DOI: 10.1590/1980-5497201500010013
ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

O efeito independente da obesidade central sobre
a hipertensdo arterial em adultos residentes em
Ribeirdo Preto, SP. 2007. Projeto EPIDCV

Suzana Alves de Moraes', Michele Vantini Checchio", Isabel Cristina Martins de Freitas"

RESUMO: Objetivo: Identificar a prevaléncia de hipertensdo arterial e o efeito independente da obesidade
central sobre este desfecho, em adultos residentes em Ribeirdo Preto, SP. Métodos: Estudo epidemiologico
transversal de base populacional, com amostragem desenvolvida em trés estagios. A variabilidade introduzida
no terceiro estagio foi corrigida pela atribuigdo de pesos, originando amostra ponderada de 2.471 participantes.
A hipertensao foi definida segundo o histérico da doenca, uso de medicagio anti-hipertensiva ou médias de
trés medidas consecutivas, em mm/Hg, sendo = 140 para a sistdlica e = 90 para a diastOlica. Prevaléncias de
hipertensdo foram estimadas, segundo variaveis antropométricas, sociodemograficas, comportamentais,
dietéticas, dosagens bioquimicas e uso de medicamentos. Razdes de prevaléncias brutas e ajustadas para
os indicadores de obesidade central foram obtidas utilizando-se regressdo de Poisson. Todas as estimativas
foram calculadas levando-se em consideracio o efeito de desenho amostral. Resultados: Observou-se elevada
prevaléncia de hipertensao: 32,8 (sexo masculino) e 44,5% (sexo feminino). Nos modelos finais, os indicadores
de obesidade central permaneceram consistentemente associados ao desfecho, em ambos os sexos. Conclusdo:
Os resultados do estudo impoem a necessidade de planejamento de medidas de promogao e prevengdo em
saude, direcionadas para o controle da hipertensao arterial e da obesidade central, com vistas a reduc¢do de
eventos finais como a doenga isquémica do coracdo e os acidentes vasculares cerebrais.
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ABSTRACT: Objective: To identify the prevalence of hypertension and evaluate the independent effect of central
obesity on this outcome in adults living in the municipality of Ribeirdo Preto, Sdo Paulo State, Brazil. Methods:
Cross-sectional population-based epidemiological study using three stage cluster sampling. The variability
introduced in the third stage was corrected by attributing probability weights, resulting in a weighted sample of
2,471 participants. Hypertension was defined according to the disease history, the use of anti-hypertensive drugs
or the mean of three consecutive measures, in mm/Hg, > 140 for systolic and = 90 for diastolic blood pressure.
Prevalence of hypertension was estimated according to anthropometric, sociodemographic, behavioral and dietetic
variables, as well as biochemical dosages and medication use. Crude and adjusted prevalence ratios for central
obesity indices were estimated using Poisson regression. All the estimates were calculated taking into account
the sampling design effect. Results: The results showed high prevalence of hypertension: 32.8 (males) and 44.5%
(females). In the final models, central obesity indexes were consistently associated with the outcome, in both
genders. Conclusion: The results pointed out the need of planning health promotion and prevention, in order
to control hypertension and central obesity aiming to reduce end-points like coronary heart disease and stroke.

Keywords: Adults. Hypertension. Central Obesity. Cross-sectional Studies. Epidemiology. Public Health.

INTRODUCAD

Ao longo das transi¢bes demografica, epidemioldgica e nutricional, mudangas
na estrutura etaria, no padrdo de morbimortalidade e na inversdo da desnutri¢do
para o excesso de peso, respectivamente, resultaram em aumento da prevaléncia de
desfechos cronicos como a hipertensao arterial (HA), ja considerada um problema
de satide publica nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento'?.

De acordo com a Organiza¢io Mundial da Saude (OMS), a HA acomete cerca de
um bilhao de pessoas e é responsavel por nove milhdes de mortes por ano no mundo,
sendo importante fator de risco para as doencas cardiovasculares. Em 2008, cerca de 40%
dos adultos acima de 25 anos foram diagnosticados como hipertensos, registrando-se
prevaléncias de maior magnitude em regides da Africa (46%), enquanto nas Américas,
Europa, Asia e Oceania, as prevaléncias oscilaram entre 35 e 40%?.

Entre os fatores associados a HA, determinantes sociodemograficos, fatores
comportamentais, fatores de risco cardiovascular e estado nutricional tém sido
descritos na literatura®’. A estes resultados, somame-se evidéncias acerca da relevancia
da obesidade central como fator de risco para a hipertensio arterial®’.

Panagiotakos et al.°, em estudo de coorte com 5 anos de seguimento (ATTICA
Study - 2001-2006), revelaram que a circunferéncia da cintura e as razoes cintura/altura e
cintura/quadril permaneceram independentemente associadas a incidéncia de HA,
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mesmo apos ajustamento simultaneo para fatores sociodemograficos, comportamentais,
dietéticos e inflamatoérios.

Resultados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 2007 —2010)’
revelaram que, em 2010, os participantes que apresentaram circunferéncia da cintura alterada
e indice de massa corporal 2 30, quando comparados aqueles com valores normais para
ambos os indices, apresentaram odds ratios ajustados equivalentes a 3,23 (IC95% 2,63 — 3,96).

Ultimamente, ao lado dos estudos classicos de associac¢io, tem crescido o interesse
em avaliar-se a acuracia de indices antropométricos, em relacido ao diagnostico de
hipertensao arterial. Lee et al.?, em meta-analise que incluiu 10 estudos nos quais os
autores aplicaram curvas ROC (Receiving Operating Characteristics Curves), concluiram,
com base em analise de efeitos aleatérios, que, para ambos os sexos, a circunferéncia
da cintura, as razdes cintura altura e cintura/quadril, em relacdo a hipertensao,
exibiram 4reas sob as curvas de maior magnitude (0,67 — 0,73) quando comparadas
ao indice de massa corporal (0,64 — 0,69). Resultados semelhantes foram relatados
por Silva et al.” em estudo transversal conduzido em Floriandpolis — SC, no qual os
autores identificaram que a razdo cintura/altura, em ambos os sexos, apresentou
areas sob as curvas ROC 2 0,70.

No que pese a importancia da hipertensio arterial sistémica, sua participa¢do na
triade dos principais fatores de risco para a doenga isquémica do corag¢do' e suas
consequéncias deletérias para a sailde como um todo, grande parte do conhecimento
sobre sua prevaléncia, distribui¢do e fatores associados, no Brasil, concentra-se,
principalmente, em capitais ou Regides Metropolitanas do Sul e Sudeste, sendo ainda
escassos ou inexistentes os estudos epidemioldgicos de base populacional conduzidos
em municipios do interior do pais.

Dentro desta perspectiva, o presente estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia
de HA e investigar o efeito independente da obesidade central sobre este desfecho, em
amostra representativa de adultos residentes no municipio de Ribeirdo Preto, SP, em 2007.

MATERIAL E METODOS
DELINEAMENTO DO ESTUDO E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Estudo epidemiolégico de base populacional com delineamento transversal,
conduzido em Ribeirdo Preto, SP, entre 2007 e 2008, sendo parte do projeto intitulado
“Prevaléncia de doencas cardiovasculares e identificacdo de fatores associados em adultos
residentes em Ribeirdo Preto, SP — Projeto EPIDCV™. O processo de amostragem foi
desenvolvido em trés estagios e a precisdo das estimativas, calculadas em amostra de
1.205 individuos. A taxa de resposta foi equivalente a 81,2%, considerada satisfatéria
em estudos transversais'! e, ao todo, 1.133 individuos de ambos os sexos e com 30 anos
ou mais participaram do estudo. As perdas (18,8%) foram decorrentes de mudanca de
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endereco (4,8%), 6bitos (0,5%) e recusas (13,5%), estas ultimas consideradas como
tal apds cinco tentativas de contato para a entrevista, em dias e periodos alternados.
A perda da equiprobabilidade decorrente de multiplos estagios de sorteio foi corrigida
por meio da atribui¢do de pesos e da utiliza¢gdo de comandos especificos, definindo-se
os setores censitarios sorteados como unidade primaria de amostragem (PSU) e a
variavel de ponderacido (w12) como o produto dos pesos amostrais wl e w2 que
originou uma amostra ponderada (nw) de 2.471 participantes'’. Detalhamento sobre
o processo de amostragem e formulas para obtencdo das fracdes wl e w2 constam
de publica¢do anterior™.

VARIAVEL DEPENDENTE: HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensio arterial foi definida conforme histéria prévia diagnosticada por médico,
uso de medicagdo anti-hipertensiva ou niveis pressoricos = 140 mm/Hg para a pressdao
sistolica e 2 90 mm/Hg para a diastélica”, considerando-se, respectivamente, a média
de trés aferi¢des consecutivas (esfigmomanometros portateis Geratherm Medical AG,
Geschwenda, Alemanha). A variavel foi gerada sob a forma dicotomica (nao/sim).

VARIAVEIS INDEPENDENTES PRINCIPAIS

Estado nutricional (aferido por meio do indice de massa corporal e classificado
em trés categorias'’: “eutréficos”, “com sobrepeso” e “obesos”).
Obesidade central, avaliada por meio de quatro indicadores:
circunferéncia da cintura, classificada de forma dicotdmica adotando-se
pontos de corte especificos, segundo o sexo, recomendados pelo International
Diabetes Federation (IDF)";
razdo cintura-altura;
razdo cintura-quadril; e
indice de conicidade', estes trés tiltimos classificados segundo seus respectivos
tercis.

O peso em quilogramas foi aferido em balangas eletronicas portateis da marca
Tanita (modelo BF 680) e a altura, em centimetros, em estadiometros de parede (SECA,
Hamburgo, Alemanha), adotando-se as técnicas recomendadas por Habicht e Butz'’.
As circunferéncias da cintura e do quadril (em cm) foram aferidas com fitas inelasticas
(SECA, Hamburgo, Alemanha). A circunferéncia da cintura foi localizada na menor
curvatura situada entre o rebordo costal e a crista iliaca, enquanto a circunferéncia
do quadril teve como ponto de referéncia a maior protuberancia dos gliteos (visdo
lateral). O indice de conicidade (indice C) foi calculado conforme a equacio a seguir’®:
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Circunferéncia da Cintura (m)

fndice C =

0,109 1 Peso corporal (kg)

Estatura (m)

VARIAVEIS DE AJUSTAMENTO

Sociodemograficas: sexo (ambos os sexos); idade (classificada em intervalos de dez
anos); escolaridade (ntimero de anos de escolaridade formal); inser¢do no mercado de
trabalho (na semana que antecedeu a entrevista) e renda individual (referente ao més
anterior a entrevista), classificadas, respectivamente, em nfo/sim e segundo os tercis da
distribui¢do e estado marital (definido segundo a presenca/auséncia de companheiro(a),
independentemente de unifo formal).

Comportamentais: dura¢io do habito de fumar (classificada segundo os tercis da distribui¢ao,
sendo o primeiro terco a categoria de referéncia); graus de severidade da adiccdo ao
alcool (classificados em quatro categorias, segundo pontos de corte recomendados pelo
Questionario Alcohol Use Disorder Identification Test— AUDIT'®) e média diaria de tempo
sentado (obtida mediante a aplicagdo do “International Physical Activity Questionnaire” —
IPAQ, versdo curta' e, posteriormente, classificada segundo os tercis da distribui¢io).
Dietéticas: total cal6rico da dieta (em kcal/ dia); consumo diario de s6dio e de colesterol (em
gramas/ dia) estimados por meio de um Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar
(QECA), contendo 128 itens®. O célculo das respectivas quantidades de micronutrientes
e do total calérico foi efetuado no aplicativo NUTWin, mediante a utilizacdo de tabelas
especificas, considerando-se a composicio centesimal de cada alimento, o tipo de preparacio
e respectivas medidas caseiras. Todos os nutrientes foram ajustados para a energia total da
dieta utilizando-se o método do residuo proposto por Willet™.

Dosagens bioquimicas: proteina C reativa ultrassensivel - PCR-U (em mg/dL, classificada
em: normal: < 0,5 mg/dL e alterada: > 0,5 mg/dL) e fibrinogénio plasmatico (em mg/
dL, classificado segundo os pontos de corte correspondentes aos tercis da distribui¢ao).
As dosagens foram obtidas apds jejum de 12 horas, em Laboratério de Referéncia com
Certificado de Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais.

Uso de medicamentos: nimero de medicamentos consumidos nos quinze dias que
antecederam as entrevistas (classificado em quatro categorias: “nenhum”, “1-2", “3 —
47 e “257).

PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas, realizadas nos domicilios dos
elegiveis por uma equipe de entrevistadores previamente treinada. Antes da digitacio definitiva,
procedida a partir de dupla entrada de dados, o controle da qualidade das informacdes
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foi avaliado mediante a replica¢do de 12,5% das entrevistas, aplicando-se a estatistica
Kappa para avaliagdo da reprodutibilidade, que alcangou valores superiores a 0,80.

ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Prevaléncias especificas de HA foram calculadas segundo sexo e idade, com respectivos
intervalos de confianca (95%). Prevaléncias de HA, estratificadas por sexo, foram também
estimadas em categorias especificas das variaveis sociodemograficas, comportamentais,
antropométricas, dietéticas, dosagens bioquimicas e uso de medicamentos. Na fase descritiva
do estudo, associa¢Ges globais entre os fatores supramencionados e o desfecho foram testadas,
utilizando-se a estatistica “F” com nivel de significdncia ot = 0,05*. Na fase analitica, utilizou-se
aregressdo de Poisson para a obtengado das razdes de prevaléncias (RP)?, estimadas por pontos
e por intervalos. Inicialmente, as RP foram estimadas em modelos univariados, contendo
cada uma das variaveis independentes e a variavel resposta, selecionando-se para os modelos
subsequentes as variaveis com valores p < 0,25 para a estatistica de Wald. Subsequentemente,
modelos parciais de ajustamento, estratificados por sexo, foram construidos, incluindo-se,
em separado, cada uma das varidveis principais, ajustadas para o subconjunto de variaveis
componentes dos grandes grupos: variaveis sociodemograficas, comportamentais, dietéticas,
dosagens bioquimicas e uso de medicamentos. Nesta etapa (modelos parciais), as variaveis
que apresentaram valores p < 0,10 para a estatistica de Wald foram candidatas aos modelos
finais. Nos modelos finais, estratificados por sexo, permaneceram as varidveis principais
ajustadas para o elenco de variaveis remanescentes dos modelos parciais e que apoés
ajustamento simultaneo apresentaram valores p < 0,05. As estimativas foram calculadas
levando-se em consideragao o efeito de desenho amostral'?, utilizando-se o médulo survey
do software Stata (versdo 10.1).

CONSIDERACDES ETICAS

O Projeto EPIDCYV foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirio Preto da Universidade de Sdo Paulo e protocolado sob o n® 0725/2006. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
recomenda¢des da Resolu¢ido n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Na Tabela 1, apresenta-se a caracteriza¢do da amostra, segundo variaveis
sociodemograficas. O efeito de desenho do estudo (deff) foi equivalente a 1,34257.
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Na Tabela 2, as prevaléncias brutas de HA no sexo masculino e feminino
corresponderam, respectivamente, a 32,8 e 44,5%, observando-se gradiente linear
segundo a idade no sexo masculino e, no feminino, maior magnitude em todas as
categorias de idade, quando comparadas ao sexo masculino.

Na Tabela 3, observa-se que, em ambos os sexos, a prevaléncia de HA apresentou
relacdo inversa com escolaridade e foi maior nos individuos que nao estavam
inseridos no mercado de trabalho. Em ambos os sexos, os participantes com mais de
25 anos de duracdo do habito de fumar apresentaram prevaléncias de HA de maior
magnitude, em relacdo aos ndo fumantes. Em relagdo as zonas de risco do AUDIT
(graus de severidade da adic¢do ao alcool), participantes classificados no Grau 3 (sexo
masculino) e no Grau 2 (sexo feminino), apresentaram prevaléncias mais elevadas
de HA. A média diaria de tempo sentado ndo apresentou bom poder discriminatério
para HA, em ambos os sexos. Em rela¢do ao consumo de sddio, mulheres classificadas

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populagdo do estudo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
2007. Projeto EPIDCV.

| nw | % | 1C95%

Sexo

Masculino 995,7 40,3 37,2-43,3

Feminino 1475,0 59,7 56,6 — 62,6
Faixas etarias (anos)

30-39 661,3 26,7 23,4-30,4

40 - 49 765,7 30,9 28,3-33,8

50-59 507,3 20,5 18,2-23,0

> 60 536,6 21,7 18,8 — 24,8
Escolaridade (anos)

0-3 343,8 14,0 11,5-17,0

4-17 739,8 30,2 26,6 — 34,1

8-11 821,5 33,5 30,3-37,0

>12 540,8 22,1 17,0 -28,1
Renda individual (R$)

Sem renda 848,9 34,3 31,6 -37,2

1° terco (50,00 - 700,00) 549,7 22,2 19,2-25,5

2° terco (700,01 - 1.400,00) 506,0 20,4 17,9-23,2

3° terco (> 1.400,00) 566,4 22,9 19,2-27,0
Estado marital

Sem companheiro(a) 824,8 33,3 30,0-36,8

Com companheiro(a) 1646,0 66,6 63,1-69,9
Condicao de trabalho

Néo 847,8 34,3 31,5-37,1

Sim 1623,0 65,6 62,8 - 68,4
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Tabela 2. Prevaléncia de hipertensao arterial e respectivos intervalos de confianca, segundo sexo
e faixas etarias. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2007. Projeto EPIDCV.

Masculino (nw = 995,7) Feminino (nw = 1.475,0)
Faixas etarias Hipertensao Hipertensao
(anos) NET Sim N3o Sim
% (IC95%) % (1C95%) % (IC95%) % (IC95%)
30-39 80,9 19,0 73,2 26,7
(73,6 - 86,6) (13,3 -26,3) (64,7 - 80,3) (19,6 - 35,2)
40— 49 73,2 26,7 64,3 35,6
(64,7 - 80,3) (19,6 - 35,2) (58,0-170,2) (29,8 - 41,9)
5059 57,2 42,7 50,8 49,2
(45,8 - 68,0) (32,0 - 54,1) (41,6 -59,9) (40,1 -58,3)
5 60 44,0 55,9 30,3 69,6
= (34,6 - 53,8) (46,1 - 65,3) (22,1 - 40,0) (59,9 -77,8)
Total 67,2 32,8 55,4 44,5
(62,2-171,8) (28,1 -37,7) (51,5-59,2) (40,7 - 48,4)

nw: amostra ponderada; 95%Cl: intervalo de confianca de 95%.

nos dois primeiros quartos de consumo apresentaram maiores prevaléncias de HA,
enquanto, entre os homens, maiores prevaléncias foram identificadas naqueles
classificados nos quartos intermediarios. Entre as mulheres, ocorreu relagio inversa
entre o consumo de colesterol na dieta e a prevaléncia de HA, nao se observando
tal relacdo entre os homens.

Na Tabela 4, para ambos os sexos, as prevaléncias de HA aumentaram segundo os
niveis de exposi¢ao das variaveis antropométricas sendo indicativas de gradiente linear
(variaveis com mais de duas categorias) e, naqueles com circunferéncia da cintura
alterada, as prevaléncias de HA corresponderam a quase o dobro (sexo masculino) ou
mais que o dobro (sexo feminino), em relagdo as respectivas categorias de referéncia.
Em relacdo as dosagens bioquimicas e, em ambos os sexos, as prevaléncias de HA
apresentaram rela¢do direta com os tercos de fibrinogénio com indica¢io de gradiente
linear. Ainda, em ambos os sexos, as respectivas prevaléncias de HA foram mais elevadas
entre os que apresentaram alteragdes nas dosagens de PCR-U. Em relacdo ao nimero de
medicamentos consumidos, nos 15 dias que antecederam as entrevistas, as prevaléncias
de HA, em ambos os sexos, apresentaram relacao direta com os niveis de exposi¢io e
indica¢do de gradiente linear.

Na Tabela 5, sdo apresentados os modelos finais, estratificados por sexo,
destacando-se o efeito independente dos indicadores de obesidade central: circunferéncia
da cintura, razbes cintura/altura e cintura/quadril e o indice de conicidade que
apresentaram razdes de prevaléncias estatisticamente significantes, em ambos os sexos
(p < 0,05), com excecdo das razdes de prevaléncia correspondentes a circunferéncia
da cintura (sexo masculino) que nio alcan¢aram significancia estatistica.

164
REV BRAS EPIDEMIOL JAN-MAR 2015; 18(1): 157-73



0 EFEITO INDEPENDENTE DA OBESIDADE CENTRAL SOBRE A HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADULTOS RESIDENTES EM RIBEIRAQ PRETO, SP, 2007. PROJETO EPIDCV

Tabela 3. Prevaléncia de hipertensdo arterial e respectivos intervalos de confianga, segundo
sexo, variadveis sociodemograficas, comportamentais e dietéticas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
2007. Projeto EPIDCV.

Masculino (nw = 995,7) Feminino (nw = 1475,0)

% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % [IC95%]

Nao Sim N3o Sim

Escolaridade (anos)*

03 63,5 36,4 32,0 67,9
(51,7-739) | (260-48,2) = (225-43.4) = (565-774)
iy 61,0 389 53,2 46,7
(51,6-69.6) = (30,3-48,3)  (46,1-602) = (39,7-538)
611 71,1 28,8 60,2 39.8
639-774) | (225-360) @ (526-67.2) = (32,7-473)
19 72,0 279 69,2 30,7

(61,5-180,6) (19,3 - 38,4) (57,9 - 78,6) (21,3-42,0)
Estado Marital

Sem companheiro(a) e i e B
P (52,5-71,2) (28,7 - 47,4) (52,1 - 64,3) (35,6 - 47,8)
68,9 31,1 53,6 46,3

L) (633-73,9) (260-36,6)  (48,7-584)  (41,5-51,2)

Condicao de trabalhott

N3o 41,6 58,3 45,5 54,4
(30,6 - 53,6) (46,3 -69,3) (39,1 -52,0) (47,9 - 60,8)
. 72,6 27,3 63,7 36,2
Sim

(67,7-77,00 | (22,9-32,2) | (58,1-69,0) @ (30,9-41,8)
Durac&o do habito de fumar (anos)t

N3o fumante 71,6 28,3 54,4 45,5
(64,7-77,7) | (22,2-352)  (49,3-59,5) = (40,4 -50,6)

1° terco (1 - 13) 74,4 25,5 56,5 43,4
s (63,1-832)  (167-368)  (44,8-67,5 | (32.4-551)

° 57,5 42,4 62,1 37,8
gt (45,1-69,0)  (30,9-54,8) | (51,3-71,8) | (28,1-48,6)

60,1 39,8 52,2 47,7

3° terco (> 25) (49,2 -70,2) (29,7 - 50,8) (42,5-61,8) (38,1 -57,4)

AUDIT - graus de dependéncia

Sem dependéncia (0 - 7) e — il L
P 61,7-733) (267-382) = (49.8-582)  (41,7-50,1)
69,7 30,2 71,2 28,8
SRl - 13 60,6-775) = (22,4-393) (58,8-81,00 (18,9-41,1)
60,6 39,0 43,5 56,4
ez 2l — 17 (39.8-78,6)  (21,3-60,1) = (154—-76,6) = (23,4 —84,5)
52,5 47,5 61,4 38,5
Era & (@A (337-705)  (29.4-662)  (315-846) = (154-684)
Continua...
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Tabela 3. Continuacgao.

Masculino (nw = 995,7) Feminino (hw = 1475,0)

\NETo) Sim Nao Sim
% (1C95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

Média de tempo sentado (min/dia)t

s 61,6 38,3 56,8 43,1

s (2 Uisto ol (524-70,1)  (29.8-475)  (512-623) (37.6-48,7)
R 76,8 23,1 53,4 46,5

2 iz (LEL = Sie ) (685-834) | (165-31,4)  (455-61,1) (38,8 - 54,4)
. 64,6 35,4 55,5 b

& s (& SUED) (G68-717) | (283-432) @ (482-62,6) (37,3-51.7)

Saédio da dieta (mg/dia)

71,6 28,3 53,9 46,0

1 GLElite (S S0/ 20) (565-83,0)  (169-434)  (47.1-60,5)  (39,4-52,8)
) 55,9 44,0 52,0 47,9

2 L (LA =il 432-678)  (321-567)  (459-580) (41,9 -54,0)
68,5 31,4 58,8 41,1

3 quarto (4.68271=6.371.30) | 537 759) | (230-412) | (51,6-656) (34,3-483)
71,2 28,7 60,6 39,3

Gt (> 2 ) (65,2-765) | (234-347)  (49.9-704)  (29,5-50,0)

Colesterol da dieta (mg/dia)*

. 58,2 41,7 474 52,5

et (£ U (462-693)  (306-537)  (401-548) (45,1 -59,8)
74,1 25,9 50,3 49,6

2 Ui (IS5 = 200 (643-81,9)  (180-356) (438-569)  (43,0-562)
64,1 35,8 61,1 38,9

S8l (A 8~ SO0 (53,8-733) | (26,6-461)  (53,7-67,9) (32,0462
69,1 30,8 68,6 313

A Ui (> L) 62.2-752) | (247-377)  (60,3-75.9)  (24.0-39.6)

nw: amostra ponderada; IC95%: intervalo de confianca de 95%. 'p < 0,05 para a estatistica F (sexo masculino);
*p < 0,05 para a estatistica F (sexo feminino).

DISCUSSAD

Os principais achados do estudo revelaram elevada prevaléncia de HA em ambos os sexos,
principalmente entre as mulheres, e relacdo direta com os niveis de exposi¢do de todos os
indicadores antropométricos. Todos os indicadores de obesidade central permaneceram
nos modelos finais, em ambos o0s sexos.

O rigor metodologico com que foram conduzidas todas as etapas do Projeto EPIDCV,
bem como a elevada taxa de resposta (> 80%) confere credibilidade aos resultados e reforcam
sua validade interna, ndo parecendo, portanto, decorrentes de vicios sistematicos. As perdas
decorrentes de recusas ou mudangcas de endereco (18,3%) ndo parecem associadas a obesidade
central (variaveis principais) ou a hipertensao (variavel resposta).
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Tabela 4. Prevaléncia de hipertensao arterial, com respectivos intervalos de confianca, segundo
sexo, variaveis antropométricas, relacionadas a inflamac&o e ao uso de medicamentos. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2007. Projeto EPIDCV.
‘ Masculino (nw = 995,70) Feminino (nw = 1475,00)
Hipertensao ‘ Hipertensao
Nao Sim ‘ Nao Sim
% (1C95%) % (IC95%)

‘ % (IC95%) % (IC95%)

Estado nutricional™*

, 77,4 22,5 71,5 28,4
S AL Vel =2200) (702-83,2) = (167-29,7) = (66,4—761) = (23,8-33,5)
, 67,3 32,7 59,1 40,9
Pireelozss (IAe 25010 = 22.52) 60,1 -73,7)  (26,2-39.8) (52,0-657)  (34,2-47,9)
50,9 49,0 32,1 67.8
Ubzzo AL 2 S0 41,1-60,7)  (39.2-589) (254-39,6) = (60,3—74,5)
Circunferéncia da cintura (cm)*t#
Normal 77,6 22,3 75,8 24,1
(71,3-82,9)  (17,1-28,7) = (69,9-80,9) = (19,0-30,0)
56,9 43,0 47,1 52,8
Alterada

(50,0 - 63,6) (36,3-50,0) (42,5-51,6) (48,3 - 57,4)
Raz&o cintura/alturatt

i 86,9 13,0 77,0 22,9
[Fergnis Ce2) 80,0-91,7) = (82-19.9)  (71,5-81,7)  (18,2—28,5)
i 65,6 34,3 57,1 42,8
27 a8 = U5 (57,8-727)  (27.2-42,2)  (50,2-63,8) (36,1 —49,7)
i 48,0 51,9 32,1 67,8
il 192 (39,5-56,7)  (43,2-60,4) (259-39,0) (60,9 - 74,0)
Razdo cintura/quadril**f*
" terca 86,5 13,4 76,4 23,5
¢ (79.8-91,2) = (87-20,1) = (69.8-81,8) (18,1 -30,1)
2 terco 64,2 35,7 54,2 45,7
¢ (56,0-71,6) = (283-43,9)  (46,7-61,5)  (38,4-533)
S 51,3 48,7 35,0 64,9

(42,8 -59,6) (40,3 -57,1) (28,7 - 41,8) (58,1-71,2)
indice de conicidade™

i T AT 91,9 8,0 74,0 25,9
= b ©27-964) (35-17.2) @ (688-787)  (21,2-31,2)
. 78,2 21,7 46,2 53,7
27 e L 22— 1. 24 (71,1-839)  (160-28,9)  (39.8-52,7)  (47,2-60,1)
51,2 487 30,2 69,7

9 R LA (4h3-58,1)  (41,8-556) (228-387) @ (61,2-77,1)

Proteina C reativa ultrassensivel (mg/dL)

68,6 31,3 58,5 41,4
el (S 2he) (63,6-73.2)  (26,7-363) (54,3-62,5) (37,4 45,6)
48,2 51,7 38,1 61,8
Alterada (> 0,5) (34,7-61,9) | (38,0-65,2) (29,2-47,8) @ (52,1-70,7)
Continua...
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Tabela 4. Continuacao.
Masculino (nw = 995,70) Feminino (nw = 1475,00)
Hipertensao Hipertensao

N3o Sim ‘ N3o Sim

% (1C95%) % (IC95%) % (1C95%) % (1C95%)

Fibrinogénio plasmatico (mg/dL)t

. 74,8 25,1 61,5 384

[ e 50 68,1-80,6) (193-31,8)  (53,4—689) (31,0 46,5)
. 62,2 37,7 60,6 39.3

2 (L8 - el (G1,7-71,6)  (283-482)  (54,9-661) (33,8 45,0)
55,3 bbb 46,7 53,2

97 s (& 219, 500) (45,6-647)  (352-543) (40,4-53,0) (46,9 -59,5)

Numero de medicamentos'*

Nenhum 84,0 15,9 76,6 233
(775-889) « (11,0-22,4) = (68,6-83,1) = (168-31,3)
- 69,0 309 66,8 33,1
(625-748)  (251-37,4)  (61,6-717)  (28,2-38,4)
- 41,9 58,0 473 52,6
(29.2-55,7)  (44,2-70,7) @ (40,2-545)  (454-59,7)
o5 30,8 69,1 23,7 76,2

(17,5-48,4)  (51,6-82,4) = (16,3-33,2) | (66,7 -83,6)

nw: amostra ponderada; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *Pontos de corte: masculino = 94 cm e feminino = 80
cm, de acordo com Albert et al.'”; **Pontos de corte para o sexo masculino: 1° terco (< 0,89); 2° terco (0,90 - 0,95); 3°
terco (> 0,95); Sexo feminino: 1° terco (= 0,79); 2° terco (0,80 - 0,86); 3° terco (> 0,86). Tp < 0,05 para a estatistica F
(sexo masculino). #p < 0,05 para a estatistica F (sexo feminino).

Passos etal.*, em revisao sistematica que incluiu 13 estudos de base populacional conduzidos
no Brasil entre 1990 e 2003, observaram prevaléncias de HA = 25% em municipios do estado
de S4o Paulo: Cotia — populagio entre 20 — 88 anos (44,4%); Catanduva — popula¢do = 18 anos
(31,5%) e Bauru — popula¢io 41 — 79 anos (29,8%). Em contrapartida, os autores identificaram
que em Salvador —BA, a prevaléncia de HA em adultos > 20 anos alcang¢ou 41,4%. Pereira et al.””
e Longo et al.*®, a partir de estudos transversais conduzidos em Tubardo — SC* com participantes
218 anos e em Lages — SC* com participantes entre 20 — 59 anos, detectaram, respectivamente,
prevaléncias de HA de 40 e 31,1% (sexo masculino) e 33,6 e 38,1% (sexo feminino). Os resultados
supracitados, embora nio representativos do pais como um todo, indicam que a hipertensdo
arterial ja vem se configurando como um problema de Satide Puiblica desde os anos 1990.

No presente estudo, a prevaléncia de HA foi mais elevada no sexo feminino e em todas as
faixas etarias em relagdo ao masculino. Este achado é compativel com os resultados de estudos
epidemiolégicos recentes, conduzidos em Ribeirdo Preto entre 2006 — 2007, em adultos com 30
anos ou mais. Estudo transversal de base populacional conduzido no municipio em 2006” apontou
prevaléncias de obesidade de maior magnitude no sexo feminino em rela¢do ao masculino, em
todas as faixas etarias. Dois outros estudos transversais de base populacional conduzidos em
Ribeirdo Preto no mesmo periodo indicaram, respectivamente, que mulheres abaixo de 50
anos apresentaram maiores médias didrias de tempo sentado® e menor adesdo ao consumo
recomendado de frutas e hortalicas®. Estes resultados, em conjunto, justificam prevaléncias de
maior magnitude de hipertensdo entre as mulheres do municipio, incluindo-se as mais jovens.
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Tabela 5. Razées de Prevaléncias brutas e ajustadas para os indicadores de obesidade central,
segundo sexo, com respectivos intervalos de confianca. Modelos Finais. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
2007. Projeto EPIDCV.

Sexo masculino

RPs brutas I1C95% RPs ajustadast IC95%

Circunferéncia da cintura*

Normal 1,0 - 1,0 -

Alterada 1,9 1,4-25 1,2 08-1,8
Raz&o cintura-altura

To terco (£ 0,52) 1,0 - 1,0 -

20 terco (0,53 - 0,58) 2,6 1,6 - 4,3 2,2 1,2-37

30 terco (> 0,58) 3,9 25-6,3 2,8 1,5-5,3
Razdo cintura—quadril**

T° terco 1,0 - 1,0 -

20 tergo 2,6 1,6 - 4,2 1,8 1,1-3,0

30 terco 3,6 23-56 2,0 1,2-33
indice de Conicidade

Toterco (£ 1,21) 1,0 - 1,0 -

20 terco (1,22 - 1,28) 2,6 1,1-6,1 2,0 0,9-4,6

3o terco (> 1,28) 6,0 2,6-13,4 3,0 1,3-7,0

Sexo feminino
RPsbrutas |  IC95% | RPsajustadast |  IC95%

Circunferéncia da cintura*

Normal 1,0 - 1,0 -

Alterada 2,1 1,7-2,8 1,4 1,1-2,0
Razdo cintura-altura

To terco (£0,52) 1,0 - 1,0 -

20 terco (0,53 - 0,58) 1,8 1,4-2,4 1,5 1,1-21

30 terco (> 0,58) 2,9 23-37 1,7 1,1-27
Razdo cintura—quadril**

T° terco 1,0 - 1,0 -

20 tergo 1,9 1,4-2,6 1,5 1,1-20

30 terco 2,7 2,1-37 1,6 1,2-2,1
indice de Conicidade

To tergo (£1,21) 1,0 - 1,0 -

20 terco (1,22 -1,28) 2,1 1,6 -2,6 1,5 1,2-1,9

3o terco (> 1,28) 2,7 2,1-3,4 1,4 1,1-19

IC95%: intervalo de confianca de 95%; RP: razdo de prevaléncia. *Pontos de corte: masculino = 94 cm e feminino
> 80 cm, de acordo com Albert et al.'”; **Pontos de corte para o sexo masculino: 1° tergo (= 0,89); 2° terco

(0,90 - 0,95); 3° tergo (> 0,95); Sexo feminino: 1° terco (= 0,79); 2° terco (0,80 - 0,86); 3° terco (> 0,86).tRPs
ajustadas para: faixas etarias, condi¢do de trabalho, média diaria de tempo sentado, estado nutricional e n° de
medicamentos. *RPs ajustadas para: faixas etarias, escolaridade, estado marital, colesterol da dieta, estado
nutricional e n° de medicamentos.
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Projecbes de Kearney et al.” para o periodo 2000 — 2025 estabelecem, para o mundo
como um todo, que as prevaléncias de HA terdo um aumento de 9% no sexo masculino e
13% no sexo feminino. Certamente, o efeito cumulativo deste e de outros eventos cronicos,
frente ao envelhecimento populacional relativo, de um lado e, de outro, maiores taxas de
sobrevivéncia entre as mulheres, em rela¢do aos homens, podem justificar tais diferencas.

Em ambos os sexos, relacdo inversa entre a prevaléncia de HA e a escolaridade, também
observada por outros autores’, pode ser explicada pelo maior acesso 4 educagdo em satde
entre os de maior escolaridade, o que favorece praticas relacionadas & ado¢do de habitos
saudaveis e de protec¢do contra este desfecho.

Diversos autores’** tém investigado associa¢des entre fatores comportamentais e HA
e comprovado os efeitos deletérios advindos do abuso de 4lcool’’, do comportamento
sedentario® e da ingestdo excessiva de s6dio*. No presente estudo, todavia, ndo foi possivel
identificar associa¢Ges entre estes fatores e a HA. O viés de causalidade reversa, inerente
aos estudos com delineamento transversal, pode ter mascarado, a0 menos em parte, tais
associagoes, tendo-se identificado, por exemplo, prevaléncias de HA de menor magnitude
entre os homens classificados no ter¢o superior do tempo sentado, e menor prevaléncia
do desfecho entre as mulheres classificadas no ultimo quarto de consumo de s6dio e de
colesterol. Outros exemplos do viés de causalidade reversa foram observados, em ambos
0s sexos, para as variaveis: “dura¢do do habito de fumar” e “zonas de risco do AUDIT”,
podendo-se supor que, justamente por serem hipertensos, possiveis recomendag¢des quanto
a mudanca de habitos tais como o tabagismo e o etilismo podem ter resultado em maior
concentracao de hipertensos nos niveis de menor exposi¢do destas variaveis. Em analises
exploratorias do presente estudo, outro exemplo de causalidade reversa foi representado
pela atividade fisica. O International Physical Activity Questionnaire — IPAQ', versao curta,
permite, além do tempo sentado, o calculo do padrio de atividade fisica, segundo a
intensidade (leve, moderada e vigorosa) e também segundo o gasto metabdlico expresso
em mets*min*semana’. A presenca de causalidade reversa entre estes dois componentes
de atividade fisica e a HA, entretanto, limitou inferéncias sobre a associa¢do encontrada,
optando-se, portanto, pelo “tempo sentado”, menos susceptivel a este viés.

Considera-se oportuno destacar que, embora as variaveis PCR-U e fibrinogénio
plasmatico tenham apresentado associa¢des globais com o desfecho, em ambos os sexos,
e as prevaléncias de HA tenham apresentado efeito dose-resposta em relagdo aos niveis de

3435 ambas as variaveis

fibrinogénio, resultados que sdo compativeis com os de outros autores
ndo permaneceram nos modelos finais. Varidveis com forte efeito sobre a hipertensao arterial,
como os indicadores antropométricos de obesidade central, podem ter reduzido a influéncia
destes marcadores bioquimicos de inflamacao sobre a hipertensdo arterial. Estes achados
foram corroborados por Lakoski et al.** na coorte do Multi-Ethnic Study of Atheroeclerosis
(MESA), na qual os autores constataram que o efeito de proteinas relacionadas a inflamacio
como a Interleucina 6, a PCR-U e o fibrinogénio plasmatico sobre a hipertensao arterial foi

atenuado, ap6s a inclusdo, nos modelos multivariados, de preditores potentes de HA, ao
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contrario dos indicadores de obesidade global e de obesidade central, que se mantiveram
consistentemente associados ao desfecho.

No presente estudo, os indicadores de obesidade central apresentaram associa¢ao
independente com a hipertensdo arterial, observando-se gradiente linear para as respectivas
razdes de prevaléncias ajustadas, em ambos os sexos (modelos finais), evidenciando-se,
também, o efeito exercido pelo indice de conicidade (IC) sobre a HA, que tem sido pouco
investigado em estudos de base populacional. Estudos epidemiolégicos com delineamento
de coorte ou transversais conduzidos nos Estados Unidos*, no Brasil*® e em 10 paises
europeus” entre 1993 e 2010 confirmam a consisténcia da associa¢do entre medidas de
obesidade central e hipertensdo arterial.

Considera-se oportuno enfatizar, por outro lado, os resultados relatados por Barquera
et al.’® que, utilizando modelos de equagdes estruturais, identificaram explicito efeito
mediador da obesidade na relacdo entre tempo sentado e HA. Deste modo, confirma-se
aqui a pertinéncia dos achados apresentados, bem como a inclusdo do tempo sentado como
variavel de confusao, nos modelos multivariados. Resultados de estudos em andamento com
dados do Projeto EPIDCV e nos quais foram aplicados modelos de equag¢des estruturais
multinivel certamente devero esclarecer potenciais efeitos diretos, indiretos e reciprocos
de variaveis de nivel individual e/ou agregado sobre desfechos cronicos, entre os quais se
inclui a hipertensdo arterial.

Entre as principais limita¢Ses do estudo, destaca-se o delineamento transversal que
carreia o viés de causalidade reversa, como ja mencionado. Outra limita¢gdo importante
que reduz a capacidade comparativa dos presentes resultados é a escassez de estudos
epidemiolégicos analiticos e de base populacional sobre desfechos cronicos com coleta
de dados primarios em amostras representativas de popula¢Ges brasileiras, sendo raro,
em estudos transversais, corre¢des para o efeito de desenho amostral quando se utilizam
técnicas de amostragem por conglomerados.

Em meta-andlise recentemente publicada que incluiu 40 artigos brasileiros com delineamentos
transversal e de coorte, referentes ao periodo 1980 —2010, Picon et al.” investigaram a prevaléncia
de hipertensao arterial, bem como as tendéncias destes indicadores entre 1980 e 2000. Resultados
desta meta-analise, em que os autores utilizaram modelos de efeitos aleatdrios, revelaram declinio
absoluto de 6% na prevaléncia de HA entre 1980 (36,7%) e 2000 (30,7%) quando levados em
consideragio alguns estudos transversais com resultados ajustados para o efeito de desenho
amostral. Entretanto, explica¢Ges plausiveis sobre tal declinio nao ficam evidentes, por serem
também escassos no pais estudos de séries temporais sobre a evolucio dos fatores de risco ou sobre
a prevaléncia e o controle da HA, limitando inferéncias que embasem medidas de intervencZo.

Os resultados do Projeto EPIDCV indicaram elevada prevaléncia de hipertensao arterial em
ambos os sexos, principalmente entre as mulheres, reafirmando que o municipio ja se encontra
entre o quarto e o quinto estagio da transi¢cdo epidemiologica, e resultados recentes referentes a
populacio do municipio indicam que a transi¢ao nutricional esta sendo liderada pelas mulheres”.
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CONCLUSAD

Os resultados do estudo impdem a necessidade de planejamento imediato de medidas de
promogao e de prevengdo em saude direcionadas para o controle da hipertensdo arterial e da
obesidade central, com vistas a redugio de eventos finais como a doenga isquémica do coracio e
os acidentes vasculares cerebrais.
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