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RESUMO

Objetivo Avaliar a relacdo entre obesidade, condicdo socioecondmica e
hipertensao arterial (HA) em voluntarios de ambos os sexos residentes na regiao
Extremo Oeste de Santa Catarina, Brasil.

Materiais e Métodos Participaram do estudo 955 voluntarios, sendo 31 % do sexo
masculino (idade: 51,0+1,80 anos; Peso: 78,4+13,6 kg) e 69 % do sexo feminino
(idade: 50,0+12,5 anos; Peso: 69,8+13,3kg). Foram considerados hipertensos
os individuos com pressao arterial sistolica 2140 mm Hg e/ou presséo arterial
diastélica 290mmHg e, obesos, os que apresentaram IMC = 30 kg/m2.
Resultados A prevaléncia de hipertensdo na amostra analisada foi de 35,13 %
entre os homens e de 29,4 % entre as mulheres. O percentual de homens com PA
classificada como limitrofe também foi maior que o de mulheres (20,9 contra 16,7 %).
Entre as mulheres com sobrepeso e obesidade, as hipertensas corresponderam
a 25,7 % e 48,3 %, respectivamente. Entre os homens esses percentuais foram
bastante superiores ao sexo feminino (34,6 e 56,9 %, respectivamente). A
distribuicéo de hipertensos em fungédo condigao socioecondmica apresentou maior
variagao entre as mulheres (zero, 27,46 e 37,33 %, respectivamente) do que entre
os homens (30,4; 36,2 e 30,1 %, respectivamente).

Conclusao Os resultados do presente estudo trazem indicios consistentes da
associagao entre obesidade e HA. Embora este fato seja conhecido, o que deve
ser levado em consideragao € que a presenca de HA entre as categorias de IMC
normal, sobrepeso e obeso diferiram substancialmente entre os sexos.

Palavras-Chave: Hipertenséo, obesidade, classe social (fonte: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective This research was aimed at evaluating the relationship between obesity,
socioeconomic status and high blood pressure (HBP) in volunteers living in western
Santa Catarina, Brazil.

Materials and Methods 955 volunteers were evaluated; 31 % were male (aged
51.0+£12.8 years old a weighing 78.4£13.6 kg) and 69 % female (aged 50.0+12.5
years old and weighing 69.8+13.4kg). Individuals having 2140 mmHg systolic blood
pressures (SBP) and = 90 mmHg diastolic blood pressures (DBP) were classified
as being hypertensive and those having = 30 kg/m2 body mass index (BMI) as
being obese.

Results HBP prevalence in this study was 35.1 % among males and 29.4 % in
women. The percentage of men classified as having borderline HBP was also higher
than that for women (20.9 % cf 16.7 %); 25.7 % of HBP women and 34.6 % HBP
males were overweight and 48.3 % HBP women and 56.9 % males were obese.
HBP distribution regarding socioeconomic status (high, middle and low income)
had greater variation amongst women (cero %, 27.5 % and 37.3 %, respectively)
than men (30.4 %, 36.2 % and 30.1 %, respectively).

Conclusion This study provided consistent evidence of obesity being associate
with HBP. Although this fact is widely known, what should be taken into consideration
here is HBP regarding BMI category; normal, overweight and obese volunteers
differed substantially between the genders.

Key Words: High blood pressure, obesity, social status (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Laobesidad, laclase econdmicay lahipertension en el Extremo Oeste de Santa Catarina

Objetivo Evaluar la relacién entre la obesidad, la situacion socioeconémica y la hipertensién
arterial (HTA) en voluntarios de ambos sexos que viven en el Extremo Oeste de Santa
Catarina, Brasil.

Materiales y Métodos Participaron 955 voluntarios, de los cuales 31 % eran hombres
(edad: 51,0 + 12,8 afios; Peso: 78,4+13,6 kg) y 69 % mujeres (edad: 50,0+12,5 afios, peso:
69,8+13,4 kg). Se consideraron hipertensos los sujetos con presion arterial sistélica > 140
mmHg y / o presién arterial diastélica = 90 mmHg, y la obesidad pacientes, aquellos con IMC
> 30 kg/m2.

Resultados La prevalencia de la hipertension en la muestra fue de 35,1 % en hombres y
29,4 % entre las mujeres. El porcentaje de hombres con presién arterial clasificada como
limite también fue mayor que de las mujeres (20,9 frente a 16,7 %). Entre las mujeres
con sobrepeso y obesidad, los sujetos hipertensos corresponden al 25,7 % y 48,3 %,
respectivamente. Para los hombres, estos porcentajes fueron mayores que en las mujeres
(34,6 y 56,9 %, respectivamente). La distribucion de los pacientes hipertensos en funcién
del nivel socioeconémico (alto, medio y bajo ingreso) mostré la mayor variacién entre
las mujeres (cero, 27.5 y 37.3 %, respectivamente) que entre los hombres (30,4, 36,2 y
30,14 %, respectivamente).

Conclusién Los resultados de este estudio aportan indicios consistentes de asociacion entre
la obesidad y la hipertension. A pesar de que este hecho es conocido, lo que debe tenerse en
cuenta es que la presencia de HTA entre categorias de IMC normal, sobrepeso y obesidad
difieren sustancialmente entre los sexos.

Palabras Clave: Hipertensién, obesidad, clase social (fonte: DeCS, BIREME).
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multiplos fatores e se caracteriza por niveis elevados e mantidos de

pressao arterial (1). Dados epidemioldgicos apontam prevaléncia
de 22,7 % de HA em adultos brasileiros (2). No estado de Santa Catarina
esse dado cai para 18,7 % (2), e na regido do Extremo Oeste a HA tem
prevaléncia de 11,7 %, segundo dados do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica — SIAB (3).

I Iipertenséo arterial (HA) é uma condicdo clinica que envolve

Entre os fatores que predispdem a HA estdo: obesidade, baixa
escolaridade, condicdo socioecondmica dos individuos (menor renda
familiar) e dificuldade de acesso aos bens e servicos de saude(4, 5).
Diversos estudos (5-7) tém apontado uma relacdo consistente entre
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal e hipertenséo.
Gigante et al. (2012) (7), em um estudo realizado nas capitais brasileiras,
demonstraram uma prevaléncia de excesso de peso (IMC 25-30 kg/m?)
de 47 % para o0 sexo masculino e 39 % para sexo feminino, e de obesidade
(IMC >30 kg/m?), 11 % para ambos os sexos (7).

Dessa forma, estudos (8-10) a pontam o aumento da adiposidade
corporal como um fator associado a prevaléncia de HA, indicando
que individuos com sobrepeso e obesidade estdo mais propensos as
complicacdes cardiovasculares.

Considerando que a regido do Extremo Oeste de Santa Catarina possui
uma colonizacgdo tipicamente alemd e italiana, marcada por contrastes
culturais e sociais e econdmicos, tendo como base da economia a
agroinddstria e a agropecuaria, basicamente minifandios (11,12), os
estudos sobre a prevaléncia de HA e os fatores a ela associados, realizados
em outros paises, em outras regides do Brasil e mesmo em outras regides
do estado de Santa Catarina, ndo fornecem pardmetros que permitam
conhecer a realidade regional. Nesse sentido, ha poucas informacdes
disponiveis para subsidiar acdes preventivas locais ou planejamento de
acOes terapéuticas nessa populacéo.

Assim, esse estudo se propds avaliar a prevaléncia de HA em individuos
de ambos 0s sexos, residentes na regido Extremo Oeste de Santa Catarina,
em funcédo da condicgao socioecondmica e do nivel de obesidade.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, onde foram
avaliados 955 sujeitos voluntarios com idade superior a 30 anos, sendo 31
% do sexo masculino (idade: 51,0+12,8 anos; massa corporal: 78,4+13,5
kg) e 69 % do sexo feminino (idade: 50,0+12,5 anos; massa corporal:
69,8+13,3 kg).

Procedimentos

Apbs contato formal com as secretarias de salde dos 18 municipios que
compdem a regido Extremo Oeste do estado de Santa Catarina para a
apresentacdo do estudo e seus objetivos, 15 municipios, através de suas
Secretarias de Salde aceitaram participar da pesquisa. Para a mobilizacdo
da populagéo foi realizada a divulgacdo do estudo através dos meios de
comunicacdo (jornal, radio e TV) e dos agentes comunitarios de saide
de cada municipio. Cada individuo compareceu em local e horario pré-
estabelecido em cada municipio, em trés dias ndo consecutivos e em
horérios diferenciados para avaliacdo individual, sendo verificada a massa
corporal, a estatura e a pressdo arterial, além da avaliagdo da condicéo
socioecondmica. Todososvoluntariosforaminformadosacercadosobjetivos
e procedimentos da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido. O presente estudo foi conduzido de acordo com o disposto
na declaracgéo de Helsinki e na resolucdo N° 196/96 do conselho Nacional
de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unoesc Campus
de Sao Miguel do Oeste (Parecer n°® 124/2005).

Massa corporal, estatura e indice de massa corporal

Para a medida da massa corporal utilizou-se uma balanca digital (Plenna®
MEA 08140, Measurements Specialties, USA) com precisdo de 0,05 Kkg.
A medida da estatura foi realizada através de um estadibmetro movel
(Alturexata®, Belo Horizonte, Brasil), com precisdo de 0,5 cm e o IMC
foi calculado a partir da divisdo da massa corporal pelo quadrado da
estatura medida em metros. Para classificacdo de obesidade utilizaram-se
o0s parametros de IMC descritos pela Organizacdo Mundial da Satde (13).

Avaliacdo da condicdo socioeconémica

Onivel socioeconémico foiavaliado utilizando-se o Critério de Classificacéo
Econdmica Brasil, proposto pela Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa—ABEP (14). Para a andlise dos dados do presente estudo, 0s
sujeitos foram agrupados em trés categorias de condicéo socioecondmica:
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» Baixa: Foram enquadrados nessa categoria os sujeitos com renda inferior
a R$ 714,00.

e Meédia: Foram enquadrados nessa categoria os sujeitos com renda entre
R$ 715,00 e R$ 1.541,00.

» Alta: Foram enquadrados nessa categoria os sujeitos com renda superior
a R$ 1.541,00.

Medida da pressédo arterial

Para a verificacdo da pressdo arterial (PA) foi utilizado um
esfigmomandmetro de coluna de mercurio (Bic®, Sao Paulo, Brasil) com
precisdo de dois mm Hg. O procedimento adotado para medida da PA foi
o0 descrito na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (1). Foram
considerados hipertensos os participantes com Pressdo Arterial Sistélica
(PAS) >140 mm Hg e Pressdo Arterial Diastolica (PAD) >90 mm Hg.

Anélise estatistica

Para a andlise estatistica utilizou-se o programa Statistical Pack age for
Social Sciences (SPSS® versdo 19.0). Os procedimentos utilizados para
analise dos dados foram: estatistica descritiva e analise frequéncias.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra a distribuicdo de homens e mulheres da popula¢do em
funcdo das categorias de PA normal, limitrofe e hipertenséo (1). Como se
pode observar, a prevaléncia de hipertensao (PAS >140 mm Hg e PAD >90
mm Hg) na amostra analisada foi de 35,1 % entre os homens e de 29,4
% entre as mulheres. O percentual de homens com PA classificada como
limitrofe também foi maior que o de mulheres (20,9 contra 16,7 %).

A Figura 2 mostra a distribuicdo da PA em fungdo das categorias de
IMC (corporal normal, sobrepeso e obesidade). Entre os homens com
sobrepeso e obesidade, os hipertensos corresponderam a 34,6 e 56,9 %,
respectivamente. O percentual de homens com PA limitrofe praticamente
nao variou entre os individuos com peso normal, sobrepeso e obesidade
(20,6; 21,3 € 20,7 %).

Entre as mulheres (Figura 3) os percentuais de sujeitos com hipertensdo
nas categorias de sobrepeso (25,7 %) e obesidade (48,3 %) variaram de forma
semelhante ao que acontece no sexo masculino, no entanto, o percentual de
homens hipertensos na categoria obeso foi maior que o de mulheres.
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Figura 1. Distribuicéo de frequéncias para as categorias de PA normal,limitrofe e
hipertensdo, em fungéo do sexo
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Figura 2. Distribuigdo percentual dos individuos do sexo masculino nas
categorias de PA normal, limitrofe e hipertensdo, em funcéo da classificagdo de
IMC: normal, sobrepeso e obeso.
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Figura 3. Distribuicdo percentual dos individuos do sexo feminino nas categorias de
PA normal, limitrofe e hipertensédo, em fun¢édo de IMC: normal, sobrepeso e obeso
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Figura 4. Distribuicdo percentual dos individuos do sexo masculino nas
categorias de PA normal, limitrofe e hipertenséo, em fungdo da condigao
socioecondmica, alta, média e baixa renda
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Figura 5. Distribuicdo percentual dos individuos do sexo feminino nas categorias
de PA normal, limitrofe e hipertensdo, em fung¢éo da condigdo socioeconémica,
alta, média e baixa renda
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Conforme descrito anteriormente, os individuos foram classificados em
trés categorias de condi¢cdo socioeconémica (alta, média e baixa renda)
seguindo como referéncia o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil
(14). Nas (Figuras 4 e 5) s&o apresentados os dados referentes a distribui¢éo
dos percentuais de individuos com pressao arterial normal, limitrofe e
hipertensdo em funcéo condigdo socioecondmica para individuos do sexo
masculino e feminino, respectivamente.
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No grupo masculino o percentual de hipertensos é bastante semelhante
entre as categorias de condi¢do socioeconémica. Ja entre as mulheres, o
namero de individuos hipertensos € maior nas classes média e baixa do que
na classe alta. Outro aspecto a ser considerado € que para 0 sexo masculino
o percentual de sujeitos com PA limitrofe aumenta & medida que a condicéo
econdmica é mais baixa, enquanto que entre as mulheres esse fenémeno
ndo € observado.

DISCUSSAO

Entre os 955 voluntarios que participaram do presente estudo, 298
apresentaram pressao arterial sistolica > 140 mm Hg e diastolica > 90
mmHg e foram caracterizados como hipertensos, evidenciando uma
prevaléncia de hipertensao de 31,2 %.

Aanalise da prevaléncia de hipertensao por sexo nesta amostra (Figura
1), evidenciou diferengas marcantes entre homens e mulheres (35,1 e
29,4 %, respectivamente). Os dados da prevaléncia de hipertensédo em
diferentes regides do Brasil variam de forma bastante significativa,
principalmente em funcdo das populacdes estudadas. Mill et al. (15)
demostraram uma prevaléncia de 38,2 % em individuos da faixa etaria
de 25 a 64 anos na cidade de Vitoria, Espirito Santo. Em outro estudo
abrangendo sujeitos de 20 a 69 anos do municipio de Cianorte Paran4,
apontou para uma prevaléncia de hipertensdo de 35,5 % (16). Ja em
Fortaleza, Estado do Ceard, um estudo que relacionou hipertensdo com
excesso de peso e baixa renda, assinalou para uma prevaléncia de 22,6
% de hipertensos (20,6 % em individuos do sexo feminino e 24,6 % do
sexo masculino) (17). Essas diferencas na prevaléncia de hipertensao
mostradas em outros estudos e associada a diferentes fatores fortalecem
a importancia de pesquisas que fornegcam pardmetros confiaveis de
prevaléncia de hipertensdo e os fatores determinantes em diferentes
regides, de modo a subsidiar agbes locais e, a partir do panorama
estabelecido com base nos diferentes estudos, a¢Oes e politicas em nivel
nacional. Os dados do presente estudo, comparados a estudos semelhantes
desenvolvidos em diferentes regides do pais apontam para a necessidade
de se investigar os fatores concorrentes para o desenvolvimento da
hipertenséo e para sua evolucéo.

A prevaléncia de HA associada a obesidade ou sobrepeso foi um fator
marcante no presente estudo tanto para homens quanto para mulheres
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(Figuras 2 e 3). Para ambos 0s sexos, 0s percentuais de hipertensos
foram bastante superiores entre os individuos classificados como obesos
ou com sobrepeso do que entre aqueles com peso corporal normal. No
entanto, entre 0s homens essas diferencas foram muito mais acentuadas,
evidenciando que para 0 sexo masculino a obesidade constitui um fator
ainda mais importante para o desenvolvimento da hipertensdo. Esses dados
fornecem pardmetros que sustentam a necessidade de planejamento de
estratégias de prevencéo e tratamento diferenciadas entre 0s sexos.

Os dados apresentados acima, em relacdo a obesidade e hipertensao,
corroboram os estudos de Carneiro et al. (4), que demonstraram um
aumento no percentual de hipertensos de 23% no grupo com sobrepeso
(IMC >25-29,9 kg/m2), para 67,1 % no grupo com obesidade grau III
(IMC >40 kg/m?).Outro estudo realizado em Fortaleza (17), traz dados que
apontam para um aumento significativo da hipertensdo com o aumento da
massa corporal, mostrando que a prevaléncia de hipertensdo aumenta de
15,7 % em sujeitos com peso normal para 39,1 % em individuos obesos.

O estudo da prevaléncia de HA associada a condicdo socioeconémica
(Tabelas 4 e 5) evidenciou diferengas marcantes entre 0s sexos. Para o
sexo masculino os percentuais de hipertensos tiveram apenas uma pequena
variagdo em fungdo da condicdo socioecondmica. No entanto, para o
sexo feminino, esses valores aumentaram de forma bastante expressiva
da classe alta para classe média e desta para a classe baixa (Zero, 27,5
e 37,3 %, respectivamente). Os dados do presente estudo demonstraram
que a condicdo de baixa renda para o sexo feminino constitui um fator que
aumenta a possibilidade de desenvolvimento de HA.

Embora outros estudos (18,19), tenham demonstrado que diferencas
socioecondmicas estdo associadas a prevaléncia de HA, evidenciando
um a prevaléncia maior entre as classes sociais menos favorecidas, néo
encontramos na literatura a qual tivemos acesso, estudos demonstrando
que essa condicio esta agravada no sexo feminino. E importante salientar
que diferentes condicBes socioecondmicas estdo associadas a diferentes
experiéncias, conforme demonstra o estudo conduzido por Spritzer
(20), o qual evidenciou que diversos aspectos ou experiéncias afetaram
diferentemente homens e mulheres. Os dados do presente estudo sugerem
que a condicdo econdmica pode ser mais ou menos determinante para a
prevaléncia da hipertensdo nas mulheres sob diferentes circunstancias, ou
em populacBes com caracteristica sociais e culturais marcadamente distintas.
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A maior prevaléncia de hipertensdo entre mulheres mais pobres,
encontrada no presente estudo faz sentido, principalmente se considerarmos
as caracteristicas socioculturais da regido Extremo Oeste de Santa Catarina,
principalmente no meio rural e nos municipios de pequeno porte, onde a
mulher ainda enfrenta as consequéncias de um modelo androcéntrico, com
implicacdes em diversos aspectos, inclusive no acessoaos cuidados basicos
de satde. Além do mais, a associacao entre condi¢do socioecondémica e HA
pode ser explicada, em grande parte, pelo fato de que a condicdo de baixa
renda pode potencializar os efeitos negativos de outros fatores como stress
psicossocial, habitos alimentares, sedentarismo, aumento do peso corporal,
entre outros (20).

De forma geral, os resultados aqui apresentados trazem indicios
consistentes da associacdo entre obesidade e HA. Embora este fato seja
conhecido, 0 que deve ser levado em consideracdo é que a presenca
de HA entre as categorias de IMC normal, sobrepeso e obeso difere
substancialmente entre os sexos. Outro fato importante a ser destacado
€ que no presente estudo, a condicdo econémica mais baixa ndo foi
determinante para uma maior prevaléncia de hipertensdo no sexo masculino
como apontam outros estudos, evidenciando a necessidade e a importancia
de estudos regionalizados, que podem descrever de forma mais clara os
fatores determinantes para o surgimento da hipertenséo de acordo com um
conjunto de caracteristicas socioculturais, econdémicas e geograficas.

Os dados do presente estudo apontam para o fato de que as politicas de
prevencao e reabilitacdo da HA, visando uma maior eficiéncia e eficacia,
necessitam ser baseadas em dados regionalizados, onde diferentes fatores
se combinam de forma Unica e predispfe ao desenvolvimento da HA de
forma diferenciada entre 0s Sex0s »

Agradecimentos: A Fundag&o de Apoio a Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica do Estado
de Santa Catarina-FAPESC, pelo apoio financeiro para realizagao deste estudo.
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