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RESUMO

O estudo determinou a relagdo entre idade e adiposidade em mulheres normotensas (n = 104) e hipertensas (n= 100).
As varidveis foram descritas em médias, desvios-padrio e intervalos de confianga de 95% (IC 95%). Comparagbes entre
idade e medidas de adiposidade através dos coeficientes angulares, dos coeficientes de correlagdo e determinagdo foram
feitas entre os dois grupos. Verificou-se nas mulheres normotensas aumento significativo de adiposidade abdominal
(0= 0,558;IC 95%:0,105:1,011) em relagdo as hipertensas (7] = 0,121; IC 95%: -0,278:0,520). Assim, a idade apresentou
associagio estatisticamente significante com adiposidade periférica em nivel abdominal apenas em individuos normotensos.
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ABSTRACT

This study determined the relationship between age and global and regional body fat distribution, which was measured
by skin folds and body circumferences, in normotensive (n = 104) and hypertensive (n = 100) women. Hypertension was
defined as systolic blood pressure > 140 mmHg and diastolic blood pressure > 90 mmHg. Statistical analyses was carried
out through the description of the variables: mean, standard deviation and 95 % confidence intervals (Cl 95%), comparison
between age and adiposity measurements for both groups through angular coefficients () and Cl 95%. Correlation and
determination coefficients were also calculated between age and adiposity measurements for normotensive and hipertensive
women.We found that normotensive women presented a significant increase of adiposity in the abdomen (T = 0,558; CI
95%:0,105:1,01 1) when compared to hypertensive women (-] = 0,121; Cl 95%: -0,278:0,520). Therefore, age presented a
statistically significant association with abdominal skin fold only in the group of normotensive patients.
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RESUMEN

Este estudio determiné la relacion entre la edad y la distribucion de tejido adiposo global y periférico, medido por los
paniculos adiposos y circunferencias corporales en mujeres normotensas (n = 104) e hipertensas (n = 100). La hipertension
fue definida por los siguientes valores preséricos: presion arterial sistolica > 140 mmHg y presion arterial diastélica >
90 mmHg. Se realizaron los siguientes andlisis estadisticos: descripcion de variables en promedios y desvio estindar e
intervalos de confidencia del 95%, comparaciones entre las edades y promedios de adiposidad para los dos grupos
calculdndose los coeficientes de correlacion. Se verificé que el grupo de mujeres normotensas presentd aumento
significativo de tejido adiposo en la region abdominal (17 = 0,558; IC 95%: 0,105:1,011) con relacién a las hipertensas
(0 = 0,121; IC 95%: -0,278:0,520) Asi, la edad presenté asociacién estadisticamente significante con la adiposidad
periférica en el ambito abdominal solamente en individuos normotensos.

Palabras clave: Mujeres; Adiposidad; Hipertension
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I.INTRODUCAO

O acuimulo de gordura abdominal tem um papel
importante nas mudancas metabdlicas observadas com o
aumento de idade, particularmente no desenvolvimento
da resisténcia a insulina, a qual aumenta significativamente
o risco de diabetes tipo I." O excesso de tecido adiposo
central ou abdominal esta freqlientemente associado as
dislipidemias e a hipertensdo arterial.®?)

A hipertensio arterial (HA) é considerada um dos
principais fatores de risco para doengas cardiovasculares
(DCV), estando associada a 80% dos casos de acidente
vascular encefilico (AVE), a 60% dos casos de doenca
isquémica do coragdo e a3 mortalidade por DCV.No Brasil,
estima-se que 20% da populagio adulta é hipertensa. O
alto custo social decorrente da hipertensio arterial
responde por 40% dos casos de aposentadoria precoce e
de absenteismo no trabalho, segundo dados do Il
Consenso Brasileiro de Hipertensio Arterial . J4 nos
Estados Unidos, estima-se que os custos econémicos em
conseqiiéncia da relagio entre HA e sobrepeso/obesidade
sdo de 3,23 bilh&es de ddlares por ano, o que representa
7% da despesa total relacionada a hipertensio arterial
nesse pais.®

A circunferéncia da cintura (CC), a relagio cintura-
quadril (RCQ) e as pregas cutineas sio consideradas os
indices antropométricos mais freqlientemente utilizados
para estimar a gordura abdominal.). Em revisio de
literatura, Scarsella e Després @ reportaram que a medida
da circunferéncia da cintura foi a varidvel antropométrica
que melhor correlacionou com a quantidade de tecido
adiposo visceral e com as mudangas ocorridas nele com
o aumento da idade.Assim, o acimulo de tecido adiposo
visceral que ocorre em idades mais tardias poderia ser
aferido pela CC de forma relativamente mais precisa.
Lohman et al. ® relataram que as pregas cutineas podem
medir indiretamente a gordura abdominal, ja que a
espessura das pregas se relaciona a gordura do tecido
subcutineo, a qual mantém relagdo direta com depésitos
de gordura intra-abdominal. Dentre as pregas cutineas,
Molarius e Siedell® verificaram que a subescapular e a
tricipital sio medidas da distribui¢io regional de gordura
mais relacionadas a obesidade.

Assim, entendendo a importincia da composicdo
corporal na determinagdo de riscos relacionados aos
agravos de salde e do envelhecimento como um fator
associado as mudancas na composicio corporal, este
estudo teve como finalidade determinar a relagdo entre
distribuicdo de gordura corporal global e regional e a
idade em grupos de mulheres normotensas e hipertensas.

2.MATERIAIS E METODOS

Foi estudada uma amostra composta por 104 mulheres
normotensas e 100 hipertensas, cujas idades variaram
entre 40 e 65 anos. Os dados foram obtidos através de
consultas a prontuirios e por meio de entrevistas s6
aplicadas apds a avaliagcio feita por meio de um pré-teste
conduzido por entrevistadores devidamente treinados.

A pressdo arterial (PA) foi medida de acordo com os
critérios propostos pelo Joint National Comitee (JNC). (9
Foram utilizados esfigmomanémetros anerdides e o
método auscultatério indireto, no qual o brago do paciente

descansa na altura do precérdio e as fases | e IV dos sons
de Korotkoff sdo referéncias para a leitura das pressées
arteriais sistolica (PAS) e diastdlica (PAD), respectivamente.
Foram considerados casos 100 mulheres hipertensas
diagnosticadas e acompanhadas no Ambulatério Bias
Fortes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais, que fazem parte do Programa de
Educacio para o Autocuidado ao Paciente Hipertenso,
cujos niveis pressoéricos eram > 140 mmHg para a PAS e
> 90 mmHg para a PAD. Os controles (n = 104) foram
selecionados a partir de uma amostra de 800 mulheres
normotensas (PAS < 140 mmHg e PAD < 90 mmHg)
atendidas em um Centro de Salde da cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

O peso e a altura foram medidos com os individuos
sem sapatos e sem excesso de roupas.A altura foi medida
com aproximacio a 0,1 cm, com fita métrica inextensivel,
colocada verticalmente em parede plana, estando a pessoa
em posicio ereta e com a cabeca no plano de Frankfiirt.
O peso foi medido em balanga digital (Modelo PL 150,
Filizzola Ltda., Brasil), com aproximagio a 0,| kg. Essas
medidas foram utilizadas para o célculo do indice de massa
corporal (IMC = peso / altura?; kg/m?). A circunferéncia
da cintura (CC) foi mensurada, utilizando-se uma fita
métrica inextensivel, com aproximacdo a 0,1 cm, no ponto
médio entre a Gltima costela e a borda superior da crista
iliaca, estando a pessoa em pé.A circunferéncia do quadril
(CQ) foi medida também com fita métrica inextensivel e
aproximagdo a 0,1 cm, sendo o local de medig¢do aquele
que corresponde a maior curvatura glutea. A relagio
cintura-quadril (RCQ) foi calculada a partir dessas duas
circunferéncias (RCQ = CC / CQ). Todas as pregas
cutdneas foram mensuradas, utilizando-se um adipdmetro
(Lange Skinfold Calliper, Cambridge, Maryland) com
aproximagdo a | mm, estando a mulher em pé e sem
excesso de roupas.As pregas cutineas medidas foram do
triceps, do biceps, a subescapular, a peitoral, a supra-ilfaca
e a abdominal. As medi¢des foram realizadas segundo
procedimentos propostos por Lohman et al.® As medidas
antropométricas foram repetidas trés vezes e realizadas
por antropometristas previamente treinados.

As andlises estatisticas incluiram a descri¢do das
varidveis, usando médias, desvios-padrio e intervalos de
confianca de 95% (IC 95%).As varidveis estudadas foram
comparadas entre os grupos de normotensas e hipertensas,
usando-se o teste t-Student. Curvas de regressio entre a
idade e as medidas de adiposidade foram determinadas
para cada grupo de participantes. As analises foram
realizadas no programa estatistico SPSS Versdo 8.0 (SPSS
Incorporation, 1997). Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, sendo obtido consentimento escrito de todas
as participantes.

3.RESULTADOS

Como apresentado na Tabela [, as hipertensas foram,
em média, mais velhas e apresentaram menores médias
de escolaridade e renda em relagio as normotensas.

Quanto as caracteristicas antropométricas (Tabela 2),
verificaram-se valores médios significativamente maiores
nas mulheres hipertensas para peso, pregas cutineas
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(exceto a prega tricipital), IMC e RCQ. Nio foram
encontradas diferencas significativas entre as médias desses
dois grupos de mulheres para altura, prega cutinea
tricipital e circunferéncias da cintura e do quadril.

Na Tabela 3, sdo verificados os resultados das
correlagdes entre a idade e as medidas antropométricas
segundo os grupos de mulheres normotensas e
hipertensas. Verificou-se correlagdo estatisticamente
significante apenas entre a idade e a prega abdominal no
grupo de mulheres normotensas (r = 0,24; IC 95%:

0,105:1,011). Essa correlagio nio foi significativa no grupo
de mulheres hipertensas (r = 0,06; IC 95%: -0,278:0,520).

Na Figura |, sdo apresentadas as retas de regressio
entre a idade e a prega abdominal para os grupos de
mulheres normotensas e hipertensas.Verificou-se que as
mulheres hipertensas apresentaram niveis de prega
abdominal maiores do que as normotensas em todas as
faixas etdrias. Nio foram verificadas diferencas entre
hipertensas e normotensas para as demais medidas
antropométricas.

Tabela | — Caracteristicas demografica e socioeconé6mica de mulheres normotensas e hipertensas.

Belo Horizonte, Minas Gerais, 2000

Caracteristicas Normotensas (n = 104) Hipertensas (n = 100)

Média Desvio-Padrio Média Desvio-Padrio p
Idade (anos) 46,39 5,95 53,53 7,61 0,000
Renda (R$) 952,53 111,90 545,13 363,85 0,001
Escolaridade (anos) 7,32 4,61 4,89 4,46 0,000

Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas em médias e desvios-padrao para mulheres normotensas

e hipertensas. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2000

Medidas antropométricas Normotensas Hipertensas
n = 104) (n = 100)
Média DP Média DP p*
Peso (kg) 61,91 12,19 66,84 12,20 0,004
Altura (m) 1,56 0,05 1,55 0,06 0,683
Pregas cutineas (mm)

Subescapular 21,75 10,21 28,05 12,13 0,000
Tricipital 26,95 9,32 29,85 817 0,930
Bicipital 12,63 7,26 16,50 7,90 0,000
Peitoral 11,97 6,24 14,56 7,50 0,008
Supra-iliaca 21,04 10,28 28,26 11,98 0,000
Abdominal 27,62 14,12 40,79 15,14 0,000
Circunferéncia da cintura (cm) 83,10 13,23 86,72 14,33 0,063
Circunferéncia do quadril (cm) 99,81 9,04 99,47 13,59 0,832
indice de massa corporal (kg/m?) 25,36 4,74 27,57 514 0,002
Relagio cintura-quadril 0,83 0,08 0,88 0,25 0,030

*t - Student

Tabela 3 — Coeficientes de correlacido, determinacdo e coeficiente angular entre idade e medidas
antropométricas em mulheres normotensas e hipertensas. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2000

Medidas antropométricas Hipertensas Normotensas
r r? 0 (IC 95%) r r? 0 (IC 95%)
Pregas cutdneas (mm)
Abdominal 0,06 0,00 0,121 (-0,278 : 0,520) 0,24 0,06 0,558 (0,105 : 1,011)
Supra-iliaca 0,06 0,00 0,090 (-0,224 : 0,405) 0,15 0,02 0,266 (-0,069 : 0,601)
Peitoral 0,10 0,01 0,094 (-0,103 : 0,293) 0,07 0,01 0,076 (-0,129 : 0,282)
Bicipital 0,14 0,02 0,136 (-0,060 : 0,333) 0,07 0,00 0,083 (-0,155 :0,322)
Subescapular 0,09 0,01 0,136 (-0,184 : 0,457) 0,13 0,02 0,231 (-0,120 : 0,257)
indice de massa corporal (kg/m?) 0,18 0,03 0,122 (-0,012 : 0,257) 0,11 0,01 0,083 (-0,07I : 0,239)
Relagdo cintura-quadril 0,27 0,07 0,003 ( 0,000 : 0,005) 0,14 0,02 0,002 (-0,000 : 0,004)

r = coeficiente de correlagio; r? = coeficiente de determinagio; [ | = coeficiente angular; IC 95% = intervalo de confianca de 95%
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Figura | — Relacdo entre idade e prega abdominal para os grupos de mulheres normotensas e hipertensas
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4.DISCUSSAO

Neste estudo, verificamos que o grupo de mulheres
hipertensas apresentou maiores valores médios das medidas
antropométricas, em relagdo as normotensas, exceto para a
altura, prega cutinea do triceps e para as circunferéncias da
cintura e do quadril. Essas diferencas poderiam ser atribuidas
a um maior indice de massa corporal e maior adiposidade
na regido toracica (pregas subescapular e peitoral), no brago
e na regido abdominal, sendo a Ultima aferida pela relagio
cintura-quadril (RCQ). Um aspecto importante é que o grupo
de mulheres normotensas e hipertensas diferiu nas varidveis
socioecondmicas e idade, tendo-se assim, um potencial efeito
de confusdo dessas variaveis.

De acordo com os resultados do teste de correlagio
entre idade e adiposidade, em um intervalo entre 40 e 65
anos de idade, a hipertensdo associou-se a um aumento
significativo de adiposidade abdominal subcutinea. Dessa
forma, as mulheres hipertensas sempre apresentaram
maiores niveis de adiposidade, nio tendo maiores ganhos
de tecido adiposo abdominal com o avanco da idade.
Porém isso nio ocorre nas normotensas, as quais
apresentam ganhos significativos de prega abdominal ao
longo da faixa etaria estudada.

Grande parte dos estudos que se referem a relagdo
entre composi¢do corporal e hipertensio foi baseada em
medidas globais de obesidade.!'"'? Entretanto verifica-se
que diversas medidas de adiposidade regional podem ter
implicincias metabdlicas especificas.('®* Assim, pouca
informacgio estd disponivel sobre os efeitos independentes
das medidas regionais de adiposidade sobre a hipertensio.
Gilumm et al.") mostraram que mulheres com obesidade
no tronco, medida a partir da razio entre a prega

subescapular/prega tricipital, tinham maior incidéncia de
hipertensio essencial. No estudo de Blair et al.®), valores
de prega subescapular foram bons preditores de niveis
de pressio arterial sistélica e diastélica em diversas ragas
e ambos os sexos. Entretanto os indicadores de
adiposidade central foram os mais fortemente asssociados
a hipertensdo em todas as ragas e ambos os sexos.

Viérios estudos ja tentaram elucidar a relagdo entre
adiposidade abdominal e hipertensio arterial.As explicacdes
mais plausiveis indicam as degenera¢des no metabolismo
plasmético da insulina como o fator mediador dessa relago.
A adiposidade abdominal estd associada com o reduzido
clearance hepitico de insulina e altas concentragdes
plasmaticas de insulina. A insulina aumenta a reabsor¢io
de sédio no tubulo proximal dos rins e isso esta associado
a concentragées aumentadas de catecolaminas plasmaticas,
podendo ambos aumentar o risco de hipertensio.('®)

Podem ser apontadas como limitagdes deste estudo,
entre outras, a medida aproximada do tecido adiposo
pelas pregas cutineas, as quais falham em prover
estimativas do tecido adiposo visceral. Outra limitagcido
encontra-se no fato de que este estudo apresenta dados
somente para mulheres. Investigacdes em homens sio
necessarias a fim de se verificarem as relagdes que o
envelhecimento estabelece com a deposicio de gordura
corporal neles.

5.CONCLUSAO

Mulheres hipertensas apresentaram niveis de adipo-
sidade maiores em relagdo as normotensas. A idade
relacionou-se ao aumento de gordura abdominal
subcutinea apenas nas mulheres normotensas.
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