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5. RESULTADOS 

Dos 232 idosos incluídos na coleta de dados apenas 145 (63%) tiveram 

todas as variáveis de interesse neste estudo coletados, sendo 79 mulheres 

(54%) e 66 homens (46%). A prevalência de HAS entre mulheres foi de 73.4 %, 

enquanto entre os homens foi de 69.7%.  

A tabela 1 apresenta as variáveis antropométricas CCint e CAbd da 
população estudada.  

 
Tabela 1. Comparação das variáveis antropométricas incluídas no estudo entre 
hipertensos e normotensos 

Variável 
HOMENS MULHERES 

Hipertensos Normotensos p Hipertensos Normotensos p 

Circunf. 
de Cintura 

92.2±9.7 85.5±10.9 0,016* 92.5±13.3 84.8±17.0 0,038* 

Circunf. 
Abdominal 

92.7±9.2 87.1±10.9 0,037* 97.0±12.8 89.5 ± 15.1 0,031* 

(*) Significativo a p < 0,05. 
 

A Tabela 2 mostra os resultados da regressão logística para CAbd e CCint de 
homens e mulheres da população 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 associação com HAS em idosos de ambos os sexos. 

 
 

Tabela 2. Coeficiente de regressão, Odds Ratio ajustado (OR), intervalo de 
confiança 95% do OR e o valor de p das variáveis incluídas no modelo de 
predição da HAS. 

Variável 

Coeficiente 
de 

regressão 
(CR) 

Erro 
padrão 
do CR 

 
p 

Odds 
Ratio 

IC 95% do 
Odds 
Ratio 

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 análise da curva ROC mostrou que os indicadores de obesidade 

central tiveram boa capacidade discriminatória para hipertensão dos idosos 

estudados. Para os homens idosos a CCint apresentou uma ASC de 0.66 

(IC95% = 0.53 – 0.77) e alta sensibilidade (80.4; IC95% = 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; IC95% = 72.6 – 92.6). As curvas ROC 

com seus respectivos parâmetros são apresentadas nas de figuras 1 a 4.  

 
Figura 1. Curva ROC referente à capacidade de predição de HAS a partir da CAbd em 
homens, com a área sob a curva (ASC), sensibilidade, especificidade e ponto de corte 

(p = 0.05). 

 

 
Figura 2. Curva ROC referente à capacidade de predição de HAS a partir da CCint em 
homens, com a área sob a curva (ASC), sensibilidade, especificidade e ponto de corte 

(p = 0.03). 
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Figura 3. Curva ROC referente à capacidade de predição de HAS a partir da CAbd em 
mulheres, com a área sob a curva (ASC), sensibilidade, especificidade e ponto de corte 

(p = 0.034). 

 

 
Figura 4. Curva ROC referente à capacidade de predição de HAS a partir da CCint em 
mulheres, com a área sob a curva (ASC), sensibilidade, especificidade e ponto de corte 

(p = 0.034). 

 

As comparações das ASC das curvas ROC obtidas para CCint e CAbd, 

tendo como desfecho a HAS, não demonstraram diferença significativa em 

ambos os sexos (Homens: p = 0.240; Mulheres: p = 0.367). A figura 5 

apresenta a comparação das ASC das Curva ROC referente à capacidade de 

predição de HAS a partir da CCint e CAbd em homens e mulheres. 
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Figura 5. Comparação das ASC das Curva ROC referente à capacidade de predição de HAS a 
partir da CCint e CAbd em homens (A) e mulheres (B). 
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6. DISCUSSÃO 

O presente estudo verificou que há associação 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 são significativamente associados à HAS em 

idosos de ambos os sexos. Adicionalmente, não houve diferença significativa 

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

Resende et al. (2006), avaliaram 231 servidores da Universidade 

Federal de Viçosa, na faixa etária entre 21 a 76 anos. Concluíram que a 

obesidade central foi correlacionada com a maioria dos fatores de risco 

cardiovascular, especialmente com níveis elevados de triglicérides e reduzidos 

de HDL, sendo esta relação aceita nos estudos científicos, como uma condição 

de maior impacto sobre a elevação da pressão arterial. 

Na literatura científica há estudos que avaliaram a relação entre 

indicadores de obesidade (geral e central) e HAS em idosos (CASSANO et al., 

1990; MUNARETTI et al, 2011), mas não foram encontrados estudos que 

comparem, em população idosa de ambos os sexos, o poder preditor de HAS 

por indicadores de obesidade central obtidos em diferentes sítios anatômicos. 

O estudo de Cassano et al. (1990) incluiu apenas homens idosos e 

verificou a associação entre HAS e os indicadores de obesidade, IMC e RCQ, 

identificando que o indicador de obesidade central (RCQ) é significativamente 

associado ao desfecho em questão. O referido estudo identificou a 

superioridade de uma medida de obesidade central, em relação a um indicador 

de obesidade geral, para predição da HAS, mas não fez comparações entre 

diferentes indicadores centrais.  

Munaretti et al. (2011), estudando idosos de ambos os sexos, 

identificaram associação significativa entre a HAS e os indicadores de 

obesidade geral, IMC, e central, CCint, afirmando que o IMC foi o indicador que 

apresentou maior força estatística de associação para os homens, não 
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havendo superioridade quando analisado para as mulheres. É importante 

salientar que os autores não realizaram nenhum procedimento de comparação 

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 populações de 

diferentes faixas etárias têm dado suporte à hipótese de uma estreita 

associação entre a obesidade central e o desenvolvimento de DCV dentre as 

quais se destaca a HAS (Hasselmann et al.2008). Esta relação ocorre a partir 

de mecanismos complexos e ainda pouco esclarecidos, gerando hipóteses 

como por exemplo, a capacidade de o tecido adiposo visceral em secretar os 

elementos constituintes do SRAA, e o processo de inibição e liberação de 

adipocinas pelo tecido adiposo, concentrado na região abdominal e sua 

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

  No processo de avaliação, esta associação poderia ser influenciada pela 

escolha do parâmetro de obesidade central, visto que medidas antropométricas 

obtidas em diferentes sítios anatômicos podem levar a diferentes prevalências 

no diagnóstico de obesidade e, por consequência, a diferentes associações 

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 ilíaca e a última 

costela, em adultos (36±11 anos) de ambos os sexos, identificaram relação 

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 comparações diretas dos 

coeficientes de correlação através do teste Z de Steiger, apenas quando 

ambas as medidas (i.e., CCint e CAbd) foram significativamente associadas 

aos parâmetros cardiometabólicos estudados (PAS, PAD, glicemia, 

trigliceridemia, colesterol total e frações) e os resultados não mostraram 

diferenças significativas entre os coeficientes de correlação, o que não permite 

indicar superioridade de um indicador em relação ao outro para a medida da 

PA na população estudada. 
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A comparação do poder preditor para HAS a partir das variáveis CCint e 

CAbd não foi o objetivo do estudo acima citado, no entanto, seus resultados, 

obtidos em adultos jovens, geram hipóteses quanto à existência de diferenças 

na capacidade preditora de alterações pressóricas por indicadores de 

obesidade central obtidos em diferentes sítios anatômicos, especialmente em 

população idosa, onde há uma elevada prevalência de HAS. 

Nossos resultados permitem responder a estas hipóteses, a partir das 

comparações da ASC da curva ROC, indicando que ambas as medidas de 

obesidade central (i.e., CCint e CAbd) se associam significativamente à HAS 

em idosos, não havendo diferença significativa entre elas, quanto ao poder 

preditor para a HAS em idosos de ambos os sexos. 

É 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 o uso de um 

parâmetro subjetivo (e.g., menor linha da cintura entre a crista ilíaca e a última 

costela) poderia tornar a variabilidade interindivíduos e intraindivíduos elevada, 

enquanto que uma referência anatômica padronizada (e.g., cicatriz umbilical) 

poderia minimizar este possível viés metodológico. 

Com base nos sítios anatômicos aqui utilizados, pôde-se identificar que 

os pontos de corte específicos 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 estão 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, não diferenciando 

quanto à idade. É importante ressaltar que estes valores propostos pela DBO 

referem-se a um ponto de corte para Síndrome Metabólica da qual a HAS é 

apenas um dos critérios diagnósticos e que pode ou não estar presente no 

diagnóstico da referida síndrome.   
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O estudo de Woo et al. (2002) avaliou a capacidade preditora da 

circunferência de cintura, para HAS em idosos de ambos os sexos, residentes 

na China. A medida foi obtida no ponto de circunferência mínima entre o 

processo xifoide e a cicatriz umbilical e os resultados mostraram associação 

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 análise da curva ROC mostrou poder preditor apenas moderado, 

considerando as ASC na análise 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 próximos aos aqui obtidos.  

Para além do aspecto metodológico, nossos resultados confirmam a 

associação entre a obesidade central e o desenvolvimento de HAS. Sabe-se 

que a produção de citocinas (i.e., adipocinas) de caráter pró-inflamatórias, bem 

como de elementos do SRAA, se relacionam com o grau de obesidade, 

especialmente a central, devido à maior deposição da gordura visceral 

(ENGELI et al. 2003; RIBEIRO FILHO et al, 2006; MIRAGLIA e MELO, 2012; 

THETI et al. 2012). Este fato ganha relevância mediante a constatação de que 

o envelhecimento se caracteriza por uma maior deposição de tecido adiposo 

visceral (CORNIER et al, 2011). 

Algumas limitações para o nosso estudo refere-se ao fato de que o mesmo 

comparou o poder preditor para HAS, utilizando apenas dois sítios anatômicos 

relacionados à definição da obesidade central. Estudos futuros devem ser 

realizados, buscando comparar a capacidade preditiva de outros sítios 

anatômicos 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. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Nossos resultados permitem concluir que tantos as medidas de 

circunferência da região abdominal obtidas no nível da cicatriz umbilical 

(CAbd), quanto 2 cm acima da cicatriz umbilical (CCint) apresentam associação 

significativa com a HAS em idosos de ambos os sexos residentes na 

comunidade. Conclui-se ainda que não há superioridade de um método de 

aquisição da medida em relação ao outro para predição de HAS na amostra 

estudada. Adicionalmente, foram obtidos pontos de corte para as medidas 

estudadas em relação 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 ausência de um protocolo normativo internacional sobre os sítios 

anatômicos e a determinação de pontos de corte específicos às populações 

estudadas, torna difícil estabelecer comparações entre os resultados dos 

estudos, para que estas medidas sejam efetivamente utilizadas na prática 

clínica e para a pesquisa de natureza epidemiológica. 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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