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Hipertensao Arterial e Obesidade na Ilha do Governador - Rio de Janeiro

Katia Vergetti Bloch, Carlos Henrique Klein, Nelson Albugquerque de Souza e Silva,
Armando da Rocha Nogueira, Lucia Helena Salis Campos

Rio de Janeiro, RJ

Objetivo -Analisar a associagao entre hiperten-
sao arterial (HA) e obesidade, assim como suas preva-
Iéncias na populagdo de adultos da llha do Governador,
Rio de Janeiro.

Métodos -Inquérito domiciliar, com amostra
probabilistica, por conglomerados, em dois estagios. Fo-
ram entrevistados 1272 adultos residentes nos domici-
lios selecionados e registradas informacdes sécio-demo-
graficas, medidas antropométricas, habitos relaciona-
dos ao tabagismo, pratica de exercicios fisicos e pres-
séo arterial.

Resultados A prevaléncia de HA (presséo arte-
rial sistélica >160mmHg ou pressao arterial diastdlica
>95mmHg ou em tratamento anti-hipertensivo) no mo-
mento da visita foi de 24,9% enquanto a de obesidade -
indice de massa corporal (IMG27kg/n? - foi de
28,4%. A prevaléncia de HA aumentou 2,4 vezes quan-
do se passou da faixa mais baixa (<25Kj/para a
mais elevada de IMC>B0kg/nt). Observou-se uma as-

epidemiologia

Arterial Hypertension and Obesity in Ilha do
Governador - Rio de Janeiro

Purpose -To investigate the association between
hypertension and obesity and also their prevalence in
the adult population from llha do Governador - Rio de
Janeiro.

Methods -1t is a domiciliar inquiry, with a
probalistic cluster sample in two stages. We interviewed
1272 adult residents in the selected households. Social-
demographic information, anthropometric measures,
habits related to smoking, physical activities and blood
pressure were registered.

Results -The prevalence of hypertension - systolic
pressure>160mmHg or diastolic pressuee95mmHg or
anti-hypertensive treatment at the moment of the

sociacdo entre HA e obesidade que se manteve mesmdnterview, was 24.9% whereas the prevalence of obesity

quando ajustada para sexo, idade, cor da pele, tabagis-
mo, atividade fisica e escolaridade. Encontrou-se
interacdo de obesidade com sexo, idade e cor da pele.
associacao entre HA e obesidade foi mais forte nos indi-

viduos do sexo masculino, nos jovens e nos de cor bran-

ca.
Conclusao -Os resultados apontam para a neces-

sidade de medidas de prevencéo e controle da HA e obe-

sidade, principalmente em faixas etarias jovens, visando
a diminuicdo das doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: hipertensao arterial, obesidade,

- body mass index (BMB27kg/nt was 28.4%. The
prevalence of hypertension increased il from the

alowest (<25kg/) to the highest$30kg/nt) band of

BMI. It was observed an association between
hypertension and obesity that persisted after adjusting
for sex, age, skin color, smoking, physical activity and
level of education. Interaction of obesity with sex, age
and skin color was found. The association between
hypertension and obesity was stronger for men, for the
youngest and also for the white people.

Conclusion -The results point out the necessary
of actions to prevent and control the occurrence of both
hypertension and obesity, mainly at younger ages, to
decrease the rates of cardiovascular diseases.
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Em 1980 as doengas cardiovasculares (DCV) repre-
sentaram 30,8% de todos os 6Obitos no Brasil. Em 1984,
apesar das diferencas regionais, as doencas do aparelho
circulatério foram a principal causa de morte em todas as
regides do pais, com excecao da regido Norte

Less& calculou que, em 1985, os brasileiros ho-
mens teriam perdido 481 mil anos de vida economicamente
ativa (utilizando 60 anos como limite para o periodo de ati-
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vidade econbémica) somente devido & mortalidade socia¢éo desta com outros fatores de risco cardiovascular
cardiovascular precoce, enquanto que as mulheres teriam(FRCV) em adultos. Pretende-se aqui investigar a associ-
perdido 334 mil anos, pelo mesmo motivo. Esses nimeros acao entre HA e obesidade.

correspondem a 17% e 27% da mortalidade precoce (15-
59 anos) de homens e mulheres no pais. Os homens se
aposentaram, em média, 13,1 anos antes do esperado (60
anos) e as mulheres 15,5 anos. A elevada prevaléncia da O estudo teve como alvo os moradores adultos,

hiper'Fer.lséo arterial (HA) c.on.trib.ui para esse quadfo, de 20 anos ou mais, da llha do Governador no Rio de Ja-
cqn§t|tU|ndo-§e hum dos principais problemas de saudg neiro. Trata-se de um conjunto de bairros cujo perfil demo-
pupllca No pais. Eptre .1980 e 1986 a HA representou a pri- grafico € muito semelhante ao do Municipio do Rio de Ja-
meira causa de mvahdgz perman?nte (19% QO tptal de neiro'**2 Os domicilios foram selecionados através de um
apqsentadorlas cclmcedldas no penqdo) € a primeira Cau'processo de amostragem probabilistica, por conglomera-
sa isolada de au>f|l'|o-doenga concedido pelo INPS (6,0% do, obtida em dois estagios. No 1°, a area de estudo foi di-
do total de b.enef|C|o§) . . vidida em trés estratos, de acordo com o nivel sécio-eco-
A soqedade paga um alto preco pela mterrquao némico da populacéo, sendo selecionados 10 setores
precoce de vidas produtivas e pela invalidez temporéria de censitarios de cada estrato. No 2°, sortearam-se 25 domi-

um grande ntmero de pessoas que, por sua vez, tem %ilios em cada setor, obtendo-se um tamanho amostral de

sua quahdqde de vida deteriorada por uma doenca qU€750 domicilios com a expectativa de se obter cerca de 1500
pode ser evitada ou ter seu rumo a,lltgrado, S% detect'ada %ntrevistas individuais. Esse tamanho, assim como os
tratada precocementé Sendtz d? faC|! detecgdo e exis- parametros utilizados para o seu célculo, visaram atender
tindo um vasto arsenal terapeutico eficaz para o seu €ON- 405 objetivos do Estudo Multicéntrico sobre Hipertensao

trole,'eNpreocupant_e supor que gran_de parte dos mais deArterial. Os dados foram coletados de forma direta, junto

10 mllhoe's de brgsnewos, que se est'|m§1m serem hlperten-a cada um dos adultos residentes nos domicilios selecio-
sos, continuem [gnprandq 0 Q|agnost|co N Qe|x§mdo d? nados. Essas informac¢des compreendiam variaveis socio-
controlar seus niveis tensionais, mesmo apos dIagnOStI'demogrélficas, medidas antropométricas, habitos relacio-

cgdq; E.m algupg paises degenvolwdo_s ja se observa UMhados ao tabagismo, ingesta de alcool, pratica de exerci-
significativo declinio da mortalidade cardiovascular, talvez cios fisicos e PA

fruto das inUmeras acdes dirigidas ao combate das doen- Foram utilizados dois instrumentos bésicos para

(;ast nao tragsm|55|(\j/e|f]., E.fte declinio p:ode ste dever’.gmcoleta de informacdes: entrevistas e medidas objetivas.
parte, a mudangas de nabitos € comportamentos 0CoMMtasy a5 foram conduzidas por entrevistadores treinados,

?etssas dsoc!edadesa'dlmlnwrdofa pre\(alen(;|adde algdunsutilizando questionérios e condutas padronizadas. A téc-
a ores£ edrlscoNca% 'OVTSCU ar (t u(;no, mlgesda € gg[ U hica basica de treinamento e padronizacéo foi a de simu-
ras saturadas) No Brasil, um estudo realizado em Sao lacdo. Para cada medida, inclusive as perguntas do ques-

8 i i i é i - . 7z v . Yo .
f’?glo d, com d‘.'" flnalld;ade de ?nahsar da tle,nqenc'a df"‘ d.mOJ tionario, foram feitos exercicios que simulavam as tomadas
aligade cardiovascuiar, reveiou um declinio emmedia de o ;¢ campo. Para o treinamento da medida de PA fo-

9 i i ia isquémi 9 S L
58/0 da Tgrijahdad% por cardlopstla |squ?m|ca§ de 1,630 ram utilizadas também recursos audio-visuais especiais,
a mortalidade por doenca cerebrovascular embora aindag,, ., firaq magnéticas de sdfre de vided“. Somente

nao esteja claro qua.is os fatores que podem ter Comribu'foram considerados como aptos, para participar do estu-
ido paﬁ esse ddeclm,|o. q iaveis t id . do, os examinadores e entrevistadores que preencheram
das 3 Hr: g[;ant € numero e.vana:vels er,r: sido asscl))mai- critérios relacionados com os testes de simulagdo empre-
as a HA. Dentre as variaveis antropométricas, a obesi- gados durante o treinamerito

dade é considerada, por muitos, como a mais importante. Os niveis de pressio arterial sistélica (PAS) e

AF? ;\edlta—se,.(;n((:jlusw_e, que oﬂaumgnto da prtesgao arterial diastdlica (PAD), foram determinados com auxilio de um
(PA) com a idade seja um reflexo do aumento do peso em esfigmomanémetro de coluna de mercdrio adaptado e de

individuos mais velhos. Estimativas do estudo de um estetoscopio. Os esfigmomandémetros foram modifica-

Framingham sugerem gue cerca de 70.% dos casos NOVOYyos e adaptados no CEMEQ (Central de Manutenc¢éo de
de HA poderiam ser atribuidos & obesidade ou ao ganho Equipamentos do Ministério da Sadde) e possuem man-

de pesd®. Um melhor conhecimento das relagfes entre as guito apropriado para medidas em adultos (26 por 12cm).

DCV e seus fatores de risco em populacGes brasileiras tr‘f"'Os aparelhos utilizados sofreram alteragdes estruturais na

ra cog?npwgoes pars/o pI?nlg(jjargento de med:jdas que \2\ vélvula e na escala de leitura. A intencao destas altera-
Sem diminuir a morbiymortalidade por €ssas doencas. ¢Oes foi reduzir ao maximo alguns dos erros mais comuns

gnghse dg qug trlatal op respnte %rtlgo lt_|e.m ci[omONforAt? decometidos na medida da PA. Estas modifica¢cdes foram
ados o Estudo Multicéntrico sobre a Hipertensao Arte- idealizadas por Cost§ por ocasido da realizacdo do in-

rial - segmento municipio do Rio de Janeiro (PESQHA - quérito epidemioldgico de HA no RS, ja tendo sido ade-

llha do Governgdor~1991/2) ) CUJOS.ObJet'VOS principais guadamente testadas e utilizadas em outras pesquisas
foram a determinacdo da prevaléncia de HA em popula-

¢Oes pré-definidas; o estado de controle da HA; e a as-

Métodos




Arg Bras Cardiol Bloch e col 19
volume 62 (n°l), 1994 Hipertensdo e obesidade na llha do Governador

epidemiolodgicas sobre HA no Brasil. A PA foi medida no das estimativa®. Aos modelos foram acrescidos os ter-

braco esquerdo, com o individuo sentado, apds um mini- mos de interacdo de cada variavel, independente com

mo de 20min em repouso. O valor da PAS correspondeu IMC, avaliando-se a sua contribuicdo para a melhora do

a fase | de Korotkoff e 0 da PAD a fase V (desaparecimen- modelo através do teste da razdo de verossimilttanca

to dos sons). Foram considerados apenas os termos de interacao forma-
O critério de HA utilizado foi o da Organizacdo dos por dois fatores, em decorréncia de limitacdes, tais

Mundial de Saude (OMSY, que determina valores de  como o tamanho da amostra e a dificuldade de interpretar

PAS maiores ou iguais a 160mmHg ou de PAD maiores ou etiologicamente interacbes compostas de mais de duas

iguais a 95mmHg como HA. Os individuos que estavam variaveis.

em uso de medicag&o anti-hipertensiva também foram con- Para armazenamento dos dados, e na 12 etapa da

siderados hipertensos, independentemente dos seus nianalise, foi utilizado o programa Epi Info verséo %'0A

veis tensionais. A leitura do peso dos individuos foi fei- analise de regressao logistica multipla foi feita com o pro-

ta com o auxilio de uma balanca portatil, do tipo usado em grama MULTLR?,

banheiro. A altura dos individuos foi determinada com o

auxilio de um antropdmetro constituido por uma trena, de

3m, com trava, aderida a um esquadro e uma planilha com Resultados

grampo. O indice de massa corporal (IMC) foi utilizado

como indicador de obesidade, calculado através do peso

medido em qu:jlogéan]c'\)ﬂscd_lwdul; pe/la aItIL\J/Ira_ medgja em 80,4% dos domicilios presumivelmente habitados. As per-
metros ao quadrado =pesaigkg/nt). Maiores de- das individuais nos domicilios com adultos examinados

talhes sobre a metodologia utilizada estéo descritos NO ¢oram de 6,3% (86 pessoas). As prevaléncias de HA e

reIEtc'Jrio do Estudo Multicéntrico de Hipertenséo Arteri- obesidade (IMG27kg/nf) na populagio foram respecti-
al® vamente 24,9% e 28,4%. Na tabela | encontram-se as mé-
dias das PAS e PAD, assim como, o percentual de
hipertensos por faixa de IMC. Observa-se um aumento de
{1L2%, tanto para as médias de PAS quanto para as de PAD
aajustadas pela idade, da menor para a maior faixa de IMC.
A proporgdo ajustada por idade, de hipertensos, aumen-
tou 2,4 vezes, quando se comparam as mesmas faixas de
MC.

Foram entrevistadas e examinadas 1272 pessoas no
periodo de agosto de 1991 a maio de 1992, totalizando

Foram estimadas as médias de PAS e a PAD, as-
sim como a prevaléncia de HA, brutas e ajustadas por ida-
de, ponderadas pelo tamanho dos estratos de renda em
faixas de massa corporal, segundo recomendacdes d
OMS para uso internacion&t IMC <20kg/nt (baixo
peso), IMC de 20-24,9kgtnormal), IMC de 25-29,9kg/

m? (sobrepeso), e IME30kg/nt (obesidade). |

Para investigar a associagao entre HA e obesida-
de, os individuos foram classificados em obesos e néo
obesos, utilizando-se como ponto de corte um valor de
IMC=27 kg/nt. Este ponto de corte foi escolhido por cor-
responder aproximadamente aum peso relativo de 120% Tabela | - Médias de presséo arterial sistélica (PAS) e diastélica
do desejado, ou seja, 20% acima daquele que corresponde  (PAD) e prevaléncia de hipertenso, brutas e ajustadas pela idade
ao mais baixo risco de mortalidade, em uma categoria de segundo o indice de massa corporal (IMC).
peso e altura de tabelas americanas (elaboradas por com-

Com o objetivo de estudar a associacéo entre HA
e obesidade, os individuos foram classificados como obe-

. . IMC n PAS(mmHg) PAD(mmHQ) % HA
panhias de seguro). Estudos como o de Framigham e d& (kgim?)

American Cancer Society, entre outros, confirmam ser nes- bruta ajustada bruta ajustada brutagjustada
te nivel de excesso de peso que os riscos de mortalidade —_,, 142 1237 1265 77.6 782 132 178
comecam a aumentar substancialméht& presenca de 20-24,9 546 1266 1282 79,6 79,6 155 18,

fatores potencialmente de confusdo e de modificagcdo de| 25-29.9 417 1349 1334 840 837 31,6 29,1
efeito (interacdo) para a associacdo entre obesidade e HA igtzf 112662 éﬁ’,f‘ 113?216 Sif,;él 8%3 Zi?f 2135
foi investigada, inicialmente por meio de técnicas de ana-

lise estratificad&. Posteriormente foram construidos mo- * Ponderagéo dos estratos pelos tamanhos em 1980; 4 pessoas senj regis-
delos de regressao logistica multiilpara avaliar a pre- tro de peso, altura ou informag&o sobre tratamento.
senca de confusdo produzida pela atuagédo conjunta de
vanaveis. . . Tabela Il - Prevaléncias de hipertensdo ajustadas por idade, segundo

Além da variavel de interesse (IMC), entraram no a obesidade (IMC).

modelo como variaveis de controle: sexo, cor (branca e
outras), fumo (ndo fuma atualmente e fumante atual), ati-
vidade fisica (regular e nenhuma), escolaridade (até 1° grat
completo e 2° grau completo ou mais) e a idade. Esta Ulti- | Néo obesos (IMC<27) 903 18,8
ma foi tratada como variavel continua, visando reduzir o | ©Pesos (M&27) 366 41,4
numero de termos do modelo e assim melhorar a preciso - ponderacio dos estratos pelos tamanhos em 1980

Obesidade n %HA
(IMC em kg/n?)
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Tabela Il - Coeficientes, odds-ratios(OR), intervalos de confianga odde ratio
(IC) e p-valores do modelo de regresséo logistica. Variavel dependen [
te: HA. * Mascullne ~ Faminino
Variaveis Coeficiente OR IC p -
.~
constante -4,79 o '\'“’“'u';\
IMC 3,31 !nteraqzzlo - 0,00 ,4 e
sexo 0,37 interacdo - 0,06 8 _"_~_~._..,%_ - T
idade 0,06 interagao - 0,00 “~-.1_$5 s
cor 0,49 interacdo - 0,02 . T T
tabagismo 0,31 0,74 0,49-1,11 0,14 4 TR el
atividade fisica -0,20 0,82 0,53-1,27 0,37 ""'%-.___*__ -
escolaridade -0,28 0,76 0,50-1,14 0,18 2 T
IMC*idade -0,03 interagcao - 0,01
IMC*sexo -0,56 interagdo - 0,07
IMC*cor -0,67 interacéo - 0,03 [} - : L L b
IMC*umo 0,32 1,38 _ 0,33 20 25 30 3 40 4B 50 55 60 65 70e +
IMC*atividade fisica 0,10 1,11 - 0,78 ldude
IMC*escolaridade -0,24 0,78 - 0,45
Fig. 1 - Razdes de chances de hipertenséo arterial entre obesos e néo-obesos, se-
IMC-indice de massa corporal gundo idade e sexo.

sos e ndo obesos, usando-se como ponto de corte 0 vacom obesidade, encontrou-se que, entre os individuos
lor de IMC igual a 27kg/fn Na tabela Il apresentam-se as  classificados como de cor branca, havia uma associacdo
prevaléncias de HA nestes grupos, observando-se quemais intensa entre obesidade e HA do que entre os clas-
entre os obesos, a proporgao de hipertensos € 2,2 vezesificados como n&o-brancos.

maior. Para controlar o efeito de fatores potencialmente de
confusdo na associagéo entre HA e IMC, utilizou-se um
modelo de regressao logistica. Apenas os termos de
interacéo de IMC com as variaveis sexo e idade melhora-
ram o ajuste do modelo, cuja equacéo final tem a forma: 1n
p/1-p= constante + IMC + sexo + idade + cor + fumo + ati-
vidade fisica + escolaridade + (IMC * idade) + (IMC *

Discussao

Estudos realizados em algumas regides do Brasil
tém sido utilizados como estimativas de prevaléncia de
HA. O estudo realizado em 1978 Ri» Grande do Suf,

o o o
sex0) + (IMC * cor) + (IMC * fumo) + (IMC * atividade revel(?u uma prevaléncia de 11% de HA (critério da OMS
L ' = excluidos aqueles em tratamento). Em Volta Redonda (RJ),
fisica) + (IMC * escolaridade). S&o apresentados na tabela , . 26 A .
- ~ ~ Klein e col?® encontrou-se uma prevaléncia de 10% (s6
[l os coeficientes da regresséo, as razdes de chances ou L
) . . ; pelo critério da OMS, que no presente estudo da Ilha do
odds ratios (OR), seus respectivos intervalos de confian- : . - .
. L Governador equivaleria a uma prevaléncia de 16%). Ja em
¢a (IC) e os p obtidos para as variaveis e para 0s termos .
de interacéio. Araraquara (SP), em 1987, LoIfd encontrou uma

Associagdo entre HA e obesidade persistiu apés prevaléncia de 25,5% (OMS). Rego e*tencontrou uma
. prevaléncia de 11,6% de hipertensdo (OMS) no municipio

controle pelas demais variaveis. Entretanto, deve-se assi- = . N
o = > de S&o Paulo estudando fatores de risco para doengas cro-
nalar que, devido a interacdo da variavel IMC com as va- . ~ e
. nicas ndo transmissiveis. No RS, Dun€aastudando 4

riaveis idade, sexo e cor, a associagdo entre HA e obesi-, . . .
. R areas docente-assistenciais, encontrou uma prevaléncia
dade néo apresenta um comportamento homogéneo entre o L : S
) ; de 15% (critério da OMS acrescido dos individuos em tra-
homens e mulheres, assim como em todas as idades e en: L0
: . tamento com PA controlada). A analise de estudos em
tre as duas categorias de variavel cor da pele. Por esse

. . . adultos mostra uma variacao da prevaléncia de HA entre
motivo, os ORs e ICs das variaveis IMC, sexo, idade, cor ¢ P

e dos termos de interacio que as incluem n&o sio a re_6,2% e 56,29, englobando as prevaléncias encontradas
a0 q P& em nosso estudo 16% (s6 critério da OMS) e 24,9% (in-
sentados na tabela. . I .
. ~ cluindo os individuos em tratamento e controlados), tais
Para melhor descrever estas interacoes, calcularam-

. variacoes podendo ser atribuidas ndo s6 a diferencas en-
se 0s ORs entre HA e obesidade em homens e mulheres ¢ P ¢

. . - " S tre 0s grupos populacionais estudados, como também a
em diferentes faixas etarias, utilizando-se as estimativas ' ..._~ % . L P
A . ~_utilizag&o de diferentes critérios, instrumentos e técnicas
de parametros obtidas para um modelo de regresséo

o LA de medidas.
logistica. No caso da variavel idade, cabe lembrar que o : . . .
P . A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutritao
OR representado refere-se a grupos etarios com interva-___ . ) . . .
. .~ realizada no Brasil em 1989 pelo Instituto Nacional de Ali-
lo de um ano. Na figura 1 observamos que a associacao

entre HA e obesidade é maior nos homens do que nas mu_mentagéo e Nutricgo (INAN), juntamente com a Fundacéo
g Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (FIBGE) e

Iheres, em todas as |dad_es.~Por outro lado, .mdependeme'lnstituto de Politica Econdmica Aplicada (IPEA), revelou
mente do sexo, a associa¢do torna-se mais fraca com o

. ~ x ~ e o perfil nutricional de adultos e idosos. Trata-se de um
aumento da idade. Com relacéo a interacdo da variavel cor
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estudo seccional, de base domiciliar, que colheu dados freqiientemente encontradas nos estudos epidemiolégicos
antropométricos em uma amostra de 63213 brasileiros deentre obesidade, HA e diabetes mellitus. Por enquanto isto
todas as idades. Os resultados mostraram que cerca de 2é apenas uma possibilidaéle A maior taxa de cresci-
milhdes de adultos brasileiros (32%) apresentavam algum mento da populacdo de obesos entre os homens encon-
grau de excesso de peso (IM25). Destes, 6,8 milh6es  trada no estudo do INAN, assume um carater importan-
(8%) tinham excesso de peso acentuado (#A30G), ou te na medida em que observamos, em nossos dados, uma
obesidade. Enquanto 27% da populacdo masculina maiorassociacao, cerca de duas vezes mais forte entre obesida-
de 18 anos apresentava, na pesquisa do INAN, algum graude e HA na populacdo masculina em relacao a feminina
de excesso de peso, essa prevaléncia chegou a 38% paréig. 1). No estudo de Cost&dtambém foi encontrada as-
as mulheres. A situacao mais critica foi encontrada na re- sociacédo direta entre PA e IMC, utilizando-se regresséo
gido Sul, seguida pela Sudeste. A freqliéncia do sobrepesdinear mdiltipla.
e da obesidade para os adultos elevou-se gradativamente Numerosos estudos demonstraram que pessoas
com a idade, atingindo a maior prevaléncia no grupo de 45 acima do peso tém maior risco para varias doencas. Um
a 54 anos, onde 37% dos homens e 55% das mulheresstudo da American Cancer Society de 12 anos, acompa-
apresentavam peso acima dos limites considerados nor-nhando 336.000 homens e 419.000 mulheres, mostrou que
mais. Nos ultimos 15 anos a populacdo de obesos no Bra-pessoas com mais de 40% de sobrepeso tém um aumen-
sil praticamente dobrou, sendo que o aumento foi maior to da mortalidade por diabetes, doenca coronariana e can-
no sexo masculino. Outros estudos locais também tém cer. A importancia da obesidade menos severa, no entan-
encontrado prevaléncias elevadas de obesidade, comao, permanece controversa. Varios estudos seccionais en-
Rego e cof* em Séo Paulo, 18% e Dunéano RS, 21%. contraram que a obesidade estava relacionada a elevados
Nogueira e cot’, estudando uma populacdo de funciond- indices de fatores de risco cardiovasculares, tais como
rios do sexo masculino da UFRJ relataram que 36% dos HA, hipercolesterolemia e diabetésO estudo de Kannel
funcionarios estavam na faixa de 25-30Kkgni% tinham e col* evidenciou que a obesidade ndo tem efeito prote-
mais de 30kg/fm Na populacéo da Ilha do Governador a tor para os hipertensos, ou seja, ndo € “benigna” entre os
prevaléncia de excesso de peso encontrada foi igualmen-obesos, é maléfica em qualquer faixa de peso, sendo que
te elevada, 33% e 13% de individuos nestas mesmas fai-os individuos magros tém um risco absoluto para doen-
xas de IMC. ¢as cardiovasculares menor. Kannel e col observaram ain-
Nossos achados evidenciaram uma associacao en-da que a obesidade teve uma influéncia independente de
tre obesidade e HA que ndo pbde ser atribuida a cor, es-outras variaveis na ocorréncia de doenca coronariana,
colaridade, atividade fisica, tabagismo, sexo ou idade. A principalmente nos homens e em jovens.
magnitude do aumento da prevaléncia de HA quando se Estudos prospectivos tém apresentado resultados
passa da faixa de IMC mais baixa para a mais alta em nossaontroversos, principalmente sobre obesidade moderada
investigagéo (2,4) foi semelhante aquela encontrada pore DCV. Alguns mostram uma associa¢cdo pequena ou
Kannel e col® no estudo de Framingham: trés vezes. Mes- inexistente, enquanto outros mostram um “efeito em for-
mo reconhecendo que nossos dados referem-se a umana de U™ A andlise de tendéncias seculares nédo dé su-
populacao residente em uma regido administrativa do RJ, porte a associacdo entre sobrepeso e a mortalidade por
€ importante registrar que a prevaléncia de HA salta de um DCV: a propor¢éo de sobrepeso na populacao adulta dos
nivel de 18% para um IMC <25kd/ipara 29,1% (IMC =25- EUA tem aumentado nas ultimas duas décadas, mas,
30kg/n?) e para 43,5% na faixa de IMC >30kg/mais concomitantemente tem havido um declinio na mortalida-
prevaléncias, conforme ja se assinalou anteriormente, es-de por DCV*2 Também Beagleholenostra que no Japao,
tdo controladas por idade. Portanto, mais de 1/3 da popu-0 aumento dos niveis de IMC ndo correspondem a um au-
lagdo adulta brasileira apresenta um nivel de sobrepesomento da mortalidade por DCV naquele pais.
relacionado de forma importante a elevadas prevaléncias Uma das muitas explicagdes possiveis para a di-
de HA. versidade de achados sobre a associacao de obesidade e
Sabe-se, por estudos em diversas populacdes, queDCV é a provavel diferenca da distribuicdo de outros fa-
individuos obesos apresentam maior prevaléncia de HA tores de risco cardiovascular, principalmente tabagismo,
que o0s ndo-obesos e que a reducio do peso corporal reentre pessoas obesas e ndo obesas. E possivel ainda que
duz os niveis da PA. Ainda mais, obesos normotensos a obesidade so6 tenha os seus efeitos deletérios detecta-
tém maior probabilidade de se tornarem hiperteh&s dos ap6s um longo periodo de acompanhamento. No es-
tima-se que entre 1/5 e 1/3 dos hipertensos adultos sdotudo de Manitoba, a associacéo entre IMC e DCV s0 se
obesos. Em nossa populacéo encontramos que 46,7% dosornou aparente apds 16 anos e, no de Framingham, apés
hipertensos séo obesos (45,5% das mulheres e 48,5% do8 a 14 anos?. Popula¢gBes de composicdes diversas em
homens). E possivel que a HA, como a obesidade, sejarelacdo a género, grupo etéario e raca, além da utilizacdo de
um estado de insulino-resisténcia. A insulino-resisténcia diferentes critérios de obesidade também podem explicar
na HA, caso comprovada em estudos futuros, estabelece-parte destas controvérsias. E importante salientar que os
r4 o elo fisiopatoldgico de ligacdo entre as associacdes objetivos estabelecidas priori determinam a forma de
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analise de associa¢fes. Assim, é que para se investigar &0

associagdo entre PA e IMC por exemplo, os modelos de
regressao linear multipla, que tratam estas variaveis de

forma continua, séo preferiveis. Entretanto, para se esti- 11.

mar o excesso de risco de HA associado a obesidade, € ,
necessaria a categorizacdo das variaveis, o que pode oca-
sionar perda de informacéo. O estabelecimento de catego-
ria para variaveis continuas implica na definicdo de pon-

tos de corte, que em geral sdo arbitrarios e portanto su- 14,

jeitos a criticas.
Embora o estabelecimento de relagdes de determi-
nacao deva ser considerado com cautela em estudos onde

fator e efeito sdo medidos em um mesmo momento, a obe-16.

sidade nesta populacdo parece constituir-se num fator de 17
risco independente para HA, cujo efeito seria poten-

cializado no sexo masculino, nos individuos de cor bran- 1s.

ca e mais jovens. A elevada prevaléncia encontrada, neste

estudo, de dois importantes fatores de risco cardiovas- 19

cular, HA e obesidade, alerta para a necessidade de se

adotar medidas que modifiquem este quadro. A associa- 2%
¢8o observada entre 0 excesso de peso e HA mostra ain-q.
da que a prevencdo e o controle desta Ultima ndo podez2.

prescindir de uma acdo que leve em conta os fatores re-_,
lacionados com a obesidade.

24.
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