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RESUMO

Introducdo: O papel atribuido a adiposidade central nos dltimos anos denota particular importancia no
desenvolvimento de doencas cronicas, especialmente cardiovasculares. Algumas medidas antropométricas
simples e praticas, dentre elas a razdo cintura/quadril (RCQ), pode ser utilizada para detectar individuos com
elevada probabilidade de desenvolver hipertenséo arterial (HTA). Estudos mostram a RCQ como parametro
capaz de predizer a existéncia de obesidade central e relaciona-la com HTA.

Objectivos: Determinar a associagao entre a HTA e obesidade central aferida pela RCQ, assim como os seus
pontos de corte capazes de predizer a existéncia de HTA.

Metodologia: Estudo observacional e transversal, realizado em funcionarios da Universidade Agostinho Neto,
Luanda, com 615 participantes, com idades entre 20 e 72 anos. O estudo incluiu um questionario estruturado,
recolha de dados sociodemograficos, antropométricos, hemodinamicos e bioquimicos. Realizaram-se analises
de correlacao e construgao da curva ROC (Receiver operating characteristics) e a determinacao dos pontos de
corte ideais, de acordo com o indice de Youden.

Resultados: Encontrou-se uma associagao positiva entre a razdo cintura/quadril e a hipertensao arterial. Tanto
em homens como em mulheres, os pontos de corte da razao cintura/quadril da OMS apresentaram sensibilidade
moderada para detectar hipertensao arterial. A drea sob a curva ROC foi de 0,74 em homens e 0,67 em mulheres.
Os dados obtidos sugerem uma razdo cintura/quadril de 0,86 nos homens e 0,82 nas mulheres, como pontos de
corte para identificacao de hipertensao arterial em populacdes similares a da amostra.

Conclusao: Conclui-se que a razao cintura/quadril pode ser utilizada como preditor de hipertensao arterial em
populagées com caracteristicas similares & da amostra, para a qual alcancou grande precisao.

PALAVRAS-CHAVE: Razao cintura/quadril, hipertensao arterial, obesidade, curva ROC.
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Waist / hip ratio as blood
pressure measure: Normal
parameters for Angola

ABSTRACT

Introduction: The role attributed to central adiposity
in recent years is particularly important in the develo-
pment of chronic, especially cardiovascular, diseases.
Some simple and practical anthropometric measure-
ments, among them the waist-to-hip ratio (WHR), can
be used to detect individuals with a high probability of
developing hypertension. Studies show WHR as a pa-
rameter capable of predicting the existence of central
obesity and relating it to hypertension.

Objectives: To determine the association between
hypertension and central obesity ascertained by the
WHR, as well as its cut-off points capable of predicting
the occurrence of hypertension.

Methods: A cross-sectional observational study was
carried out at AgostinhoNeto University, Luanda, with
615 participants, aged between 20 and 72 years. The
study included a structured questionnaire, sociode-
mographic data collection, as well as anthropometric,
hemodynamic and biochemicaldata.Correlation analy-
sis and ROC curve (Receiver operating characteristics)
construction were performed. The ideal cut-off points
were determined according to the Youden index.

Results: A positive association between waist/hip ra-
tio and arterial hypertension was found. In both men
and women, the WHO waist-to-hip ratio cut-off points
showed moderate sensitivity to detect hypertension.
The area under the ROC curve was 0.74 for men and
0.67 for women. The data obtained suggest a waist/
hip ratio of 0.86 in men and 0.82 in women, as cutoff
points for the identification of arterial hypertension in
populations similar to the sample.

Conclusion: It can be concluded that the waist-to-hip
ratio can be used as a predictor of arterial hyperten-
sion in populations with similar characteristics to the
sample, for which it reached good accuracy.

KEY-WORDS: waist-to-hip ratio, arterial hyperten-
sion, obesity, ROC curve

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca de etiologia multifactorial
e heterogénea, determinada fundamentalmente pela
interac¢ao entre factores genéticos e ambientais que
agem como mediadores daingestao e do gasto calorico
e que acarreta danos a saude'?. Existem diferentes
métodos para se determinar a presenca de obesidade.
Amensuracao da gordura corporal pode ser efectuada
pela avaliacdo de indicadores antropomeétricos,
pela bioimpedancia eléctrica, pela tomografia
computadorizada ou ressonancia magnetica, pela
absortimetria de raios-X de dupla energia (DEXA-
dual energy X-rayabsorptiometry) ou por marcadores
isotopicos®. Os métodos de diagnostico por imagem
sao dispendiosos e de dificil aplicacdo na préatica clinica
e em estudos epidemiologicos®. Assim, na maioria das
vezes, 0s indicadores antropométricos sao utilizados
para a identificacao de pessoas com excesso de peso
e sua relacao com DCV, destacando-se entre eles, o
indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia da
cintura (CC) e a razao cintura/quadril (RCQ).

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) indica, em
diferentes paises® o uso da antropometria para a
vigilancia dos factores de risco para doencas cronicas
e recomenda a analise da associa¢cao dos parametros
antropométricos com desfechoscomo a pressao
arterial.

Assim, a CC e a RCQ sao os indicadores mais utilizados
na afericao da distribuicao centralizada do tecido
adiposo em avaliacdes individuais e colectivas;
entretanto as diferencas na composicao corporal dos
diversos grupos etarios e étnico-raciais dificultam o
desenvolvimento de pontos de corte universais®.

Nao existe consenso sobre a definicao do que sejauma
RCQ elevada. Os pontos de corte mais utilizados para
homens > 1,00 e mulheres 0,80 foram sugeridos com
base em estudos epidemiolégicos na Suécia. Nos EUA,
sao usados os pontos de corte de 0,95 para homens
e 0,80 para mulheres, estabelecidos com base em
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dados do Canada®. A OMS recomenda pontos de corte
para RCQ de 0,90 para homens e 0,85 para mulheres
como risco de complicagbes metabdlicas’.

O objectivo do presente estudo foi avaliar a
associacao entre a adiposidade abdominal e a HTA em
funcionarios da Universidade Agostinho Neto (UAN),
em Luanda, e determinar os melhores pontos de corte
da RCQ em predizer a existéncia de HTA na populacao
estudada.

Metodologia

Desenho do estudo

Estudo transversal, observacional e de natureza
epidemiologica, a partir de uma amostra de
conveniéncia constituida pelos funcionarios publicos
da Universidade Agostinho Neto (UAN), realizado em
Luanda. O estudo foi concebido para tracar o perfil dos
principais factores de risco da doenca cardiovascular
nos funcionarios da referida universidade, uma vez
que se trata de umapopulacao estavel e de facil
acesso, 0 que permitira o seu seguimento em estudos
subsequentes®.

O objectivo primordial do estudo era incluir 50%
(n=729) da populacao. Entretanto, devido a dificuldade
em envolver os individuos que vivem longe do centro
de colheita, o estudo mobilizou 42.2% (n=615) da
populacdo elegivel, sendo 294 homens e 321 mulheres
(48% homens e 52% mulheres), com idades que variam
entre 0s 20 e 0s 72 anos, para ambos 0S Sexos.

O projecto foi aprovado pelo Comité Independente
de Etica da Faculdade de Medicina da UAN, seguindo
todas as normas de pesquisa em seres humanos, de
acordo com a declaracao de Helsinquia.

Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo os funciondrios sem vinculo
laboral permanente em uma das unidades organicas
da UAN (ex: docentes estrangeiros com contratos
a termo) e todos aqueles com impossibilidade de
deambular (doentes).

Colheita de dados

0 estudo decorreu no Departamento de Ensino e
Investigacdo de Ciéncias Fisiolégicas (DEI/CF) da
Faculdade de Medicina da UAN. A colheita foi realizada
entre Fevereiro de 2009 a Dezembro de 2010, tendo
os dados sido colhidos com base num questionario
Monitoramento de
Tendéncias de Morbidade e
Mortalidade = Cardiovascular, da  OMS/Vitoéria
(MONICA/WHO Multinational Monitoring of Trends
and Determinants in Cardiovascular Disease/WHO) e

padronizado pelo

e Determinantes

projeto

pelo formulario da OMS para a abordagem em etapas
e vigilancia das doencas nao transmissiveis®. Também,
foram colhidos os dados pessoais, antropomeétricos,
de salde, habitos

bioquimicos, hemodinamicos,

alimentares e de actividade fisica.

Variaveis de estudo

Pressao arterial

A pressao arterial sistélica (PAS) e a pressao arterial
diastolica (PAD) foram aferidas no brago esquerdo,
0s participantes foram mantidos sentados e em
repouso por cerca de 5 minutos, com o braco a nivel
do coracdo. Foram realizadas 3 aferi¢des, sendo a
primeira feita pela aferidora treinada, utilizando o
esfigmomandmetro de coluna de merclrio de mesa,
com precisao de 2 mmHg, tendo como critério de
identificacao da PAS e PAD as fases | e V dos ruidos
de Korotkoff,
medicoes foram realizadas por um dos pesquisadores

respectivamente. As outras duas

no intervalo minimo de 10 minutos pelo método
oscilométrico, com aparelho da (marca OMRON,
modelo HEM-705CP, Téquio, Japdo). Os valores da PAS
e da PAD foram calculados a partir da média aritmética
da segunda e terceira medidas obtidas com o aparelho
oscilométrico. Foram utilizadosos critérios do VIl
Joint National Committee (JNC VII) para classificagao
da pressdo arterial. Assim, sera classificado como
hipertenso o participante que relatar estar em uso
de alguma medicagao anti-hipertensiva ou que
apresente valores medios de PAS=140 mmHg e/ou
PAD=90mmHg™.
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Quandro 1. Classificagao da Pressao Arterial em Adultos

Classificacao da PA PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 1202139 80a89
Hipertensao Estagio | 140 a 159 90a99
Hipertensao Estagio Il 2160 2100

Fonte: The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention.
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure, 2003.

Medidas antropomeétricas

A medicao de cada uma das circunferéncias foi
realizada 2 vezes, com uma fita métrica de 1cm de
largura, inextensivel e inelastica. A medida de todas
as circunferéncias foi realizada com o participante
na posicao erecta, sem camisa e 0s pés juntos. Para
avaliar a obesidade abdominal fez-se a aferi¢do da
Circunferéncia da Cintura (CC) com o aferidor em
frente ao participante, posicionando a fita a volta
do abdomen, na distancia média entre o arco costal
inferior e a crista iliaca.

Na Circunferéncia do Quadril (CQ), o aferidor
posicionou-se no lado direito do participante,
passando em seguida a fita métrica horizontalmente
em volta do participante na area de maior protrusao
dos musculos gliteos, sobre a fina bata descartavel™.

Quandro 2. Valores de referéncia para a Circunferéncia da
Cintura em adultos

Circunferéncia da Homens Mulheres
Cintura (cm)

Adequada <94 <80
Aumentada 9421019 80a 879
Muito aumentada 2102 288

Fonte: World Health Organization, 1998

Com os dados da CC e da CQ foi calculada a Razao
Cintura/Quadril (RCQ), obtida pela divisao da CC (cm)
pela CQ (cm), usada para avaliar a distribuicdo de
gordura corporal, e como desejavel foi considerada a
seguinte classificacao proposta pela OMS: RCQ <0,90
para os homens e <0,85 para as mulheres™.

Analise estatistica

Para as variaveis continuas, a diferenca de médias
entre sexos foi analisada pelo teste t-Student para
amostras independentes.

O teste do Qui-quadrado (X?) foi usado na comparacao
das proporcdes por geénero, com um intervalo de
confianca de 95%. Alémdisso, foramrealizadasanalises
de correlacao de Person para avaliar a associa¢do da
razao cintura/quadril com a hipertensao arterial.

Para avaliar a capacidade dos valores de referéncia da
RCQ em predizer HTA, foi realizada a analise da curva
ROC e foram calculados os valores da sensibilidade
e da especificidade, e dos valores preditivos positivo
e negativo13. A sensibilidade ou a especificidade
foi classificada como “boa” quando superior a 80%;
‘moderada” quando estiver entre 50 e 80%; ou “baixa”
quando menor que 50%14.

O melhor ponto de corte para a RCQ em predizer a
existéncia de HTA foi calculado pelo Indice de Youden.
0 Indice de Youden (Jméx) é o valor correspondente ao
maior valor alcancado pela férmula: J = (sensibilidade
+ especificidade - 1), conjugado com o célculo da
distancia minima da curva em relacao ao ponto (0,1)
dos eixos correspondentes a falsos positivos (eixo X) e
a sensibilidade (eixo Y), respectivamente®.

Os valores foram expressos como médias * desvio-
padrao e proporcoes. O nivel de significancia para
todos os testes foi estabelecido em a<0.05. A andlise
estatistica foi realizada com auxilio do software SPSS,
versao 21.0, e do MedCalc versao 13.3.1.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Atabela1mostraosdadosreferentesas caracteristicas
fisicas, hemodindmicas e bioquimicas da amostra.
Considerando todos os participantes, a média de
idade foi de 44,5+10,6 anos (45,1+11,1 anos para 0s
homens e 44,0+10,1 para as mulheres), ndo havendo
diferenca significativa entre homens e mulheres
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(p=0,176). Os homens apresentaram menor média
do peso corporal (p=0,335) e estatura maior que as
mulheres (p<0,001). No entanto, proporcionalmente
a estatura, as mulheres apresentaram peso corporal
maior, uma vez que o IMC foi mais elevado nas
mulheres do que nos homens (27,1:5,8 e 241%4,3,
p<0,001). Os homens apresentaram circunferéncia da
cintura e circunferéncia do quadril menores do que
aquelas observadas nas mulheres (p<0,001). A RCQ foi
maior em homens (p<0,001).

Na analise da pressao arterial, verificou-se que a
média na amostra da PAS foi igual a 134,68:24,8
mmHg e da PAD foi 82,6+13,98 mmHg - os homens
apresentaram valores mais altos tanto de PAS quanto
de PAD do que as mulheres (p=0,087). Constatou-se
igualmente que a média da pressao de pulso (PP) foi de

52,08%14,91 mmHg e da pressao arterial média (PAM)
foi de 99,96+16,94 mmHg - os homens apresentaram
também valores mais altos da PP (p=0,007) e de PAM
(p=0,003) entre 0s seX0s. F

Entretanto, em relacdo aos dados bioquimicos,
observou-se que os valores da glicemia foram
semelhantes entre os sexos (94,9%19,9 e 93,5214;
p=0,413), mas os homens apresentaram niveis de
acido Urico mais altos (6,1+1,7 e 4,71,3, p=0,001), assim
como de creatinina (1,1+0,19 e 1,0¢0,18, p=0,001), em
relagao ao perfil lipidico, verificou-se que as mulheres
apresentaram valores de HDL-c mais altos (44,1¢10,3
e 47,4%11,2, p=0,001). Os valores do colesterol total,
triglicerideos, LDL-c e VLDL-c foram semelhantes
entre 0s Sexos.

Tabela 1 - Caracteristicas fisicas, hemodinamicas e bioquimicas da amostra

Parametros Homens Mulheres p Todos
Caracteristicas fisicas

|dade (anos) 451111 44,0101 0176 44,5+10,6
Peso corporal (kg) 68,02+14,9 69,2115,6 0,335 68,6%15,3
Estatura (cm) 167,471 159,5%6,6 <0,001 163,3:7,8
IMC (kg/mZ) 24,243 271+5.,8 <0,001 25,7253
Circunferéncia da cintura (cm) 80,1%12,9 83,8+13,4 <0,001 82,07+13,3
Circunferéncia do quadril (cm) 91,5%9,4 99,5¢11,4 <0,001 95,6x11,2
RCQ 0,87+0,08 0,83%13,4 <0;001 0,85+0,09
Ea:ac-te;st_ica-s ;en:o;ir;in-l'ic;s ____________________________________________
PAS (mmHg) 136,4%22,6 133,0£26,6 0,087 134,6£24,8
PAD (mmHg) 82,7+14,2 82,513,7 0,086 82,6+13,9
Pressao de pulso (mmHg) 53,7+13,2 50,5£16,1 0,007 52,0£14,91
Pressao arterial média (mmHg) 100,6%16,3 99,3+174 0,003 99,9+16,9
FC (bat/min) 67+10 69+10 0,351 68,0101
Caracteristicas bioquimicas -~ oo TTTToTmmmmmmmoT
Glicémia (mg/dL) 194,9+19,9 93,5214 0,413 94,2+20,7
Acido Grico (mg/dL) 6,117 47413 <0,001 5,4:16
Creatinina (mg/dL) 1;120,19 1,0:0,18 <0,001 1,0£0,20
Colesterol Total (mg/dL) 189,5+41,3 193,2+36,4 0,239 191,4+38,8
Triglicéridos (mg/dL) 101,7£41,6 98,6383 0,339 100,1£39,9
HDL-c (mg/dL) 441+10,3 47,4112 <0,001 45,9+10,9
LDL-c (mg/dL) 125,041,7 125,8+38,6 0,796 125,4£40,1
VLDL-c (mg/dL) 20,35+8,3 19,74+7,6 0,339 20,0379
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Quanto ao sobrepeso e a obesidade, constatou-
se que a prevaléncia de sobrepeso foi de 29,3% e
foi semelhante (p=0,886) entre homens (27,3%) e
mulheres (31,2%) e a prevaléncia da obesidade foi
de 19,6%, com as mulheres a terem maior proporcao
(29%; p<0,05) do que os homens (9,2%).

Nos homens verificou-se que, com o avancar da
idade, a razao cintura/quadril também aumenta.
Nas mulheres observa-se que a medida que a idade
avanca, ha também um aumento da RCQ até afaixa
dos 50 - 59 anos, mas que, a partir da faixa etaria >
60 anos, se constatou uma discreta diminuicao.

A tabela 2 mostra a analise de correlacao de Pearson
bivariada entre a RCQ, idade e PA. Nos homens,
observou-se uma correlacao leve a moderada positiva
entre a RCQ e a idade (0,400; p<0,001), a PAS (0,326,
p<0,001) e a PAD (0,308; p<0,001). Nas mulheres, o
resultado é semelhante, tendo sido observados os
seguintes resultados, idade (0,284; p<0,001), PAS
(0,229; p<0,001) e PAD (0,228; p<0,001).

Tabela 2 - Correlacao de Pearson entre razao cintura/
quadril, idade e pressao arterial

Homens Mulheres
Variaveis Bivariada Bivariada
Idade (anos) 0,400 0,284
PAS (mmHg) 0,326 0,229
PAD (mmHg) 0,308 0,228

PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica; “p<0,001

As figuras 1 e 2 mostram as curvas ROC para a RCQ
como variavel preditora de hipertensao arterial em
homens e mulheres. A area sob a curva foi de 0,74 (IC
95% = 0,686 - 0,798 p<0,001) em homens e de 0,67 (IC
95% = 0,614 - 0,731, p<0,001) em mulheres, mostrando
que a RCQ tem poder discriminatério aceitavel em
homens e razoavel em mulheres.
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Figura 1- Curva ROC da circunferéncia da cintura como
variavel preditora de HTA em homens. Area sob a curva =
0,74(1C 95% = 0,686 - 0,798; p<0,001)

SEXO: Mulher
10

08+

L 024

L
00 02 04 08 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Figura 2 - Curva ROC da circunferéncia da cintura como
variavel preditora de HTA em mulheres. Area sob a curva =
0,67 (IC95% = 0,614 - 0,731; p<0,001)

A tabela 3 mostra a sensibilidade, a especificidade, os
valores preditivos positivo e negativo dos valores de
RCQ propostos para a populagao em estudo, assim
como para os pontos de corte recomendados pela
OMS.

25
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Tabela 3 - Sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e negativo da RCQ em predizer HTA, e o indice de

Youden em homens e mulheres

Grupos ValordaRCQ Sens (IC95%) Esp (IC95%) VPP (%) VPN (%) Areasoba Dist. min. - indice de

curva ROC Youden
(IC95%)

Homens

OMS 0,90 54,4 (457-63) 80,4 (73,3-86,3) 70,0 67,2 0,246 0,348

UAN 0,86 73,5(653-807) 64,6 (56,6 -72) 641 73,9 0,742 (0,69-0,79) 0,195 0,381

Mulheres

OMS 0,85 50,0 (41,5-58,5) 70,9 (63,7-77.,5) 577 64,2 0,293 0,252

UAN 0,82 711(62,9-78,4) 55,0 (47,2-62,2) 55,8 707 0,676 (0,62-0,73) 0,283 0,264

Todos 0,85 64,75 (58,8-70,4) 65,58 (60,2-70,6) 60,8 69,3 0,701(0,66-0,74) 0,243 0,306

Constata-se que, nos homens, quando utilizamos o
valor de referéncia da RCQ recomendado pela OMS
(0,90) apresenta sensibilidade moderada (54,4%),
ou seja, esse valor tem razoavel capacidade para
detectar individuos hipertensos na amostra estudada.
Entretanto, apresenta boa especificidade (80,4%).

Considerando-se o ponto de corte de 0,86, a
sensibilidade é de 73,5% e a especificidade de 64,6%,
ou seja, ambas moderadas. Os valores preditivos
positivo e negativo também sao moderados (64,6 e
73,9%, respectivamente).

Emrelacdoas mulheres, o ponto de corte recomendado
pela OMS de 0,85 apresenta moderada sensibilidade
e especificidade (50% e 70,9%, respectivamente).
Considerando-se o ponto de corte de 0,82, a
sensibilidade é de 711% e a especificidade de 55,0%,
ou seja, moderadas. Os valores preditivos positivo e
negativo sao também moderados.

A distancia minima da curva foi menor utilizando o
ponto de corte proposto no presente estudo do que
utilizando-se o ponto de corte recomendado pela
OMS, tanto em homens (0,246 vs 0,195), como em
mulheres (0,283 vs 0,293).

Apobs a analise da sensibilidade e da especificidade,
definiu-se o ponto de corte da RCQ para identificacao

26

de HTA mais adequado para esta amostra. O
melhor valor da RCQ a ser utilizado para identificar
a hipertensao arterial em homens é de 0,86; e em
mulheres, de 0,82. Esses valores sao correspondentes
ao Indice de Youden, ponto no qual hd um bom
equilibrio entre sensibilidade e especificidade e da
distancia minima do raio da curva em relacdo ao
eixo da sensibilidade. Verifica-se assim que, tanto em
homens como em mulheres, o ponto de corte ideal fica
abaixo daquele recomendado pela OMS.

DISCUSSAO

Neste estudo constatou-se que, ndo obstante a
média da RCQ ser mais elevada nos homens, 72,1%
das mulheres e 16,2% dos homens tiveram valores
acima dos pontos de corte recomendados. Um estudo
de base populacional realizado no norte de Angola
estimou que 40% da populacao tinha obesidade
abdominal’.

Observou-se neste estudo que, em homens, com o
avancar da idade, a razao cintura/quadril também
aumenta. Nas mulheres observa-se que a medida que
aidade avanca, ha também um aumento da RCQ até a
faixa dos 50 - 59 anos, constatando-se uma discreta
diminuicao a partir da faixa etaria > 60 anos.
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Um estudo apresentou resultados semelhantes, em
que a circunferéncia da cinturas e eleva com a idade,
ao mesmo tempo que a percentagem de massa magra
diminui, a da massa gorda, principalmente visceral,
aumenta™., isto porque o padrao de distribuicdo da
gordura corporal altera-se com o tempo, em particular
nas mulheres. Assim, mulheres idosas apresentam
maior quantidade de tecido adiposo visceral do que
as mais jovens. Um dos efeitos da idade sobre o
metabolismo corporal € a reducao da taxa metabdlica
basal®.

Mediante os dados deste estudo foi possivel verificar
a associacao entre a obesidade central e a HTA.
Individuos com RCQ acima dos valores de referéncia
considerados normais apresentam mais risco de ter
hipertensao arterial.

Alguns autores descreveram resultados semelhantes
ao deste estudo. As evidéncias de que a acumulacao
central de gordura € um marcador relevante do
risco de doengas cronicas, entre estas a hipertensao
arterial, vém sendo constantemente descritas em
diferentes estudos.

Um estudo que teve como objetivo testar a associacao
entre medidas antropométricas e risco de desenvolver
hipertensao arterial, com mais de 2,3 milhdes de
participantes, revelou que o risco de hipertensédo
arterial aumentou continuamente com o aumento de
todas as medidas antropométricas, e também com o
aumento de peso, e concluiu afirmando que “Ser tao
magro quanto possivel dentro da faixa normal do
indice de massa corporal pode ser a melhor sugestao
em relacao a prevencdo primaria da hipertensao
arterial™.

Um outro estudo sobre a influéncia da distribuicdo da
gordura corporal sobre a prevaléncia de hipertensao
arterial e outros factores de risco cardiovascular em
individuos obesos, concluiu que a obesidade favorece
a ocorréncia dos factores de risco cardiovascular,
sendo que a distribuicao central da gordura corporal

se destaca especialmente como factor importante no
desenvolvimento da hipertensao arterial?®.

Um estudo realizado em individuos africanos
de origem nigeriana e camaronesa estabeleceu
a associacao entre a adiposidade abdominal e

hipertensao arterial?'.

Pesquisas revelam que os adipdcitos hipertrofiados,
especialmente os adipécitos viscerais, segregam
niveis elevados de diversas substéncias bioactivas,
conhecidas como adipocinas. Ha liberacdo de leptina,
angiotensinogenio, resistina e de uma variedade de
citocinas inflamatorias, tais comofactor de necrose
tumoral alfa, interleucina 6, PAI-1, que originam um
baixo grau de inflamacao crénica e podem estar
associadas a resisténcia a insulina mediada por
citocinas e a disfuncdo endotelial. Existe também
diminuicao da producdao de adiponectina, uma
adipocina com efeitos anti-inflamatérios?.

Igualmente ocorre aumento da actividade simpatica,

aumento da actividade do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e da reabsorcao tubular de
sodio, condigdes estas que podem levar a hipertensao

arterial®,

O estado proé-inflamatorio, a disfuncdo endotelial e
a alteragao do metabolismo de lipidos sao factores
relevantes para o desenvolvimento de aterosclerose,
um dos maiores riscos para hipertensao arterial e
doenca arterial coronaria,

Ha na literatura alguns estudos que analisaram o
valor preditivo da RCQ para hipertensao arterial,
entre outras condicoes, da mesma forma que também
existem estudos que avaliam a sensibilidade, a
especificidade e a adequacao dos pontos de corte da
RCQ para identificar esta condicdo 25,26,27.

Tal como ja foi referido, este estudo mostra, pela
analise da curva ROC, que a RCQ é capaz de identificar
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individuos hipertensos. No entanto, quando se usa a
RCQ nos valores recomendados pela OMS e se avalia
a sensibilidade e a especificidade na predicao da
HTA, verifica-se que, em homens, a sensibilidade é
moderada, variando entre 45,7% e 63%, dependendo
da condicao e do ponto de corte avaliado. Nas
mulheres, a sensibilidade é semelhante, variando
entre 65,3% e 80,7%.

A utilizacao dos valores recomendados pela OMS,
comparativamente aos pontos de corte sugeridos pelo
estudo, diferem no facto de apresentar sensibilidades
mais baixas, mas com especificidades mais altas
em ambos 0s sexos; em homens, este facto pode
constituir um problema na medida em que subestima
o diagnostico de HTA, deixando de fora muitos
verdadeiros positivos, 0 que, em termos praticos,
pode ter implica¢des clinicas. Em mulheres, é desejavel
que assim seja, porque grande parte da adiposidade
abdominal é a custa de gordura subcutanea, logo é
preferivel uma especificidade alta em detrimento da
sensibilidade, uma vez que permite excluir grande
parte dos falsos positivos.

De recordar que os pontos de corte utilizados neste
estudo foram os recomendados pela OMS (0,85 para
mulheres e 0,90 para homens), a razdo cintura/quadril
foi calculada com base na divisdo da circunferéncia
da cintura, (medida entre a Gltima costela e a crista
ilfaca), e a circunferéncia do quadril (medida na maior
area de protusao dos gluteos), conforme preconizado
pela OMS. '

Este facto demonstra a importancia de se conhecer
0 ponto de corte ideal para a RCQ em cada uma das
populacdes. Para tal, grande parte dos estudos utiliza
metodologia semelhante a utilizada nesta pesquisa,
ou seja, a curva ROC.

Um estudo realizado no Brasil que avaliou a cintura/
quadril como preditor de hipertensao arterial sugere
a utilizacdo dos valores da RCQ de 0,95 para homens

e 0,80 para mulheres, e referem que esses limites
sao compativeis com especificidade entre alta e
moderada, e consequentemente, uma taxa de falsos
positivos reduzida®.

Um estudo realizado na Asia e Pacifico sugere a
utilizacao de valores de razao cintura/quadril de 0.90
e 0.80 para homens e mulheres, respectivamente?.
Outro estudo realizado no México recomendou pontos
de corte para razao cintura/quadril de 0.90-0.91 para
homens e 0.84-0.86 para mulheres® ,enquanto um
estudo realizado em Franca sugere a utilizacao de
pontos de corte para a RCQ de 0.96 para os homens e
0,83 para as mulheres.

Nos estudos supracitados encontrou-se diferencgas
entre os pontos de corte e aqueles recomendados
pela OMS que podem ser decorrentes do ponto de
avaliacao das circunferéncias (CC e CQ) ou também da
forma da distribuicao da gordura corporal.

Neste estudo, a area sob a curva ROC foi maior que 0,5
emambos 0s sexos, 0 que demonstra que a RCQ é capaz
de fazer a discriminacao entre individuos afectados e
nao-afectados. De realcar que os dados deste estudo
sugerem valores de RCQ de 0,86 para os homens e
0,82 para as mulheres, como pontos de corte para
identificacdo de hipertensdo arterialvaloresestes,
abaixo dos pontos de corte recomendados pela OMS.

LIMITACOES DO ESTUDO

E necessaria alguma cautela na extrapolacio dos
dados para a populacao geral, por se tratar de uma
amostra de conveniéncia. Muitas vezes, em pesquisas
clinicas, ndao é possivel conseguir-se uma amostra
aleatoria entre todos os componentes da populagdo-
alvo e, nestas situacoes, a amostra de conveniéncia
pode representar uma solugao.

Outra limitagdo do estudo é o facto de se ter
utilizado um método de pesquisa transversal, que
permitiu apenas analisar a associacao dos dados.
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Sugere-se que em futuros trabalhos sejam utilizados
estudos prospectivos de longo prazo, com desfechos
definitivos, que permitiriam a inferéncia de uma
relacao causa-efeito. No entanto, vale recordar que
esse tipo de estudos sao onerosos, complexos e ainda
pouco usuais No N0Sso meio.

CONCLUSAO
O presente estudo sugere a relacdo entre a razao

cintura/quadril e hipertensao arterial e clarifica-nos
sobre a importancia da razao cintura/quadril como
preditor de hipertensao arterial.

Apo6s avaliacdo da curva ROC, conclui-se que a
razao cintura/quadril pode ser utilizada como
preditor de hipertensao arterial em populagdes com
caracteristicas similares a da amostra, para a qual
alcangou grande precisao.

E————-———————————
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