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RELACAO DO I'NNDICE DE MASSA CORPORAL E CIRCUNFERENCIA DE CINTURA
COM A PRESSAO ARTERIAL DE MULHERES DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Michael Pereira da Silva®, Roseane de Fatima Guimaraes?, Guilherme da Silva Gasparotto®,
Wagner Campos”

RESUMO

Este artigo visa identificar a relacdo do indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia
de cintura (CC) com a pressdo arterial de mulheres de diferentes faixas etarias. Foram
selecionadas 202 mulheres que foram submetidas a afericbes de massa corporal, estatura, IMC,
CC e pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD). A associacdo verificada mediante
correlacdo de Pearson , com p<0,05. Verificou-se correlacdo positiva entre o IMC, PAS e PAD
nas faixas etarias de 20 a 40 anos (r=0,43 e r= 0,39; p<0,05) e 40 a 60 anos (r=0,47, r= 0,36;
p<0,05). Na faixa etéaria acima de 60 anos essa associacdo foi vista apenas para a PAS (r= 0,37,
p<0,05). A CC obteve correlacao significante com a PAS e PAD na faixa etaria de 20 a 40 anos
(r=10,34 e r= 0,34, p<0,05), 40 a 60 anos (r= 0,50 e r= 0,38, p<0,05), e acima de 60 anos (r= 0,39
e r= 0,37, p<0,05). Tanto o IMC quanto a CC relacionaram-se positivamente coma PAS e PAD
nas faixas etarias de 20 a 40 e de 40 a 60 anos, o IMC relacionou-se apenas coma PAS e a CC
se relacionou com a PAS e PAD.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX AND WAIST
CIRCUMFERENCE AND BLOOD PRESSURE IN WOMEN OF DIFFERENT AGE

ABSTRACT

The aim of the study is identify the relationship of body mass index (BMI) and waist
circumference (WC) with blood pressure in women in different age. We selected 202 women
who underwent measurements of body mass, height, BMI, WC, systolic (SBP) and diastolic
blood pressure (DBP). The association was assessed by Pearson correlation, with p <0.05. There
was positive correlation between BMI, SBP and DBP at ages 20 to 40 years (r =0.43 and r =
0.39, p <0.05) and 40 to 60 years(r =0, 47 and r = 0.36, p <0.05), women aged over 60 years had
significant association only in SBP (r = 0.37, p <0.05). The CC had significant correlation with
the SBP and DBP at the age of 20 to 40 years (r =0.34 and r = 0.34, p <0.05), 40 to 60 years (r =
0.50 and r = 0, 38, p <0.05), and above 60 years (r = 0.39 and r = 0.37, p<0.05). Both BMI and
WC correlated positively with SBP and DBP at the age groups 20 to 40 and 40 to 60 years, BMI
was associated only with SBP, and CC was related to SBP and DBP.

Keywords: BMI; waist circumference; blood pressure; age groups; women.
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INTRODUCAO

Dados divulgados pelo Ministério da Sadde * apontam que, no Brasil, as doencas do
aparelho circulatorio foram responsaveis por cerca de 32,2% do total de mortes no ano de 2005
para ambos 0S Sexos.

No sexo feminino, analisando de forma mais especifica, verificou-se que as doencas
hipertensivas foram responsaveis por cerca de 5% do total de mortes neste mesmo ano*.

Cabe ressaltar que a hipertensdo arterial (HA) é causa direta ou o principal fator de risco
para as demais doencas cardiovasculares, tais como doencas cerebrovasculares e doencas
isquémicas do coragdo®. Dentre os fatores de risco que favorecem a aquisicéo desta patologia a
idade e principalmente o estilo de vida sedentério contribuem significativamente para tal
acontecimento®.

Outro fator relevante neste aspecto, é que a obesidade e a elevacdo de sua prevaléncia
apresentam-se relacionadas ao desenvolvimento da HA?, ja que individuos obesos apresentam
maior propensao ao aparecimento desta patologia e de demais fatores de risco cardiovasculares,
tais como a diabetes tipo 2, hipercolesterolemia e hiperlipidemia®. Diversos estudos vém
enfatizando a forte relacdo do excesso de peso e principalmente o excesso de gordura na regido
abdominal com o aumento do risco cardiovascular®® e concomitantemente o aumento da
mortalidade’®**.

Contudo, no ponto de vista do risco cardiovascular, evidéncias vém demonstrando que a
obesidade, de forma localizada na regido abdominal ¢ um fator de riso mais grave que a
obesidade generalizada®. Diante disto, a utilizacdo de indicadores antropométricos relacionados a
obesidade vem adquirindo grande destaque como instrumento de triagem para identificar tais
riscos cardiovasculares®.

Tratando-se do sexo feminino, estudos com populacdo brasileira e norte- americana
demonstraram aumento da pressdo arterial com a elevacdo do IMC***®. Galvdo e Kohlmann
Janior* citam que diversos estudos epidemiolégicos apresentaram uma relacio linear positiva
entre peso corporal e pressao arterial tanto em individuos obesos quanto em eutroficos. Em
estudo realizado por Gasparotto et al.*® verificou-se que, ao se utilizar o IMC e a CC
categorizada, suas categorias de risco estiveram positivamente relacionadas com a hipertensao
arterial em mulheres de 18 a 60 anos.

Com o avanco da idade, ocorrem algumas transformacdes as quais particularizam o uso
da antropometria na analise da obesidade, visto que, ha uma perda progressiva da massa magra
com aumento da proporcdo de gordura corporal, além da diminuicdo da estatura, relaxamento da
musculatura abdominal, cifose e alteracdo da elasticidade da pele®. Feijdo et al.'” verificaram
uma linearidade da elevagédo da prevaléncia do excesso de peso em individuos de ambos 0s sexos
até a faixa etaria de 60 anos, ja para a HA isto foi visto para todas as faixas etarias.

Do ponto de vista da elevacdo da gordura abdominal, Kac, Velasquez-Meléndez e
Coelho'® verificaram maior prevaléncia de CC elevada em mulheres com idade superior a 35
anos, apontando a elevacdo da mesma com o avanco da idade.

Como visto, estudos apontam uma elevacdo dos valores dos indicadores antropométricos
e da pressao arterial com a elevacdo da idade, contudo, a relacdo destes indicadores (IMC e CC)
com a pressdo arterial de mulheres em diferentes faixas etarias apresenta-se similar, ou o fator
faixa etaria poderia influenciar o comportamento destas relacbes?

Desta forma o presente estudo visa identificar a relacdo de indicadores antropométricos
tais como o indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia de cintura (CC) com a pressdo
arterial de mulheres, procurando verificar esta relacdo em diferentes faixas etarias.

MATERIAL E METODO

Populacéo e Amostra
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O presente estudo ndo apresenta nenhum potencial conflito de interesses e foi conduzido

de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. A pesquisa teve
inicio ap0s as avaliadas assinarem um termo de consentimento livre esclarecido concordando
com os procedimentos a serem realizados.

Sendo assim, 202 mulheres nas faixas etérias entre 20 anos e mais de 60 anos, residentes
nas cidades de Jacarezinho e Siqueira Campos, Parand, participantes de programas de atividade
fisica (Academia da terceira Idade - Jacarezinho e Vida Melhor Terceira idade - Siqueira
Campos) concordaram em participar da presente investigacao.

Instrumentos e procedimentos

Antropometria

A realizacdo das medidas antropométricas seguiu orientaces propostas por Heyward e
Wagner®, desta forma, para a realizacdo da medida da estatura utilizou-se uma fita
antropométrica metalica fixada na parede e escalonada em 0,1m, onde as avaliadas estavam
descalgas, com o peso distribuido entre os pés e bracos relaxados, e instruidas a manter-se 0 mais
ereta possivel. A cabeca foi posicionada de forma que a face se mantivesse na vertical.

Para determinagdo da massa corporal foi utilizada uma balanca digital marca G-Life
Cristal com resolucdo de 0,1 Kg, as avaliadas estavam descalcas e usando roupas leves e ao
subirem na balanca foram orientadas a distribuirem sua massa corporal entre ambos 0s pés.

O IMC foi definido pelo quociente da massa corporal pela estatura ao quadrado:
IMC=massa corporal (Kg) / estatura (m)? de acordo com os dados coletados.

A circunferéncia da cintura foi obtida com uma fita antropomeétrica ineléstica escalonada
em 0,1cm, realizada na parte mais estreita do dorso, quando visto no aspecto anterior, no ponto
médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca.

Presséo Arterial

A pressdo arterial (PA) foi mensurada através do método auscultatorio no brago direito de
cada avaliada mediante utilizacdo de um estetoscopio e um esfigmomandmetro analégico, estas
estavam por pelo menos 5 minutos em repouso, sentadas com as pernas descruzadas, pés
apoiados no chéo e dorso recostado na cadeira. O braco foi posicionado na altura do cora¢do com
a palma da mdo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido. O manguito do
esfigmomandmetro foi posicionado a cerca de 2 a 3 centimetros da fossa cubital, e a campanula
do estetoscopio sobre a artéria braquial sem compressdo excessiva. Duas afericdes foram
realizadas com intervalo minimo de 2 minutos entre as afericbes e os valores médios foram
utilizados para a analise.

Para a realizacdo da afericdo, as avaliadas, obrigatoriamente, ndo podiam ter praticado
exercicios fisicos de 60 a 90 minutos antes da avaliacdo, ter ingerido bebidas alcodlicas, café,
alimentos e ter fumado nos 30 minutos anteriores a realizacdo da mesma.

A pressdo arterial sistélica (PAS) foi determinada no aparecimento do primeiro som (fase
| de Korotkoff), e a pressao arterial diastolica (PAD) com o desaparecimento do som (fase V de
Korotkoff)*.

Analise Estatistica

Para a analise dos dados, as participantes foram divididas em trés grupos de acordo com
sua idade, sendo de 20 a 40 anos, de 40 a 60 anos e acima de 60 anos. O método descritivo foi
utilizado para a caracterizacdo da amostra obtendo valores minimos, maximos, media e desvio-
padrdo das variaveis estudadas.

Para a andlise da relacdo dos indicadores antropomeétricos com a PA utilizou-se a
correlacdo de Pearson adotando p<0,05.
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Todos os procedimentos foram realizados mediante utilizacdo do software Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS) versao 15.0.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores minimos, maximos, média e desvio-padrdo das variaveis
estudadas de acordo com 0s grupos etarios.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra
20 a 40 anos 40 a 60 anos Acima de 60 anos

Min. Max. Média+zDP Min. Méx. Média+tDP Min. Méx. Média+DP
Idade (anos) 20,3 39,8 21,3+5,3 40,2 59,6 49,4+5,7 60,1 87,4 68,3+6,6
MC (kg) 443 83,6 58,1+8,2 48,4 1131 70,4+14,2 49,0 958 66,9+11,2
Estatura (m) 1,46 1,80 1,63+0,06 1,43 1,70 1,56+0,06 1,44 1,65 1,53+0,05
IMC (KG/m?) 16,3 32,8 21,843,2 19,4 47,1 28,745,1 22,1 39,9 28,6+4,6
CC (cm) 52,1 100,0 69,8+8,2 62,0 1115 86,3+11,4 69,2 1114 87,7+10,1

PAS(mmHg) 880 1410 1045+104 980 1820 1257#183 990 210,0 139,1%23,1
PAD (mmHg) 530 1010 67824810 600 1030 449+111 540 1080 77,0+136

Min.: minimo; Max.: maximo; DP: desvio-padrdo; MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; CC:
circunferéncia de cintura; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica

Os resultados da analise de correlacdo entre o IMC, CC e a pressdo arterial estdo
dispostos na tabela 2. Verificou-se correlacdo positiva significante entre o IMC e PAS e PAD nas
faixas etarias de 20 a 40 anos e de 40 a 60 anos, ja na faixa etaria acima de 60 anos essa
significancia foi vista apenas para a PAS. Em contrapartida, a CC obteve correlagdo significante
com a PAS e PAD em todas as faixas etarias.

Tabela 2 - Correlagéo entre IMC e CC com a PAS e PAD

20 a 40 anos 40 a 60 anos Acima de 60 anos
PAS PAD PAS PAD PAS PAD
IMC 0,43** 0,39** 0,47** 0,36** 0,37* 0,29
ccC 0,34** 0,34** 0,50** 0,38** 0,39* 0,37*

* p<0,05; ** p<0,01; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; PAS: pressao arterial sistélica;
PAD: pressdo arterial diastolica.

DISCUSSAO

A utilizacdo de indicadores antropométricos de boa acuracia e baixo custo, relacionados a
obesidade e principalmente a distribuicdo do tecido adiposo, vem adquirindo grande destaque
como instrumento de triagem para identificar o risco cardiovascular®,

Desta forma, o presente estudo visou verificar a relacdo de dois indicadores
antropomeétricos de facil utilizacdo que direcionam a avaliacdo da obesidade generalizada, como
0 caso do IMC e a avaliacdo da distribuicdo da gordura corporal, mais especificamente a gordura
na regido abdominal referente a CC.

A relacdo linear positiva encontrada no presente estudo entre o IMC e a CC e a pressao
arterial corrobora com achados de outros estudos com populagdes femininas de diferentes
nacionalidades*® **. Contudo, observou-se que na faixa etaria de mulheres acima de 60 anos, o
presente estudo verificou relagdo do IMC somente com a PAS (r= 0,37, p<0,05), diferentemente
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da CC que obteve relacdo significante tanto com a PAS quanto com a PAD (r = 0,39 e r= 0,37
com p<0,0, respectivamente).

Como possivel explicacdo, sabe-se que alteracdes morfoldgicas ocorrem com o avango da
idade e em mulheres, isto se torna mais evidente com a proximidade da menopausa, favorecendo
o aumento do tecido adiposo®. Tal fator poderia afetar as relagdes dos indicadores
antropométricos com o risco cardiovascular, principalmente devido a localizagdo do acimulo de
gordura®®.

Para as demais faixas etarias tanto o IMC quanto a CC obtiveram relagdes semelhantes
coma PAS e PAD sugerindo que ambos os indicadores apresentam-se eficientes na identificagéo
do risco de HA em mulheres nestas idades especificas.

Contudo tais resultados devem ser vistos com cautela, visto que o tipo de amostragem
(por conveniéncia), e o carater transversal do estudo impossibilitam a generalizacdo dos dados e
as relacdes de causa e efeito. Além disto, a ndo analise de variaveis intervenientes, como a
pratica regular de atividade fisica impossibilitam uma melhor andlise sobre os reais efeitos da
distribuicdo de gordura sobre a elevagéo da pressao arterial.

CONCLUSAO

Conclui-se que o presente estudo verificou que tanto o IMC, quanto a CC estiveram
relacionados positivamente com a elevagdo da PAS e PAD nas faixas etarias de 20 a 40 anos e de
40 a 60 anos com valores preditivos semelhantes. Contudo, para a faixa etaria de mulheres acima
de 60 anos o IMC correlacionou-se apenas com a PAS e a CC manteve a correlagdo com a PAS e
PAD.
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