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Resumo

A prevaléncia de obesidade alcangou niveis epidémicos
na maioria dos paises, independentemente de idade, sexo e
nivel socioeconomico dos individuos. A obesidade é fator de
risco responsavel por parcela significativa de morbidade e
mortalidade decorrente de doengas ndo-transmissiveis. Se,
por um lado, o indice de massa corporal é indicador de obe-
sidade geral, a obesidade central é comumente identificada
pela circunferéncia da cintura e por indices construidos atra-
vés da razdo entre circunferéncias.

Entretanto, ndo ha consenso sobre qual é o indice antro-
pométrico que melhor pode descrever obesidade central e pre-
dizer hipertensdo. Nesta revisdo, descrevem-se artigos mais
recentemente publicados que avaliaram a associa¢do entre
hipertensdo e diferentes indicadores de obesidade central,
demonstrando que circunferéncia da cintura e indices que in-
cluem a circunferéncia da cintura sdo indicadores mais pode-
rosos do risco de hipertensdo.

Abstract

The prevalence of obesity has reached epidemic levels in
most countries, independently of age, gender, and
socioeconomic status of individuals. Obesity is a risk factor
responsible for a significant burden of morbidity and mortality
due to non communicable diseases. While body mass index
detects overall obesity, central obesity is commonly identified
by waist circumference and indexes derived from waist
circumference. There is no consensus about the
anthropometric index that better describes central adiposity
and has better performance to predict hypertension. In this
review, we describe the most recent papers assessing the
association between hypertension and different indicators of
central obesity, demonstrating that waist circumference and
indexes that include it are more powerful indicators of the risk
of hypertension.

Introducao

A obesidade ¢ responsavel por uma epidemia global que
acomete individuos adultos, adolescentes e criangas, de am-
bos os sexos, de diferentes classes socioecondmicas, proveni-

04/05/06, 11:15



entes de paises desenvolvidos e de paises em desenvol-
vimento'. Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas
apresentam excesso de peso e trezentos milhdes, obe-
sidade?. E um dos fatores de risco responsaveis pela
carga global de doengas nao-transmissiveis e mortali-
dade®#.

RELACAO ENTRE INDICADORES DE OBESIDADE E RISCO DE
HIPERTENSAO EM MULHERES AMERICANAS*

O aumento do peso corporal além das necessidades
fisicas e das limitagdes 6sseas do esqueleto, resultado do
acumulo excessivo generalizado de gordura corporal,
associa-se a elevagdo dos niveis de pressdo arterial’ e

doenga cardiaca coronariana®. A deposigao de gordura

localizada na regiao abdominal, identificada como obe-
sidade central e associada a gordura visceral, é fator de
risco para doenga cardiovascular’, Diabetes mellitus® e é
um marcador da incidéncia de hipertensdo’. Os mecanis-
mos estao vinculados basicamente a produgdo e secre-

¢do aumentadas de citocinas'?, resisténcia a insulina'! e

aum estado pro-trombotico e pro-inflamatorio, resultan-
do em disfun¢do endotelial'?, condigdes predisponentes
a eventos cardiovasculares.

Indicadores de obesidade central

As medidas das circunferéncias corporais da cintu-
ra e do quadril sdo as usualmente adotadas para caracte-
rizar o acimulo de gordura, através da circunferéncia da
cintura e da razdo cintura—quadril. O indice de massa
corporal, criado por Quetelet em 1835, ¢ calculado por

meio da divisdo do peso, em quilogramas, pela altura,

em metros quadrados. A férmula caracteriza a necessida-
de de correcao da massa corporal pela altura, componen-
te adotado na criagao de outros indices que permitem
detectar obesidade central.

Outras medidas que sdo usadas incluem a circunfe-

Mulheres da Mulheres da
raga branca raga negra
“Odds ratio” “Odds ratio”
(IC 95%)** (IC 95%)**
indice de massa corporal (kg/m 2)
1° quintil 1,0 1,0
2° quintil 1,26 (0,84-1,88) 1,46 (1,19-1,79)
3o quintil 1,59(1,10-2,31) 1,99 (1,62-2,45)
4° quintil 1,77(1,23-255) = 2,48(2,01-3,05)
5 quintil 2,77(1,93-3,97) = 5,40(4,36-6,69)
Circunferéncia da cintura (cm)
1° quintil 1,0 1,0
2° quintil 1,61(1,16-2,24) 1,40 (1,13-1,74)
3°quintil 1,79(1,32-2,42) 1,88(1,52-2,31)
4° quintil 2,11(157-2,84) = 2,58(2,09-3,18)
52 quintil 2,85(2,13-3,82) = 5,31(4,28-6,59)
Razao cintura/quadril
1° quintil 1,0 1,0
20 quintil 1,73(1,30-2,28) 1,51(1,20-1,90)
32 quintil 1,99 (1,50-2,63) 1,84 (1,47-2,30)
4° quintil 2,28(1,73-3,01) = 2,66(2,13-3,31)
5 quintil 3,10(2,35-4,09) = 4,43(3,55-5,53)
Razdo cintura/altura
1° quintil 1,0 1,0
2° quintil 1,77 (1,29-2,44) 1,38(1,10-1,72)
32 quintil 2,02 (1,48-2,75) 1,97 (1,59-2,44)
4° quintil 2,27(1,68-3,07) = 2,84(2,29-3,52)
59 quintil 3,28(2,43-4,43) 5,00 (4,02-6,24)

réncia abdominal, a qual pode ser medida no ponto mé-
dio entre a crista iliaca e o rebordo da ultima costela'3, a

*Adaptado da ref. 15.
*OR ajustada para idade, centro de pesquisa, educacdo, tabagismo, atividade fisica,
consumo de bebidas alcodlicas, status menopausal e terapia de reposicdo hormonal.

circunferéncia do quadril, geralmente medida na altura
dos trocanteres femorais'4. Essas medidas permitem o
calculo de indices cintura—quadril e cintura—altura, calcula-
dos pelas divisdes entre as respectivas circunferéncias e cir-
cunferéncia por altura. A razdo cintura—altura pode ser eleva-
da ao quadrado ou ao cubo, o que determina que a circunfe-
réncia da cintura corresponda a proporgdes diferentes de adi-
posidade abdominal, dependendo da altura do individuo.

Associa¢ao entre indicadores de
obesidade e hipertensao

A relagao entre obesidade central e hipertensao, inici-
almente descrita através do coeficiente de correlagao de
Pearson, passou a ser analisada através de modelos multi-
variaveis com calculo de medidas de associagdo — risco relati-
vo, “odds ratios” ou “hazard ratios” — que permitem quantifi-
car a magnitude do risco. Por exemplo, na tabela 1 observa-
se que, em mulheres americanas, o risco de hipertensao ele-
va-se diretamente com o aumento dos quintis em todos os
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indicadores antropométricos. Mulheres da raca negra, com
medidas antropométricas situadas no quintil superior de to-
dos os indices, apresentaram risco quatro a cinco vezes maior
de desenvolver hipertensao do que as classificadas no primei-
ro quintil. O controle adicional para o efeito da obesidade
geral, medida pelo indice de massa corporal, reduziu a magni-
tude das associagdes, mas estas persistiram estatisticamente
significativas's.

Esses resultados sugerem que os indices antropométri-
cos podem ser utilizados como marcadores do risco de desen-
volver hipertensao.

Estudo de coorte realizado no Brasil, avaliando a mesma
associagdo, identificou resultados similares para a circunfe-
réncia da cintura, mas apenas para mulheres. Observa-se na
tabela 2 que o risco relativo de desenvolver hipertensao, de-
corrente de cintura maior ou igual a 88 cm, em mulheres, foi
1,72 vezes maior do que aquele das mulheres com cintura
inferior a 88 cm. Os participantes desse estudo foram avalia-
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COMPARACAO DE INDICADORES DE RISCO DECORRENTE DE OBESIDADE GLOBAL E
CENTRAL SOBRE A INCIDENCIA DE HIPERTENSAO

Homens
RR (IC 95%)

indice de massa corporal (kg/m?)
Circunferéncia da cintura

Razdo cintura—altura

Razdo cintura—altura?

Razdo cintura—altura®

Razdo cintura—quadril

* RR ajustado na linha de base para idade e presséo sistélica.

Adaptado Ref. 16

1,08 (0,52-2,24)*

1,78/(0,76-4,09) *

** “Hazard ratio” ajustada na linha de base para idade, sexo, pressao sistdlica e diastdlica e consumo de bebidas alcodlicas.

Adaptado Ref. 17
Homens e mulheres
HR (IC 95%)

Mulheres
RR (IC 95%)

1,74(0,93-3,26)* 1,042 (0,994-1,093)
1,72(1,09-2,73) % 1,023 (1,003-1,045)**
- 1,042 (1,009-1,077)
1,061 (1,012-1,113)
1,079 (1,011-1,151)

1,033 (1,020-1,046)*

dos na linha de base e reexaminados seis anos depois, em
média, sugerindo que a cintura foi capaz de predizer o desen-
volvimento de hipertensao nesse intervalo de tempo'®.

A analise subseqiiente para determinar quais sdo os me-
lhores indicadores de obesidade mostrou que, embora todos
os indicadores possam predizer o risco de hipertensdo, aque-
les com corregdo para a altura associam-se mais fortemente
com a incidéncia de hipertensdo. Comparando-se os indica-
dores, observa-se que a razdo cintura—altura elevada ao qua-
drado e ao cubo foram os indices que apresentaram associa-
¢Oes com risco mais elevado!”.

Esses achados sdo corroborados por outros estudos. Um
exemplo ¢ a analise realizada em cada uma das trés categorias
de indice de massa corporal (normal, sobrepeso ¢ obesidade
classe I), que mostrou que individuos com circunferéncia ab-
dominal elevada apresentaram maior risco de hipertensao, di-
abetes e dislipidemia do que aqueles com circunferéncia ab-
dominal normal'$. Além da associagdo com hipertensao, cir-
cunferéncia abdominal e razdo cintura—altura apresentaram
associacdo com fatores de risco metabdlicos!® e fatores de
risco coronarianos?.

Assim, obesidade ¢ fator de risco para hipertensdo?! e
doenga cardiovascular??, e os indicadores de obesidade cen-
tral apresentam associagao mais forte do que o indice de mas-
sa corporal.

Em relacdo a associagdo de obesidade com hipertensao,
ha diferengas entre os indicadores antropométricos quanto a
predicao do aumento dos niveis pressoricos. Por exemplo, em
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um estudo com mulheres acompanhadas por 24 anos, o indice
de massa corporal, mas nao a razdo cintura—quadril, associou-
se com o desenvolvimento de hipertensao?. Por outro lado,
em um estudo de coorte com 31.702 mulheres de 55 a 69 anos,
o indice de massa corporal, a circunferéncia abdominal ¢ a
razao cintura—quadril associaram-se com a incidéncia de di-
versos desfechos, incluindo hipertensdo, mas a razao cintura—
quadril apresentou maior valor prognostico®*.

Na coorte de Porto Alegre!®, em comparagdo com o IMC,
a circunferéncia abdominal mostrou-se medida mais fide-
digna do risco de hipertensao e, em uma analise mais abran-
gente da mesma coorte!’, evidenciou-se que os indices que
corrigem para altura sdo melhores do que a circunferéncia
abdominal para determinar o risco de hipertensdo. Essa in-
terpretagdo sobre os indicadores de obesidade central ¢ cor-
roborada tanto para hipertensdo quanto para outros desfe-
chos clinicos?*?7.

Conclusoes

Em conclusio, a circunferéncia abdominal, em especial
se corrigida pela altura (simples, ao quadrado ou ao cubo),
parece ser o método mais indicado para avaliar a obesidade
como fator de risco para a incidéncia de hipertensao. Sdo ain-
da necessarios estudos longitudinais com poder adequado para
confirmar tais achados, em diferentes contextos clinicos e
populacionais.
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