais*®,
em diversas popula¢des, é o excesso de gordura corporal.

Na associagdo entre hipertensdo e excesso de gordura
corporal, geralmente, a obesidade ¢ identificada pelo Indi-
ce de Massa Corporal (IMC)?, e a gordura abdominal, pelo
perimetro da cintura (PC)*>’, ou pela razdo cintura/quadril
(RCQ)*, ou pela razao cintura/estatura (RCE)®.

Contudo, grande parte dos estudos que verificou a
associagdo entre IMC e/ou indicadores de obesidade ab-
dominal e ocorréncia de hipertensio arterial foi realizado
com individuos adultos®*®, poucos envolveram idosos. En-
tretanto, os resultados desses estudos foram controversos,
inclusive em relacao aos sexos>'’, e analisaram populagdes
distintas'®. Enquanto alguns estudos mostraram que o
IMCE era o indicador que se associava mais positivamente
a hipertenséo arterial, outros sugeriram que os indicado-
res de gordura abdominal eram mais apropriados®.

Em individuos idosos, essa relagdo é pouco estudada
e ainda ndo esta estabelecido qual o melhor indicador an-
tropométrico a ser usado para verificar a associagdo entre
hipertenséo e obesidade.

O objetivo deste trabalho foi investigar a associacdo
entre indicadores de obesidade (IMC, PC, RCQ e RCE) ea
presenca de hipertensdo em idosos de Sdo Paulo.

MEeTopos

Trata-se de estudo de associacio, baseado em dados da
Pesquisa SABE - multicéntrica, epidemioldgica e de base
domiciliar - realizada em sete paises da América Latina e
Caribe, e coordenada pela Organizagdo Pan-Americana de
Saude."" No Brasil, o estudo foi coordenado por docentes
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo e abrangeu 2143 idosos (= 60 anos), de ambos os
sexos, residentes habituais do municipio de Sao Paulo. Os
procedimentos de amostragem da Pesquisa SABE foram
descritos previamente'?.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e a ob-
ten¢éo dos dados foi realizada por meio de entrevista do-
miciliar, em duas etapas, sendo a primeira por um entre-
vistador, abrangendo questdes relacionadas as condi¢des
de vida e estado de satde, e a segunda por uma dupla,
abrangendo antropometria e testes de desempenho motor.
A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2000
a marco de 2001.

A populagdo deste estudo foi constituida por 1894
(88,4%) idosos. Foram excluidos os idosos, que nédo par-
ticiparam da segunda etapa, devido a recusa (7,5%), 6bito
(1,9%), mudanc¢a de domicilio (2%), institucionalizagdo
(0,1%) e internagdo (0,1%).
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As varidveis antropométricas (peso, estatura, perime-
tros da cintura e do quadril) foram mensuradas, em tripli-
cata, nos idosos deambulantes, por nutricionistas ou es-
tudantes de curso de Nutri¢ao, especificamente treinados
para o estudo, e foram utilizados os valores médios para
as analises.

As técnicas e os equipamentos utilizados foram previa-
mente descritos®.

A hipertensao arterial referida (variavel resposta ou
dependente) foi verificada pela pergunta: “Alguma vez um
médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr.(a) tem pressdo
sanguinea alta, quer dizer, hipertensdo?”, com alternativa
dicotomica de resposta (sim ou nao), correspondente a
questdo C04 do questionario da pesquisa SABE (www.fsp.
usp.br/sabe).

Os indicadores antropométricos (varidveis explana-
torias ou independentes) foram: para gordura corporal
- Indice de Massa Corporal (IMC = kg/m?), calculado a
partir dos valores de massa corporal e de estatura, e consi-
derando risco para hipertensao arterial quando valores de
IMC = 27 kg/m* ; para gordura abdominal - perimetro
da cintura (PC), considerando risco quando > 88 cm para
mulheres e > 102 cm para homens"’; razédo cintura/quadril
(RCQ), representando risco quando > 0,95 para homens
e > 0,80 para mulheres; e razao cintura/estatura (RCE),
considerada como risco para hipertensdo arterial quando
valores forem > 0,5016. Os valores necessarios para essas
variaveis foram obtidos da se¢ao K do questionario (www.
fsp.usp.br/sabe).

As variaveis de confusdo foram idade, pratica regular
de atividade fisica (sim ou néo), tabagismo (sim, ex-fu-
mante, nunca fumou), diabetes (sim ou nao), escolaridade
(baixa, média, alta).

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Para a descrigdo das variaveis explanatdrias segundo sexo,
foram apresentados valores médios, desvios-padréo e fre-
quéncias relativas (%). Os valores continuos foram com-
parados por meio do teste T para amostras independentes.
As diferencgas de frequéncia entre as varidveis categoricas
foram verificadas por teste Quiquadrado.

Foram usadas andlises de regressao logistica bindria,
estratificadas por sexo, para determinar a associa¢ao entre
os indicadores antropométricos (IMC, PC, RCQ, RCE) e
hipertensao arterial. As variaveis explanatorias de interes-
se no estudo (IMC, PC, RCQ e RCE) foram avaliadas nos
modelos como varidveis categoricas (dicotomicas).

Foram propostos trés modelos de regressao logistica
para cada indicador antropométrico, tendo a hipertensao
arterial como variavel dependente (dicotémica) em todos
eles: 1) ajustados por idade; 2) ajustados por idade e es-
colaridade; 3) ajustados por idade, escolaridade, tabagis-
mo e atividade fisica regular (modelo final). Em todos os
modelos foi incluido adicionalmente a variavel diabetes



(pertencente a cadeia causal), no sentido de avaliar quan-
to da associagdo poderia ser explicada pela presenca dessa
covaridvel. Dentre as varidveis de confusio, a idade entrou
nos modelos como variavel continua. A escolaridade, o ta-
bagismo, a atividade fisica regular e a diabetes entraram
nos modelos como variaveis categdricas.

Todas as andlises foram ponderadas para o efeito de
delineamento do estudo (peso p6s-estratificagdo). Foi ado-
tado nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e intervalo de
confianga de 95% (IC 95%), utilizando o programa estatis-
tico SPSS® 15.0 para os calculos.

REesuLTADOS
A populagio deste estudo foi composta por 1124 mulheres
(59,35%) e 770 homens (40,65%), cuja idade variou de 60
a 100 anos. A média foi 72,88 + 8,39 (desvio padrdo) para
as mulheres e 73,77 + 8,49 para os homens.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao da populagio estu-
dada segundo sexo e variaveis analisadas. Observa-se que
ocorreram diferengas estatisticas entre os sexos, em todas
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as varidveis, com exce¢do de diabetes e RCE. As maiores
frequéncias de tabagismo e pratica de atividade fisica fo-
ram observadas entre os homens, enquanto, nas mulheres,
as prevaléncias foram mais elevadas para IMC, PC, RCQ,
baixa escolaridade e hipertensao.

A andlise da relagdo entre hipertensio arterial e indi-
cadores antropométricos de gordura corporal (IMC) e ab-
dominal (PC, RCQ e RCE) segundo sexo, e ajustada para
idade, mostrou que todos os indicadores apresentaram as-
socia¢do com a hipertensdo, em ambos os sexos, exceto a
RCE, nos homens. O ajuste adicional para a diabetes con-
tribuiu para a redugdo da magnitude de todas as associa-
¢Oes, porém nao alterou o sentido delas. Para os homens,
o IMC foi o indicador que mais fortemente se associou a
hipertenséo arterial. Para as mulheres, todos os indicado-
res se associaram, de forma similar. Neste modelo, a pro-
babilidade de hipertensao, em homens com valor de IMC
indicativo de obesidade, foi 93% maior em relagdo aque-
les cujo IMC nao representava obesidade. Nas mulheres,
a medida de associagdo foi, aproximadamente, duas vezes

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos de S&o Paulo segundo sexo e variaveis de estudo (SABE-SP, 2000)

Variaveis de estudo
FAl

fndice de Massa Corporal

sem risco 531

com risco 204
Perimetro da cintura

Sem risco 324

com risco 414
Razao cintura-quadril

Sem risco 493

com risco 244
Raz&o cintura-estatura

Sem risco 87

COm risco 647
Escolaridade

Baixa 139

Média 497

Alta 126
Tabagismo

Sim 177

Ex-fumante 391

Nao 198
Atividade fisica

Sim 227

Nao 537
Diabetes

Sim 122

Nao 632
Hipertensao arterial

Sim 363

Nao 397

FA!, frequéncia absoluta; FR?, frequéncia relativa (%)

Masculino

Sexo
Feminino p

FR2 FA FR

72,2 589 55,1 0,001
27,8 479 449

43,9 173 16,1

56,1 901 83,9 0,001
66,9 152 14,2

33,1 921 85,8 0,001
11,9 115 10,8

88,1 951 82,9 0,482
18,2 266 24

65,2 736 66,4

16,5 106 9,6 0,001
23,1 124 11,2

51,0 197 17,7

25,8 791 71,1 0,001
29,7 267 24

70,3 846 76 0,006
16,2 214 19,3

83,8 895 80,7 0,086
47,8 639 57,6

52,2 470 424 0,001
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maior para aquelas que apresentaram valores de IMC, PC,
RCQ ou RCE indicativos de obesidade corporal ou abdo-
minal (Tabela 2, modelo 1).

Quando a escolaridade e a diabetes foram incluidas no
modelo de regressio (Tabela 2, modelo 2), a associa¢do en-
tre hipertenséo arterial e indicadores antropométricos de
gordura abdominal segundo sexo ndo apresentou altera-
¢d0 no sentido das associagdes, que se mostraram simila-
res a0 modelo anterior, ajustado apenas para a idade.

A inclusdo de tabagismo e pratica regular de atividade
fisica no modelo ajustado por idade e escolaridade con-
tribuiu de forma significativa para a redu¢do da magnitu-
de das associagdes, exceto quanto ao IMC em mulheres
e a RCQ em ambos os sexos (Tabela 3). O modelo final,
ajustado para diabetes, mostrou que o IMC foi o indicador
que se associou, com maior forga estatistica, & hipertensio
arterial em idosos de ambos os sexos, apesar de ser similar
aos outros indicadores no sexo feminino. Neste modelo, a
probabilidade de desenvolvimento de hipertensao arterial
em idosos com valor de IMC > 27 kg/m?, considerado de
risco, é 85% maior nos homens e 2,18 vezes maior nas mu-
lheres quando comparados aqueles cujo valor de IMC < 27
kg/m?, considerado sem risco.

Discussio

Este é o primeiro estudo de base populacional e domici-
liar que verificou a associa¢do entre hipertensio arterial
e indicadores antropométricos de gordura (corporal e
abdominal) em idosos brasileiros. O estudo contou com
amostra representativa da popula¢io idosa do municipio
de Sao Paulo, com dados coletados por entrevistadores
treinados especificamente para a pesquisa SABE.

Neste estudo, os indicadores antropométricos de gor-
dura (corporal e abdominal) mostraram-se associados a
hipertensdo arterial, corroborando os resultados de ou-
tros estudos realizados com individuos de diferentes po-
pulagdes e grupos etdrios, nos quais foi constatado que
o excesso de gordura, independentemente do indicador
antropométrico utilizado, é um dos principais fatores de
risco para hipertensio arterial, sendo que a gordura ab-
dominal é considerada fator preditivo, adicional ao de-
senvolvimento dessa doenga**'”. Tal fato provavelmen-
te pode ser explicado pelas alteragdes fisioldgicas, que
ocorrem em individuos obesos, como ativacio do siste-
ma nervoso simpatico e do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, e/ou, disfungdo endotelial e anormalidades
funcionais'®.

Tabela 2 — Associagdo entre hipertensao arterial e indicadores antropométricos de gordura corporal e abdominal segundo
sexo, ajustada por idade (modelo 1) e por idade e escolaridade (modelo 2) (SABE-SP, 2000)

Modelo 1 Modelo 2

Indicadores Masculino Feminino Masculino Feminino
antropométricos OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC95% p
IMC 197 1,42-274 0,001 218 169-281 0001 197 141-2,74 0,001 222 1,72-2,86 0,001
IMC* 193 138270 0,001 214 165277 0001 191 133268 0001 216 1,67-2,81 0,001
PC 1,49 1,12-200 0,008 2,34 1,67-3,27 0,001 150 1,11-2,02 0,008 233 1,66-3,26 0,001
PC* 1,45 1,08-19 0,014 2,10 14929 0,001 146 108197 0,014 2,10 1,49-29 0,001
RCQ 161 1,18220 0,002 243 1,71-347 0,001 164 1,20-224 0,002 237 166-3,38 0,001
RCQ* 155 1,13-2,12 0,006 2,18 152-3,12 0,001 157 1,14-2,15 0,006 2,13 1,483,06 0,001
RCE 1,30 0,83-2,05 0,256 243 1,62-3,14 0,001 1,39 0,87-2,21 0,166 2,39 1,59-3,59 0,001
RCE* 1,29 0,81-2,04 0283 220 146-3,32 0,001 1,39 087-222 0,169 2,18 1,44-329 0,001

OR, odds ratio; * ajustada também para diabetes

Tabela 3 - Associagdo entre hipertensao arterial e indicadores antropométricos de gordura corporal e abdominal segundo sexo
e ajustada por idade, escolaridade, tabagismo e atividade fisica (SABE-SP, 2000)

. Sexo
Indicadores . ..
L. Masculino Feminino
antropométricos
OR IC 95% P OR IC 95% P

IMC 1,90 1,36-2,66 0,001 2,18 1,68-2,83 0,001
IMC* 1,85 1,31-2,60 0,001 2,15 1,65-2,81 0,001
PC 1,44 1,06-1,94 0,018 2,15 1,53-3,03 0,001
pPC* 1,40 1,03-1,90 0,032 1,98 1,40-2,81 0,001
RCQ 1,64 1,20-2,25 0,002 2,31 1,61-3,32 0,001
RCQ* 1,57 1,14-2,16 0,006 2,10 1,46-3,04 0,001
RCE 1,28 0,79-2,06 0,311 2,26 1,50-3,41 0,001
RCE* 1,28 0,79-2,08 0,311 2,10 1,38-3,18 0,001

OR, odds ratio; * ajustado também para diabetes
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Os resultados deste estudo mostraram que a associagdo
entre hipertensdo arterial e indicadores antropométricos
apresentou algumas diferencas, conforme o sexo. Para os
homens, ndo foi observada associagdo entre RCE e a doen-
¢a, enquanto o IMC foi o indicador que mais fortemente
se associou a ela. Para as mulheres, todos os indicadores
mostraram associacao similiar.

O IMC ¢ o indicador mais utilizado em estudos epi-
demioldgicos 24192, inclusive com idosos, ainda que nio
haja consenso quanto aos critérios/valores mais adequa-
dos/apropriados para definir obesidade nesse grupo eta-
rio. Além disso, varios autores'®?' tém sugerido que o IMC
nao ¢ indicador suficiente para identificar a associagdo en-
tre gordura corporal e doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs), como a hipertensao arterial. Faz-se necessario
também verificar a localizagdo dessa gordura, cuja presen-
¢a na regido visceral é indicativa de risco para as DCNTs.

Contudo, diferentes indicadores de gordura abdominal
parecem indicar riscos diferentes. Segundo Bjorntorp?, o
PC ¢ o indicador mais adequado/apropriado para identi-
ficagdo de acimulo de gordura visceral, apresentando-se
fortemente associado as doencas cardiovasculares ateros-
clerédticas, enquanto a RCQ, que leva em consideragédo a
medida da regido dos gliteos com numerosos tecidos
musculares principais reguladores da sensibilidade a insu-
lina sistémica, seria mais fortemente associada a resistén-
cia a insulina.

A RCE ¢ um indicador que foi proposto em meados
da década de 1990' e sua influéncia sobre o risco para
DCNTs ainda nio estd bem estabelecida, necessitando,
portanto, de mais estudos, inclusive em popula¢io idosa.

Na literatura cientifica foram encontrados poucos es-
tudos que investigaram a relagdo entre diferentes indica-
dores de gordura (corporal e/ou abdominal) e hiperten-
sdo arterial, porém os resultados nao foram consistentes.
Em estudo transversal realizado com poloneses (70 anos
e mais), foi constatado que o excesso de gordura corpo-
ral, identificado pelo IMC = 30 kg/m?, apresentou-se asso-
ciado a hipertenséo arterial, porém diferentemente entre
os sexos, sendo predominante nas mulheres?. No estudo
de Redédn et al.® envolvendo 6.262 espanhdis (= 60 anos),
observou-se que o impacto do IMC (= 25 kg/m?) e do PC
(= 88 cm para as mulheres e > 102 cm para os homens) na
prevaléncia de hipertensio arterial foi direto e indepen-
dente, sendo que a probabilidade de o IMC (= 25 kg/m?
e > 30 kg/m?) estar associado ao desenvolvimento dessa
doenga, segundo valores de odds ratio, foi maior em ambos
0s sexos, e o PC foi maior nas mulheres.

Um estudo de coorte’, realizado durante 10 anos em
duas comunidades do Japdo com individuos de 45 a 69
anos, mostrou que valores de IMC e PC, do terceiro tercil
da distribui¢do, foram associados positivamente ao risco
de hipertensao arterial, em ambos os sexos, em uma das
comunidades, e apenas as mulheres na outra localidade.

HIPERTENSAO ARTERIAL REFERIDA E INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE GORDURA EM IDOSOS

Além disso, nessa populagio, ndo foi constatada associa-
¢do entre RCE e hipertensdo arterial, assim como nos ho-
mens no presente estudo.

Considerando os dados dos varios estudos, verifica-se
que a for¢a de associagdo dos indicadores antropométricos
para o desenvolvimento da hipertensao arterial é diferente
tanto em rela¢do a grupos etarios quanto em regides geo-
gréficas/paises.

A diabetes ¢ uma morbidade frequentemente associa-
da a hipertensao arterial, e os resultados deste estudo mos-
traram que sua inclusdo, em todos os modelos de regres-
sd0, néo alterou de forma significativa a associagdo entre a
variavel dependente e as variaveis explanatérias indepen-
dentes, embora tenha contribuido para a redugdo da forga
da associagdo, assim como observado por Barbosa et al.'
em estudo com idosos de Barbados e Cuba.

No presente estudo, o ajuste para escolaridade nao
modificou o sentido das associa¢des; contudo, a inclusio
do tabagismo e da pratica regular de atividade fisica re-
duziram a magnitude das associagdes, exceto para IMC
em mulheres e para RCQ em ambos os sexos, assim como
constatado por Barbosa et al.’’.

Embora a escolaridade seja considerada fator socio-
econdmico determinante do estado de saude, principal-
mente porque tem repercussdes na ocupagdo e na renda
do individuo, essa varidvel parece exercer menor efeito
sobre a saude na etapa vital da velhice.

A relagdo entre hipertensdo arterial e tabagismo ainda
nio esta completamente esclarecida. Estudos prospecti-
vos recentes sugerem que o hébito de fumar pode ser um
risco pequeno para o desenvolvimento da hipertensio®,
embora possa apresentar efeito sobre o peso corporal do
individuo®.

A pratica regular de atividade fisica é proposta como
estratégia para prevencio e controle da hipertensao arte-
rial e também para o tratamento de individuos hiperten-
sos, contribuindo para a redugéo, ou minimizagéo, de ou-
tros fatores de risco para doencas cardiovasculares, como
a diminui¢do da gordura corporal.”®

Em estudo envolvendo homens (9.936) e mulheres
(12.154) com idade entre 45-79 anos, os indicadores RCQ,
IMC e PC apresentaram associa¢ao, de forma similar, com
a hipertensdo. Quando as andlises foram ajustadas para
outras variaveis (idade, IMC, RCQ, PC, habito de fumar,
classe social, ingestdo de bebidas alcodlicas e pratica de
atividade fisica), a associagdo da RCQ e do IMC com a hi-
pertensdo manteve-se independente para ambos os sexos,
enquanto o PC manteve independéncia significativa ape-
nas para as mulheres®.

No presente estudo, o modelo final (ajustado adicio-
nalmente para diabetes) mostrou que o IMC é o indicador
que se associa com mais forga estatistica a hipertenséo ar-
terial em idosos de ambos os sexos, apesar de ser bastante
similar aos outros indicadores no sexo feminino.
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O delineamento transversal do estudo ndo permite
estabelecer relacdo de causa e efeito entre obesidade e hi-
pertensdo. Outra limitagdo diz respeito a utilizagdo de in-
formagéo referida quanto a presenca de hipertensio arte-
rial. Alguns estudos mostram que esse tipo de informacao
apresenta boa concordancia quando comparada a registros
médicos ou exames clinicos %, sendo largamente usada
para conhecer as condi¢des de determinada populagio e
avaliar politicas de satde®. A morbidade referida pode
levar a subestimac¢ao da prevaléncia da condi¢éo cronica
uma vez que permite identificar individuos com diagnos-
tico prévio, mas pode omitir aqueles que jamais tiveram
um diagnostico que pudesse evidenciar ou nio a presenga
da hipertensao®.

ConcLusAo

Constatou-se que a hipertensio arterial referida associou-se
positivamente aos indicadores antropométricos de gordu-
ra (corporal e abdominal) utilizados no presente estudo,
sendo que, em ambos os sexos, o IMC foi o indicador que
apresentou maior forca estatistica apesar de, nas mulheres,
ser similar aos outros indicadores. A excecio da RCE em
homens, os outros indicadores associaram-se, positiva e
independentemente, a hipertensao arterial referida.

Os resultados obtidos mostram a relevancia desses in-
dicadores na identifica¢do do risco para hipertensio arte-
rial e a importincia de adota-los na pratica clinica e/ou
em estudos epidemioldgicos com idosos e adultos, tendo
em vista que sdo utilizadas variaveis antropométricas cujo
custo, praticidade e fidedignidade sdo competitivos e/ou
mais vantajosos do que outros métodos. Esses indicado-
res podem contribuir para a identificagdo precoce de risco
para hipertensdo arterial, possibilitando agdes e estratégias
de prevengio e controle.
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