AVALIACAO DO {NDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) EM
MULHERESHIPERTENSAS

Body massindex evaluation in hypertensive women

Artigooriginal

RESUMO

A prevaléncia da hipertensao arterial € aproximadamente trés vezes maior em obesos do
que em individuos com peso saudavel. O estudo objetivou a andlise do indice de massa
corpora (IMC) em 200 mulheres hipertensas acompanhadas na Ligade Hipertensao Arterial
de uma Instituicdo Publica de Salide no municipio de Fortaleza. Na amostra investigada
61% das mulheres tinham o ensino fundamental incompleto; 118 (59%) tinham renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos, 61% eram obesas e 30% tinham sobrepeso. Em 150
(75%) mulheres desvendou-se histériafamiliar de hipertensdo arterial, 98 (49%) deinfarto
agudo do miocardio e 97 (48%) de acidente vascular cerebral. Os resultados deste estudo
evidenciaram variacdo do IMC, com predominio de obesas seguido de sobrepeso. E
imprescindivel um acompanhamento eficaz para estaclienteladevido apresencade fatores
derisco paradoenca cardiovascul ar e cerebrovascular.

Descritores: indice de Massa Corporal; Mulheres; Hipertensio Arterial Sistémica,
ABSTRACT

Hypertension prevalence is approximately three times higher in obese people. This study
analyzed the Body Mass Index (BMI) in 200 hypertensive women in follow up treatment in
apublic hypertension center in thecity of Fortaleza-CE, Brazil. Sixty-one percent or 122
have incompl ete primary school levels; 118 (59%) had family incomes from 1 to 2 minimum
wages, (US$90.00-US$190.00). Sixty one percent wer e obese and 30% wer e overweight;
150 (75%) had hypertension cases in the family, as well as 98 (49%) had cases of acute
myocardium infarct and 97 (48%) of vascular cerebral stroke in the family. Our results
indicate variation of Body Mass Index especially in obese and then in overweight women.
An€fficient follow up treatment isfundamental specifically for those patientsdueto cardiovascular
and cardio cerebral risks.

Descriptors: Body Mass Index; WWomen; Arterial hypertension.

INTRODUCAO

O interesse por esta pesquisa foi despertado pelas experiéncias vivenciadas na
Ligade Hipertensdo Arterial de umainstituicéo publicade salide, quando se observou
uma frequiéncia elevada de mulheres com sobrepeso e obesidade.

A obesidade é sem duvida um problema de alta prevaléncia no Brasil®. A
preval éncia da obesidade no Brasil € de 13% entre mulheres e 6,5% entre homens,
sendo amédiaparaambos os sexosde 11,5%. Existem no Brasil 27 milhdes de pessoas
com sobrepeso ou obesidade, dos quais 16 milhdes sdo mulheres e 11 milhdes,
homens. Pacientes com indice de Massa Corporal (IMC) acimade 27 kg/m2 apresentam
indice de mortalidade maior, além de existir correlacdo entre obesidade, cifras de
pressdo arterial etaxasde colesterol sérico. O tipo de obesidade maisfreqlientemente
associadaa hipertensdo arterial € acentripetaou andréide, isto é, aquelaque acumula
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gordura preferentemente na regido abdominal. Assim,
circunferénciaabdominal de 85 cm ou maisem mulheresou
98 cm ou maior em homens associ a-se a0 risco aumentado de
hipertensdo arterial, didlipidemia, diabetesemaior mortaidade
por doencaarterial coronariana. A medidade circunferéncia
abdominal expressa grosseiramente o acimulo de gordura
visceral @,

A obesidade estarel acionadaao aumento damortalidade
por doenca coronariana isgquémica (infarte), principalmente
guando esta associada a hipertensdo, hipercolesterolemia
ou diabetes. A obesidade € mais freqliente apartir da quarta
década de vida, atingindo 24% das mulheres e 15% dos
homens®.

A obesidade da mulher piora depois dos 45 anos, e do
homem ap6s 55 anos. A obesidade traz, além do aumento da
mortalidade, elevagdo também na morbidade, com o
surgimento de inlmeros distarbios no homem e na mulher,
como, por exemplo, artrose no joelho, varizes, problemas
dermatol 6gicos (dermatite de contato, infeccdes cutaneas),
hérniade hiato, constipacdo intestinal, alteragdesemocionais,
menstruais e hirsutismo® .

A prevaléncia da hipertensdo arterial (definida como
valores acima de 140 x 95 mmHg) é aproximadamente trés
vezes maior em obesos do que em individuos com peso
situado nafaixade normalidade®.

Martinez e Vale enfatizam que 85% dos diabéticos com
mais de 50 anos sdo hipertensos e obesos; 80% dos obesos
apresentam hipertenséo arteria eintolerénciaaglicosee67%
dos hipertensos sdo diabéticos e obesos®.

Diante desta problemética, optou-se por este estudo
objetivando aandlise do IMC em mulheres hipertensas.

Mediante os resultados desta pesquisa, pretende-se
sugerir estratégias aos servicos de salde destinados a
atender amulher, visando a promogao da salide, prevenindo
e controlando os fatores de risco cardiovascular associados
ahipertensdo arterial, bem como a obesidade.

METODOS

Este estudo € do tipo exploratorio que, por permitir ao
investigador aumentar sua experiéncia em torno de
determinado problema. Portanto, neste estudo aprofundou-
se o conhecimento acercado IMC (ou indice de Quetelet) em
mulheres hipertensas’.

O indice de Quetel et € obtido através dadivisio do peso
corporal en Kg pelaaturadoindividuo em metros, elevada
a0 quadrado. Portanto parao peso normal (IMC <25 kg/m?),
sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m?) e obeso (IMC =30 kg/m?)®,
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Estapesguisafoi realizadaem umaLigade Hipertenséo
Arteria de uma Instituicdo Publica de Salide destinada ao
atendimento nos niveis primario aos hipertensos e secundario
eterciério aosclientescom patol ogias do coracéo e do pulméao.

As mulheres hipertensas selecionadas para esta
pesquisa eram atendidas na Instituicdo supracitada. A
amostra deste estudo foi sistematica, composta por 200
mulheres hipertensas, independente do estado civil,
escolaridade, rendafamiliar e que aceitaram participar desta
pesquisa.

A coleta dos dados foi feita durante a consulta de
enfermagem, no periodo de setembro a dezembro de 2001,
atravésde um formulério por ser um instrumento que permite
obter informacdes diretamente do entrevistado. Os dados
foram agrupados em duas categorias e analisados
estatisticamente, por meio de tabelas e quadros, e
fundamentados na literatura vigente®.

Este estudo foi realizado com base naresolucéo 196/96
da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Satide (CNS). Os sujeitos assinaram o
termo de consentimento, foram orientados sobre 0 anonimato
das informacdes e certificados de retirarem o seu
consentimento no momento em que o desgjar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram agrupados em duas categorias:
caracterizando aclientelainvestigadae analisando o IMC.

Caracterizando a clientela:

Esta categoria contemplao cruzamento deinformagoes,
retratando os elementosidade, nimero defilhos, estado civil,
ocupacao, escolaridade erendafamiliar.

Tabela l: Distribuicdo das mulheres hipertensas, segundo a
idade, estado civil en° defilhos. Fortaleza-Ce, 2001.

Ne defilhos 0 la3 4o0u+
Egadocivil|C O | C O] C O |Tota %
Idade
(ano)
20a39 1 3|10 3 3 -1 2 10
40a49 1 4|1 6| 16 5| 4 23
50a59 1 6 7 8| 21 10| =88 27
60a69 1 8 4 41 15 13| 46 23
700u+ - 5 2 41 8 1| B 17
Total 4 26 | 3B 5| 638 4| 20 10
C-casadg; O-outro estado civil (separada, divorciada)
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Deacordo com aTabelal, o predominio entreasidades  consequentemente, ao fim da fase reprodutiva da mulher.
foi de40 a69 anos, representando 145 (73%) mulheres, faixa  Cercade 105 (52,5%) mulhereseram casadase tinham 4 filhos
etéria correspondente ao inicio e ao término do climatério, oumais.

Tabelall: Distribuicao das mulheres hipertensas, segundo rendafamiliar, escolaridade e ocupacéo. Fortaleza-Ce, 2001.

Ocupaggo Agente de salide Prendasdo lar Empregada Outras Tota
Escolaridade doméstica
Renda
familiar* A | M A | M A | M A | M N %
1-2 4 6 3 23 45 4 2 6 - 5 18 2 118 59
34 1 3 2 5 18 4 1 - - - 5 6 45 23
Sou+ - 4 3 2 10 4 - 2 1 - 5 6 37 18
Tota 5 13 8 30 73 12 3 8 1 5 28 14 200 100
A: analfabeta I: Ensino fundamental incompleto M: Ensino médio

*Rendafamiliar em salarios minimos

Observarse que 122 (61%) mulheres tinham 0 ensino  sendoaprevalénciade7,8% entre assalariadasde 1 a3 salarios
fundamental incompleto eque 118 (59%) tinhamrendafamiliar  minimos; 5,4% entre aquelasde 3 a 10 sal&rios minimos ede
del a2 saariosminimos. Asocupacdespredominantestinnam  4,4% nas com mais de 10 sal arios minimos. As mulheres de
estreitarelacdo como nivel deescolaridadeearendafamiliar.  faixa socio-econdémica mais baixa apresentaram maior
Com relagéo aocupacdo, 155 (58%) mulheresdedicavam-se  sobrepeso®.
as prendas do lar.

Em pesquisarealizadano ano de 1994, em Sdo Paulo,o ~ Analisando o IMC:
resultado dainfluénciadaescolaridade erendanaincidéncia Estacategoriacompreende ainter-relacdo deinformactes
danhipertensio arterial foi umarelagdoinversa. Nasmulheres  entre oselementosidade, cor, |MC, antecedentes patol 6gicos
ocorre um gradiente decrescente da hipertensio diastolica,  familiares e diagndsticos associados.

Tabelalll: Distribuicdo das mulheres hipertensas segundo afaixaetaria (anos), cor e IMC (kg/m?). Fortal eza-Ce, 2001.

IMC Normal (<25) Sobrepeso (25-29) Obeso (>30) Total
Faxa Cor* B NB B NB B NB B NB
20-39 - 1 1 4 7 7 8 12
40-59 4 3 9 19 19 46 32 68
60 ou + 6 6 13 13 19 23 38 42
*B-Branca; NB-N&o branca (pardas e negras)

DeacordocomaTabelalll, 180 (90%) mulherestinham  predominou entre as idades de 40 a 59 anos e nas mulheres
sobrepeso e obesidade. Sendo que, destas, 121 (61%) eram  ndo brancas. Verifica-se que apenas 20 (10%) das mulheres
obesas. Entre as obesas, havia 45 (23%) mulheresbrancase  apresentavam peso normal (IMC<25 kg/m?). A expectativa
76 (38%) ndo brancas. Observou-se que a obesidade  devidaémaior napopulacdo com IMC entre 20 a25 kg/m?®,
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Diferentemente do que ocorre com os homens, no caso
das mulheres, com exce¢do do grupo de 15 a 24 anos, a
participacdo do sobrepeso e da obesidade na hipertensao
arterial, entreasmulheresnegras, € maior do que nasmulheres
brancas. Destaforma parece haver umainteracéo complexa
entre etnia, sexo e hipertensao®© .

A perda de peso que se obtém pela restri¢ao caldrica,
constitui 0 mais importante manuseio nutricional no
tratamento do hipertenso. A perdade peso émaissignificativa
para o controle da pressdo arterial do que a dieta
hipossodica®.

Em relacdo aos antecedentesfamiliaresdas entrevistadas,
observou-se que 150 (75%) tinham familiares com hipertenséo
arteria; 98 (49%) cominfarte agudo do miocardio e 97 (48%)
com acidente vascular cerebral. Sendo que estes dois Ultimos
sd0 complicacdes da hipertensdo arterial. Valeressaltar quea
maioria das mulheres informou mais de um caso de
antecedente patologico na familia. Estes antecedentes sdo
importantesindicadores que deveriam despertar estaclientela
parao cuidado preventivo com asalde. Osfatoresindividuais
gue favorecem a hipertensdo arterial sdo: idade, sexo,
obesidade, diabetes e fatores genéticos? .

TabelalV: Distribui¢cdo das mulheres hipertensas quanto os
diagndsti cos associados. Fortaleza-Ce, 2001.

Diagnosticos associados N %
Obesidade il 61
Diabetesmellitus 103 52
Hipotireoidismo 31 15
Hipertireoidismo 20 10
Outros 28 14

Observa-se na Tabela 04 que 121 (61%) entrevistadas
tinham obesidade; seguido de 103 (52%) mulheres que eram
portadoras de diabetes mellitus. Ressalta-se que a maioria
das entrevistadas com idade superior a 45 anos informou
mais de um diagndstico associado e que 0 numero de
diagndsticos aumentava com aidade.

A obesidade exagerada— 30 a50% acimado pesoideal —
tem impacto sobre a mortalidade de varias doencas, como a
doenca coronariana isquémica (infarte do miocardio),
principa mente quando esta associadaa hipertenso arterial,
hipercol esterolemiaou diabetes mellitus®.

A hipertensdo arterial e obesidade sdo condic¢des
freqlientemente associadas, em especialmente a obesidade
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centripeta, fazendo parte de uma sindrome metabdlica
caracterizadapelapresencaderesisténciaperiféricaainsulina
ehiperinsulinemia. A freqiiénciadessaassociacdo podevariar
com aidade, 0 sexo e araca.

Paraagunsautorese dentreeles De Fronzo, ahipertensdo
do obeso associa-se a hiperinsulinemia. A elevacdo na
insulinemia é responsavel por modificagdes no transporte
renal de sodio. A reducdo na excregao de sodio provocada
pelainsulinaindepende daglicemia®.

A reducéo de peso € outramedidaanti-hi pertensivacom
indicacdo racional, poisaobes dade é provavelmente o maior
fator derisco parao desenvolvimento de hipertensdo arterial
(9, Evidenciou-se sua eficacia em ensaios clinicos, mas
também agui o problemaé de manutencado alongo prazo, um
problema tipico do controle da obesidade. Entretanto, os
exercicios de resisténcia de baixa intensidade praticados
regularmente, selevarem aperdade peso corporal, melhoram
asensibilidade insulinica, com consegiiente beneficio sobre
o perfil lipidico, expresso por: 1) reducéo nos niveis
plasméticos detriglicérides, resultantes dareducéo do nimero
etamanho delipoproteinas de muito baixadensidade (VLDL);
2) aumento no tamanho das particulas de LDL - colesterol,
sem ateractes ou com discreta reducéo dos niveisde LDL -
colesterol; 3) aumento nos niveis de HDL- colesterol,
decorrente dafracdo HDL 2 por aumento daatividade dalipase
lipoprotéicaereducdo importante dalipase hepética. Assim,
o0 exercicio fisico associado a perda de peso traz beneficios
sobre o perfil metabdlico, reduzindo o risco de doencaarterial
corondria. Ressalta-se que neste estudo ndo foi enfocado a
atividade fisica*?.

CONCLUSOES

A maioria(73%) das mulherestinhaidade entre 40 a 69
anos; 61% tinham o ensino fundamental incompleto; 59%
possuiam renda familiar mensal de 1 a2 salérios minimos e
58% se ocupavam de atividade do lar. Quanto ao indice de
massa corporal, 61% eram obesas; 30% tinha sobrepeso e
apenas 19% tinha peso normal. A obesidade predominou
entre as idades de 40 a 59 anos e em mulheres n&o brancas.
Cerca de 75% das mulheres tinham historia familiar de
hipertenséo arterial. A obesidade, diabetes mellitus,
dislipidemia foram problemas de salde fregiientemente
encontrados nesta clientela.

Mediante estas conclusdes, destaca-se as sugestbes
gue se seguem:

- Um acompanhamento sistematico a esta clientela
hipertensa, visando a prevencéo e controle de fatores de
risco cardiovascular associados, como amanutencdo do peso
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normal, préticade exerciciosfisicosregulares, pressdo arterial
e diabetes mellitus compensadas,

- Plangjamento de atividades educativas, objetivando a
conscientizagdo da clientela sobre as medidas de promocéo
da salde em geral, envolvendo os seus familiares;

- Programacéo de atendimento multiprofissional e
interdisciplinar amul her hipertensa, sob umaabordagem bio-
psico-sicio-espiritual, objetivando um atendimento
globalizado a esta clientela para reduzir a taxa de
morbimortalidade associadaa hipertensfo arterial.
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