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RESUMO

A hipertensdo arterial ¢ a doenca mais freqliente na populacdo brasileira, sendo
considerada como problema de salde publica. Este trabalho analisou o perfil de hipertensos
atendidos no Posto de Saude da Familia localizado no bairro Cristal/Harmonia do municipio de
Santa Cruz do Sul — RS. Foram realizadas medidas de peso e altura para obtencdo do Indice de
Massa Corporal — IMC, e das circunferéncias na relagdo cintura-quadril - RCQ. Observou-se
aumento no namero de hipertensos em pessoas atendidas a partir dos 40 anos, de ambos 0s
sexos, sendo a prevaléncia entre as mulheres. Conforme o IMC observou-se também que no sexo
feminino prevalece a pré-obesidade com 30% e obesidade | com 27,5%. J& no sexo masculino a
maior incidéncia é de pré-obesidade, com 40%. Em relacdo a RCQ, observou-se que no sexo
feminino 55,8% apresentam risco para doencas cardiovasculares, com maior indice entre 40 e 49
anos. No sexo masculino prevaleceu a relagdo cintura-quadril normal, com 76,5% dos homens
ndo apresentando risco. A pré-obesidade é caracterizada como o perfil dos hipertensos atendidos
de ambos os sexos. Porém, o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares é maior
entre as mulheres.
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ABSTRACT

The arterial hypertension is the most frequent disease in the Brazilian population. It is
considered as a problem of public health. This work analyzed the profile of the hypertensive who
were assisted at the family health care center located on the Cristal/Harmonia community in the
council of Santa Cruz do Sul — RS. Weight and height measurements were carried on in order to
get the IMC and, circumferences of the waist and hips for the RCQ. There was an increase in the
number of hypertensive who were assisted starting from 40 years old in both sexes. The higher
prevalence was among women. According to the IMC it was observed that the pre obesity
prevailed on the female sex with 30% and the obesity | with 27,5% and, on males the higher
incidence occurred on the pre obesity with 40%. Regarding the RCQ it was observed that on the
female sex 55,8% present risk for diseases. The higher rate was in women between 40 and 49
years old. The relation waist-hips prevailed among the male sexes, where 76,5% of men don’t
present risk. The pre obesity is characterized as the profile of the hypertensive assisted in both
sexes, however, the risk of the development for diseases is higher among women.

Keywords: hypertension, rate of body mass, waist/hip relation.

"Nutricionista Refei¢cdes Ao Ponto. e-mail: scheylabayer@yahoo.com.br
“Nutricionista graduada pela Universidade de santa cruz do Sul - UNISC

3Professora Mestre em Ciéncia; Docente da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC; e-mail:
ggranada@unisc.br; grazigran@ibest.com.br

Cinergis — Vol 8, n. 2, p. 21-26 Jul/Dez, 2007


mailto:ggranada@unisc.br
mailto:grazigran@ibest.com.br

Bayer SM; Fraporti DI; Hanzel ML; Granada GG

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € um fator de risco para doengas cardiovasculares (DCV) e, por ndo
possuir sintomas muitas vezes, é despercebida e mal controlada. E necessario manter valores
baixos de pressdo arterial no decorrer da vida. Para isso devemos adotar um estilo de vida mais
saudavel.

A hipertensdo arterial € o problema de salide mais freqiiente entre a populacdo adulta
brasileira. Estudos apontam os fatores de risco que influenciam no aparecimento ou agravamento
da hipertensdo, sendo eles: hereditariedade, idade, raca, sexo, obesidade e sobrepeso, ingestdo
elevada de sodio, alcool, anticoncepcionais, fumo, estresse, sedentarismo, dieta rica em
gorduras®.

A presenca de obesidade ou sobrepeso entre individuos hipertensos é uma das maiores
causas da hipertensdo ou de a mesma ndo estar controlada. O tratamento da hipertensdo
compreende dois tipos: o primeiro é o farmacolégico, com o uso de drogas anti-hipertensivas, e 0
segundo é a mudanca que deve ocorrer no estilo de vida favorecendo a reducdo da pressdo
arterial®.

Conforme Cuppari®, em individuos obesos ocorre um aumento de trés a oito vezes na
frequéncia de hipertensdo arterial. Com isso, a reducdo do peso corporal torna-se indispensavel
no controle da hipertensdo diminuindo os niveis da pressdo, bem como riscos cardiovasculares.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica o uso da antropometria para a vigilancia
de fatores de risco para doencas cronicas. Além do peso e da altura, devem ser medidas as
circunferéncias da cintura e do quadril, pois 0o aumento da deposicdo de gordura abdominal na
populacdo pode fornecer um indicador sensivel dos problemas de saude publica relacionados
com sobrepeso e suas conseqiiéncias’.

Estudos mostram que a gordura localizada no abdémen é um fator de risco para doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e alguns tipos de canceres, como o de mama, de ovario e de
endométrio. A distribuicdo de gordura corporal tem forte determinacdo genética, mas fatores
como sexo, idade, e outros comportamentais, como tabagismo e atividade fisica, podem ser
determinantes. A menopausa tem sido também associada a maior acimulo de gordura no
abdoémen®.

indices antropométricos demonstram que a medida da circunferéncia da cintura maior
que 88cm para mulheres e maior que 102cm para homens é capaz de identificar individuos com
maior risco de DCV’. A razéo cintura — quadril (RCQ) é o indicador utilizado para identificar o
tipo de distribuicdo de gordura, sendo uma relagdo superior a 1,0 para os homens, e 0,85 para
mulheres é indicativa de risco para o desenvolvimento de doencas”.

A circunferéncia da cintura (CC) tem sido apontada como melhor indicador para aferir a
obesidade abdominal em comparacdo com a RCQ, por ter melhor reprodutibilidade. A CC seria
melhor indicador da massa adiposa visceral, estando fortemente relacionada com as doencas
cardiovasculares ateroscleréticas. Por outro lado, a RCQ, que contém a medida da regido glutea
com numerosos tecidos musculares, principais reguladores da sensibilidade a insulina sistémica,
seria mais fortemente associada a resisténcia a insulina®.

O objetivo do presente trabalho foi verificar o perfil nutricional através do indice de
Massa Corporal e da relagdo cintura-quadril em um grupo de hipertensos do PSF
Cristal/Harmonia do municipio de Santa Cruz do Sul —-RS.

2 METODOS

O presente estudo realizou-se no posto de salde localizado no bairro Cristal e Harmonia
no municipio de Santa Cruz do Sul. Foram analisados 60 individuos hipertensos, que
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compareceram no posto de satde, de ambos os sexos sendo, 42 do sexo feminino e 18 do sexo
masculino, com idades entre 20 e 70 anos.

Verificou-se o peso corporal dos individuos descalcos, vestindo roupas leves, utilizando-
se balanga Filizola com capacidade de 150Kg e antropdmetro acoplado com capacidade de 2,0m.

Calculou-se o indice de massa corporal (IMC), dividindo-se o valor do peso em quilos
(Kg), pelo quadrado da altura, medida em metros (Kg/m?). De acordo com a Organizacdo
Mundial de Satde (OMS), a classificacdo adotada esta disposta na Tabela 1.

TABELA 1. Classificacdo do nivel de obesidade da acordo com o IMC.

Classificacdo IMC
Baixo peso < 18,0 Kg/m?
Eutrofia 18,5 — 24,9 Kg/m?
Pré — obesidade 25,0 — 29,9 Kg/m?
Obesidade | 30,0 — 34,9 Kg/m?
Obesidade Il 35,0 — 39,9 Kg/m?
Obesidade 111 > 40,0 Kg/m?

Fonte: Cuppari”.

A medida da circunferéncia da cintura foi realizada com fita flexivel na altura da cicatriz
umbilical; na medida do quadril, a fita deve circundar a regido de maior perimetro entre a cintura
e a coxa, com o individuo usando roupas finas.

Apos foi calculada a relacdo cintura-quadril (RCQ), adotando a classificacdo descrita na
Tabela 2. Existe risco para desenvolvimento de doencas cardiacas em mulheres e em homens,
quando os valores das medidas forem superiores, respectivamente, a 0,85cm e a 1,0cm®.

Os dados foram armazenados em banco de dados do Excel 2000 — Microsoft Office e
posteriormente analisados.

TABELA 2. Valores de classificacdo quanto ao risco para desenvolvimento de doencas
cardiacas

RCQ
Sexo
Feminino >0,85cm
Masculino >1,0cm

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

23



Bayer SM; Fraporti DI; Hanzel ML; Granada GG

Como pode ser visto na Figura 1, ocorre aumento no numero de hipertensos a partir dos
40 anos em ambos 0s sexos. A prevaléncia maior € entre as mulheres; entretanto, cabe ressaltar
que O grupo caracteriza-se com um maior nimero destas, 0 que pode ser explicado pelo fato de
que individuos do sexo feminino comumente demonstram maior preocupacdo com a saude, além
do que, com a chegada proxima da menopausa, ocorre concomitantemente uma diminuicdo dos
fatores de protecdo. A hipertensdo arterial na mulher é mais freqliente ap6s a menopausa, que a
predispde ao risco da morbimortalidade por doenca cardiovascular®.
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FIGURA 1. Distribuicdo de hipertensos conforme sexo e idade.

De acordo com a Figura 2, observa-se que entre o sexo feminino prevalece a pré-
obesidade com 30% e obesidade | com 27,5%. No sexo masculino a maior incidéncia ocorre na
pré-obesidade com 40%. Isso pode se dar ao fato de que o nimero de mulheres participantes foi
maior que homens. O peso corporal tem relacdo direta com o nivel de pressdo arterial. Dessa
forma, individuos com sobrepeso apresentam maior predisposicdo a hipertensdo do que os com
peso ideal®.
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FIGURA 2. Distribuicdo do nivel de obesidade conforme sexo.
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A Tabela 3 mostra que o risco de desenvolver doencas cardiovasculares. Considerando a
relacédo cintura-quadril, no sexo feminino, foi de 55,8%, sendo maior indice entre 40 e 49 anos.
No sexo masculino prevaleceu a relacdo cintura-quadril normal, com 76,5% dos homens ndo
apresentando risco.

TABELA 3. Relagéo cintura-quadril conforme idade e sexo.

Feminino Masculino
Idade até 0,85 > 0,85 até 1,0 >1,0
20-29 - 1 - -
30-39 2 2 - -
40-49 5 11 3 2
50-59 5 7 2 1
60-69 4 7 6 -
>70 1 - 1 -

A maior proporgdo de risco para doencas cardiovasculares em mulheres pode se dar ao
fato de que a RCQ pode variar nas mesmas, pois o estagio de menopausa em que elas podem
se encontrar, possivelmente influencia neste resultado. As mulheres na menopausa podem
apresentar um padrdo mais masculino de distribuicdo de gordura do que as que estdo na pré-
menopausa™.

CONCLUSAO

De acordo com o objetivo deste estudo de verificar o perfil nutricional de hipertensos
conforme IMC e RCQ, concluimos que a maioria dos participantes encontra-se em pré-
obesidade, com a maior proporcao entre o sexo feminino. Também entre as mulheres ha um
maior risco para doencas de acordo com a RCQ. Esses dados,no entanto, ficam comprometidos
pelo fato de que ha uma maior procura junto ao posto de satde pelo sexo feminino.
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