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5. RESULTADOS

Dos 232 idosos incluidos na coleta de dados apenas 145 (63%) tiveram
todas as variaveis de interesse neste estudo coletados, sendo 79 mulheres
(54%) e 66 homens (46%). A prevaléncia de HAS entre mulheres foi de 73.4 %,
enquanto entre os homens foi de 69.7%.

A tabela 1 apresenta as variaveis antropométricas CCint e CAbd da
populacio estudada.

Tabela 1. Comparacao das variaveis antropométricas incluidas no estudo entre
hipertensos e normotensos

HOMENS MULHERES
Variavel
Hipertensos Normotensos p Hipertensos Normotensos p
Cireunf. g5 5497 85.5£10.9 0,016* 92.5+13.3  84.8#17.0 0,038
de Cintura

Cireunf. = g>7:92 8713109 0,037 97.0+128 895:151 0,031*
Abdominal

(*) Significativo a p < 0,05.

A Tabela 2 mostra os resultados da regresséao logistica para CAbd e CCint de
homens e mulheres da populacio estudada, indicando que maiores valores de
CCint (Homens, OR = 1.07 [1.01 — 1.13]; Mulheres OR = 1.04 [1.00 — 1.08]) e
CAbd (Homens, OR = 1.06 [1.00 — 1.12]; Mulheres, OR = 1.04 [1.01 — 1.09]),
impactam em maior associagdo com HAS em idosos de ambos os sexos.

Tabela 2. Coeficiente de regressdo, Odds Ratio ajustado (OR), intervalo de
confianga 95% do OR e o valor de p das variaveis incluidas no modelo de
predicao da HAS.

Coeficlente  Erro IC 95% do
Variavel ° . padrao Odo_ls Odds
regressédo ', oo P Ratio Ratio
(CR)
Homens (n=66)

Circunf. abdominal 0.058 0.028 0.04 1.06 1.00 -1.12
Constante -4.367 - - - -
Circunf. de cintura 0.064 0.028 0.03 1.07 1.01-1.13
Constante -4.875 - - - -

Mulheres (n=79)

Circunf. abdominal 0.043 0.021 0.04 1.04 1.01-1.09
Constante -3.014 - - - -

Circunf. de cintura 0.038 0.019 0.04 1.04 1.00 - 1.08

Constante -2.401 - - - -
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A analise da curva ROC mostrou que os indicadores de obesidade
central tiveram boa capacidade discriminatéria para hipertensdo dos idosos
estudados. Para os homens idosos a CCint apresentou uma ASC de 0.66
(1C95% = 0.53 — 0.77) e alta sensibilidade (80.4; 1C95% = 66.1 — 90.6),
enquanto a CAbd apresentou uma ASC de 0.64 (IC95% = 0.51 — 0.75) e alta
sensibilidade (78.3; IC95% = 63.6 — 89.0). Para as mulheres a CCint
apresentou uma ASC de 0.63 (IC95% = 0.51 — 0.74) e alta sensibilidade (79.3;
IC95% = 66.6 — 88.8), enquanto a CAbd apresentou uma ASC de 0.64 (IC 95%
=0.53 — 0.75) e alta sensibilidade (84.5; 1C95% = 72.6 — 92.6). As curvas ROC

com seus respectivos parametros sdo apresentadas nas de figuras 1 a 4.
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Figura 1. Curva ROC referente a capacidade de predicdo de HAS a partir da CAbd em
homens, com a area sob a curva (ASC), sensibilidade, especificidade e ponto de corte
(p = 0.05).
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Figura 2. Curva ROC referente a capacidade de predigdo de HAS a partir da CCint em
homens, com a area sob a curva (ASC), sensibilidade, especificidade e ponto de corte
(p = 0.03).
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Figura 3. Curva ROC referente a capacidade de predicdo de HAS a partir da CAbd em
mulheres, com a area sob a curva (ASC), sensibilidade, especificidade e ponto de corte
(p = 0.034).
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Figura 4. Curva ROC referente a capacidade de predigdo de HAS a partir da CCint em
mulheres, com a area sob a curva (ASC), sensibilidade, especificidade e ponto de corte
(p = 0.034).

As comparacdes das ASC das curvas ROC obtidas para CCint e CAbd,
tendo como desfecho a HAS, ndo demonstraram diferenca significativa em
ambos os sexos (Homens: p = 0.240; Mulheres: p = 0.367). A figura 5
apresenta a comparagao das ASC das Curva ROC referente a capacidade de

predicdo de HAS a partir da CCint e CAbd em homens e mulheres.
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Figura 5. Comparagao das ASC das Curva ROC referente a capacidade de predigdo de HAS a
partir da CCint e CAbd em homens (A) e mulheres (B).
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6. DISCUSSAO

O presente estudo verificou que ha associagao entre HAS e os
indicadores antropométricos de obesidade central CCint a CAbd em idosos
residentes em comunidade. Nossos resultados mostraram que ambos os
indicadores de obesidade central sao significativamente associados a HAS em
idosos de ambos os sexos. Adicionalmente, ndo houve diferencga significativa

quanto ao poder preditor de HAS pela CCint e CAbd na populacao estudada.

Resende et al. (2006), avaliaram 231 servidores da Universidade
Federal de Vigosa, na faixa etaria entre 21 a 76 anos. Concluiram que a
obesidade central foi correlacionada com a maioria dos fatores de risco
cardiovascular, especialmente com niveis elevados de triglicérides e reduzidos
de HDL, sendo esta relacao aceita nos estudos cientificos, como uma condi¢ao

de maior impacto sobre a elevagao da pressao arterial.

Na literatura cientifica ha estudos que avaliaram a relacdo entre
indicadores de obesidade (geral e central) e HAS em idosos (CASSANO et al.,
1990; MUNARETTI et al, 2011), mas nao foram encontrados estudos que
comparem, em populacao idosa de ambos os sexos, o poder preditor de HAS

por indicadores de obesidade central obtidos em diferentes sitios anatémicos.

O estudo de Cassano et al. (1990) incluiu apenas homens idosos e
verificou a associacado entre HAS e os indicadores de obesidade, IMC e RCQ,
identificando que o indicador de obesidade central (RCQ) é significativamente
associado ao desfecho em questdo. O referido estudo identificou a
superioridade de uma medida de obesidade central, em relacdo a um indicador
de obesidade geral, para predicdo da HAS, mas nao fez comparacgdes entre

diferentes indicadores centrais.

Munaretti et al. (2011), estudando idosos de ambos o0s sexos,
identificaram associacao significativa entre a HAS e os indicadores de
obesidade geral, IMC, e central, CCint, afirmando que o IMC foi o indicador que

apresentou maior forca estatistica de associagdo para os homens, nao



34

havendo superioridade quando analisado para as mulheres. E importante
salientar que os autores nao realizaram nenhum procedimento de comparacao
direta entre o poder preditor de HAS dos diferentes indicadores de obesidade e

basearam-se apenas nos valores de odds ratio.

Como explanado previamente, estudos conduzidos com populagbes de
diferentes faixas etarias tém dado suporte a hipétese de uma estreita
associacao entre a obesidade central e o desenvolvimento de DCV dentre as
quais se destaca a HAS (Hasselmann et al.2008). Esta relagéo ocorre a partir
de mecanismos complexos e ainda pouco esclarecidos, gerando hipéteses
como por exemplo, a capacidade de o tecido adiposo visceral em secretar os
elementos constituintes do SRAA, e o processo de inibicdo e liberagdo de
adipocinas pelo tecido adiposo, concentrado na regido abdominal e sua

capacidade em regular a pressao arterial (NUNES et al. 2014).

No processo de avaliacio, esta associagcao poderia ser influenciada pela
escolha do parametro de obesidade central, visto que medidas antropométricas
obtidas em diferentes sitios anatémicos podem levar a diferentes prevaléncias
no diagnéstico de obesidade e, por consequéncia, a diferentes associagdes
com DCVs.

Alves et al. (2011), ao avaliarem as medidas de CAbd, tomada na linha
do umbigo, e a CCint, na menor linha da cintura entre a crista iliaca e a ultima
costela, em adultos (3611 anos) de ambos os sexos, identificaram relagao
significativa da CCint com a PAS e a PAD homens e mulheres, enquanto a
CAbd foi associada a PAS e PAD em mulheres e apenas a PAS em homens.
Neste referido estudo, Alves et al. (2011) realizaram comparacgdes diretas dos
coeficientes de correlagao através do teste Z de Steiger, apenas quando
ambas as medidas (i.e., CCint e CAbd) foram significativamente associadas
aos parametros cardiometabdlicos estudados (PAS, PAD, glicemia,
trigliceridemia, colesterol total e fragcdes) e os resultados ndo mostraram
diferengas significativas entre os coeficientes de correlagdo, o que nao permite
indicar superioridade de um indicador em relacao ao outro para a medida da

PA na populagao estudada.
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A comparacgao do poder preditor para HAS a partir das variaveis CCint e
CAbd néo foi o objetivo do estudo acima citado, no entanto, seus resultados,
obtidos em adultos jovens, geram hipdteses quanto a existéncia de diferencas
na capacidade preditora de alteracbes pressoricas por indicadores de
obesidade central obtidos em diferentes sitios anatdémicos, especialmente em

populagao idosa, onde ha uma elevada prevaléncia de HAS.

Nossos resultados permitem responder a estas hipéteses, a partir das
comparagdes da ASC da curva ROC, indicando que ambas as medidas de
obesidade central (i.e., CCint e CAbd) se associam significativamente a HAS
em idosos, ndo havendo diferenga significativa entre elas, quanto ao poder

preditor para a HAS em idosos de ambos os sexos.

E importante destacar que, diferentemente do estudo de Alves et al.
(2011), em nosso estudo as medidas de CCint foram realizadas 2 cm acima da
cicatriz umbilical, sendo esta escolha justificada pela necessidade de se
garantir uma boa reprodutibilidade das medidas, considerando ser este um
estudo que representa um recorte de um estudo longitudinal e 0 uso de um
parametro subjetivo (e.g., menor linha da cintura entre a crista iliaca e a ultima
costela) poderia tornar a variabilidade interindividuos e intraindividuos elevada,
enquanto que uma referéncia anatémica padronizada (e.g., cicatriz umbilical)

poderia minimizar este possivel viés metodoldgico.

Com base nos sitios anatdmicos aqui utilizados, péde-se identificar que
os pontos de corte especificos em cada medida, para ambos os sexos, foram >
83.2 e > 82.6 para CCint de homens e mulheres, respectivamente, e >85.1 e >
85.4 para CAbd de homens e mulheres, respectivamente. Observa-se que os
mesmos estdo abaixo daqueles sugeridos na literatura, como o preconizado
nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade (DBO), (2009) que sugere como ponto
de corte = 90 cm para homens e = 80 cm para mulheres, nao diferenciando
quanto & idade. E importante ressaltar que estes valores propostos pela DBO
referem-se a um ponto de corte para Sindrome Metabdlica da qual a HAS é
apenas um dos critérios diagnosticos e que pode ou nado estar presente no
diagnéstico da referida sindrome.
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O estudo de Woo et al. (2002) avaliou a capacidade preditora da
circunferéncia de cintura, para HAS em idosos de ambos os sexos, residentes
na China. A medida foi obtida no ponto de circunferéncia minima entre o
processo xifoide e a cicatriz umbilical e os resultados mostraram associagao
significativa desta medida com a HAS em homens e mulheres idosos, com um
odds ratio (OR) de 1.02 (IC95% 1.01 - 1.04) para homens e 1.02 (IC95% 1.00 -
1.03) para mulheres]), os quais foram inferiores aos obtidos em nosso estudo.
A analise da curva ROC mostrou poder preditor apenas moderado,
considerando as ASC na analise para os homens (0.57 [IC 95% 0.52 - 0.62]) e
mulheres (0.56 [IC 95% 0.51 - 0.60]), os quais também foram inferiores aos
obtidos em nosso estudo. Adicionalmente, os valores de ponto de corte foram
81 e 82 cm para homens e mulheres, respectivamente, o que representam

valores proximos aos aqui obtidos.

Para além do aspecto metodoldgico, nossos resultados confirmam a
associacao entre a obesidade central e o desenvolvimento de HAS. Sabe-se
que a producgao de citocinas (i.e., adipocinas) de carater pro-inflamatérias, bem
como de elementos do SRAA, se relacionam com o grau de obesidade,
especialmente a central, devido a maior deposicdo da gordura visceral
(ENGELI et al. 2003; RIBEIRO FILHO et al, 2006; MIRAGLIA e MELO, 2012;
THETI et al. 2012). Este fato ganha relevancia mediante a constatacdo de que
o envelhecimento se caracteriza por uma maior deposicdo de tecido adiposo
visceral (CORNIER et al, 2011).

Algumas limitagdes para o nosso estudo refere-se ao fato de que o mesmo
comparou o poder preditor para HAS, utilizando apenas dois sitios anatémicos
relacionados a definicido da obesidade central. Estudos futuros devem ser
realizados, buscando comparar a capacidade preditiva de outros sitios
anatébmicos de obesidade central e seus respectivos pontos de corte para a

HAS em idosos de ambos os sexos, residentes em comunidade.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Nossos resultados permitem concluir que tantos as medidas de
circunferéncia da regido abdominal obtidas no nivel da cicatriz umbilical
(CAbd), quanto 2 cm acima da cicatriz umbilical (CCint) apresentam associagao
significativa com a HAS em idosos de ambos os sexos residentes na
comunidade. Conclui-se ainda que nao ha superioridade de um método de
aquisicdo da medida em relacao ao outro para predicao de HAS na amostra
estudada. Adicionalmente, foram obtidos pontos de corte para as medidas
estudadas em relacdao ao desfecho HAS, sendo o ponto de corte para CCint >
83,2 cm para homens e >82,6 cm para mulheres, enquanto para CAbd >85,1 cm e

>85,4 cm em homens e mulheres, respectivamente.

A auséncia de um protocolo normativo internacional sobre os sitios
anatdémicos e a determinacao de pontos de corte especificos as populagdes
estudadas, torna dificil estabelecer comparagbes entre os resultados dos
estudos, para que estas medidas sejam efetivamente utilizadas na pratica
clinica e para a pesquisa de natureza epidemiolégica. Desta forma, sugere-se
que os pontos de corte aqui obtidos sejam testados para sua capacidade
preditora de HAS em estudos longitudinais envolvendo idosos, visando avaliar

a aplicabilidade dos mesmos para fins de triagem de HAS.
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Apresentagao do Projeto:

Resumo

O envelhecimento & um processo natural gue ocorre na evolugdo humana, caracterizando-se por uma série de
mudangas ajustadas geneticamente para cada individuo que se traduz na diminuigdo da capacidade funcional e
qualidade de vida, além do aumento da vulnerabilidade. Devido ao crescimento deste grupo etario da populaco,
muitos estudos tém surgido relacionados ao tema, porém poucos foram direcionados para o entendimento de
populactes idosas com baixo nivel socioecondmico e que residem em cidades de pequeno porte. O objetivo
deste estudo é avaliar as condigoes de salde e estilo de vida de idosos residentes na zona urbana do municipio
de Aiquara, Bahia. Trata-se de um estudo de core transversal, de base populacional. A populacdo do estudo
sera constituida por individuos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos e residentes na area urbana e
cadastrados na Estratégia de Salde da Familia do municipio de Aiquara-BA. Para a coleta de dados sera
utilizado instrumento padronizado incluindo questdes sobre caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e
condigbes de salide. Os dados serdo tabulados com o auxilio do programa EPIDATA e analisados por meio dos
programas SPSS 9.0 e MedCalc 12.3. Para escolha da andlise estatistica apropriada sero observadas as
seguintes caracteristicas: natureza dos dados, normalidade e distribuicio dos dados, escalas de medidas e
linearidade. Em todas as analises sera utilizado o nivel de significincia p = 5%. Os aspectos éticos deste estudo
estao pautados na resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saide. Este estudo possibilitara o
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reconhetimenta das condicBes de saide & estilo de vida da populaghn em questis. A deliritachs da
populacio se dard alravés das seguintes nommativas: Individuos com B0 ancs ou mas; ambos os
sexos; ndo institlucionalizados; cadastrados na ESF do municipio; resdentes na rora urbana,

Como eritério de exdusdo, possuir baixe defidl cognitiva, o qual serd avalisto stravis do Mini
Exame do Estade Mental (MMSE ) Serdo ulilizades 151 sujeilos como amesira da populacie sob
investigacio.

Otbjetivo da Pesquisa:

Pritmdrio:

Avakar as condigbes de saide e eslilo de vida de idosos residentes na rona ubana do municipio de
Aiguara, Bahia,

Secunddnins:

Destrever @ caracierislices mcodemogrificas dos idosos do municipio de Aiquara-BA.

Estimar as condipies de satde (niveis glicdmicos; colesieral; morbidades; funcio fisics) dos ideaos
residentes na relerida cidade,

Aerificar o eslilo de vida (S0 do alcool, wo do labaco, stividade fsica, estade muticional, sadde
menlal) dos idosos da referida cdade;

- Analisar os falores assotiades 48 condighes de saide e esiilo de vida dos idosos.

Avaliagio dos Rizcos e Beneficios:

O aulores informam os descoalarios possiveis, inerenles 4 pesquiss com ssres humanos, indusive
a coleta de sangue, conforme ofenta a Res. 196/06. Além disss, esclarste tomo serio dvididas as
etapas de colela dog dados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O suter do projeln propde um estudo do processs de emvelhetimenio humans, suss caraclerisicas,
petulianidades & seus reflexos na qualidade de vida dos idosns & no quadm ssdoecondmico de
populacho de uma zona ubana do inlerior da Bahia Conforme os aulores: "Tem-se entio que o
aumenin do contingente de idosos alrelade a0 processo natursl

e envelhetimento pode reperculic num expressivo mpacto na saide pablica, ecasionads pels
aumenin da demanda de servigos de alencln & saide dessa populagio, slém disso, pode
represenlar um grave problema para a sociedade, caso esse acréstimo da expectafva de vida ndo
sija vivido em eondighes de saide ideais™ "A amphacdo significativa da longevidade aponta para a
netestidade de = compreender a serilidade & suas consegiéncias [JUNOUEIRA, 1008) Mao basta
apenas aditionar anos & vida, faras necessinio o ervelhecimento de mansita sauddvel "Ao viver
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longo, de dimensio cronoligica, adicionam-2& valores de dimensdes moral, psicoldgica, flosdhica,
assentadas no espacn sbao-econdmios - Cualidade de vida. Ma melodologia o aulor infarma gue o
eshuds & caracdlerizadn como “epidemicldgica, fransversal, censitaro, de base domicliar & visa
investigar as condicies de saide & eslilo de vida de idosos residentes na zona urbana do municipio
de Aiguars-BATD aulor demonsirou, na slaboracio do projelo, cuidade com ps aspecios
meladaldgicos, observands crleriotaments o8 pressupodhos estalisticas, a naturera dos dados, o
insbrumento de coleta de dados & os procedirmenios para rataments dos dados e a finalizacio
inferencial. A exeoucho & consecucio do irabalho esth prevista para aproximadamenie um ano.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos 08 decumenins necassinios A agreciacio do projets foram apressntados,
Recomendagtes:

Bem recomendagbes,

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Bomios de parecer faverdvel 4 sorovacda de projeln,

Situacio do Parecer:

Apravado

Mecessita Apreciacio da CONEP-

Mo

Consideragdes Finais a critério da CEP:

Projeln considerads aprovadn pelo CEP/UESE.
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