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RESUMO

A presente dissertacdo contempla dois artigos, sendo um de revisdo sistematica e um
artigo original de divulgacéo cientifica. O artigo de revisdo sistematica foi elaborado
com o intuito de identificar na literatura os estudos publicados entre 1999 e 2013, que
avaliaram parametros antropométricos como preditores potenciais da hipertensdo
arterial sisttmica (HAS) em adultos ndo idosos. A busca desses artigos foi realizada
nas bases de dados eletrénicas Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se os descritores:
“antropometria” e “hipertensdo”, na lingua inglesa e portuguesa. Foram incluidos
estudos originais, de delineamento transversal, publicados nos idiomas portugués e
inglés, realizados com amostras significativas em individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, independentemente de sexo ou etnia, que buscaram definir pontos
de corte e identificar o melhor preditor antropométrico para a HAS, através de curvas
Receiver Operating Characteristic (ROC), considerando como hipertensos 0s
individuos que tiveram pressdo arterial sistolica (PAS) > 140mmHg e/ou pressao
arterial diastdlica (PAD) > 90mmHg e/ou os que faziam uso corrente de medicacao
anti-hipertensiva. Foram identificados 10 estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo. Desses, 80% foram realizados com populagdes asiaticas e 50% avaliaram 04
parametros antropométricos — indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura (CC), razédo cintura-quadril (RCQ) e razédo cintura-estatura (RCEst), sendo que
todos avaliaram ao menos a CC. Os pontos de corte para 0S parametros
antropométricos analisados, foram, no geral, inferiores aos preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A RCEst foi o0 melhor preditor antropométrico
de HAS em 60% dos estudos. Ademais, observou-se que 0s parametros
antropométricos foram melhores preditores da HAS em mulheres do que em homens.
O artigo original, por sua vez, buscou identificar os pardmetros antropométricos que
sdo os melhores preditores de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) em mulheres
afrodescendentes. Para tanto, realizou-se um estudo do tipo transversal de base
populacional, com 1553 mulheres quilombolas do Estado de Alagoas. Os parametros
IMC, CC, RCQ, RCEst, indice de conicidade (IC) e a porcentagem de gordura corporal
(%GC) foram analisados quanto a sua capacidade de predi¢do da HAS, utilizando-se as
Curvas ROC. Na sequéncia, calculou-se a sensibilidade e a especificidade de pontos de
corte ja estabelecidos na literatura, realizando-se o ajuste para a idade, comparando-se
0 1° com o 4° quartil de idade. Através das Curvas ROC, observou-se que 0s
parametros supracitados apresentaram a mesma probabilidade para classificarem
corretamente a presenca ou a auséncia de HAS, a qual néo foi satisfatoria. Analisando-
se, de acordo com o0 1° e 0 4° quartil de idade, os pontos de corte estabelecidos na
literatura, identificou-se que a RCQ>0,80 foi o indicador que apresentou melhor
sensibilidade na predicdo da HAS para ambos os quartis de idade analisados, seguido
da RCEst>0,50 e do IMC>25. Contudo, a capacidade de identificar corretamente
individuos hipertensos foi satisfatdria apenas para mulheres com mais de 41 anos.
Esses achados evidenciam que a triagem das mulheres hipertensas nessa faixa etaria,
na atencdo primaria a satde, pode ser efetuada a partir da RCQ>0,80 uma vez que ela
apresenta validade e praticidade suficiente para justificar sua adogéo.

Palavras-chave: Hipertensdo. Obesidade. Gordura abdominal. Sensibilidade.
Especificidade. Curvas ROC.



ABSTRACT

This dissertation covers two articles, a systematic review and an original article. The
systematic review aimed to review the literature to indentify studies published between
1999 and 2013 that evaluated anthropometric parameters as potential predictors of
systemic arterial hypertension (SAH) in non-elderly adults. The search was performed
in Medline, Lilacs, and Scielo databases, using the descriptors “anthropometry” and
“hypertension”, both in English and Portuguese. In this review were included cross-
sectional original studies, published in Portuguese and English, conducted with
representative samples of individuals aged > 18 years old, regardless of gender or
ethnicity and who aimed to define cutoff points and to identify the best anthropometric
predictor for SAH, using the Receiver Operating Characteristic (ROC) curve, and who
considered as hypertensive individuals who had systolic blood pressure (SBP) >
140mmHg and/or diastolic blood pressure (DBP) > 90mmHg and/or who were current
use of antihypertensive medication. Ten studies met the inclusion criteria. Among
these studies, 80% were performed in Asian populations and 50% assessed four
anthropometric parameters — body mass index (BMI), waist circumference (WC),
waist to hip ratio (WHR), waist to height ratio (WHtR). All studies assessed WC. The
cutoff points for the anthropometric parameters analyzed were lower than those
recommended by the World Health Organization. In 60% of studies, WHtR was the
best anthropometric predictor of SAH. In addition, the anthropometric parameters
showed to better predicted SAH in women than men. In this review, the WHtR showed
to be the best anthropometric predictor of SAH, mainly in Asian women. On the other
hand, the original article aimed to identify the best anthropometric parameters to
predict systemic arterial hypertension (SAH) in women from remaining quilombo
communities. This was a population-based cross-sectional study including 1553
quilombola women from Alagoas State. Body mass index (BMI), waist circumference
(WC), waist to hip ratio (WHR), waist to height ratio (WHtR), conicity index (ClI), and
body fat percentage (%BF) were analyzed to assess their capacity of predicting SAH,
using the Receiver Operating Characteristic (ROC) curve. Then, sensibility and
specificity of cutoff points established in the literature were calculated, performing age
adjustment, and comparing the first to the fourth quartile of age.Using the ROC curves,
the aforementioned parameters showed the same probability of correctly classifying
the presence or absence of SAH, which was not satisfactory. From the analyses of
cutoff points established in the literature, according to age quartiles, the WHR was the
best indicator of sensitivity in the prediction of SAH for both age quartiles, followed
by WHtR>0,50 and BMI>25. However, the capacity of correctly indicating
hypertensive subjects was satisfactory only for women aged over 41 years. These
findings showed that the screening of hypertensive women aged over 41 years in the
primary health attention can be performed using the WHR>0,80 once it showed
validity and feasibility to be adopted in primary attention services intended for Afro-
descendant populations.

Keywords: Hypertension. Obesity. Abdominal fat. Sensitivity. Specificity. ROC
curves.
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1 APRESENTACAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) tem sido considerada um dos
principais problemas de satde publica da atualidade, por sua magnitude, distribui¢éo
espacial, efeitos deletérios a saude e dificuldades no seu controle (MARTINS;
ATALLAH; KOGA DA SILVA, 2012).

Da mesma forma que a HAS, o sobrepeso e a obesidade tém atingido
prevaléncias alarmantes no Brasil, nas Gltimas décadas, conforme evidenciado nos
seis grandes inquéritos de base populacional realizados no pais (ENDEF 1974-1975,
PNSN 1989, PNDS 1996, POF 2002-2003, PNDS 2009 e POF 2008-2009) (IBGE,
1976; 1989; 1997; 2004; 2009; 2010).

Todavia, 0 avanco dessa prevaléncia ndo tem sido observado de forma
uniforme nos diferentes estratos populacionais, tendo sido principalmente expressiva
em mulheres afrodescendentes e pertencentes aos mais baixos estratos
socioeconémicos do pais (GIGANTE; MOURA; SARDINHA, 2009), como as
mulheres quilombolas.

A relagdo entre a HAS e a obesidade ja esta bem estabelecida na literatura, de
forma que varios parametros antropométricos tém sido utilizados como preditores
dessa condicdo. Entre esses, se destacam o indice de massa corporal (IMC)
(SARNO; MONTEIRO, 2007), a circunferéncia da cintura (CC) (HASSELMANN et
al., 2008; OKOSUN et al., 2000), a razdo cintura-quadril (RCQ) (CANOY et al.,
2004), a razdo cintura-estatura (RCEst) (FELDSTEIN et al., 2005), o indice de
conicidade (IC) e a estimativa da porcentagem de gordura corporal (%GC) por
somatorio das dobras cutaneas (PEIXOTO et al., 2006).

Contudo, os pontos de corte utilizados para esses indicadores foram, no geral,
estabelecidos para populagdes caucasianas e, por isso, podem ndo predizer com
validade o risco de HAS na populagdo negra, tendo em vista que a sensibilidade e a
especificidade desses indicadores podem variar entre as diversas populacdes (ZHU et
al., 2002).

Diante do exposto e levando em consideracdo que mulheres de cor negra
apresentam maior vulnerabilidade a HAS (THEODORO et al., 2008),
provavelmente devido ao seu posicionamento na estrutura socioeconémica e em

funcdo de uma maior susceptibilidade genética (KIMURA, 2010), fica clara a

PADILHA, B.M. Dissertacdo de Mestrado, UFPE, 2014.
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necessidade de estudos que visem avaliar os indicadores antropométricos como
preditores da HAS em mulheres afrodescendentes.

Frente a essa necessidade, surgiram alguns questionamentos: ‘“Dentre os
pardmetros antropométricos IMC, CC, RCQ, RCEst, IC e %GC, quais representam
os melhores preditores de HAS em mulheres quilombolas?” e “Esses preditores
apresentam validade e praticidade suficiente para justificar sua ado¢do na rotina dos
servicos de atencao bésica destinada a populacdes afrodescendentes?”

Desta forma, este estudo objetivou definir, dentre o0s parametros
antropométricos comumente utilizados na prética clinica e em estudos
epidemioldgicos, quais os melhores preditores da HAS em mulheres

afrodescendentes.

PADILHA, B.M. Dissertacdo de mestrado, UFPE, 2014.
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2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo contempla uma revisdo da literatura, do tipo narrativa,
um capitulo referente aos métodos e um capitulo para os resultados, 0s quais estdo
apresentados sob a forma de dois artigos, sendo um de revisdo sistematica e um
artigo original de divulgag&o cientifica.

A revisdo da literatura traz uma caracterizacao das comunidades quilombolas,
comunidades das quais pertencem as mulheres estudadas nessa dissertacdo, bem
como resgata 0s conceitos e a aplicabilidade dos indicadores antropométricos de
obesidade na predicdo da hipertensao arterial sistémica (HAS).

O capitulo de métodos aborda os procedimentos adotados na elaboracéo da
revisdo intitulada “Preditores antropométricos de hipertensdo arterial sistémica em
adultos ndo idosos: uma revisdo sistematica”, que sera enviada para publicacdo na
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, bem como aborda a metodologia utilizada no
estudo que deu origem ao artigo intitulado: “Preditores antropométricos de
hipertensdo arterial sisttmica em mulheres afrodescendentes”, enviado para
publicacdo na Revista Cadernos de Salude Publica.

O capitulo de resultados, por fim, esta estruturado na forma dos dois artigos

cientificos supracitados, e apresenta os achados dessa pesquisa.

PADILHA, B.M. Dissertacdo de mestrado, UFPE, 2014.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 COMUNIDADES REMANESCENTES DE QUILOMBOS:
CARACTERIZACAO

As comunidades remanescentes de quilombos sdo nucleos populacionais
formados por descendentes de escravos negros (NERY, 2004). Essas comunidades
comportam parte importante da populacdo negra do Brasil (BRASIL, 2005) e
carregam consigo manifestacGes culturais fortemente associadas com 0 processo
historico de seus ancestrais (ANGELI, 2008).

O Decreto n® 4887 de 2003, que regulamenta os procedimentos para
identificacdo, reconhecimento, delimitacdo, demarcacdo e titulacdo das terras dos
territérios quilombolas, considera os remanescentes de quilombos como grupos
étnicos raciais, segundo critérios de autoatribuicdo, com trajetoria historica propria,
dotados de relaces territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opressao histérica sofrida (BRASIL, 2003).

Esse conceito contempla os processos de discriminacao e exclusdo que estao
refletidos nas condigdes socioecondmicas desse povo, o qual enfrenta condi¢des de
desigualdades sociais e de saude, que os torna vulneraveis socialmente (BRASIL,
2008; SILVA; SOUZA; SANTOS, 2008).

A tentativa de inclusdo dessas comunidades adveio no ano de 1995, durante o
primeiro Encontro Nacional das Comunidades Quilombolas, onde houve a
elaboracdo do primeiro documento de solicitacdo da regularizacdo dos territdrios
quilombolas e da implantagdo de politicas voltadas para esse povo (BRASIL, 2008).

No entanto, foi apenas em 2003, com a criacdo da Secretaria de Politicas de
Promocdo da Igualdade Racial (SEPPIR) e do Decreto n°® 4887 que houve a
regularizagéo dos territorios quilombolas (BRASIL, 2003).

Ressalta-se que esta regularizacdo foi de significativa importancia para os
quilombolas, uma vez que é a partir da terra que se consolidam suas rela¢ées sociais,
econdmicas e culturais. Desta forma, a garantia de suas terras evita o éxodo rural e
consequentemente a favelizacdo das cidades, bem como preserva a continuidade
dessas comunidades (BRASIL, 2008). Isto porque esses povos ocupam espacos

geograficos estratégicos do pais (PARODI, 2001), estando situados principalmente
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em areas rurais, onde vivem da agricultura de subsisténcia (ANGELI, 2008).
Convem salientar que, atualmente, existem cerca de 3520 comunidades identificadas,
as quais estdo divididas em todas as regibes brasileiras (BRASIL, 2009), se
concentrando principalmente na regido Nordeste (ANJOS; CIPRIANO, 2007).

Nesta regido, destaca-se o Estado de Alagoas, o qual contempla 64
comunidades quilombolas, certificadas no periodo de 2005 a 2011 pelo governo
deste Estado (SECULT, 2012).

Um estudo realizado com mulheres dessas comunidades evidenciou que
97,3% eram de classe econdmica baixa e que 52,4% apresentavam sobrepeso ou
obesidade, o qual foi considerado uma possivel resultante de adaptacGes metabolicas
decorrentes da desnutricdo no inicio da vida (LUNA, 2010).

O excesso de peso na vida adulta (resultante de desnutricdo em periodos
criticos da infancia) e baixas condi¢des socioeconémicas, associado ainda a
vulnerabilidade genética dos afrodescendentes (THEODORO et al., 2008), sdo
fatores que tornam esta populacao propensa ao desenvolvimento de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), como a HAS (CALHEIROS; STADTLER, 2010).

Esta vulnerabilidade é acentuada pela disparidade na atencdo a salde no
Brasil, a qual poderia ser minimizada pela atuacdo conjunta de profissionais de saude
e a implantacdo de politicas publicas de salde voltadas para essa populagédo
(FREITAS, 2011). Para tanto, as comunidades remanescentes dos quilombos
perpetuam como nucleos de luta por melhores condi¢des de vida e pela manutencéao
de costumes, crencas e tradi¢des (SILVA; SOUZA; SANTOS, 2008).

3.2 MUDANCAS NO PERFIL NUTRICIONAL E EPIDEMIOLOGICO NO
BRASIL

Nas ultimas décadas, o Brasil tem passado por inimeras mudancas,
ocasionando transicdes em seu perfil nutricional e epidemioldgico. Dentre essas,
destaca-se a transicdo demografica, caracterizada principalmente pelo aumento da
populacdo urbana em relacédo a rural, oriundo do éxodo rural e ainda pela diminuicéo
das taxas de natalidade e de mortalidade e pelo aumento da expectativa de vida, 0s

quais ocasionaram alteracdes significativas na piramide populacional (BATISTA
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FILHO; ASSIS; KAC, 2007), de forma que se estima que em 2025 o numero de
idosos, no Brasil, atinja a cifra de 15% da populacdo (SILVA, 2005).

Essa modificacio no perfil demografico culminou em mudancas
socioecondmicas e culturais que beneficiaram o surgimento de maus hébitos
alimentares, sedentarismo e 0 excesso de peso, ocasionando profundas
transformacdes no perfil de salde da populacdo brasileira, favorecendo a transicéo
nutricional e a epidemioldgica (TOSCANO, 2004; BATISTA FILHO; ASSIS; KAC,
2007), que podem ser caracterizadas pela presencga de deficiéncia de micronutrientes,
excesso de peso e outras DCNT coexistindo nas mesmas comunidades, muitas vezes
no mesmo domicilio (STANDING COMMITTEE ON NUTRITION, 2006).

No Brasil, essas mudancas tém sido mais evidentes nos Gltimos quarenta
anos, em que a desnutricdo, bastante prevalente nas décadas de 1960 e 70 (Estudo
Nacional de Despesas Familiares - ENDEF, 1974/1975) (IBGE, 1976), apresentou
acentuado declinio e a obesidade se consolidou como grave problema de saude
publica (DUQUIA; DUMITH; REICHERT, 2008).

3.2.1 Obesidade: conceito e epidemiologia

A obesidade ¢ uma DCNT de etiologia multifatorial que envolve mecanismos
bioldgicos, ambientais e neuropsicoldgicos. E um estado resultante de um
desequilibrio no balanco entre a ingestdo alimentar e o gasto energético, que favorece
um balango energético positivo e, consequentemente um acimulo excessivo de
gordura corporal (SERPA NETO et al., 2008).

A obesidade pode ser classificada com base nos niveis de gordura corporal,
sendo identificada quando atinge uma cifra superior a 32% nas mulheres e a 25% nos
homens (WHO, 1995); ou ainda, de acordo com o IMC (IMC > 30 Kg/m?) (WHO,
2000).

No Brasil, a obesidade tem sido considerada um grave problema de salde
publica, diante de sua alta taxa de morbi-mortalidade e da sua crescente prevaléncia
(RIBEIRO FILHO et al., 2006).

Comparando-se o primeiro estudo nacional de base populacional - Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), realizado em 1974-1975 (IBGE, 1976) com

0 Ultimo estudo realizado - Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), realizado em
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2008-2009 (IBGE, 2010) evidencia-se um aumento de aproximadamente 6 e 3 vezes
na prevaléncia de obesidade entre os homens e as mulheres, respectivamente.

Estes dados sdo alarmantes principalmente diante do fato de que a obesidade
proporciona o 0nus crescente e preocupante das DCNT, como a HAS (TOSCANO,
2004).

3.2.2 Hipertensao arterial sistémica: conceito, diagndstico e epidemiologia.

A HAS consiste em uma condicédo clinica multifatorial que se caracteriza por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA), os quais causam alteracdes
funcionais e/ou estruturais em alguns 6rgdos do corpo, como o coragdo, o encéfalo,
0s rins e 0s vasos sanguineos e alteragdes metabolicas, que favorecem eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (SBC; SBH; SBN, 2010).

A HAS é diagnosticada a partir da medida casual da PA, no consultorio
(SBC; SBH; SBN, 2010). Os niveis de PA sao classificadas de acordo com o exposto

no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a medida casual

no consultério, em individuos maiores de 18 anos.

CLASSIFICACAO* PAS* PAD*
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140 — 159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110
Hipertensao sistdlica isolada > 140 <90

*PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica; Quando PAS e PAD situam-se em
categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo da pressdo arterial. Fonte:VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SBC; SBH; SBN, 2010).
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Estudos epidemioldgicos brasileiros, realizados a partir da medida casual da
PA demonstraram que a prevaléncia de HAS no Brasil, entre adultos com mais de 40
anos de idade, é de 40% a 50% (BRASIL, 2010).

As DCNT como a HAS podem levar a perda de qualidade de vida com alto
grau de limitag8o nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos econémicos
para as familias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as iniquidades e
aumentando a pobreza (WHO, 2005).

Além disso, essas doencas estdo associadas ao grande impacto econdmico nos
servicos de salde, como consequéncia dos crescentes custos do tratamento e,
sobretudo, das complicacBes derivadas das mesmas, fazendo com que as DCNT
constituam a primeira causa de hospitalizac6es no sistema publico de satde no Brasil
(BRASIL, 2010).

3.3 INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE OBESIDADE: POSSIVEIS
PREDITORES DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA.

A classificacdo dos casos de obesidade pode ser efetuada mediante a
utilizacdo de métodos de custo acessivel e de execucdo simples, como as medidas
antropométricas (REZENDE et al.,, 2007), que sdo inocuas e ndo enfrentam
problemas com restricdes culturais, podendo ser utilizadas tanto em estudos
epidemiolégicos quanto na prética clinica, pois ndo precisam de pessoal
especializado (FERREIRA et al., 2006).

Dentre as medidas utilizadas em estudos epidemiolégicos, principalmente
para fazer associagdes entre a HAS e a obesidade, destacam-se: o IMC (SARNO;
MONTEIRO, 2007), a CC (HASSELMANN et al., 2008; OKOSUN et al., 2000), a
RCQ (CANOY et al., 2004), a RCEst (FELDSTEIN et al., 2005), a %GC por
somatorio das dobras cutdneas e o IC (PEIXOTO et al., 2006).

Contudo, convém ressaltar que os pontos de corte utilizados para predizer
doencgas a partir desses indicadores sdo universais, tendo sido validados, no geral, em
populacdes caucasianas, 0 que pode limitar a sua aplicabilidade em populacGes
afrodescendentes, como os quilombolas (REZENDE et al., 2007). Desta forma, torna-

se de suma importancia a validacdo de pontos de corte especificos para essa populacéo.
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3.3.1 Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC ¢é o indicador mais divulgado para identificar o excesso de peso,
principalmente por sua praticidade e facilidade na execucdo, sendo amplamente
utilizado na pratica clinica e em estudos epidemioldgicos (VASQUES et al., 2010).

Este indicador é obtido atraves da razdo entre peso corporal (kg) e estatura ao
quadrado (m?) (IMC=peso/estatura’). A Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
(WHO, 1995) definiu o IMC como o parametro para diagnéstico do sobrepeso e
obesidade, considerando a boa correlacdo que este tem com a adiposidade e sua forte
associacdo epidemioldgica com a morbi-mortalidade associada a obesidade
(CARRASCO et al., 2004).

Este indicador apresenta forte associacdo com a incidéncia de varias DCNT, e
com 0 risco a inumeros agravantes a saude, tais como o aumento do risco de
desenvolver doengas cardiovasculares, HAS, aumento do colesterol de baixa
densidade (LDL) e dos triglicerideos, diabetes mellitus tipo 2 e algumas formas de
cancer (RECH et al., 2006).

Apesar de ser amplamente utilizado na pratica clinica e em estudos
epidemiolégicos, a validade do IMC para estimar a composicao corporal é discutivel,
sendo afetada pelo sexo, etnia e idade (CARRASCO et al., 2004). Existem muitas
limitacBes em relacdo ao seu uso, ja que ele ndo é capaz de fornecer informagdes
sobre a composicao corporal e a distribuicdo da gordura corporal (FLEGAL et al.,
2009; RECH et al., 2006; RIBEIRO FILHO et al., 2006).

Os valores obtidos sdo comparados com o0s pontos de corte estabelecidos pela
WHO (1995), onde o IMC > 30 kg/m” ¢ indicativo de obesidade.

Contudo, muitos estudos evidenciam a importancia do uso do IMC na
avaliacdo do risco de mortalidade. Em adultos, observa-se que valores extremos de
IMC aumentam o risco de mortalidade (ZHU et al. 2003). Para tanto, no tocante a
predisposicdo de doencas, ressalta-se a importancia da combinacdo do IMC com
outras medidas antropométricas que avaliem a distribuicdo da gordura corporal,
como a CC, por exemplo, uma vez que individuos eutréficos segundo o IMC (IMC
entre 18,5 e 24,9kg/m?) podem apresentar risco de alteracdes metabdlicas, como

evidenciaram Rezende et al. (2010), em seu estudo.
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3.3.2 Circunferéncia da Cintura (CC)

A CC tem sido uma das medidas antropomeétricas mais utilizadas para avaliar
a adiposidade visceral em estudos epidemiologicos, por ser simples e facil de ser
aferida, por ter baixo custo e certa reprodutibilidade (REZENDE et al., 2007).

Segundo a OMS, o local indicado para a afericdo da CC € o ponto médio
entre a crista iliaca e a ultima costela, sendo os pontos de corte de 94 cm e 80 cm,
medidas de risco metabdlico aumentado (nivel 1) para homens e mulheres,
respectivamente, e de 102 cm (homens) e 88 cm (mulheres), indicadores de risco
metabolico muito elevado (nivel 2) para morbidades associadas a obesidade (WHO,
1995).

Contudo, deve-se levar em consideracdo que esses pontos de corte foram
determinados para populacGes caucasianas. Desta forma, seu uso em outras
populacdes pode comprometer a validade desta medida (VASQUES et al., 2010).

Em relacdo a associacdo entre a CC e HAS, Hasselman et al. (2008)
verificaram que mulheres eutr6ficas com CC maior que 88 cm, apresentaram o dobro

da prevaléncia de HAS do que aquelas que tinham CC abaixo desse ponto de corte.

3.3.3 Relacéo Cintura-Quadril (RCQ)

A RCQ é um indicador utilizado para identificar o tipo de distribuicdo de
gordura, sendo determinado a partir da razdo entre CC (cm) e CQ (cm)
(RCQ=CC/CQ) (PEREIRA; SICHIERI; MARINS, 1999).

Segundo a WHO (1997), uma RCQ >1,0 para os homens ¢ >0,85 para as
mulheres € indicativa de risco para doencas cardiovasculares.

Diversos estudos utilizam a RCQ como preditor de DCNT. Dentre esses,
merece destaque o estudo realizado por Pereira, Sichieri e Martins (1999) no periodo
de 1995-96, na cidade do Rio de Janeiro. Este trabalho visou definir pontos de corte
para a RCQ, usando como desenlace a HAS. Os pesquisadores avaliaram 3.282
individuos com idade acima de vinte anos e identificaram que os melhores pontos de
corte para a RCQ foram 0,95 para homens e 0,80 para mulheres. Além disso,
observaram que, comparada com a RCEst e com a CC, a RCQ apresentou maior

capacidade preditiva de HAS e menor correlacdo com o IMC.
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3.3.4 Relacéo Cintura-Estatura (RCEst)

A RCEst é uma medida simples que consiste em um bom preditor de risco de
doencas cardiovasculares (PITANGA; LESSA, 2006) por estar mais fortemente
correlacionada com a gordura visceral. E um parametro antropométrico simples, de
baixo custo utilizado para identificar individuos com obesidade central na populacéo
em geral (FLEGAL et al., 2009).

Esta medida ¢ obtida através da razdo entre a CC (cm) e a estatura (cm)
(RCEst=CClestatura). O ponto de corte sugerido para discriminacdo da obesidade
abdominal e risco cardiovascular é igual ou maior que 0,5, tanto para homens como
para mulheres (KOCH, 2008). Convém ressaltar que a atribuicdo de um mesmo
ponto de corte para a RCEst baseia-se na pressuposicao de que a CC é proporcional a
estatura, o que independe de sexo ou idade (HAUN; PITANGA; LESSA, 2009).

Rodrigues, Baldo e Mill (2010) realizaram um estudo com 1.655 individuos
(45 = 11 anos) a fim de comparar a capacidade da RCEst na identificacdo da HAS e
sindrome metabdlica com outros indices como o IMC, a CC e a RCQ, através da
analise de curvas ROC. Eles evidenciaram que a obesidade abdominal identificada
pela RCEst é um indicesimples e aplicavel que esta associado a HAS e a sindrome
metabdlica na populacdo brasileira.

3.3.5 Porcentagem de gordura corporal pelo somatério de dobras cutaneas

Entre os métodos antropométricos, as dobras cutaneas sdo habitualmente
utilizadas para estimar o percentual de gordura corporal, devido ao baixo custo
operacional e a relativa simplicidade de utilizagdo (KAMIMURA; BAXMANN;
CUPPARI, 2005).

As medidas de dobras cutaneas mensuram indiretamente a espessura do tecido
adiposo subcuténeo, e devido a existéncia de uma correlagdo entre gordura subcuténea e
gordura corporal total, a soma de varias dobras cutaneas pode ser utilizada para estimar
indiretamente a gordura corporal total (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000). Esta
correlagdo, entretanto, varia de acordo com a idade, o local de mensuragdo e entre
diferentes individuos (KAMIMURA; SAMPAIO; CUPPARI, 2009).
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A estimativa da porcentagem de gordura corporal pelo somatério de dobras
cutaneas utiliza equacdes especificas destinadas a calcular a densidade corporal e o
percentual de gordura (GARCIA et al., 2006).

Geralmente, utiliza-se o somatdrio de quatro dobras: bicipital, tricipital,
subescapular e suprailiaca (CUPPARI, 2005) e o ponto de corte de 25% e 35% para
determinar os casos de obesidade, em homens e mulheres, respectivamente (WHO,
2000).

A acuracia das medidas das dobras cutaneas sdo afetadas pela habilidade do

avaliador, tipo do adipometro, fatores do sujeito e equacdo de predicdo utilizada para
estimar a gordura corporal (LOHMAN et al., 1984).

3.3.6 Indice de Conicidade (I1C)

O IC foi proposto como modelo para avaliacdo da distribuicdo da gordura
corporal por Valdez (1991), na década de 90. Este indice acosta-se no conceito de
que pessoas que acumulam gordura na regido central do tronco tém a forma do corpo
parecida com um duplo cone, ou seja, dois cones com uma base comum, enquanto
que aquelas com uma menor quantidade de gordura na regido central teriam a forma
do corpo similar a de um cilindro (PITANGA, 2011).

O IC é calculado a partir de uma equacdo matematica que leva em
consideracdo as variaveis: peso corporal (kg), estatura (m) e CC (m), qual seja: IC =
CC/0,109VPeso Corporal/Estatura (PITANGA, 2011).

Pitanga e Lessa (2005) ao compararem varios indicadores antropométricos de
obesidade para identificar dentre eles qual melhor discriminava o risco coronariano
elevado em individuos de 30 a 74 anos de idade (n=968), observaram que o IC foi o
melhor preditor para agravos cardiovasculares, podendo ser utilizado na pratica
clinica para determinacdo da obesidade abdominal.

Para a populacgéo brasileira, Pitanga e Lessa (2004, 2007) sugerem 0s pontos
de corte de 1,18 e 1,25, para mulheres e homens, respectivamente.
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4 METODOS

4.1 LOCAL E POPULAGCAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com mulheres afrodescendentes, com idade entre 20 e
59 anos, pertencentes as 42 comunidades quilombolas do Estado de Alagoas

(conforme cadastro do Governo do Estado em 2008).

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo de delineamento transversal, que foi realizado a partir
de dados secundarios, oriundos do estudo transversal de base populacional intitulado
“Diagnostico de nutrigdo e satde da populagdo remanescente dos quilombos do
Estado de Alagoas”, aprovado e financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (processo n.°478607/2007-5). Este estudo
objetivou conhecer as condicGes de nutricdo e salde de mulheres e criancas de
comunidades remanescentes de quilombos do Estado. Doravante, este estudo serad

referido pela designagdo “inquérito quilombola”.

4.3 ESTIMATIVA DO TAMANHO AMOSTRAL

Para definicdo da populacdo do inquérito quilombola, utilizou-se, de inicio, o
cadastro relativo as comunidades quilombolas do Estado, elaborado pela Secretaria
da Mulher, da Cidadania e dos Direitos Humanos do Estado de Alagoas. Todavia,
durante o trabalho de campo, foram observadas divergéncias de grande magnitude
entre 0s nimeros do cadastro e os observados in loco, o que tornou esse referencial
inviavel. Por essa razdo, decidiu-se proceder a coleta de dados em todos o0s
domicilios situados nos limites que definiam as areas das respectivas comunidades e
que possuiam mulheres e criangas na faixa etaria elegivel para o estudo.

Para este estudo em particular, utilizou-se o universo de mulheres adultas ndo
idosas (N=1553), tendo sido excluidas as gestantes e/ou portadoras de deficiéncia

fisica, por sua condigdo impossibilitar a avaliacdo antropométrica.
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4.4 COLETA DOS DADOS

Os dados foram obtidos a partir do banco oriundo do inquérito quilombola.
Estes dados foram coletados, no periodo de julho de 2007 a novembro de 2008,em
espaco fisico disponivel na comunidade, em datas previamente agendadas com as
liderancas locais. Para reduzir o numero de perdas, foi feita uma busca ativa por
meio de visitas domiciliares no intuito de recuperar aqueles que ndo compareceram.
O trabalho de campo foi precedido por um estudo piloto para testar os questionarios
utilizados (ANEXO 2) na coleta de dados e treinar os entrevistadores (estudantes de
graduacdo ou pds-graduacdo em nutricdo).

As dificuldades de acesso e localizacdo dos domicilios dentro dos préprios
assentamentos devido as precarias condi¢bes ambientais, tais como presenca de
valas, morros, superficies ingremes, fizeram com que 0s pesquisadores visitassem 0s
assentamentos por varios meses, o que explica o longo periodo de coleta de dados.

Foram coletados diversos dados relativos as condi¢cdes de salde e nutricao
dessa populacdo. Para o presente estudo, foram utilizadas as variaveis: classificacao
socioeconémica, idade, paridade, peso, estatura, CC, CQ, %GC medido pelo

somatorio de dobras cutaneas, PAS, PAD e tabagismo.

4.4.1 Dados pessoais

Foram considerados como dados pessoais a idade e a paridade. A idade foi
classificada em quartis, sendo que no primeiro, no segundo, no terceiro e no quarto
quartil encontram-se, respectivamente, as mulheres na faixa etaria de 20 a 25, de 26 a
32, de 33 a 40 e de 41 a 59. A paridade foi relativa ao numero total de filhos de cada
mulher entrevistada, de modo que as mesmas foram classificadas em nulipara ou

unipara e multipara.

4.4.2 Dados socioecondmicos

A classe econémica das familias das mulheres quilombolas foi investigada
por meio do Critério de Classificacdo Econémica do Brasil (ABEP, 2011), que
consiste em um somatdrio de pontos estabelecidos a partir da posse de itens de
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consumo (televisdo, radio, banheiro, automoével, geladeira e outros) e o grau de
instrucdo do chefe da familia. Conforme a pontuacdo obtida, os individuos foram
categorizados nas classes econémicas A, B, C, D e E, sendo a classe A a mais alta e

a E a mais baixa.

4.4.3 Dados antropométricos

A massa corporal foi obtida utilizando-se balanca eletrénica portétil Marte®
com capacidade para 180 quilogramas (kg) e subdivisdes a cada 100 gramas (g). A
estatura foi aferida com estadidmetro portatil Seca® fixado em prancha de madeira,
dotado de fita métrica inextensivel (dois metros de extensdo e subdivisdes 0,1cm).
Estas medidas foram mensuradas segundo técnicas preconizadas por Lohman;
Roche; Martorell (1991).

A partir destes dados calculou-se o IMC, através da divisdo do peso corporal
(kg) pela estatura ao quadrado (m?), o qual foi utilizado para avaliar o estado
nutricional das mulheres quilombolas, a partir da classificacdo proposta pela OMS
(WHO, 1995).

A fim de identificar o padrdo de distribuicdo da massa adiposa, a CC foi
obtida, fazendo-se uso de uma fita métrica inextensivel de fibra de vidro Sanny®,
posicionando-a no ponto médio entre a crista iliaca e a Gltima costela no momento da
expiracdo. Os pontos de corte adotados foram os preconizados pela OMS, de acordo
com o risco de complicagdes metabodlicas associadas a obesidade, qual seja: risco
elevado (CC > 80cm) e risco muito elevado (CC > 88cm) para mulheres (WHO,
1998).

A CQ foi mensurada no ponto de maior amplitude ao nivel da regido glutea.
Com as medidas de CC e CQ obteve-se a RCQ, cujo ponto de corte utilizado para
definir a obesidade abdominal foi RCQ > 0,85 (WHO, 1998). A partir da CC
calculou-se ainda a RCEst, a qual foi obtida pelo célculo: CC (cm)/Estatura (cm)
(PITANGA; LESSA, 2006). Utilizou-se como ponto de corte para discriminar o0s
casos de obesidade central a RCEst > 0,50 (KOCH et al., 2008).

Utilizando as variaveis: peso corporal (kg), estatura (m) e CC (m), obteve-se
o IC a partir da equagio IC=CC/0,109VPeso Corporal/Estatura (PITANGA, 2011).
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Os valores obtidos foram classificados de acordo com os pontos de corte sugeridos
para a populacéo brasileira (1,18 para mulheres) (PITANGA; LESSA, 2004; 2007).
As dobras cutaneas tricipital (DCT), bicipital (DCB), subescapular (DCSE) e
supra-iliaca (DCSI) foram obtidas segundo a padronizacdo de Lohman; Roche;
Martorell (1991), com o auxilio do adipdmetro tipo Cescorf cientifico (unidade de
medida de 1mm e resolucdo de 0,05mm). Para afericdo dos compartimentos
corporais (massa magra e gordura corporea) utilizou-se a técnica do somatério dessas
quatro pregas cutaneas, a partir da equagdo de Durnin e Womersley (1974) para o
calculo da densidade corporal e da equagdo de Siri (1961) para avaliacdo do
percentual da gordura corporal. Para indicar niveis de gordura corporal acima da

média, foi utilizada a classificacdo de Gallagher (2000).

4.4.4 Dados clinicos

Foram incluidos como dados clinicos desta pesquisa os valores referentes a
PAS e PAD. A afericdo da PA seguiu os critérios definidos pelo VII Joint National
Committee of Hypertension (CHOBANIAN et al., 2003), tendo sido utilizados
aparelhos digitais automaticos OMRON® (modelo HEM 705 CP), calibrados
inicialmente pelo fabricante e, semanalmente durante o trabalho de campo. As
medidas foram realizadas com o individuo sentado, apds esvaziamento da bexiga e
15 minutos de repouso. Foram realizadas duas verificagbes consecutivas com dois
minutos de intervalo. O manguito foi posicionado dois centimetros acima da fossa
antecubital com a bolsa centralizada sobre a artéria braquial do membro superior
esquerdo. Nos casos em que houve diferenga superior a 5SmmHg entre duas medidas
da PAS, uma terceira foi realizada, desprezando-se aquela mais discrepante. O valor
adotado para as analises foi aquele resultante da média das duas medidas validas.

A classificacdo da PA teve como base os pontos de corte estabelecidos nas VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SBC; SBH; SBN, 2010). Foram consideradas
hipertensas as mulheres com valor de PAS > 140mmHg e/ou PAD > 90mmHg e/ou

as que faziam uso de medicacdo anti-hipertensiva.
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4.4.5 Tabagismo
Quanto ao tabagismo, as mulheres foram classificadas em fumantes e néo

fumantes.

4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados utilizados nesse estudo foram registrados no EPI-INFO 6.04, em
dois questionarios iguais (dupla entrada), por dois digitadores independentes, e
comparados atraves do VALIDATE (EPI-INFO 6.04), para verificar a sua
consisténcia. A andlise estatistica foi realizada utilizando-se os programas Epi-info
versdao 6.04 (CDC/WHO, Atlanta, GE, USA) e SPSS versdo 13.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA).

O célculo da prevaléncia de excesso de peso e de HAS foi realizado com o
universo amostral (N=1553). As demais analises, por sua vez, foram realizadas
apenas com as mulheres que ndo faziam uso de medicacdo anti-hipertensiva
(n=1339), uma vez que a medicacdo pode mascarar 0s reais valores pressoricos
dessas mulheres, inviabilizando o estudo da associacdo entre PAS, PAD e parametros
antropomeétricos.

Estimaram-se as razdes de prevaléncia de HAS e seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (ICqs0,). Avaliou-se a correlacdo entre PAS, PAD e as variaveis
antropomeétricas por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman ajustado por
idade, uma vez que as variaveis, quando testadas quanto a sua normalidade pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov, apresentaram distribui¢do ndo Gaussiana.

Foram utilizadas as Curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) para
avaliar e comparar a capacidade de identificar a HAS pelos parametros
antropomeétricos. ldentificou-se a area sob a curva ROC (AUC) entre o IMC, CC,
RCQ, IC, RCEst, %GC e a HAS, utilizando-se 0 1Cgs0. As AUC fornecem a
probabilidade global de esses parametros classificarem corretamente a presenca ou a
auséncia de HAS. Quando a AUC é igual a 1,0, tem-se um teste perfeito, ja quando a
AUC ¢ igual a 0,5 significa que a performance do teste ndo é melhor do que o acaso
(HANLEY et al. 1982).
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Na sequéncia, calculou-se a sensibilidade e a especificidade de diferentes
pontos de corte dos parametros em estudo para identificar a HAS. A sensibilidade foi
definida como a proporcdo de individuos hipertensos corretamente identificados
([verdadeiros positivos/(verdadeiros positivos + falsos negativos)] x 100) e a
especificidade como a propor¢cdo de normotensos corretamente identificados
([verdadeiros negativos/(verdadeiros negativos + falsos positivos)] x 100).

Para comparar os valores em percentuais da sensibilidade e da especificidade,
utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson. Adotou-se um nivel de significancia de

5% para todos os testes estatisticos.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto relativo ao inquérito quilombola foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, como
preconizado pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide — CNS sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, pelo processo de nimero ou n® 022355/2008—
66 (ANEXO 1).

As mulheres que aceitaram participar do inquérito quilombola foram
esclarecidas a cerca dos objetivos da pesquisa e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do estudo (ANEXO 3).
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de dois artigos
cientificos, um de revisdo sisteméatica e um original, conforme regulamentacédo do
Colegiado de Po6s-Graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco.

O artigo de revisao sistematica foi intitulado “Preditores antropométricos de

i3

hipertensao arterial sisttmica em adultos ndo idosos: uma revisdo sistemdtica” €
visou identificar na literatura qual o melhor preditor antropométrico de HAS. Esse
artigo sera submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva.

O artigo que se originou da pesquisa realizada com mulheres quilombolas foi
intitulado de “Preditores antropométricos de hipertensdo arterial sistémica em

mulheres afrodescendentes” e foi submetido a Revista Cadernos de Saude Publica.
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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura para identificar os estudos publicados entre 1999 e 2013,
que avaliaram parametros antropométricos como preditores potenciais da hipertensédo
arterial sisttmica (HAS) em adultos ndo idosos.

Metodos: Os artigos foram revisados sistematicamente de forma independente pelos
pesquisadores. As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas Medline,
Lilacs e Scielo, utilizando-se o0s descritores: “antropometria” e “hipertensido”.
Incluiram-se estudos originais, de delineamento transversal, publicados em portugués e
inglés, realizados com amostras significativas em individuos com idade >18 anos, que
buscaram definir pontos de corte e identificar o melhor preditor antropométrico para a
HAS, através de curvas ROC, considerando como hipertensos os individuos que tiverem
pressdo arterial sistolica (PAS) > 140mmHg e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) >
90mmHg e/ou os que faziam uso corrente de medicacdo anti-hipertensiva. Resultados:
Foram identificados 10 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. Desses, 80%
foram realizados com populacdes asiaticas e 50% avaliaram 04 parametros
antropométricos — indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC),
razdo cintura-quadril (RCQ) e razdo cintura-estatura (RCEst), sendo que todos
avaliaram ao menos a CC. Os pontos de corte para 0s parametros antropométricos
analisados, foram, no geral, inferiores aos preconizados pela Organizacdo Mundial de
Saude. Em 60% dos estudos, a RCEst foi o melhor preditor antropomeétrico de HAS.
Ademais, observou-se que o0s parametros antropomeétricos foram melhores preditores da
HAS em mulheres do que em homens.

Conclus6es: Na presente revisao, observou-se que a RCEst parece ser o melhor preditor
antropomeétrico para a HAS, principalmente em mulheres asiaticas.

Descritores: Hipertensdo. Antropometria. Adultos. Curva ROC
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ABSTRACT

Objective: To review the literature to indentify studies published between 1999 and
2013 that evaluated anthropometric parameters as potential predictors of systemic
arterial hypertension (SAH) in non-elderly adults.

Methods: The articles were systematically reviewed by two independent
researchers. The search was performed in Medline, Lilacs, and Scielo databases,
using the descriptors “anthropometry” and “hypertension”. In this review were
included cross-sectional original studies, published in Portuguese and English,
conducted with representative samples of individuals aged > 18 years old, and who
aimed to define cutoff points and to identify the best anthropometric predictor for
SAH, using the Receiver Operating Characteristic (ROC) curve, and who considered
as hypertensive individuals who had systolic blood pressure (SBP) > 140mmHg
and/or diastolic blood pressure (DBP) > 90mmHg and/or who were current use of
antihypertensive medication.

Results: Ten studies met the inclusion criteria. Among these studies, 80% were
performed in Asian populations and 50% assessed four anthropometric parameters —
body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist to hip ratio (WHR), waist
to height ratio (WHtR). All studies assessed WC. The cutoff points for the
anthropometric parameters analyzed were lower than those recommended by the
World Health Organization. In 60% of studies, WHtR was the best anthropometric
predictor of SAH. In addition, the anthropometric parameters showed to better
predicted SAH in women than men.

Conclusions: In this review, the WHtR showed to be the best anthropometric
predictor of SAH, mainly in Asian women.

Keywords: Hypertension. Anthropometry. Adults. ROC curve.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) tem sido considerada um dos
principais problemas de satde publica da atualidade®. A prevaléncia dessa doenca
tem atingido cifras alarmantes em todo o mundo, de forma que a Organizacédo
Mundial de Satide (OMS)? estima que um em cada trés adultos no mundo inteiro séo
hipertensos. Da mesma forma que a HAS, a prevaléncia de obesidade tem sido
crescente em todo o mundo, atingindo 12% da populagdo mundial®.

Sabe-se que o0 excesso de peso € um fator de risco independente para o
desenvolvimento da HAS, uma vez que a quantidade de gordura corporal e,
principalmente, o acumulo de gordura na regido abdominal estd intimamente
associado com a génese dessa doenca™*.

Para determinar o risco de desenvolvimento de doencas cronicas, como a
HAS, parametros antropométricos, como o indice de massa corporal (IMC) igual ou
superior a 25kg/m?, a circunferéncia da cintura (CC) e a razéo cintura-quadril (RCQ),
respectivamente, igual ou superior a 80cm e 0,85 para mulheres e igual ou superior a
94cm e 1,0 para homens tém sido recomendados pela OMS?®.

Todavia, esses pontos de corte foram estabelecidos com base em populacdes
caucasianas, de forma que podem ndo predizer com validade a HAS em outras
populacdes®. Diante disso, existe a necessidade de predizer a HAS, ndo s6 em
caucasianos, por meio da definicdo de novos pontos de corte para 0s parametros
antropometricos supracitados bem como para outros parametros, como a razéo
cintura-estatura (RCEst). Esses pontos de corte podem ser estabelecidos pelas Curvas
Receiver Operating Characteristic (ROC), cuja area sob a curva ROC (AUC)
fornece a probabilidade global dos parametros antropométricos classificarem
corretamente a presenca ou a auséncia de HAS'.
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Tendo em vista que ainda ndo ha um consenso sobre qual o pardmetro
antropomeétrico que melhor prediz a HAS, esse artigo objetivou revisar a literatura
para identificar os indicadores antropométricos considerados preditores potenciais da

HAS em adultos ndo idosos.

METODOS

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, a partir de artigos indexados
nas bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medical
Literature Library of Medicine (Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), tendo sido a busca dos dois ultimos realizada via Biblioteca
Virtual em Salude (BVS). Adicionalmente, realizou-se busca manual nas referéncias dos
artigos selecionados.

A busca eletrénica foi realizada no periodo de novembro a dezembro de 2013,
utilizando-se o descritor ‘hipertensdao’ (hypertension) combinado ao descritor
‘antropometria’ (anthropometry), pelo uso do operador l6gico “AND”. Nenhum limite
de busca foi ativado.

A selecdo dos estudos foi realizada por dois pesquisadores, de forma
independente, considerando como critérios de inclusdo: estudos originais, de
delineamento transversal, publicados nos idiomas portugués e inglés, nos ultimos 15
anos, realizados com amostras significativas em individuos com idade igual ou superior
a 18 anos, independentemente de sexo ou etnia, que buscaram definir pontos de corte e
identificar o melhor preditor antropomeétrico para a HAS, mediante 0 uso de curvas
ROC, considerando como hipertensos os individuos com pressao arterial sistolica (PAS)

> 140mmHg e/ou presséo arterial diastélica (PAD) > 90mmHg e/ou 0s que faziam uso
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corrente de medicacdo anti-hipertensiva. Foram excluidos os estudos realizados com
grupos especificos (atletas, adolescentes, idosos, etc) ou com portadores de alguma
patologia. Artigos identificados em mais de uma base de dados foram computados em
apenas uma base.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi feita pelos pesquisadores
levando-se em consideracdo: clareza e adequacdo na descricdo do processo de
amostragem, especificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, descri¢do das perdas e
exclusdes e apropriada apresentacdo dos resultados. No caso de discordancia entre 0s
pesquisadores, a permanéncia de um artigo no estudo foi decidida por consenso entre 0s
dois revisores ap0s avaliacdo dos critérios de inclusdo e reanalise do texto.

A apresentacdo dos estudos encontrados foi realizada de acordo com as
seguintes variaveis: autor e ano de publicacdo, local do estudo, tamanho da amostra,
faixa etaria, parametros antropométricos analisados, area sob a curva ROC e intervalo
de confianca de 95% (ICgsy) de cada parametro, de acordo com o sexo, ponto de corte,

sensibilidade e especificidade de cada parametro, obtidos na curva ROC.

RESULTADOS

Foram localizados 1522 artigos, dos quais, 1508 obtidos da busca eletrénica e
14 do exame na lista de referéncias dos artigos selecionados.

Dos estudos identificados nas bases de dados, 1468 foram excluidos apos
analise do titulo, uma vez que ndo descreviam aspectos relacionados ao uso de
indicadores antropomeétricos de obesidade como preditores da HAS, permanecendo
40 artigos para analise dos resumos. Desses, selecionou-se 12 para leitura do texto
completo, tendo sido os demais excluidos (n=28), por terem avaliado a predicdo da

HAS pelos indicadores antropométricos por meio apenas de regressdo logistica ou
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outro modelo preditivo (n=14), por apresentarem amostra insuficiente (n=07), por
terem sido realizados com individuos com menos de 18 anos (n=03), por terem usado
um ponto de corte diferente para o diagnéstico da HAS (n=02), por ser um estudo de
coorte (n=01), por ter sido realizado com praticantes de atividade fisica (n=01).

Apds a leitura completa, 04 artigos foram excluidos, pois avaliaram a
predicdo da HAS pelos indicadores antropométricos por meio apenas de regressdo
logistica ou outro modelo preditivo, que ndo havia sido relatada no resumo, o que
contabilizou 08 estudos da busca online.

Sequencialmente, realizou-se busca manual na lista de referéncias dos estudos
selecionados e 02 foram adicionados a lista de estudos dessa revisdo, que ficou
composta por 10 artigos. O processo de selecdo dos estudos pode ser visualizado na
Figura 1.

A partir da Tabela 1, onde estdo caracterizados os estudos selecionados para a
composicao desta revisdo, percebe-se que todos foram realizados com individuos de
ambos 0s sexos e que 80% foram realizados na Asia®*°.

Ademais, observa-se que 50% dos estudos avaliaram 04 pardmetros

antropométriC039’10’12'13’14

, sendo que todos avaliaram ao menos a CC. Todavia, a
RCEst e o IMC pareceram ser 0s melhores preditores antropométricos da HAS.
Convém salientar que em oito dos estudos selecionados a medida da CC foi
aferida conforme a recomendacéo da OMS?®, ou seja, no ponto médio entre a crista
iliaca e a ultima costela no momento da expiracdo, enquanto que os outros dois

estudos®*®

utilizaram cOMQ.DAFAMAL.R MEAAESITEHIERRAGIR H0. A PRsALGlEricdo
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Na Tabela 2, sdo apresentadas as AUC dos diferentes parametros

antropométricos analisados em cada estudo, segundo o sexo. Verifica-se que as
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AUC, para homens e mulheres, respectivamente, variaram de 0,593 a 0,764 e de
0,628 a 0,849, para o IMC; de 0,600 a 0,766 e de 0,540 a 0,855, para a CC; de 0,632
a 0,748 e de 0,640 a 0,844, para a RCQ; de 0,658 a 0,768 e de 0,674 a 0,853, para a
RCEst.

Observa-se que 30% dos estudos®'**°

, apesar de terem identificado os pontos
de corte que apresentaram equilibrio entre sensibilidade e especificidade, atraves das
curvas ROC, ndo relataram a AUC.

Os pontos de corte 6timos estipulados, a sensibilidade e a especificidade dos
diferentes parametros antropométricos para predizer a HAS, baseados na analise das
curvas ROC, segundo o sexo, estdo apresentados na Tabela 3.

Os pontos de corte, para homens e mulheres, respectivamente, variaram de
21,7 a 26,3kg/m? e de 21,2 a 26,6kg/m?, para o IMC; de 72,5 a 90,0cm e de 65,5 a
87,5cm, para a CC; de 0,86 a 0,91 e de 0,76 a 0,85, para a RCQ. Para a RCEst, 0s
pontos de corte variaram de 0,45 a 0,52 em ambos 0s sex0s. Assim como 0 esperado,
0s pontos de corte que apresentaram maior AUC foram os que tiverem melhor
sensibilidade e especificidade.

Avaliando-se apenas individuos de populacbes asiaticas, verifica-se que 0s
pontos de corte, para homens e mulheres, respectivamente, variaram de 21,7 a
26,3kg/m? e de 21,2 a 24,3kg/m?, para o IMC; de 72,5 a 87,9cm e de 65,5 a 79,9cm,
para a CC; de 0,86 a 0,89 e de 0,76 a 0,78, para a RCQ. Para a RCEst, os pontos de
corte variaram de 0,45 a 0,52 em ambos 0S Sexos.

Como apenas dois estudos ndo avaliaram individuos de populacdes
asiaticas®®’, sendo que um deles'’ avaliou apenas a CC como preditor, apenas esse

parametro antropométrico serd utilizado para fazer uma comparacéo entre asiaticos e

ndo asiaticos. Dessa forma, observando-se a CC dos ndo asiaticos, observa-se que 0s




41

pontos de corte variaram de 75,6cm a 90,0cm no sexo masculino e de 71,5cm a

87,5cm no sexo feminino.

DISCUSSAO

O excesso de peso e a obesidade abdominal tém sido considerados como
importantes fatores de risco para o desenvolvimento da HAS>*. O diagnéstico desses
distdrbios nutricionais pode ser efetuado mediante a utilizacdo de métodos de custo
acessivel e de execucdo simples, como as medidas antropométricas®, que sdo indcuas
e ndo enfrentam problemas com restri¢des culturais, podendo ser utilizadas tanto em
estudos epidemioldgicos quanto na préatica clinica, pois ndo precisam de pessoal
especializado.

Dentre as medidas utilizadas em estudos epidemiolégicos, principalmente
para fazer associacbes com a HAS, destacam-se: o indice de massa corporal (IMC)*,
a circunferéncia da cintura (CC)'°, a razéo cintura-quadril (RCQ)? e a razéo cintura-
estatura (RCEst)*.

Contudo, convém ressaltar que os pontos de corte utilizados para determinar
0 risco de desenvolvimento de doencas cronicas, como a HAS, a partir desses
indicadores, sdo universais, tendo sido validados, no geral, em populacGes
caucasianas, o que limita a sua aplicabilidade em outras populagf)es6 e 0 que justifica
0 crescente nimero de estudos desenvolvidos nos ultimos anos para a validagdo de

pontos de corte especificos para outras populagdes, como a negra, a hispanica®’ e a

asidtica™™®, que apreseRtam . GAMINANIGAR o eI, SQrRaral diferente slaguelas

apresentadas por populagfes caucasianas.
Na presente revisdo, a CC foi o Unico parametro antropométrico avaliado em

todos os estudos. Possivelmente, a sua escolha como preditor antropométrico da
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HAS, se deve ao fato de que a CC é uma medida de obesidade abdominal® e que,
portanto, esta intimamente relacionada com a ocorréncia de resisténcia a insulina®® e
essa, por sua Vez, esta associada com a génese da HAS?.

Nesse contexto, convem ressaltar o papel da resisténcia a insulina e da
consequente hiperinsulinemia na génese da HAS associada & obesidade®. A
hiperinsulinemia, por provocar aumento da atividade do sistema nervoso simpatico e
0 comprometimento da vasodilatacdo periférica, e por favorecer ainda, uma maior
resposta a angiotensina e 0 aumento da reabsorcdo renal de sédio e agua, com
consequente sobrecarga de volume, contribui para a elevacéo da pressdo arterial?*.

O ponto de corte definido para a CC de caucasianos, segundo a OMS, € igual
ou superior a 80 cm para mulheres, e a 94 cm para homens>. Para asiaticos, o ponto
de corte para o sexo masculino diminui para 90 cm®. Na presente revisdo, todavia,
percebe-se que 0s pontos de corte utilizados para predizer a HAS de homens e
mulheres asiaticos sdo relativamente mais baixos do que o preconizado, estando

adequado apenas o ponto de corte definido por Park et al.**

para mulheres, qual seja,
79,9cm.

Entre os ndo asiaticos, onde estdo incluidos africanos, caribenhos e
mexicanos, observou-se uma ampla variagdo nos pontos de corte para a CC em
ambos 0s sexos. Nos homens, os pontos de corte encontrados foram inferiores aos 94
cm preconizados pela OMS®. Nas mulheres, os pontos de corte encontrados
variaram, no geral, entre os dois de pontos de corte definidos pela OMS>, quais

sejam, 80 cm e 88 cm. Todavia, Okosun et al.*’

encontraram um ponto de corte igual
a 71,5cm para mulheres da Nigéria, sugerindo, portanto, que nessa populacdo, o

ponto de corte para a CC deve ser inferior aos 80 cm.
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Em relacdo ao IMC, que é o indicador mais divulgado populacionalmente
para identificar o excesso de peso, principalmente por sua praticidade e facilidade na
execucdo”®, convém ressaltar que o seu uso é limitado, uma vez que, por levar em
consideracdo o peso corporal, o qual contempla a massa magra e a massa gorda do
corpo, ndo permite avaliar a composi¢édo corporal e, principalmente, a distribuicdo da

gordura corporal®*

, sendo essa de extrema importancia para determinar a
predisposicdo de doencas, como a HAS?'.
Todavia Berber et al.'®, Desmukh et al.’° e Tuan et al.*® relataram que o IMC

foi um dos melhores preditores da HAS. Desmukh et al. *°

, contudo, na populacéo de
Wardha, encontrou um ponto de corte abaixo do preconizado pela OMS? para uma
populacdo asiatica (igual ou superior a 23 kg/mz, independentemente do sexo).

No que diz respeito a RCQ, convém destacar que, por ela levar em
consideracdo a medida da regido dos gluteos com numerosos tecidos musculares
principais reguladores da sensibilidade a insulina sistémica, ela estd mais fortemente
associada & resisténcia a insulina®® e por isso é utilizada como preditor de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo adotado pela OMS® um ponto de corte
igual ou superior a 0,85 para mulheres e a 1,0 para homens. Contudo, os valores
encontrados nos estudos foram extremamente inferiores aos preconizados,
independentemente do sexo e/ou da etnia.

Apesar da divergéncia entre 0s estudos quanto ao melhor preditor
antropométrico da HAS, a RCEst pareceu ser o parametro antropométrico que
melhor prediz a HAS. Nesse sentido, convém ressaltar que a RCEst consiste numa
medida simples, de baixo custo®, que esta fortemente correlacionada com a gordura

visceral®, tendo sido considerada, por outros autores’’, o fndice mais simples e

melhor aplicavel para predizer a HAS.
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A RCEst leva em consideracdo dois fatores que estdo associados com a
génese da HAS: a estatura do individuo, que é um fator preditivo para a HAS® 3!,
uma vez que individuos de menor estatura apresentam percentuais de gordura
corporal significativamente maiores do que os de pessoas de estatura normal com o
mesmo IMC?; e a CC, que, como supracitado, esta intimamente relacionada com a
ocorréncia de resisténcia a insulina® e essa com a génese da HAS?.

Nesse contexto, convém ressaltar que 0s asiaticos apresentam, no geral,
menor estatura do que 0s n&o asiaticos®, fato que poderia justificar a maior acuracia
desse indicador nessa populacéo.

Salienta-se ainda que os pontos de corte aqui abordados foram estabelecidos
pelo uso curvas ROC, cuja AUC fornece a probabilidade global dos parametros
antropomeétricos classificarem corretamente a presenca ou a auséncia de HAS, e que,
quando a AUC ¢€ igual a 1,0 (100%), tem-se um teste perfeito, ou quando a AUC é
igual a 0,5 (50%), significa que a performance do teste ndo é melhor do que o acaso’.

Como as AUC de todos os parametros antropométricos do sexo feminino
foram, no geral, maiores do que as obtidas no sexo masculino e foram as Gnicas que
atingiram valores superiores a 80%, pode-se dizer que 0s quatro parametros
antropomeétricos estudados foram melhores preditores da HAS em mulheres do que
em homens e que, como esses valores ndo foram préximos a 100%, os parametros
antropométricos ndo séo perfeitos para a predicdo da HAS.

Todavia, ressalta-se que a presente reviséo apresenta algumas limitacGes que
podem interferir nos resultados encontrados, tendo em vista que 80% dos estudos
selecionados foram realizados com populagfes asidticas e que ndo foram
selecionados estudos realizados em populagdes caucasianas. Ademais, apenas 50%

dos estudos analisaram o0s quatro parametros antropométricos aqui descritos,

PADILHA, B.M. Dissertacdo de mestrado, UFPE, 2014.




45

enquanto que apenas um dos dois estudos realizados com populacdes ndo asiaticas
estudou a predicdo da HAS apenas pela CC, o que limitou a comparacdo entre 0s
pontos de corte encontrados para os diferentes parametros antropométricos das

populacdes.

CONCLUSAO

O uso de parametros antropométricos como preditores de DCNT, dentre elas,
a HAS, ja estd bem estabelecido na literatura. No entanto, os estudos ainda divergem
quanto ao melhor preditor dessa doenca. Na presente revisdo, observou-se que a
RCEst parece ser o melhor preditor antropométrico para a HAS, principalmente em

mulheres asiaticas.

Preditores antropométricos de hipertensdo arterial sistémica em mulheres quilombolas

REFERENCIAS

PADILHA, B.M. Dissertacdo de mestrado, UFPE, 2014.




46

1. Martins TL, Atallah N, Koga da Silva EM. Blood pressure control in
hypertensive patients within Family Health Program versus at Primary

Healthcare Units: analytical cross-sectional study. Med J. 2012; 130(3):145-50.

2. World Health Organization.World Health Statistics 2012. Geneva, 2012.

3. Flegal KM, Shepherd JA, Looker AC. Comparisons of percentage body fat,
body mass index, waist circumference and waist-stature ratio in adults. Am J

Clin Nutr. 2009; 89:500-508

4. Ribeiro Filho FF, et al. Gordura visceral e sindrome metabdlica: mais que uma

simples associacdo. Arg Bras Endocrinol Metab. 2006; 50(2):230-238.

5. World Health Organization. Obesity. Preventing and managing the global
epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity, Geneva, 3 — 5 June.

World Health Organization: Geneva; 1998.

6. Rezende F, et al. Revisdo critica dos métodos disponiveis para avaliar a

composi¢cdo corporal em grandes estudos populacionais e clinicos. Arch

Latinoam Nutr. 2007; 57(4):327-334.

7. Hanley JA, Mcneil BJ. The meaning and use of the area under a receiver

operating characteristic (ROC) curve. Radiology. 1982; 143:29-36.

PADILHA, B.M. Dissertacdo de mestrado, UFPE, 2014.




Preditores antropométricos de hipertensdo arterial sistémica em mulheres quilombolas 47

8. Ko GT, Chan JC, Cockram CS, Woo J. Prediction of hypertension, diabetes,
dyslipidaemia or albuminuria using simple anthropometric indexes in Hong

Kong Chinese. Int J Obes Relat Metab Disord. 1999; 23(11):1136-1142.

9. Lin WY, Lee LT, Chen CY, et al. Optimal cut-off values for obesity: using
simple anthropometric indices to predict cardiovascular risk factors in Taiwan.

Int J Obes Relat Metab Disord. 2002; 26(9):1232-1238.

10. Deshmukh PR, Gupta SS, Dongre AR, et al. Relationship of anthropometric
indicators with blood pressure levels in rural Wardha. Indian J Med Res. 2006;

123(5):657-664.

11. Park SH, Choi SJ, Lee KS, Park HY. Waist circumference and waist-to-height
ratio as predictors of cardiovascular disease risk in Korean adults. Circ J. 2009;

73(9):1643-1650.

12. Tseng CH, Chong CK, Chan TT, et al. Optimal anthropometric factor cutoffs for
hyperglycemia, hypertension and dyslipidemia for the Taiwanese population.

Atherosclerosis. 2010; 210(2):585-589.

13. Tuan NT; Adair LS, Stevens J, et al. Prediction of hypertension by different

anthropometric indices in adults: the change in estimate approach. Public Health

Nutr. 2010; 13(5): 639-646.

PADILHA, B.M. Dissertacdo de mestrado, UFPE, 2014.




Preditores antropométricos de hipertenséo arterial sisttmica em mulheres quilombolas 48

14. Jayawardana R, Ranasinghe P, Sheriff MHR, et al. Waist to height ratio: A
better anthropometric marker of diabetes and cardio-metabolic risks in South

Asian adults. Diabetes Res Clin Pract. 2013; 99(3):292-299.

15.Li WC, Chen IC, Chang YC, Loke SS, Wang SH, Hsiao KY. Waist-to-height
ratio, waist circumference, and body mass index as indices of cardiometabolic

risk among 36,642 Taiwanese adults. Eur J Nutr. 2013; 52(1):57-65.

16. Berber A, GOomez-Santos R, Fanghédnel G, Sanchez-Reyes L. Anthropometric
indexes in the prediction of type 2 diabetes mellitus, hypertension and
dyslipidaemia in a Mexican population. Int J Obes Relat Metab Disord. 2001;

25(12):1794-1799.

17. Okosun IS, et al. Abdominal adiposity and clustering of multiple metabolic
syndrome in white, black and Hispanic Americans. Ann Epidemiol. 2000; 10:

263-70.

18. Sarno F, Monteiro CA. Relative importance of body mass index and waist

circumference for hypertension in adults. Rev Saude Publica. 2007; 41:788-796.

19. Hasselmann MH, et al. Associagdo entre circunferéncia abdominal e hipertensdo

arterial em mulheres: Estudo Pré-Salde. Cad Saude Publica. 2008; 24:1187-

1191.

PADILHA, B.M. Dissertacdo de mestrado, UFPE, 2014.




Preditores antropométricos de hipertensdo arterial sistémica em mulheres quilombolas 49

20. Canoy D, et al. Fat distribution, body mass index and blood pressure in 22.090
men and women in the Norfolk cohort of the European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition (EPIC-Norfolk) study. J Hypertens. 2004; 22:2067-

2074.

21. Feldstein CA, et al. A comparison of body mass index and waist-to-hip ratio as
indicators of hypertension risk in an urban Argentine population: a hospital-

based study. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2005; 15:310-315.

22. Rodrigues SL, Baldo MP, Mill JG. Associacdo entre a razdo cintura-estatura e
hipertensdo e sindrome metabdlica: estudo de base populacional. Arq Bras

Cardiol. 2010; 95(2):186-191.

23. Reaven GM, Lithell H, Landsberg L. Hypertension and associated metabolic
abnormalities - The role of insulin resistance and the sympathoadrenal system. N

Engl J Med. 1996; 334:374-81.

24. Defronzo RA, Ferranini E. Insulin resistance: A multifaceted syndrome

responsible for NIDDM, obesity, hypertension, dyslipidemia and atherosclerotic

cardiovascular disease. Diabetes Care. 1991; 14:173-94.

25. World Health Organization. The Asia-Pacific perspective: redefining obesity.

World Health Organization: Geneva; 2000.

PADILHA, B.M. Dissertacdo de mestrado, UFPE, 2014.




Preditores antropométricos de hipertensdo arterial sistémica em mulheres quilombolas 50

26. Vasques AJ, et al. Utilizacdo de medidas antropométricas para a avaliacdo do

acumulo de gordura visceral. Rev Nutr. 2010; 23(1):107-118.

27.World Health Organization. Physical Status: The Use and Interpretation of
Anthropometry. Report of a WHO Expert Commitee. WHO Report Series, n

854. Geneva; 1995.

28. Bjorntorp P. Body fat distribution, insulin resistence, and metabolic diseases.

Nutrition. 1997; 13:795-803.

29.Pitanga FG, Lessa 1. Indicadores antropométricos de obesidade como
instrumento de triagem para risco coronariano em mulheres. Rev Bras

Cineantropom Desempenho Hum. 2006; 8(1):14-21.

30. Lara-Esqueda A, Aguilar-Salinas CA, Velazquez-Monroy O, et al. The body
mass index is a less-sensitive tool for detecting cases with obesity-associated co-
morbidities in short stature subjects. Int J Obes Relat Metab Disord

2004,28:1443-50.

31. Fuchs FD, Gus M, Moreira LB, et al. Anthropometric indices and the incidences

of hypertension: a comparative analysis. Obes Res 2005;13:1515-7.

32. Lopez-Alvarenga JC, Montesinos-Cabrera RA, Velazquez-Alva C, Gonzalez-
Barranco J. Short stature is related to high body fat composition despite body

mass index in a Mexican population. Arch Med Res 2003;34:137-40.

PADILHA, B.M. Dissertacdo de mestrado, UFPE, 2014.




Preditores antropométricos de hipertenséo arterial sisttmica em mulheres quilombolas

o1

Busca Medline Busca Lilacs Busca Scielo
n=1328 n=142 n=38
| |
A 4
Busca online
n=1508 Excluidos apos leitura

Busca manual na lista
de referéncias dos
artigos selecionados
para a revisao

do titulo

\ 4

Analise do resumo

n=40

n=1468

do resumo

\4

Anélise do texto
completo

n=12

n=28

Excluidos apos leitura

\4

\ 4

Artigos selecionados
para a revisao

n=08

A

n=04

Excluidos apos leitura
do texto completo

n=14
Incluidos

n=02 v

Artigos que compdem
a revisao
n=10
|
Busca Medline Busca Lilacs Busca Scielo Busca manual na lista de
referéncias dos artigos

n=08 n=0 n=0 selecionados para a revisio

n=02

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados para a revisao sistematica, publicados entre 1999 e 2013.
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Autor, ano da Local do Sexo Participantes Meédia de idade £ DP Parametro Melhor preditor antropométrico
publicacéo estudo (M; F) (M; F) antropomeétrico analisado de HAS
K(‘l’gegt;)" HongKong M;F  910; 603 36,7+9,2;38,6 9,1 IMC; CC; RCQ RCQ e RCEst
Nigéria 1.197;1.377 41,7 +13,6; 40,0 £12,2
Okosun et al Camardes 1.360; 1.472 41,2+11,3; 40,5+10,1
(2000 Jamaica  M;F  603; 835 46,2+14,3; 46,0+13,5 cC cc
Santa Lucia 494; 596 44,6+13,5; 44,9+13,9
Barbados 329; 483 46,3+14,5; 47,6+14,4
Berber et al. v . : +71- + . cC-
(200) México  M:F  2.426:5939  39,0+71;39,1% 14,2 IMC; CC; RCQ IMC
L(Igoeotza;l' Taiwan  M:F 26.359:29.204 37,3+10,9; 37,0+ 11,1 IMC: CC; RCQ; RCEst RCEst
Des“&"ggg)et al. Wardha ~ M:F  1.059;1641  382+104;362+182  IMC;CC: RCQ: RCEst IMC e CC
P?%gg;"' Coréia  M:F  2327:3102  47,4+147.474+157 IMC; CC; RCEst RCEst
Tsé’ggo%t)a" Taiwan  M;F  2.280;2.403  455+12,8;44,5+119 IMC; CC; RCQ:; RCEst RCEst
Tuan et al. : , . 43,7 (43,4-44,1)’; e BeA.
(2010) China M;F  3.542; 3.794 440 (43,6444 IMC; CC; RCQ: RCEst IMC
Jaya""ggig? etal  gilanka  M:F 17723313 461 +151" IMC: CC: RCQ: RCEst RCEst
IEIZSE.g; Taiwan ~ M:F 21.038;5.604  37,2+94;37,3+10,3 IMC; CC; RCEst RCEst

DP — desvio-padrao; M — masculino; F — feminino; IMC — indice de massa corporal; CC — circunferéncia da cintura; RCQ — razdo cintura-quadril; RCEst — razdo cintura-
estatura; “Okosun et al. (2000) estudou populagdes de 05 paises distintos, cujos dados estdo descritos por cada pais;*mediana e intervalo de confianga a 95%; **média de

idade + DP de todos os participantes.
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Tabela 2. Area sob a curva (AUC) dos diferentes parametros antropométricos analisados, segundo o sexo.
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Autor, ano da Local Sexo IMC CC RCQ RCEst
pUincaQéO AUC (|C95%) AUC (|C95%) AUC (|C95%) AUC (|C95%)
Ko etal. Hona Kon M NI NI NI -
(1999) g rong F NI NI NI -
Nigéria M - 0,600 (0,560 * 0,640) - -
F - 0,540 (0,520 + 0,570) - -
Camardes M - 0,600 (0,570 + 0,630) - -
F - 0,540 (0,520 = 0,580) - -
Okosun et al. Jamaica M - 0,660 (0,610 + 0,710) - -
(2000) * F - 0,620 (0,580 + 0,660) - -
Santa Lucia M - 0,720 (0,670 + 0,780) - -
F - 0,630 (0,590 + 0,680) - -
M - 0,650 (0,590 = 0,720) - -
Barbados F - 0,680 (0,630 + 0,730) - -
Berber et al. México M NI NI NI -
(2001) F NI NI NI -
Lin et al _ M 0,638 (0,628-0,648) 0,649 (0,638-0,659) 0,632 (0,621-0,642) 0,658 (0,647-0,668)
(2002) ' Taiwan F 0,731 (0,720-0,742) 0,759 (0,748-0,770) 0,753 (0,742-0,764) 0,782 (0,772-0,793)
Deshmukh et al. Wardha M NI NI NI NI
(2006) F NI NI NI NI
Park et al. Coréia M 0,631 (0,607-0,656) 0,678 (0,654-0,701) - 0,702 (0,680-0,725)
(2009) F 0,680 (0,659-0,702) 0,742 (0,722-0,762) - 0,781 (0,762-0,799)
Tseng et al. (2009) Taiwan M 0,764 (0,743-0,785) 0,766 (0,745-0,787) 0,748 (0,726-0,769) 0,768 (0,747-0,789)
' F 0,849 (0,832-0,867) 0,855 (0,837-0,872) 0,844 (0,826-0,863) 0,853 (0,836-0,871)
Tuan et al. China M 0,670 (0,650-0,690) 0,670 (0,650-0,700) 0,640 (0,620-0,670) 0,680 (0,660-0,700)
(2010) F 0,710 (0,680-0,730) 0,720 (0,690-0,740) 0,640 (0,610-0,660) 0,720 (0,700-0,740)
Jayawardana et al. Sri Lanka M 0,635 (0,605-0,664) 0,659 (0,630-0,687) 0,685 (0,657-0,712) 0,689 (0,661-0,716)
(2013) F 0,628 (0,605-0,652) 0,650 (0,627-0,673) 0,644 (0,621-0,667) 0,674 (0,652-0,697)
Lietal. Taiwan M 0,593 (0,586-0,600) 0,704 (0,698-0,710) - 0,735 (0,729-0,741)
(2013) F 0,797 (0,791-0,804) 0,814 (0,807-0,820) - 0,835 (0,829-0,841)
ICqs0 - intervalo de confianca a 95%; IMC — indice de massa corporal; CC — circunferéncia da cintura; RCQ - razdo cintura-quadril; RCEst — razdo cintura-estatura; M —
masculino; F — feminino; NI — ndo informado; — - n&o observado; “Okosun et al. (2000) estudou populacdes de 05 paises distintos, cujos dados estdo descritos por cada
pais.
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Tabela 3. Pontos de corte 6timos, sensibilidade e especificidade dos diferentes parametros antropometricos para predizer a hipertenséo,

baseados na analise das curvas ROC, segundo 0 sexo.

Autor, ano da Local Sexo IMC CcC RCQ RCEst
publicacdo PC S (%) E (%) PC S (%) E (%) PC S (%) E (%) PC S(%) E (%)
Ko et al. Hong Kong M 23,8 61,5 63,0 82,0 64,3 62,9 0,89 65,0 65,0 - - -
(1999) F 24,1 64,5 64,5 78,4 70,5 70,5 0,84 79,5 79,5 - - -
Nigéria M - - - 75,6 63,1 63,1 - - - - - -
F - - - 71,5 59,6 59,6 - - - - - -
Camardes M - - - 80,5 58,4 58,4 - - - - - -
F - - - 81,5 58,3 58,3 - - - - - -
Okosun et al. Jamaica M - - - 80,3 61,8 61,8 - - - - - -
(2000)* F - - - 84,6 57,7 57,7 - - - - - -
Santa Lucia M B - B 82,7 68,1 68,1 B B B - a a
F - - - 86,2 59,7 59,7 - - - - - -
Barbados M - - - 87,3 65,4 65,4 - - - - - -
F - - - 87,5 62,8 62,8 - - - - - -
Berber et al. México M 26,2 71,0 71,0 90,0 47,0 47,0 0,91 70,0 70,0 - - -
(2001) F 26,6 72,0 72,0 85,0 51,0 51,0 0,85 54,0 54,0 - - -
Linetal. Taiwan M 23,9 60,2 60,1 81,5 62,7 58,4 0,86 59,5 59,3 0,48 61,43 61,4
(2002) F 22,5 68,4 68,3 72,5 68,4 71,3 0,77 68,9 68,9 0,46 71,59 71,8
Deshmukh et al. Wardha M 21,7 87,0 325 72,5 65,2 63,2 0,89 79,3 40,3 0,45 63,3 61,0
(2006) F 21,2 83,1 37,2 65,5 59,1 63,0 0,76 69,8 47,4 0,45 65,2 53,0
Park et al. Coréia M 24,6 56,3 67,2 85,2 64,9 61,3 - - - 0,51 66,8 65,0
(2009) F 24,3 64,9 64,9 79,9 71,3 71,3 - - - 0,51 76,6 67,4
Tseng et al. Taiwan M 26,3 73,0 67,0 87,0 68,0 72,0 0,88 66,0 71,0 0,52 73,0 69,0
(2009) F 23,1 80,0 74,0 78,0 83,0 74,0 0,78 83,0 72,0 0,50 79,0 77,0
Tuan et al. China M NI NI NI NI NI NI NI NI NI - NI NI
(2010) F NI NI NI NI NI NI NI NI NI - NI NI
Jayawardana et al. Sri Lanka M NI NI NI NI NI NI NI NI NI 0,48 NI NI
(2013) F NI NI NI NI NI NI NI NI NI 0,52 NI NI
Lietal. Taiwan M 25,7 62,4 66,7 87,9 64,0 67,0 - - - 0,51 69,1 65,8
(2013) F 23,5 77,9 69,8 76,4 80,5 71,3 - - - 0,48 81,8 72,3

PC — ponto de corte 6timo; S — sensibilidade; E — especificidade; IMC — indice de massa corporal; CC — circunferéncia da cintura; RCQ — razdo cintura-quadril; RCEst — razéo cintura-
estatura; M — masculino; F — feminino; NI — ndo informado; — - ndo observado; *Okosun et al. (2000) estudou populages de 05 paises distintos, cujos dados estdo descritos por cada pais.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os parametros antropométricos que sdo os melhores preditores de
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) em mulheres de comunidades remanescentes de
quilombos. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal de base populacional,
realizado com 1553 mulheres quilombolas do Estado de Alagoas. Os parametros indice
de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), razéo cintura-quadril (RCQ),
razdo cintura-estatura (RCEst), indice de conicidade (IC) e o percentual de gordura
corporal (%GC) foram analisados quanto a sua capacidade de predicdo da HAS,
utilizando-se as Curvas Receiver Operating Characteristic (ROC). Na sequéncia,
calculou-se a sensibilidade e a especificidade de pontos de corte j& estabelecidos na
literatura, realizando-se o ajuste para a idade. Resultados: Através das Curvas ROC,
observou-se que os parametros supracitados apresentaram a mesma probabilidade para
classificarem corretamente a presenca ou a auséncia de HAS, a qual ndo foi
satisfatoria. Analisando-se, de acordo com os quartis de idade, os pontos de corte
estabelecidos na literatura, identificou-se que a RCQ>0,80 foi o indicador que
apresentou melhor sensibilidade na predicdo da HAS para ambos os quartis de idade,
seguido da RCEst>0,50 e do IMC>25. Contudo, a capacidade de identificar
corretamente individuos hipertensos foi satisfatdria apenas para mulheres com mais de
41 anos. Conclusdo: A triagem das mulheres hipertensas, com mais de 41 anos, na
atencdo primaria a saude, pode ser efetuada a partir da RCQ>0,80 uma vez que ela
apresentou validade e praticidade suficiente para justificar sua adogéo na rotina dos

servicos de atengdo bésica destinada as populagdes afrodescendentes.

Termos de indexagédo: Antropometria. Hipertenséo. Gordura abdominal. Obesidade.

Mulheres.
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ABSTRACT

Objective: To identify the best anthropometric parameters to predict systemic arterial
hypertension (SAH) in women from remaining quilombo communities. Methods: This
was a population-based cross-sectional study including 1553 quilombola women from
Alagoas State. Body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist to hip ratio
(WHR), waist to height ratio (WHtR), conicity index (CI), and body fat percentage
(%BF) were analyzed to assess their capacity of predicting SAH, using the Receiver
Operating Characteristic (ROC) curve. Then, sensibility and specificity of cutoff points
established in the literature were calculated, performing age adjustment. Results: Using
the ROC curves, the aforementioned parameters showed the same probability of
correctly classifying the presence or absence of SAH, which was not satisfactory. From
the analyses of cutoff points established in the literature, according to age quartiles, the
WHR was the best indicator of sensitivity in the prediction of SAH for both age
quartiles, followed by WHtR and BMI>25. However, the capacity of correctly
indicating hypertensive subjects was satisfactory only for women aged over 41 years.
Conclusion: The screening of hypertensive women aged over 41 years in the primary
health attention can be performed using the WHR>0.80 once it showed validity and
feasibility to be adopted in primary attention services intended for Afro-descendant

populations.

Keywords: Anthropometry. Hypertension. Fat abdominal. Obesity. Women.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) tem sido considerada um dos
principais problemas de saude publica em virtude de sua magnitude, distribuicédo
espacial e efeitos deletérios a satide humana®. No Brasil, inquéritos populacionais
indicam que a prevaléncia de HAS em mulheres esta em torno de 30,0%, frequéncia
equivalente & de paises desenvolvidos®. Contudo, estima-se que esse valor seja ainda
mais elevado na populago negra®, por sua maior susceptibilidade genética.

Diante da grande miscigenacdo no pais, estudos com populacbes
genuinamente negras tornam-se pouco Vviaveis. Contudo, essa etnia tem sido
preservada nas comunidades remanescentes de quilombos, as quais foram fundadas
por escravos fugitivos, que se instalaram em locais isolados em todo o Brasil* e,
particularmente, no Estado de Alagoas, que contempla hoje 64 dessas comunidades®.

A prevaléncia de excesso de peso em mulheres brasileiras atingiu a alarmante
cifra de 48,0%, conforme dados da ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), realizada em 2008-2009°. Sabe-se que a gordura corporal em excesso
aumenta a probabilidade do individuo desenvolver HAS, e dentre as possiveis
explicacOes, ressalta-se que a obesidade induz alteracBes fisioldgicas, como a
ativacdo do sistema nervoso simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
e/ou a disfuncdo endotelial, as quais estdo associadas ao aumento dos niveis
pressoricos’.

Desse modo, devido a associacdo entre a quantidade e, sobretudo, a
distribuicdo da gordura corporal com a HAS, varios parametros antropométricos tém
sido utilizados como preditores desta condicdo®’. Todavia, a acurécia desses
parametros como preditores da HAS em mulheres afrodescendentes ainda ndo esta

devidamente estabelecida.
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Diante do exposto, o presente estudo objetivou identificar os parametros
antropometricos que seriam os melhores preditores de HAS em mulheres de

comunidades remanescentes de quilombos.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal, de base populacional e que se
constituiu em um recorte da pesquisa “Diagnostico de nutrigdo e saude da
populagdo remanescente dos quilombos do Estado de Alagoas” (inquérito
quilombola), aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas (Processo n° 022355/2008-66).

A populacdo do inquérito quilombola foi definida, inicialmente, a partir do
cadastro das comunidades quilombolas do Estado, elaborado pela Secretaria da
Mulher, da Cidadania e dos Direitos Humanos do Estado de Alagoas. Entretanto,
devido as divergéncias de grande magnitude entre os ndmeros do cadastro e 0s
observados no trabalho de campo, esse referencial tornou-se inviavel. Por isso,
procedeu-se a coleta de dados em todos os domicilios dessas comunidades que
possuiam mulheres na faixa etaria elegivel para o estudo.

O trabalho de campo foi precedido por um estudo piloto para testar o
questionario utilizado na coleta de dados e treinar os entrevistadores (estudantes de
graduacédo ou pds-graduacéo em nutricdo).

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2007 a novembro de 2008 e
foi realizada em regime de mutirdo, em espaco fisico disponivel na comunidade, em
datas previamente agendadas com as liderangas locais. Para reduzir o numero de
perdas, foi feita busca ativa por meio de visitas domiciliares. As dificuldades de

acesso e localizacdo dos domicilios dentro dos préprios assentamentos devido as
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precarias condicbes ambientais, tais como presenca de valas, morros, superficies
ingremes, fizeram com que 0s pesquisadores visitassem 0s assentamentos por varios
meses, 0 que explica o longo periodo de coleta de dados.

Para este estudo em particular, utilizou-se o universo de mulheres adultas ndo
idosas (N=1553), tendo sido excluidas as gestantes e/ou portadoras de deficiéncia
fisica, por sua condicdo impossibilitar a avaliagdo antropométrica.

Para caracterizar a amostra, obtiveram-se dados relativos a idade, a classe
socioecondmica, a paridade e ao tabagismo. A idade das mulheres foi classificada em
quartis, sendo que no primeiro, no segundo, no terceiro e no quarto quartil
encontram-se, respectivamente, as mulheres na faixa etaria de 20 a 25, de 26 a 32, de
33 a 40 e de 41 a 59. A classe econdmica das familias das mulheres foi investigada

por meio do Critério de Classificacdo Economica do Brasil™®

. A paridade, por sua
vez, foi relativa ao nimero total de filhos de cada mulher entrevistada, de modo que
as mesmas foram classificadas em nulipara ou unipara e multipara. Quanto ao
tabagismo, as mulheres foram classificadas em fumantes e ndo fumantes.

Em relacdo as medidas antropométricas, o peso corporal foi obtido utilizando-
se balanca eletrénica portéatil (Marte® PP180, Sado Paulo, Brasil), com capacidade
méaxima de 180kg e subdivisdes a cada 100g. A estatura foi aferida com estadiémetro
portatil (Seca®), dotado de fita métrica inextensivel (2m de extensdo e subdivisdes
0,1cm). Essas medidas foram mensuradas segundo técnicas preconizadas por
Lohman et al.'* e serviram como base para o calculo do indice de massa corporal
(IMC), o qual foi classificado de acordo com os pontos de corte determinados pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS)*.

A fim de identificar o padrdo de distribuicdo da massa adiposa, a

circunferéncia da cintura (CC) e a circunferéncia do quadril (CQ) foram obtidas,
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fazendo-se uso de uma fita métrica inextensivel de fibra de vidro com comprimento
méaximo de 150cm e subdivisdes de 0,1cm. A CC foi aferida posicionando-se a fita
no ponto meédio entre a crista iliaca e a Gltima costela no momento da expiracdo. Os
pontos de corte adotados foram os preconizados pela OMS para mulheres, de acordo
com o risco de complicacdes metabdlicas associadas & obesidade'®. A CQ, por sua
vez, foi mensurada no ponto de maior amplitude ao nivel da regido glutea.

A partir da razdo de CC e CQ e da CC e estatura calculou-se,
respectivamente, a razao cintura-quadril (RCQ) e a razdo cintura-estatura (RCEst),
cujo ponto de corte utilizado para definir a obesidade abdominal foi RCQ > 0,85 e
RCEst > 0,50™.

Utilizando-se as variaveis peso corporal (kg), estatura (m) e CC (m), obteve-
se o indice de conicidade (IC), a partir da equagdo IC=CC/0,109VPeso
Corporal/Estatura™. Os valores obtidos foram classificados de acordo com o ponto
de corte sugerido para mulheres brasileiras (1,18)".

Foram obtidas ainda as dobras cutaneas tricipital (DCT), bicipital (DCB),
subescapular (DCSE) e supra-iliaca (DCSI), com o auxilio de plicdmetro tipo Lange,
com subdivisdes de 1mm, segundo a padronizacdo de Lohman et al.**. De posse do
somatério dos valores dessas quatro dobras cuténeas, foi utilizada a equacdo de
Durnin e Womersley’ para o célculo da densidade corporal e a equacdo de Siri®®
para estimativa do percentual da gordura corporal. Para indicar niveis de gordura
corporal acima da média, foi utilizada a classificacio de Gallagher®®, conforme idade
e Sexo.

Com relacdo a afericdo das medidas de pressdo arterial sistdlica (PAS) e
diastdlica (PAD), essas seguiram os critérios definidos pelo VII Joint National

Committee of Hypertension?®, tendo sido utilizados aparelhos digitais automaticos
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(marca Omron®, modelo HEM 705 CP) validados conforme protocolos
internacionais®, calibrados inicialmente pelo fabricante e semanalmente durante o
trabalho de campo. Foram aferidas duas medidas da pressdo, com um intervalo de 5
minutos entre cada uma. Nos casos em que houve diferenca superior a 5SmmHg entre
essas duas medidas, uma terceira foi realizada, desprezando-se aquela mais
discrepante. O valor adotado para as analises foi aquele resultante da média das duas
medidas validas.

A classificacdo da pressdo arterial teve como base os pontos de corte
estabelecidos nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo®, de forma que foram
consideradas hipertensas as mulheres que tiveram PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90
mmHg e, ainda, as que faziam wuso de medicacdo anti-hipertensiva,
independentemente do seu valor pressorico.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se os programas Epi-info versao
6.04 (CDC/WHO, Atlanta, GE, USA) e SPSS versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Para o célculo da prevaléncia de excesso de peso e HAS, utilizou-se o
universo amostral (N=1553). Contudo, para as demais analises, foram incluidas
apenas as mulheres que ndo faziam uso de medicacdo anti-hipertensiva (n=1339),
uma vez que a medicagdo pode mascarar 0s reais valores pressoricos dessas
mulheres, inviabilizando o estudo da associacdo entre PAS, PAD e parametros
antropometricos.

Foram estimadas as razOes de prevaléncia de HAS e seus respectivos
intervalos de confianca de 95%. Como a maioria das variaveis ndo apresentou
normalidade no teste de Kolmogorov-Smirnov, utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman ajustado por idade, para verificar a ocorréncia de correlacéo

entre PAS, PAD e os indices antropométricos.
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Foram utilizadas as Curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) para
avaliar e comparar a capacidade de identificar a HAS pelos indices antropométricos.
Identificou-se a area sob a curva ROC (AUC) entre o IMC, CC, RCQ, IC, RCEst,
%GC e a HAS, utilizando-se o intervalo de confianca a 95%. As AUC fornecem a
probabilidade global desses indices classificarem corretamente a presenca ou a
auséncia de hipertensdo. Quando a AUC ¢ igual a 1,0, tem-se um teste perfeito, ja
quando a AUC ¢ igual a 0,5 significa que a performance do teste ndo € melhor do
que 0 acaso®.

Na sequéncia, calculou-se a sensibilidade e a especificidade de diferentes
pontos de corte dos indicadores em estudo para identificar a HAS. A sensibilidade
foi definida como a proporcao de individuos hipertensos corretamente identificados
([verdadeiros positivos/(verdadeiros positivos + falsos negativos)] x 100) e a
especificidade como a propor¢cdo de normotensos corretamente identificados
([verdadeiros negativos/(verdadeiros negativos + falsos positivos)] x 100).

Para comparacdo entre as propor¢des, utilizou-se o teste Qui-quadrado de

Pearson, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
Foram estudadas 1553 mulheres quilombolas com idades entre 20 e 59 anos
(36,1 £10,6 anos). Dessas, a maioria pertencia a familias de classe D (41,7%) ou E
(50,8%), sendo que 48,5% tinham excesso de peso e 35,8% eram hipertensas.
Ao avaliar as mulheres que ndo tomavam medicagdo anti-hipertensiva (n =
1339), foi possivel observar, que a probabilidade de uma mulher obesa apresentar
HAS foi cerca de duas vezes maior do que as ndo obesas, segundo o IMC,aCC e a

RCQ. Uma maior prevaléncia de HAS também foi observada em mulheres que
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apresentaram obesidade de acordo com a RCEst, o IC e o percentual de GC (Tabela
1).

Ademais, foi possivel verificar que as mulheres das classes E + D
apresentaram maior vulnerabilidade a HAS do que as das classes A + B + C. A HAS
apresentou prevaléncia crescente com a faixa etaria, de forma que as mulheres
situadas no 4° quartil de idade (>41 anos) apresentaram prevaléncia
significantemente maior do que aquelas situadas no 1° quartil de idade (<26 anos)
(Tabela 1).

No que se refere a paridade e ao tabagismo, ndo foram encontradas
associag0es estatisticamente significantes com a HAS.

A Tabela 2 apresenta a correlacdo entre PAS e a PAD com as variaveis
antropomeétricas, segundo o primeiro e o ultimo quartil de idade das mulheres
quilombolas. Em ambos os quartis de idade, evidenciou-se correlacdo positiva, da
PAS com todas as variaveis antropomeétricas, exceto com o IC. A PAD apresentou
correlacdes similares as da PAS em relacdo as mulheres situadas no 1° quartil de
idade. Contudo, além do IC, a PAD néo apresentou correlacdo com a RCQ. Ja no
altimo quartil de idade, a PAD se correlacionou positivamente com todas as variaveis
antropomeétricas.

Conforme exposto na Tabela 3, os preditores antropométricos analisados
apresentaram a mesma probabilidade para classificarem corretamente a presenca ou a
auséncia de HAS. Contudo, a capacidade de predicdo desses parametros ndo foi
satisfatoria, ndo tendo sido observado pontos de corte que apresentassem equilibrio
entre a sensibilidade e a especificidade. Dessa forma, procurou-se, a partir dos dados

expostos na Tabela 4, observar quais 0s pontos de corte ja estabelecidos na literatura
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que apresentavam melhor sensibilidade ou especificidade na predicdo da HAS, de
acordo com os quartis de idade.

Ao compararem-se as mulheres do 1° quartil com o 4° quartil de idade,
identificou-se um aumento da sensibilidade de todos os indicadores antropomeétricos,
independentemente do ponto de corte analisado, tendo sido a RCQ o indicador que
apresentou melhor sensibilidade para ambos os quartis de idade, seguido da RCEst e
do IMC. Todavia, a sensibilidade desses indicadores, em especial da RCQ>0,80, foi
satisfatoria apenas para mulheres situadas no quarto quartil de idade (>41 anos).

Assim como a sensibilidade, a especificidade de todos os indicadores
antropomeétricos, com excecao do IMC, também apresentou variacdo com a idade,
sendo menor para as mulheres <26 anos e maior para aquelas >41 anos,
independentemente do ponto de corte analisado. Constatou-se que o percentual de
GC e o IMC foram os indicadores que apresentaram melhor especificidade para
ambos os quartis de idade.

Ao compararam-se a sensibilidade e a especificidade dos diferentes pontos de
corte para um mesmo quartil de idade, observou-se que ao adotar-se um ponto de
corte mais restrito, ha uma diminuicdo da sensibilidade e um aumento da
especificidade de todos os indicadores, independentemente do quartil de idade
analisado, com excecdo da sensibilidade e da especificidade do percentual de GC no
1° quartil, as quais ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante entre os

dois pontos de corte utilizados.

DISCUSSAO
O estudo revelou que as mulheres quilombolas de Alagoas vivem em

condicdes de extrema precariedade socioecondmica, representada, principalmente,
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pelo elevado contingente de familias pertencentes as classes de menor poder
econémico (D ou E). Esse achado é reflexo da opressao historica sofrida por essa
populacéo, oriunda de antepassados vitimas do processo escravocata®.

Essa situacdo socioecondmica favorece o desenvolvimento de doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT’s), como o excesso de peso ¢ a HAS, 0 que
justifica as elevadas prevaléncias dessas doencas nessa populagéo.

No que diz respeito a prevaléncia de excesso de peso, observa-se que essa se
equiparou aos 48% evidenciado em mulheres com 20 ou mais anos de idade na POF
2008-2009°, refletindo a transicdo nutricional que tem sido observada no pais. Esse
dado é preocupante diante da alta taxa de morbi-mortalidade associada a essa
condicdo®.

A prevaléncia de HAS encontrada, por sua vez, foi superior aos 29,7%
observado em mulheres ndo brancas estudadas por Hartmann et al.>* em seu estudo
de base populacional realizado no Sul do Brasil. Contudo, esteve dentro da faixa
esperada para a populacdo brasileira (entre 22,3% a 43,9%)°.

Nesse contexto, ressalta-se que, apesar da ampla faixa de prevaléncia
encontrada no pais, a HAS, assim como outras doencas cardiovasculares, € mais
prevalente em pessoas de cor da pele preta do que de cor branca®.

Assim como o esperado, observou-se associacao positiva entre a propor¢éo de
excesso de peso e a prevaléncia de HAS, independentemente do indicador
antropometrico utilizado, mostrando que o excesso de gordura corporal aumenta a
probabilidade de o individuo ter HAS, sendo a gordura abdominal considerada fator
preditivo adicional ao desenvolvimento dessa doenga. Essa associa¢do ja estd bem

elucidada na literatura, tendo sido encontrada em outros estudos?®?’,
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128 também

Corroborando com os achados da presente casuistica, Piccini et a
observaram que uma baixa condicdo socioecondmica possa estar associada a uma
maior prevaléncia de HAS, o que possivelmente esta relacionado ao fato de que um
baixo poder aquisitivo geralmente esta associado a um consumo elevado de
alimentos ricos em sodio.

Assim como observado em outro estudo populacional®’, identificou-se que a
prevaléncia de HAS aumenta com a progressdo da idade. Isso pode ser decorrente do
fato de que o avanco da idade provoca o enrijecimento da parede vascular que induz
aumento da resisténcia arterial periférica e consequente aumento da pressdo arterial.

Assim como observado neste estudo, a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC)® destaca que a HAS apresenta maior prevaléncia em individuos mais velhos,
de menor nivel econémico e com excesso de peso.

No que concerne as variaveis que ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significante com a HAS, quais sejam, a paridade e o tabagismo,
pode-se destacar que o nimero reduzido de mulheres nuliparas e o fato de que, na
presente casuistica, considerou-se como tabagista a mulher que tem o héabito de
fumar, independentemente da quantidade de cigarros tragados por dia, pode ter
mascarado essas varidveis como fatores de risco para a HAS, isso porque a
magnitude do efeito do tabagismo associa-se ao nimero de cigarros e a profundidade
de inalagao®.

Apesar de a paridade néo ter apresentado associagcdo com a HAS, o estudo de

2
.29

Taylor et al.””, realizado com negras americanas, evidenciou que ela pode aumentar o

risco de HAS por elevar os niveis tensionais de PAS e o IMC.
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Outros estudos também ndo evidenciaram relacdo entre tabagismo e a
ocorréncia de HAS®. Contudo, convém salientar que o tabagismo consiste em um
importante fator de risco para as doencas cardiovasculares®.

A associacdo dos indices antropométricos com o0s niveis tensionais foi
influenciada, embora de forma discreta, pela progressao etaria e apresentou-se mais
acentuada com a PAD. Isso se deve, possivelmente, ao fato de que a PAD ¢é a pressédo
mais correta para diagnosticar tenséo alta®".

O IC ndo apresentou correlacdo com a PAS, e embora tenha apresentado
correlacdo com a PAD, apenas no ultimo quartil de idade. Como esse indice acosta-
se no conceito de que pessoas que acumulam gordura na regido central do tronco tém
a forma do corpo parecida com um duplo cone, ou seja, dois cones com uma base
comum, enquanto que aquelas com uma menor quantidade de gordura na regido
central teriam a forma do corpo similiar @ de um cilindro®®, provavelmente a
mudanca da composicao corporal decorrente da idade influenciou nessa correlacao.

Contudo, ndo foram encontrados estudos sobre a predicdo de pressao arterial
elevada por meio do IC, que pudessem reforcar o encontrado.

A partir das analises das curvas ROC, as quais levaram em consideracao 0s
indices como variaveis continuas, sem ajuste para idade, percebeu-se que os indices
apresentaram a mesma capacidade preditiva para a HAS, assim como ja era esperado
para essa populacdo, uma vez que, no geral, a correlagdo linear entre os indices
antropometricos foi baixa.

Contudo, ao analisar os indices como varidveis categoricas, ou seja, como
indicadores antropométricos, tendo-se realizado o ajuste para a idade, percebeu-se

que a RCQ e o IMC foram os indicadores comumente utilizados na prética clinica e
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em estudos epidemioldgicos mais adequados para o rastreamento de mulheres
hipertensas quilombolas.
O interessante desse achado é que, enquanto a RCQ reflete a distribuicdo da

I*2, o IMC é utilizado como indicador de obesidade geral®. Dessa

gordura corpora
forma, entende-se que a quantidade e/ou a disposicdo da gordura corporal
influenciam no desenvolvimento da HAS.

Em relacdo a RCQ, convém destacar que, por ela levar em consideracdo a
medida da regido dos gliteos com numerosos tecidos musculares principais
reguladores da sensibilidade a insulina sistémica, ela esta mais fortemente associada
a resisténcia a insulina®.

Nesse sentido, ressalta-se o papel da resisténcia a insulina e da consequente
hiperinsulinemia na génese da HAS associada a obesidade. A hiperinsulinemia
provoca aumentos da atividade do sistema nervoso simpatico e da reabsorcdo tubular
de s6dio®*, acdes que contribuem para a elevacdo da pressdo arterial.

Ademais, o efeito vasodilatador da insulina, o qual é mediado pelo éxido
nitrico estd comprometido em obesos e hipertensos®®, portadores de resisténcia a
insulina, o que poderia contribuir ainda mais para a elevacdo da pressao arterial.

No que diz respeito ao IMC, enfatiza-se a sua utilizacdo como parametro para
o0 diagnostico da obesidade geral, diante de sua boa correlagdo com a adiposidade e
da sua forte associacdo epidemiologica com a morbi-mortalidade associada a essa
condicdo®.

Apesar de ndo avaliar a composicdo corporal e a distribuicdo da gordura

corporal® o IMC ja tem apresentado em outros estudos elevado poder explicativo na

determinagéo da HAS®.
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Dentre as explicacGes para 0 seu uso, ressalta-se que a obesidade induz
alteracdes fisioldgicas, como ativacdo do sistema nervoso simpatico e do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, e/ou, disfuncdo endotelial e anormalidades
funcionais, as quais estdo associadas ao aumento dos niveis pressoricos’.

N&o se pode negar, contudo, que a RCEst também se apresentou adequada
para a triagem de mulheres quilombolas hipertensas e que a porcentagem de GC se
mostrou importante no diagnostico da HAS, devido a sua elevada especificidade.

A RCEst, apesar de ndo ser utilizada com frequéncia em estudos
epidemioldgicos e na préatica clinica, consiste numa medida simples, de baixo custo,
que esta fortemente correlacionada com a gordura visceral, tendo sido considerada,
por outros autores, o indice mais simples e melhor aplicavel, associado a HAS. Por
ser uma medida de obesidade abdominal®’, sua associacdo com a HAS também
poderia ser explicada pela associacdo com a resisténcia a insulina.

Quanto ao papel da porcentagem de GC no diagnéstico da HAS, pode-se
dizer que esse resultado ja era esperado, uma vez que o efeito da gordura corporal na
etiologia da HAS esta bem elucidado, conforme ja mencionado.

Entre os pontos fortes do presente estudo destaca-se a seguridade das
validades externa e interna, uma vez que se trata de um estudo que trabalhou com
uma amostra representativa das mulheres adultas das comunidades remanescentes de
quilombos de Alagoas, cujos dados foram coletados por pessoal treinado, com vasta
experiéncia em antropometria, utilizando questionarios e instrumentos padronizados,
tendo sido as medidas antropométricas e a pressdo arterial obtida por mensuracéo
direta e ndo por auto referéncia.

Dentre as limitacOes, destacam-se o préprio delineamento do estudo, o qual,

por ser transversal, ndo permite identificar a precedéncia no tempo entre a exposi¢édo
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e o desfecho, impossibilitando o estabelecimento de causalidade. Outra limitacdo diz
respeito ao fato de que o presente estudo focou apenas na HAS como desfecho e,
portanto, ndo abordou outras doencas associadas a obesidade, como a dislipidemia e
o diabetes, que poderiam estar atuando como fatores de confundimento. Ademais, no
presente estudo, ndo foram avaliados dados dietéticos, os quais poderiam refletir o
consumo de sodio dessa populacdo e fortalecer a associacdo encontrada. Por fim,
destaca-se que o diagndstico de HAS foi baseado na mensuracdo da pressdo realizada
em um Unico dia, enquanto que o ideal seria fazer a média de duas medidas de

pressio arterial obtidas em dias distintos®.

CONCLUSOES

A triagem das mulheres hipertensas com mais de 41 anos, na atencdo primaria
a saude, pode ser efetuada a partir da RCQ, uma vez que ela apresentou validade e
praticidade suficiente para justificar sua adocdo na rotina dos servicos de atencdo
béasica destinada as populacdes afrodescendentes.

Os resultados do presente estudo podem ser utilizados como subsidios para
estruturacdo de politicas publicas eficientes de promocdo a salde, como a
formulacdo de estratégias de prevencéo e controle da HAS e do excesso de peso em

quilombolas.
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Tabela 1. Hipertensdo arterial em mulheres quilombolas, segundo variaveis
antropométricas, socioecondmicas, demogréficas e comportamentais, Alagoas,
Brasil, 2008.

Hipertensao

Variaveis n (%) RP 1Cos50 p**

IMC (kg/m?)*
Obesidade 203 38,4 2,06 1,63-2,60 <0,001
Sobrepeso 438 30,4 163 1,32-2,01 <0,001
Sem excesso de peso 696 18,7 1,00

CC (cm)?
Risco muito elevado 392 37,8 2,13 1,72-2,63 <0,001
Risco elevado 309 25,6 1,44  1,12-1,86 0,0053
Sem risco 625 17,8 1,00

RCQ?
Com risco 606 35,0 2,04 1,68-2,48 <0,001
Sem risco 713 17,1 1,00

RCEst*
Com risco 791 31,4 1,84 1,49-2,28 <0,001
Sem risco 546 17,0 1,00

IC°
Com risco 730 31,6 1,75 1,43-2,13 <0,001
Sem risco 607 18,1 1,00

GC (%)°
Com risco 675 33,3 1,91 1,57-2,32 <0,001
Sem risco 658 17,5 1,00
Classe socioeconémica’
DouE 1237 26,3 1,68 1,06-2,66 0,0176
BouC 102 15,7 1,00

Idade (anos)
41 |- 60 354 43,5 406 2,85-5,77 <0,001
33|-41 324 26,2 245 1,67-357 <0,001
26 |- 33 372 19,3 1,80 1,22-2,67 0,002
20 |- 26 289 10,7 1,00
Paridade (n° de filhos)®
Multipara 1116 26,2 1,17  0,88-1,56 0,266
Nulipara ou unipara 188 22,3 1,00

Tabagismo®
Sim 238 29,0 1,18 0,94-1,48 0,157
Nao 1090 24,6 1,00

n - nimero de individuos; RP — Razdo de prevaléncia; 1Cqsy - intervalo de confianca a 95%; ~ Qui-
quadrado de Pearson; 'indice de massa corporal (Obeso - IMC>30kg/m?, Sobrepeso - IMC>25kg/m’ e
<30kg/m?); Zcircunferéncia da cintura (Risco muito elevado - CC>88 cm, Risco elevado - CC>80cm e
<88cm); *razéo cintura-quadril (com risco - RCQ>0,85); “razéo cintura-estatura (com risco - RCEst>0,5);
*indice de conicidade (com risco - IC>1,18); °porcentagem de gordura corporal (Segundo Gallagher
(2000)™); "Segundo ABEP (2011)™, ®Multipara - >2 filhos; *Considerou-se como tabagista a mulher que
declarou esse habito, independentemente da quantidade de cigarros que ela fuma por dia
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Tabela 2. Correlagdo entre a pressdo arterial sistdlica e a diastolica com os parametros
antropométricos, segundo o primeiro e o ultimo quartil de idade das mulheres das

comunidades remanescentes dos quilombos de Alagoas, Brasil, 2008.

Quiartil de idade

Parametros 1° 40
antropométricos PAS PAD PAS PAD
rho p* rho p* rho p* rho p*

IMC(kg/m?)* 0,25 <001 019 <001 026 <001 031 <0,01
CC (cm)? 0,23 <001 017 <001 019 <001 0,24 <0,01
RCQ?® 042 004 010 009 013 001 014 0,01
RCEst’ 0,16 001 015 0,01 021 <000 025 <0,01
IC° 004 050 006 030 007 016 012 0,02
GC (%)° 021 <001 017 <001 026 <001 0,27 <0,01

1° quartil - 20 |- 26 anos; 4° quartil - 41 |- 60 anos; PAS — pressao arterial sistolica; PAD — pressdo arterial
diastdlica; *Correlacdo de Spearman; ‘indice de massa corporal; Zcircunferéncia da cintura; *razéo
cintura-quadril; “razdo cintura-estatura; *indice de conicidade; ®porcentagem de gordura corporal.

Tabela 3. Area sob a curva ROC e ICgsy entre 0s parametros antropométricos e a
hipertensdo arterial em mulheres das comunidades remanescentes dos quilombos de
Alagoas, Brasil, 2008.

Parametros antropométricos Area sob a curva ROC (ICgsos)
Circunferéncia da cintura (cm) 0,64 (0,61-0,67)
indice de Massa Corporal (kg/m2) 0,63 (0,60-0,67)
Razao cintura-quadril 0,66 (0,62-0,69)
Razao cintura-estatura 0,66 (0,62-0,69)
Porcentagem de gordura corporal (%) 0,66 (0,63-0,70)
indice de conicidade 0,63 (0,60-0,67)

ROC: receiver operating characteristic; 1Cqso: intervalo de confianca a 95%.
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Tabela 4. Sensibilidade e especificidade de diferentes pontos de corte aplicados aos preditores antropométricos da hipertensdo arterial

estudados, segundo o primeiro e o ultimo quartil de idade das mulheres das comunidades remanescentes dos quilombos de Alagoas, Brasil,

2008.
Sensibilidade Especificidade
Preditores Quiartis de Idade
Antropomeétricos 1° Quartil 4° Quiartil 1° Quartil 4° Quiartil

% 1Cos9% % 1Cos9% p* % 1Cos0% % 1Cos0% p**
IMC>25 (kg/m>?)" 48,4 (30,1-66,9) 63,6 (55,5-71,2) <0,01 62,4 (56,2-68,3) 57,0 (49,8-64,0) 0,18
IMC>30 (kg/m?)* 12,9 (3,6-29,8) 195 (13,5-26,6) 0,02 89,9 (85,6-93,3) 89,0 (83,8-93,0) 0,69

p <0,01 - <0,01 - - <0,01 <0,01 - -
CC>80 (cm)* 44,8 (26,4-64,3) 73,9 (66,1-80,6) <0,01 66,4 (60,3-72,2) 40,4 (33,5-47,6) <0,01
CC>88 (cm)? 20,7 (8,0-39,7) 47,7 (39,6-55,9) <0,01 84,8 (79,8-88,9) 66,7 (59,6-73,2) <0,01

p’ <0,01 - <0,01 - - <0,01 - <0,01 - -
RCQ>0,80° 65,5 (45,7-82,1) 93,4 (88,2-96,8) <0,01 47,3 (41,0-53,6) 10,7 (6,7-15,8) <0,01
RCQ>0,85" 34,5 (17,9-54,3) 74,3 (66,6-81,1) <0,01 77,7 (72,1-82,7) 34,0 (27,4-41,1) <0,01

p <0,01 - <0,01 - - <0,01 - <0,01 - -
RCEst>0,50* 48,4 (30,1-66,9) 805 (73,4-86,4) <0,01 59,3 (53,0-65,3) 30,5 (24,2-37,4) <0,01
RCEst>0,53° 38,7 (21,8-57,8) 70,8 (62,9-77,8) <0,01 74,4 (68,6-79,6) 495 (42,4-56,7) <0,01

p’ <0,01 - <0,01 - - <0,01 - <0,01 - -
IC>1,18° 35,5 (19,2-54,6) 80,5 (73,4-86,4) <0,01 67,8 (61,7-73,5) 225 (16,9-28,9) <0,01
1C>1,22' 19,4 (7,4-37,4) 68,2 (60,2-75,4) <0,01 84,5 (79,5-88,7) 435 (36,5-50,7) <0,01

p <0,01 - <0,01 - - <0,01 - <0,01 - -
GC>39 (%)° 3,3 (0,1-17,2) 31,4 (24,1-39,4) <0,01 98,8 (96,6-99,8) 83,4 (77,5-85,3) <0,01
GC>40 (%)® 3,3 (0,1-17,2) 20,9 (14,8-28,2) <0,01 100,0 (98,6-100,0) 89,9 (84,9-93,8) <0,01

pf 1,00 - <0,01 - - 0,25 - 0,01 - -

1° quartil - 20 |- 26; 4° quartil - 41 |- 60; IMC - indice de massa corporal; CC — circunferéncia da cintura; RCQ - razdo cintura-quadril; RCEst — razéo cintura-estatura; IC — indice de
conicidade; GC — porcentagem de gordura corporal. *Teste do qui-quadrado de Pearson para avaliar a diferenca entre a sensibilidade nas diferentes faixas etarias. **Teste do qui-quadrado
de Pearson para avaliar a diferenca entre a especificidade nas diferentes faixas etarias. "Teste do qui-quadrado de Pearson para avaliar a diferenca entre sensibilidade/especificidade dos
diferentes pontos de corte numa mesma faixa etaria. *WHO (1995)*%; 2WHO (1998)™; ®Pereira; Sichieri; Marins (1999)%®; “Koch et al. (2008)%; SPitanga; Lessa (2006)%°; ®Pitanga;Lessa

(2004)*: "Pitanga;Lessa (2006)%; 8Gallagher (2000)*°.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil é caracterizado pela miscigenacao racial. Contudo, comunidades
remanescentes de quilombolos e que possuem, portanto, uma afro descendéncia,
ainda persistem no pais, preservando a identidade da populacao negra.

Por ser essa populacdo, mais suscetivel ao desenvolvimento da HAS do que
0S Ndo negros, seja por aspectos relacionados a sua etnia e/ou por sua vulnerabilidade
social, ja que essas comunidades se encontram nos mais baixos estratos
socioecondmicos, torna-se importante o incentivo a politicas publicas eficientes de
promocdo a saude, que visem a formulacao de estratégias de prevencéo e controle da
HAS nestas comunidades.

Tendo em vista que a génese da HAS esta relacionada com o excesso de peso
e que essa condicdo acomete cerca de 48,0% das mulheres brasileiras, o presente
estudo prop6s averiguar a capacidade de predicdo do excesso de peso na HAS em
mulheres afrodescendentes, a partir do uso de indicadores antropométricos.

Todavia, apesar do estudo ter identificado que as mulheres hipertensas eram,
em sua maioria, mulheres que estavam com sobrepeso ou obesidade, nenhum dos
indices utilizados e nem a %GC apresentou uma capacidade preditiva satisfatoria
para essa condig&o.

N&o obstante, os indicadores utilizados usualmente nos servicos de saude,
conseguiram identificar satisfatoriamente e corretamente os individuos como
hipertensos, apenas a partir do ultimo quartil de idade (>41 anos), possivelmente pelo
fato de que a prevaléncia dessa enfermidade € maior em mulheres acima de 40 anos.

Esse resultado evidencia que os pontos de corte dos indicadores utilizados
usualmente nos servicos de saude e que foram estabelecidos, no geral, em
populagdes caucasianas, apresenta capacidade preditiva limitada em mulheres
afrodescendentes.

Contudo, o uso da RCQ>0,80 na atengdo primaria a saude, deve ser
incentivado para a triagem das mulheres hipertensas com mais de 41 anos, ja que
esse indicador é pratico, apresenta baixo custo, e consegue identificar corretamente

93,4% dos individuos como hipertensos.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Aprovacdo do projeto “Diagnéstico de nutricdo e saide da populagdo
remanescente dos quilombos do Estado de Alagoas”, do qual foram obtidos os dados

que serdo utilizados no presente estudo, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Macei6 — AL, 26/08/2008

Senhor (a) Pesquisador (a), Haroldo da Silva F erreira

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), aprovou Ad Referendum em 26/08/2008 e
com base no parecer emitido pelo (a) relator (a) do processo 014440/2008-51 sob o
titulo Diagnéstico de nutri¢do e saiide da populagio remanescente dos quilombos do
estado de Alagoas, de sua autoria, vem por meio deste instrumento comunicar sua
| aprovagdo com base no item VIIL.13, b, da Resolugio n® 196/96.

Outrossim, recomendamos a observancia do que consta na folha de rosto com
respeito ao cumprimento dos prazos para entrega de relatorios, bem como o atendimento
da referida Resolucdo da CONEP/CNS, quando for o caso (*).

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a
disposigdo dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos
e exigéncias contidas nas Resolugdes supra referidas.

(*) Areas tematicas especiais

v
%?E t~4<

Comisségo ™
de e
BIOETICA &
S

%A

ee\“RS"%

- UFaL-

Prof/Di. Walter Matias Lusi
Coordenador do Comité de £,

em Pesquisa
[ o

PADILHA, B.M. Dissertacdo de mestrado, UFPE, 2014.




Preditores antropométricos de hipertenséo arterial sisttmica em mulheres quilombolas 89

ANEXO 2 — Formularios utilizados para a coleta dos dados do projeto “Diagnostico de
nutricdo e salde da populacdo remanescente dos quilombos do Estado de Alagoas”, que

serdo utilizados neste estudo.

Formulario — SAUDE DA MULHER
A senhora fuma? ? (1) Sim (2) Néo (9) Ignorado
Quantos cigarros/dia?

Com que idade a senhora teve a sua primeira menstruagdo? anos

Com que idade ficou gravida pela primeira vez? anos

Quantos filhos a senhora ja teve?

A senhora ja perdeu algum filho por falecimento ou por aborto? (1) Sim (2) Ndo (9) Ignorado
SE SIM: QUANTOS: .Como:

Natimorto (mais de 28 semanas/7 meses ou 1 Kg):

N o o bk w e

Mortalidade infantil: (de 0 a 12 meses)
Mortalidade acima de 12 meses:
Aborto (antes do 6° més de gestacao)

8. Toma medicamento para pressao? (1) Sim (2) Nao

9. Toma outro tipo de medicamento? (1) Sim (Para que?) (2)Néo
10. A senhora teve algum problema de satde nos Gltimos 15 dias? ( ) Sim () Nao.
11. SE SIM. Qual foi o problema?

Procurou algum tipo de atendimento para cuidar desse problema? Qual? (se ndo, como resolveu?)

MEDIDAS DA PRESSAO ARTERIAL: (PAS x PAD)

2 x| =» 10 minutos ap6s o inicio da entrevista

22 I IxL L Il__|=>» Ao final da entrevista

3 IxX L l_| = repetir se tiver havido discrepancia entre as 2 primeiras
12. PAS | || 13. PAD | [ l_|

14. Qual a data de sua Gltima Menstruacao: | | VI V| I |_|

15. Dias Ap6s a Menstruagéo: |

16. Ingeriu bebida alc6olica de ontem para hoje?: (1)=Sim, Ontem;(2)=Sim, Hoje; (3) Nao
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Formulario — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1. Quem é o chefe da familia: N° no cadastro:
2. Verifique no cadastro o NUMERO DE ANOS DE ESTUDO com aprovacao do chefe da

familia;

3. A senhora trabalha ou tem alguma ocupac¢do? ( )Nao (2)Sim, qual:

4. E o <chefe da familia>?

5. Alguém da familia recebe algum tipo de beneficio de algum programa do governo ou de

qualquer outro setor? ( ) Nao ( ) Sim, descreva:

6. Quantas pessoas contribuem com as despesas da sua casa?

7. Juntando todo dinheiro que entra, qual o total da renda da familia por més?

N° de
Nome Valor pessoas na Renda per capita
familia
(ver
Renda familiar total
cadastro)
Excluir
N° de pessoas na
empregado
familia
Renda familiar total

8.  Tipo de casa (predominante):

(1)Edificio (2)Tijolos (3)Taipa (4)Madeira (5)Palha/Papeldo/Lona/Plastico (6) outros:

9.  Quantos compartimentos existem na casa? ; Desses, quantos sdo usados para

dormir?

10. De onde vem a dgua usada para beber?

11. Essa agua passa por algum tratamento antes de ser consumida? ( )N&o ( )Sim, Qual?

12. Asuacasatem privada: ( )Sim ( )NA&o, para onde véo as fezes?

13. A Sratem empregada doméstica? ( )Sim ( )N&o

A senhora tem <item> em sua casa? Quantas?

14. Televisdo em cores? ( )N&o ( )Sim, quantas?
I
15. Radio? ( )N&o ( )Sim, quantos?
I
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16.
17.

18.
19.
20.
21.

22

Banheiro? (somente com vaso sanitario) ( )N&o ( )Sim,quantas? | |
Carro? (N&o considerar veiculo de trabalho) ( )N&o ( )Sim, quantas?
|
Aspirador de p6? ( )N&o ( )Sim
Maquina de lavar ou tanquinho elétrico ( )N&o ( )Sim
Video Cassete e/ou DVD? ( )N&@o ( )Sim
Geladeira ( )Ndo ( )comum ( )duplex
. Freezer? ( )N&o ( )Sim
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Diagnostico de Nutricdo e Saude da populacéo remanescente de quilombos em Alagoas - FANUT/UFAL Form.1  Comunidade n.° Cadastro
Familiar: | |
S E
Circunferéncias Dobras cutaneas
el G|S
Rlx]Jd]JR]C
Alttu;a Peso | Altura
N°|] NOoME JE| o Jaju]o]|Hb]|BIa]seNaca
Cint dril | Cab B Tri Bil S Abd | C
. alelL (cm) (Kg) (Cm) intura | Quadri abeca raco riceps ICEPS Subesc upra oXa
(cm) (cm) (cm) (cm) (mm) (mm) (mm) (mm) | (mm) | (mm)
M]le]O
F
1 0
2
3
4
5
6
7

Relacdo com a mée investigada (0): 1. Conjuge; 2. Filho/a; 3. Filho/a Adotivo/a; 4. Pai/Mae; 5. Irmao/a; 6. Cunhado/a; 7.Tio/a; 8. Primo/a; 9. Sobrinho/a; 10. Avd/o; 11.
2 NAO INCLUIR VISITANTES.

Sogro/a; 12. Genro/nora; 13. Enteado/a; 14. Empregado/a; Outro parente:

GRUPO: C = crianca (menores de 10 anos); A = adolescente (10,1 a 18 anos); H/M=Homem/mulher (18,1 a 60 anos); G=gestante; I=idoso (>60 anos)
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ANEXO 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado na pesquisa
“Diagnostico de nutrigdo e saide da populagdo remanescente dos quilombos do Estado

de Alagoas”.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

“O respeito devido & dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apds consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos
OuU grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a
sua anuéncia a participacdo na pesquisa.” (Resolucdo. n® 196/96-1V, do
Conselho Nacional de Saude)

Eu, ,tendo sido
convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa DIAGNOSTICO DE
NUTRICAO E SAUDE DA POPULACAO REMANESCENTE DOS
QUILOMBOS DO ESTADO DE ALAGOAS, recebi do Prof. HAROLDO DA
SILVA FERREIRA, da Faculdade de Nutricdo da UFAL, responsavel por sua
execucdo, ou por alguém de sua equipe, as seguintes informacdes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem ddvidas os seguintes aspectos:

e Que o0 estudo se destina a investigar as condicGes de nutricdo e saude da
populacdo residentes nas comunidades quilombolas de Alagoas, visando
possibilitar o planejamento de a¢des de promocéo da saude;

e Que para a realizacdo deste estudo os pesquisadores visitardo minha
residéncia para fazer perguntas sobre alimentacdo, condigdes socioecondmicas
e de saude, além de pesar, medir, verificar a pressdo arterial e tirar uma gota
de sangue da ponta do dedo das criancas e gestantes para exame de anemia;

¢ Que responder essas perguntas e se submeter aos citados procedimentos serao
0s Unicos incdmodos que poderei sentir com a minha participacao;

¢ Que, sempre que eu quiser, serdo fornecidas explicacfes sobre cada uma das
partes do estudo.

e Que, a qualquer momento, poderei recusar a continuar participando do
estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso
me traga qualquer problema.

e Que as informacBes conseguidas através da minha participagdo néo
permitirdo minha identificacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a
divulgac@o dos meus dados so sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto.

Finalmente, tendo eu entendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participacgao e a das pessoas sob minha responsabilidade nesse
trabalho e sabendo dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e
dos beneficios que a minha participacédo implicam, concordo em dele participar e
para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADA OU OBRIGADA.

PADILHA, B.M. Dissertacdo de mestrado, UFPE, 2014.




Preditores antropométricos de hipertenséo arterial sistémica em mulheres quilombolas

Endereco do(a )voluntario(a): COMUNIDADE

Contato de urgéncia: Prof. Dr. Haroldo da Silva Ferreira. Telefone: 0(xx)82-
9381-2731.

Endereco do responsavel pela pesquisa:
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
BR 101 Norte, S/N°, Tabuleiro dos Martins, 57072-970 - Macei0. Telefones: 3214-
1165/1158/1160

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacéo no estudo, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas: Prédio da Reitoria, sala do C.O.C., Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria. Telefone: 3214-1053

, de de 2008

Assinatura ou impressao digital do(a) | Assinatura do pesquisador responsavel
voluntario(a)
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