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HIPERTENSAO ARTERIAL E INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE
GORDURA EM SERVIDORES DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA
ALBUQUERQUE, Thayane Erikat, PACHU, Clésia Oliveira2

RESUMO

A hipertensdo arterial é caracterizada no Brasil e no mundo como problema de saltde
publica. E fator predisponente para doengas cardiovasculares, aumentando de forma
progressiva com a idade e, como fator de risco para elevacdo da pressdo arterial, o
excesso de peso esta diretamente associado a hipertensdo. O presente estudo objetivou
investigar a associacdo entre hipertensdo arterial e indicadores antropométricos de
gordura corporal e abdominal em servidores de uma universidade publica da Paraiba. O
estudocom abordagem quantitativa descritiva foi desenvolvida em uma instituicdo de
ensino superior do municipio de Campina Grande, Paraiba, no primeiro semestre de
2016. O presente estudo foi realizado com 72 servidores publicos, sendo avaliadas a
prevaléncia de hipertensdo arterial e a associacdo com indicadores antropométricos
Circunferéncia Abdominal (CA), Razdo Cintura Quadril (RCQ) e Razdo Cintura
Estatura (RCE). Os achados deste estudo demonstraram que 54,16% da amostra era
constituida por uma populacdo adulta com idades entre 41 a 59 anos, 50% da populacéo
era casados e que se encontravam envolvidos em alguma atividade fisica. Observou-se
que 37,5% das pessoas eram hipertensas, uma gquantidade consideravel, destacando-se o
sexo masculino com mais predisposicao a hipertensdo. Os indicadores antropomeétricos
apresentaram associacdo com a hipertensdo arterial, sendo que no sexo feminino o
indice que mostrou maior predisposi¢cdo foi a Circunferéncia Abdominal (RCQ),
enquanto no sexo masculino o indicador que mais se associou a hipertensao arterial foi
a Razdo Cintura Estatura (RCE).

Palavras-Chave: Hipertensdo. Obesidade. Indicadores Antropométricos.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial é caracterizada no Brasil e no mundo como uma das
doengas mais comum (IBGE, 2013), e aumenta progressivamente com a idade
(MARTINS, et al., 2010). Considerada um problema de saude coletiva, tornando-se
fator predisponente para doencgas cardiovasculares.

Um dos fatores de risco para elevacdo da pressdo arterial € 0 excesso de peso,
associado de maneira direta a hipertensdo. Assim, recomenda-se que o indice de massa
corporal - IMC permaneca entre 18,5 a 24,99 e qualquer acréscimo de 2,4 kg/m2 no
IMC ir4 conduzir ao desenvolvimento de hipertenséo arterial (VI Diretrizes Brasileiras
de hipertenséo, 2010).

A obesidade central também esta associada a elevacdo da pressao arterial e
sendo mais prejudicial, pois indica diretamente hipertrofia do ventriculo esquerdo
(SANT’ANNA, 2012). Neste contexto, € indicado manter a circunferéncia abdominal
em homens 102 cm e em mulheres 88 cm (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

A hipertenséo arterial ¢ uma doenca controlavel embora haja baixas taxas de
controle, com o passar dos anos tende a aumentar progressivamente (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010; IBGE, 2013).

Segundo IBGE (2013) a proporcdo de individuos de 18 anos ou mais que
referem diagndstico de hipertensdo arterial no Brasil foi de 21,4% em 2013,
correspondendo a 31,3 milhfdes de pessoas. Essa crescente demanda das doencas
crénicas ndo transmissiveis- DCNT’s, dentre elas a hipertensao arterial explica porque
nas Gltimas décadas o Brasil tem apresentado mudanga no perfil de mortalidade da
populagdo, com acréscimo dos Obitos causados por DCNT’s, atingindo paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (RIBEIRO et al., 2013 e PNS, 2015).

Baseado nessa problemética o presente estudo objetivou avaliar a associacao
entre hipertensdo arterial e indicadores antropométricos de gordura abdominal em
servidores de uma universidade publica da Paraiba, estes fatores podem atrapalhar o
bom desenvolvimento laboral e a saude dos profissionais. Desta forma, apresenta-se
breve contribuicdo a instituicdo na formulacdo de politica visando melhorias na satde

dos servidores.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hipertensao

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) esta inserida no quadro das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s), caracterizada no Brasil e no mundo como
doencas mais comum (IBGE, 2013) e fator predisponente para doencas
cardiovasculares.

A HAS é a elevagdo dos niveis pressoricos de forma sistémica (HAS),
caracterizada por ser aumento cronico da pressdo arterial sistolica (PAS) ou pressao
arterial diastdlica (PAD) (Oliveira e Nogueira, 2009). Considera-se aumento na pressao
arterial sistdlica quando superior a 140 mmHg e uma pressao diastdlica superior a 90
mmHg, sendo que a hipertensdo sistélica isolada é mais comum em pacientes com a
idade mais avancada (BRUNNER e SUDDARTH, 2011).

Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) sdo considerados
normotensos individuos com pressdo arterial sistolica de 120 mmHg e pressédo arterial
diastolica de 80 mmHg, quando apresentam pressdo diastélica 130-139mmHg e
diastolica de 85-89mmHg séo considerados pré-hipertensos.

As pessoas que apresentam hipertensdo muitas vezes se encontram
assintomaticas. Assim, um assassino silencioso que dificulta diagnostico e tratamento,
ocasionando desenvolvimento de outras doengas (BRUNNER e SUDDARTH, 2011;
SILVA et al., 2012).

A HAS tem altas taxas de prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerada
um dos principais fatores de risco modificaveis e dos mais importantes problemas de
satde publica (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010). Segundo
pesquisa desenvolvida pelo IBGE (2013) mostrou proporcao de individuos de 18 anos
ou mais que referem diagnostico de hipertensdo arterial. No Brasil foi de 21,4%, em
2013, correspondendo a 31,3 milhdes de pessoas”. Em relacdo a caracteristicas
sociodemogréficas, observou-se maior propor¢do de mulheres que referiram diagndstico
médico de hipertensao arterial (24,2%), em relacdo aos homens (18,3%).

Os numeros da HAS, acima referidos, sdo altos e preocupantes. A HAS possui
percentuais de controle da pressdo arterial baixissimos, apesar de haver evidéncias que o
tratamento com anti-hipertensivo € altamente eficaz em diminuir a morbidade e

mortalidade cardiovascular, mas devido a baixa adesdo ao tratamento e mudanca no
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estilo de vida aumenta a morbidade e mortalidade (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO,2010).

Os fatores de risco mais comuns para HAS s@o doencas cardiacas, obesidade,
diabetes melittus, idade e estilo de vida sedentario, tabagismo e alcoolismo. Estudos
evidenciam que uma quantidade maior de etanol eleva a PA, e isto estd associado com
maiores morbidade e mortalidade cardiovascular (BRUNNER e SUDDARTH, 2011;
SANTOS et al.,2012; VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,2010).

A relacdo da elevacdo da presséo arterial com a idade ocorre por causa dos
resultados de padrdes alimentares e atividade fisica ao longo da vida, além de fatores
geneéticos, estresse e outros fatores determinantes (VIGITEL, 2009; TACON et al.,
2012).

Nas ultimas décadas, os fatores de risco emergentes foram sobrepeso/obesidade
e sedentarismo. Considera-se excesso de peso e sedentarismo como uma pandemia
havendo associacdo direta entre excesso de peso, sedentarismo e altas prevaléncias de
hipertensdo arterial (PIERIN e CAVAGION, 2011).

Somado a esses fatores, os danos causados pela hipertensdo sdo diversos e
envolvem todos os sistemas. Podem ocasionar angina e infarto, doengcas comuns
associadas a hipertensdo, assim como, hipertrofia ventricular esquerda devido a
sobrecarga de trabalho, quando a pressdo arterial estda aumentada. Podem ocorrer
alteragcdes também renais e cerebrais. Este, quando ocorre, pode envolver a fala, a visdo,
tonturas, hemiplegia, fraquezas mexendo com todo o sistema locomotor (BRUNER e
SUDDARTH, 2011).

2.2 Obesidade

Estudo revela que obesidade tem se tornado epidemia global. Na atualidade
cerca de 1,1 bilhdes de adultos e 10% das criangas do mundo sdo considerados acima do
peso ideal ou, encontram-se obesos (GOMES et al., 2009).

A obesidade segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) é caracterizada
pelo aumento de peso, acumulo anormal ou excessivo de gordura. Podendo ser
obesidade corporal ou abdominal, esta caracterizada por ser uma obesidade visceral.

A obesidade pode ser desenvolvida por causas multifatoriais, sendo um dos
principais fatores para poder explicar o crescimento demasiado das doencas crbnicas

ndo transmissiveis -DCNTSs. Esta sempre associada a enfermidades cardiovasculares
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como hipertenséo arterial, dislipidemias, diabetes tipo 2, osteoartrites e certos tipos de
cancer (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE PREVENCAO CARDIOVASCULAR, 2013).

O excesso de adiposidade passa a ser um dos fatores mais relevante para
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, porque se estima que, para cada 13,5 kg
de excesso de peso, sdo necessarios 40,2 km adicionais de vasos sanguineos. Assim,
impBe-se maiores demandas sobre o coracdo, sobrecarregando todo um sistema
cardiovascular comprometendo todo o organismo (BRUNNER e SUDDARTH, 2011).

Além de todos esses fatores o excesso de adiposidade também é indicado como
uma condicdo importante que predispde & mortalidade (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE
PREVENCAO CARDIOVASCULAR, 2013).

Segundo pesquisa realizada em 2014 pela Vigilancia De Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) foi observado que
houve crescimento quanto ao excesso de peso no Brasil. 52,5% dos brasileiros se
encontram acima do peso e, 17,9% da populacdo estdo obesas. Também foi revelado o
excesso de adiposidade foi predominante no sexo masculino com 56,5%, seguidos de
49,1% pelo sexo feminino. Quanto a obesidade foi observado no sexo masculino com
17,6 % e no sexo feminino 18,2%. Ja em relacdo a idade, notou-se que jovens registram
menor prevaléncia, enquanto popula¢es de 35 a 64 anos apresentaram indices mais
elevados (VIGITEL, 2014).

Para avaliar o indice de obesidade dispomos de medidas antropométricas que
permite estimar a quantidade de gordura corporal de uma pessoa e tem por vantagem ser
um método ndo invasivo. A medida é denominada indice de massa corporal - IMC,
pessoas portadoras de IMC de 25 a 29 se encontram acima do peso, aqueles com IMC
30 a 39 séo considerados obesos, e IMC acima de 40 séo considerados extremamente
obesos, obesidade mérbida (BRUNNER e SUDDARTH, 2011).

Obesidade morbida ¢ um termo aplicado a individuos, que tém mais de duas
vezes 0 seu peso ideal, ou cujo indice de massa corporal - IMC ultrapassa 30 kg/m?2
(BRUNNER e SUDDARTH, 2011).

O IMC em conjunto com a idade e 0 sexo sdo considerados as variaveis que
mais influenciam na distribuicdo de gordura corporal (OLIVEIRA e NOGUEIRA,
2009).

Além do IMC contamos com outras medidas, que relatado por meio de estudos
sdo mais eficaz para identificar a obesidade abdominal. Esta faz relacdo a associacao

com hipertrofia ventricular esquerda que € um importante predisponente para morte
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cardiaca. A obesidade abdominal pode ser identificada por intermédio da razdo
cintura/estatura — RCE, importante que permaneca 0,56 independentes do sexo e a
circunferéncia da cintura. Segundo a Organizagdo Mundial da Salde (OMS),
considerando-se adequada ou normal quando a CC < 80 cm para mulheres e < 94 cm
para homens. A razio cintura/quadril representando risco quando > 0,95 para homens e
> 0,80 para mulheres (RODRIGUES et al.,, 2010; OLIVEIRA et al.,, 2009;
MUNARETTI et al., 2010).

De acordo com Gomes (2009) a relacdo entre obesidade e morte por doenca
cardiovascular, torna-se mais evidente quando se considera pacientes com obesidade
abdominal. Por isso a necessidade de se avaliar a circunferéncia abdominal,
independentemente do grau de sobrepeso, o excesso de gordura abdominal pode ser
avaliado por meio da RCQ, sendo importante fator de risco para varias doengas cronicas
ndo-transmissiveis (OLIVEIRA et al., 2009).

3 METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como abordagem quantitativa descritiva.
Segundo Matijasevich (2008) uma das vantagens de se utilizar esse tipo de estudo por
ser a hipertensdo arterial definida como doenca cronico-degenerativa. Portanto possui
inicio lento e com uma longa duracdo, assim, cuidado medico pode somente ser
procurado quando j& ocorreram complicacdes cardiovasculares.

O estudo demonstra a importancia em avaliar a frequéncia hipertensdo e
obesidade e descrever os provaveis fatores de risco na populacdo definida em um
determinado periodo de tempo. A pesquisa foi desenvolvido em uma institui¢do publica
de ensino superior da Paraiba, Universidade Estadual da Paraiba (Campus 1), localizada
na Rua Baralnas, n. 351, Bairro Universitario, em Campina Grande-PB.A realizacéo
ocorreu no primeiro semestre de 2016.

Foram sujeitos 72 servidores publicos, estes profissionais exercem atividades no
prédio da Administragdo Central da referida Universidade e aceitaram colaborar de
forma voluntéria na pesquisa. A amostra foi formada a partir de estratégia acidental,
definida por Sarria Guardid e Freixa (1999) como ndo probabilistica, sendo formada
pelo maior numero possivel de participantes que foram incluidos conforme a

acessibilidade e disponibilidade em colaborar na pesquisa.
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Com base nesse procedimento se obteve a participacdo de 72 servidores de
ambos 0s sexos, setores distintos, estando em pleno exercicio da funcao e que aceitaram
colaborar voluntariamente mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Quanto aos critérios de inclusdo foi considerado que os servidores
deveriam ser efetivos, de ambos os sexos, com atividade laboral executada no prédio da
administracdo central de UEPB (Campus I).

Nos critérios de exclusédo, servidores ndo efetivos, servidores afastados de suas
funcbes ou cedidos para outras instituicdes ou trabalhadores que ndo desempenham sua
funcéo no Campus I.

Foram respeitados aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos,
conforme preconiza a Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde/MS. Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UEPB (CAAE: 53721115.3.0000.5187).

3.1 Procedimento para coleta de dados

Para caracterizar a amostra foi utilizado um questionario contendo questfes
Socio-ocupacional (idade, estado civil, setor de servigo), habitos alimentares e o
historico familiar quanto a DCNT’s. As variaveis antropométricas analisadas foram:
massa corporal, estatura, circunferéncia de cintura (CC) e a circunferéncia do quadril
(CQ). Quanto a variavel hemodinamica analisada foi a Pressdo arterial (PA).

A massa corporal foi obtida por meio de uma balan¢a mecénica tipo plataforma
com escala de 100g da marca Welmy. O paciente foi posicionado de pé, no centro da
balanca e descal¢o. Quanto a estatura foi mensurada com estadidmetro acoplado a
propria balanga mecénica, com precisdo de 0,5cm e alcance maximo de 2 metros. A
afericdo da estatura foi realizada com o individuo descalco em posicdo ortostatica,
corpo erguido em extensdo maxima, cabeca ereta, costas e parte posterior e joelhos
encostados ao antroprémetro e calcanhares juntos.

O indice de massa corporal foi calculado e classificado segundo os critérios
preconizado pela Sisvan (2011). Assim como medidas CA e CQ, medidas em
centimetro, com o individuo em posicdo ortostatica utilizando fita métrica inelastica
graduada em milimetros. Para a mensuracdo da CA a fita foi posicionada em torno do
ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca e a leitura no momento da expiracao.

Em relacdo a mensuragédo da CQ foi realizada na extensdo maxima das nadegas.
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A pressdo arterial foi aferida utilizando o esfigmoman6émetro calibrado (Bic®,
Brasil) com o individuo em repouso minimo de cinco minutos, sentado com 0s pés
apoiados no chéo, braco elevado ao nivel do coracéo e livre de roupas, apoiado com a
palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido, seguindo as normas e
classificacbes estabelecidas pela (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

3.2 Processamento e analise de dados

O banco de dados e os calculos foram realizados no SPSS 21.0
(StatisticalPackage for Social Science for Windows). Foram utilizadas a frequéncia
relativa e absoluta nas variaveis: Pressdo arterial (PA), Alcoolismo, Tabagismo,
Atividade fisica, Estado civil e Faixa etéria. As varidveis: Circunferéncia Cintura (CA),
Razdo Cintura Quadril (RCQ) e Razdo Cintura Estatura (RCE) foram analisadas por
meio de regressdo linear simples, estratificadas por sexo, para determinar a associacdo

entre estas variaveis e a hipertensao arterial.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 72 individuos correspondendo a igualdade nos
sexos feminino e masculino com 50% respectivamente. Podemos observar no estudo
que as mulheres entre a faixa de 20 a 40 anos correspondiam a 33,3%, seguidos por
58,4% entre a faixa de 41 a 59 anos e mais de 60 anos com 8,3%. No sexo masculino
viu que 30,5% estavam entre a faixa etaria de 20 a 40 anos, seguidos por 50% entre a
faixa de 41 a 59 anos e mais de 60 anos com 19,5%.

Notou-se ao estudar a variavel estado civil que 30,5% das mulheres eram
solteiras, seguidas por 47,2% casadas, 13,9% divorciada, 2,8% vilva e nao
apresentaram resposta 5,6%. No sexo masculino foi visto que 30,5% eram solteiros,
seguidos por 52,8% casados, 2,8% divorciado e ndo apresentaram resposta 13,9%.

Em relacédo ao tabagismo foi visto que 91,7% das mulheres ndo eram tabagistas
e apenas 8,3% eram tabagistas. No sexo masculino 88,9% néo eram tabagistas, sendo
que 8,3% eram tabagistas mostrando uma semelhanga em relagdo ao sexo feminino e
2,8% ndo responderam.

Quanto ao alcoolismo 63,9% das mulheres ndo ingeriam bebidas alcoolicas

sendo que 33,3% faziam o uso de bebidas alcodlicas e ndo responderam 2,8%. No sexo



15

masculino foi visto que 47,2% ndo ingeriam bebidas alcodlicas, semelhantemente
47,2% faziam uso de bebidas alcodlicas, ndo responderam 5,6%.

E interessante ressaltar que segundo Martins e Marinho (2003) a interagio
tabagismo/etilismo pode ocasionar um efeito protetor prejudicando a avaliagcdo da
circunferéncia da cintura por provocar perda do apetite, essa interacdo se deve ao fato
de um vicio induzir ao outro, esses dados se tornam relevantes visto que o habito do
tabagismo é responsavel pelas altas taxas de mortalidade cardiovasculares.

Em relagdo a pratica de exercicio fisico foi visto que 47,2% das mulheres
praticavam constantemente exercicios fisicos, sendo que 44,5% néo tinham o habito de
pratica atividades fisicas e ndo responderam 8,3%. Foi observado um indice maior de
pratica de atividades fisicas entre o0 sexo masculino com 52,8%, seguidos por 41,7% que
ndo praticavam atividades fisicas, e ndo quiseram responder 5,5%.

Em relagdo aos niveis presséricos, no presente estudo foi observado que 63,9%
da populacdo do sexo feminino apresentaram-se normotensas, sendo que 36,1%
encontravam-se hipertensas, contudo no sexo masculino foi observado que 61,1% eram
normotensos e 38,9% correspondia aos hipertensos, mostrando que a populagéo do sexo
masculino nesse estudo predominou assim como na pesquisa realizada por Ulbrichet et
al. (2012) onde relatou que “Os homens apresentaram 2,25 vezes mais chance de
desenvolver hipertensdo quando comparados com as mulheres, sendo ainda verificado

que, para cada ano de vida, a chance de desenvolver essa doenga aumenta em 1,04 vez”.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas estratificada por sexo dos dados sociodemograficos.

e SEXO
Variaveis de — .
Estudo Feminino Masculino

FAL FR? FAL FR?
Faixa Etaria
20 a 40 anos 12 33,3 11 30,5
41 a 59 anos 21 58,4 18 50,0
60 anos ou mais 3 83 ! 19,5
Estado Civil
Solteiro (a) 11 30,5 11 30,5
Casado (a) 17 47,2 19 52,8
Divorciad(a) 5 13,9 1 2,8

Viavo(a) 1 2,8 - -
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Variaveis de

Feminino Masculino
Estudo
FA! FR? FAL FR2

N&o respondeu 2 56 5 13,9
Tabagista
N&o 33 91,7 32 88,9
Sim 3 8,3 3 8,3
N&o respondeu - - 1 2,8
Alcoolismo
N&o 23 63,9 17 47,2
Sim 12 33,3 17 47,2
N&o Respondeu 1 2,8 2 5,6
Atividade fisica
Sim 17 47,2 19 52,8
Ndo 16 445 15 41,7
Néo respondeu 3 8,3 2 55
PAL
Normotenso 23 63,9 22 61,1
Hipertenso 13 36,1 14 38,9

FA! Frequéncia absoluta; FR2? Frequéncia relativa (%) PA! Pressdo Arterial.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Quanto a avaliacgdo fisica da populacdo, em media se encontrava acima do peso,
a Circunferéncia Abdominal (CA) apenas nas mulheres se encontravam moderadamente
dentro da zona de risco. Em relacdo a razdo cintura quadril (RCQ) as mulheres estavam
dentro da zona de risco, porém no sexo masculino estavam levemente alterados. A razao
cintura estatura (RCE) em ambos 0s sexos se apresentou dentro do padrdo estabelecido
pela OMS.
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Tabela 2 - Estatisticas descritivas do sexo Feminino
quanto a avaliacdo Fisica.

Variaveis do Minimo Maximo Média
estudo

CA 60,0 107,0 89,278

RCO 0,72 1,34  0,9150

RCE 0,32 0,71  0,5561

b 49,0 95,0 67,822

MG 19,37 34,20 26,5078

CA: Circunferéncia abdominal; RCQ: Razdo Cintura Quadril;
RCE: Razdo Cintura Estatura; P: Peso; IMC: indice de Massa
Corporal.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas do sexo Masculino
guanto a avaliacdo Fisica

Variaveis do Minimo Maximo Média
estudo

CA 58,0 127,0 92,889

RCQ 0,79 1,30 0,9606

RCE 0,31 0,72 0,5400

= 59,0 132,9 80,553
20,96 42,70 27,4592

IMC

CA: Circunferéncia abdominal; RCQ: Razdo Cintura Quadril;
RCE: Razdo Cintura Estatura; P: Peso; IMC: indice de Massa
Corporal.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Esses dados sdo relevantes visto que de acordo com levantamento da Vigitel
(2014) mostrou que 52,5% dos brasileiros estdo acima do peso ideal. Destes, 17,9% séo
obesos. E nessa pesquisa também foi observado que homens estdo mais favoraveis a
apresentar mais excesso de peso que as mulheres, com 56,5 contra 49,1 % assim como
pode ser observado no presente estudo que 0s homens encontravam se mais propensos a

apresentar excesso de peso.
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A totalidade dos dados explica a necessidade de mudanga radical na alimentagao
e no estilo de vida dos brasileiros, houve aumento no consumo de proteinas e lipidios de
origem animal e vegetal, e, grande reducdo do consumo de cereais, leguminosas, raizes
e tubérculos. Esta realidade, associada a fatores como hereditariedade, obesidade e
inatividade fisica tém contribuido para elevacdo na prevaléncia da hipertenséo arterial
(RIBEIRO et al., 2010).

Quanto a analise da associacdo entre hipertensdo arterial e indicadores
antropométricos de gordura abdominal (CA, RCQ e RCE) segundo sexo no presente
estudo, mostrou que todos os indicadores apresentaram sim uma associagdo, com a
hipertensdo arterial, em ambos 0s sexos, assim como nos estudos realizados por Frizon
e Boscaini (2013), Pavnelli et al. (2012), Oliveira et al. (2013) e dentre outros que

comprovam a relacdo entre os indicadores antropométricos e a hipertensdo arterial

Gréfico 1. Associacgéo da razéo cintura quadril Gréfico 2. Associacéo da razéo cintura quadril
(RCQ) e Pressdo arterial (PA) no sexo feminino. (RCQ) e Pressdo arterial (PA) no sexo
masculino.

R? Linear =0,033 R Linear =0 082

T T T T T T T T T T
pA* PA*

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016. Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.



Gréfico 3. Associacdo da Cintura abdominal
(CA) e Pressdo arterial (PA) no sexo feminino.

RZ Linear =0,080
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Gréfico 4. Associacdo da Cintura abdominal
(CA) e Presséo arterial (PA) no sexo Masculino

R? Linear =0,009
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Gréfico 5. Associacdo da razdo cintura estatura
(RCE) e Presséo arterial (PA) no sexo feminino.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Gréfico 6. Associacdo da razdo cintura estatura
(RCE) e Presséo arterial (PA) no sexo
Masculino.

RZ Lingar =0050
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PA*

e

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

R Linear =0,010

PA=

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Segundo Frizon e Bosconni (2013) as medidas antropométricas CA, RCQ sdo

consideradas como marcadores importantes que permitem estimar algum risco
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cardiovascular, assim como no estudo realizado por Rodrigues et al. (2009) que mostra
que a RCE também pode ser utilizados para identificar individuo com risco pra doencas
cardiovasculares, como a hipertensao arterial, em ambos 0s sexos.

Porém, no presente estudo, no sexo feminino indicador que mais se associou a
hipertensdo arterial foi a Razdo Cintura Quadril (RCQ), (Grafico 1) assim como foi
observado em pesquisas realizadas por Veloso e Silva (2010) que relataram que a
obesidade abdominal é mais frenquente nas mulheres, assim como também Marinho
(2003) que refere que as mulheres s&o mais propensas a apresentar sete vezes mais risco
a obesidade abdominal.

Em relacdo aos indicadores no sexo masculino, o que fortemente se associou a
hipertensdo arterial foi a Razdo cintura quadril (RCE), (Grafico 6) diferente dos
resultados encontrados por Munaretti et al. (2010) em que ndo se observou associa¢ao
entre a RCE e a hipertensdo arterial. Entretanto outros estudos como HSIEH et al. e Ho
et al. (2003) comprovaram quem a RCE é um o6timo indicador para diagnosticar
distdrbios metabolicos, gordura central e doencas cardiacas. Isso também pode ser
comprovado no estudo realizado por Benedetti et al. (2012) onde mostrou que a RCE
esta relacionada com doencas cardiocirculatorias, assim como hipertensdo arterial e
diabetes melittus.

No presente estudo embora exista uma correlacdo entre os indicadores
antropométricos e a hipertensdo arterial, mostrou-se fraca em virtude da populacéo
estudada se encontrar dentro dos padrdes estabelecidos.

Contudo, podemos confiar na relacdo dos indicadores antropométricos com a
hipertensdo arterial, pois segundo a literatura autores como Rodrigues et al. (2009),
Carvalho et al. (2009), Nascente et al. (2010), Tacon et al. (2012), Moreira et al. (2013)
e Filho et al. (2014) dentre outros, relatam a relagdo direta da associagdo da obesidade
principalmente a obesidade abdominal com a hipertensdo arterial, entretanto também
existem a relagdo com outros importante fatores de riscos como a idade, tabagismo,
etilismo e inatividade fisica.

Segundo Carvalho et al. (2009) relata que independente da idade, mesmo em
uma populagdo jovem, o aumento do peso corporal e a obesidade abdominal s&o
importantes determinantes da elevacdo da pressdo arterial. Sendo que para Nascente
(2010) a relacdo da hipertensdo arterial com idade passa a ser mais agravante em

individuos idosos.
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Essa associacdo da obesidade e com a pressao arterial € um fato veridico e de
suma relevancia, a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) - 2010 alegam que o
aumento do peso corporal pode ser considerado um fator predisponente para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial, principalmente quanto a presenca de obesidade
central, um importante indicador de risco cardiovascular. O excesso de adiposidade é
responsavel por 20% a 30% dos casos da pressdo arterial elevada. Mostra também que
75% dos homens e 65% das mulheres apresentam hipertensdo diretamente atribuivel ao
excesso de peso.

Esses dados s@o preocupantes principalmente quando associados a outros
fatores que segundo OLIVEIRA (2009) é importante ressaltar um fator de risco de
grande relevancia que atribui diretamente ao excesso de peso, que é a sobrecarga de
trabalho, existe um nimero grande de profissionais que trabalham de 6 a 12 horas/dia, 0
que acaba desencadeando varios problemas na vida desse individuo, entre eles, ma
alimentacdo, poucas horas de sono, estresse, sedentarismo, isto consequentemente
levara a ocasionar a obesidade. Esse excesso de adiposidade entre outros fatores de risco
sdo predisponentes para o desencadeamento de doencas crénicas ndo transmissiveis —
DCNT’s, dentre elas a HAS.

A | Diretriz sobre o Consumo De Gorduras e Saude Cardiovascular (2013)
confirma isso dizendo que o processo de transicdo nutricional brasileiro é multifatorial
caracterizando-se por alteracdes sequenciais seja do padrao da dieta da populacéo ou da
composi¢do corporal dos individuos, assim como também algumas mudangas sociais
sejam elas econémicas, demogréaficas ou cultural, e as mudangas tecnoldgicas que sdo
fortemente ligadas a ma alimentacdo, estes sdo fatores que afetaram diretamente o estilo
de vida e o perfil de saide da populacao.

Fica demonstrado que ha sim uma relacdo entre 0 excesso de peso e a
hipertensdo arterial, assim como também mostra que essa mudanca metabolica devido a
uma cascata de eventos pode gerar um distirbio em todos os sistemas ocasionando

outras enfermidades seja ela cardiovascular, renal ou cerebral, (SANTOS et al., 2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo demonstraram que a amostra era constituida por uma
populacdo adulta com 54,16% entre a faixa de 41 a 59 anos, correspondendo a 50% 0s

individuos casados. Quanto ao habito do tabagismo foi observado que apenas 8,33%
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eram tabagistas, contundo foi visto que quanto aos alcoolismos 40,27% da populagéo
tinha o habito de ingerir bebidas alcodlicas, destacando o sexo masculino. Ao analisar
se a populagéo se encontrava envolvidos em alguma atividade fisica observou-se que
50% estavam envolvidos em alguma atividade fisica, destacando a populagédo
masculina.

Notou-se que 37,5% da populacdo eram hipertensas, uma quantidade
consideravel, destacando-se o0 sexo masculino com mais predisposi¢do a hipertenséo.
Quanto a associacdo dos indicadores antropométricos com a hipertensdo todos
mostraram uma relagdo significativa, entretanto, destacou-se para 0 sexo feminino a
RCQ e no sexo masculino a RCE que demonstram maior predisposi¢cdo quando
submetidas a uma regressao linear simples.

Vale lembrar que embora tenha sido comprovada a associagdo entre 0s
indicadores antropométricos e a hipertensdo arterial, no presente estudo mostrou-se
fraca em virtude da populacéo estar dentro dos padrbes de normalidades.

Este estudo possibilitou constatar a situacdo de saude atual dos servidores
vinculados a administracdo central de uma universidade publica e os resultados
encontrados também foram importantes sinalizadores para a utilizacdo de melhores
indicadores antropométricos na avaliacdo dos riscos cardiovasculares associados ao
excesso de peso.

H& necessidade de implementacdo de um programa especifico para assistir a
populacdo estudada e evitar maiores agravos a salde desses servidores, como programas
de intervencOes diretas, que sejam anualmente e associados a uma educacdo em salde
continuada. Assim politicas institucionais carecem de discussdo para execugdo na

instituicdo, em relacdo a protecao da salde de servidores.

HYPERTENSION AND INDICATORS FAT ANTHROPOMETRIC IN
SERVERS A PUBLIC UNIVERSITY

ALBUQUERQUE, Thayane Erikat, Pachu, Clésia Oliveira?

ABSTRACT

INTRODUCTION: Hypertension is characterized in Brazil and in the world as a public
health problem. It is a predisposing factor for cardiovascular disease, increasing
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progressively with age and, as a risk factor for elevated blood pressure, excess weight is
directly associated with hypertension. This study aimed to investigate the association
between hypertension and anthropometric indicators of fat, body and abdominal servers
in a public university Paraiba. METODOLOGIA: The quantitative approach
descritivafoi developed in a higher education institution in the city of Campina Grande,
Paraiba, first half of 2016. This study was conducted with 72 public servants and
evaluated the prevalence of hypertension and the association with anthropometric
indicators Abdominal Circumference (AC), WHR and Reason Height Waist (RCE) .
RESULTADOS AND DISCUSSION: the findings of this study showed that 54.16% of
the sample was made up of an adult population aged 41-59 years, 50% of the population
was married and who were involved in some physical activity. It was observed that
37.5% of people were hypertensive, a considerable amount, highlighting males more
prone to hypertension. CONCLUSIONS: Anthropometric indicators were associated
with hypertension, and in sexofeminino the index showed greater predisposition was
aCircunferéncia Abdominal (RCQ), while in males the indicator that more was
associated with high blood pressure was the reason Height Waist (RCE ).

Key Words: Hypertension. Obesity.Anthropometric indicators.
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