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RESUMO

Dentre as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis que acometem milhdes de individuos em todo o mundo, destaca-se a Hipertensao
Arterial (HA), uma doenca cujo diagndstico poderia ser evitado ou atrasado se os fatores de risco modificaveis fossem monitorados
e tratados, especialmente a nivel dos cuidados primarios. O objetivo do estudo foi analisar a associagdo entre os indicadores
sociodemograficos e o estado de salde com o Indice de Massa Corporal (IMC) de adultos e idosos com HA acompanhados pela
Atengdo Primaria a Saude (APS). Estudo transversal realizado com 195 pessoas com HA. Os dados sociodemograficos foram
coletados por meio de um questionario semiestruturado. Os indices coletados foram: peso, altura, Circunferéncia da Cintura (CC),
Circunferéncia da Panturrilha (CP) (calculada apenas para os idosos), niveis pressoricos e o perfil lipidico. O IMC foi posteriormente
calculado. Os dados foram analisados de acordo com a categorizacdo do IMC para adultos (baixo peso, eutrofico, sobrepeso e
obesidade) e para idosos (baixo peso, eutrofico e sobrepeso). A média de idade de cada categoria de IMC foi de 79+9,0 anos,
66+12,0, 66+10,0 e 49+8,0 anos, respectivamente. As variadveis positivamente associadas ao IMC foram: idade, diagnostico de
dislipidemia e CC. Embora saibamos que a analise do estado nutricional como um todo é importante, as relagées encontradas entre
as categorias de IMC e os fatores sociodemogréaficos e estado de saude, demonstram que existem medidas faceis de serem
realizadas em nivel de APS (como as medidas antropométricas), e devem ser utilizadas para triagem de fatores de risco como
estratégia de prevengdo primaria.

Palavras-chave: Salde Publica; Sistema Unico de Salide; Doengas Crdnicas N&o Transmissiveis.
ABSTRACT

Among the Chronic Noncommunicable Diseases that affect millions of individuals around the world, Arterial Hypertension (AH)
stands out, a disease whose diagnosis could be avoided or delayed if modifiable risk factors were monitored and treated, especially
at the level of primary care. The objective of the study was to analyze the association between sociodemographic indicators and
health status with the Body Mass Index (BMI) of adults and elderly people with hypertension followed by Primary Health Care
(PHC). Cross-sectional study carried out with 195 people with AH. Sociodemographic data were collected using a semi-structured
questionnaire. The indices collected were: weight, height, Waist Circumference (WC), Calf Circumference (LC) (calculated only for
the elderly), blood pressure levels and lipid profile. BMI was subsequently calculated. The data were analyzed according to the BMI
categorization for adults (underweight, normal weight, overweight and obesity) and for the elderly (underweight, normal weight
and overweight). The mean age for each BMI category was 79+9.0 years, 66+12.0, 66+10.0 and 49+8.0 years, respectively. The
variables positively associated with BMI were: age, diagnosis of dyslipidemia and WC. Although we know that the analysis of
nutritional status as a whole is important, the relationships found between BMI categories and sociodemographic factors and health
status demonstrate that there are easy measurements to be carried out at the PHC level (such as anthropometric measurements),
and should be used to screen for risk factors as a primary prevention strategy.

Keywords: Public Health; Health Unic System; Chronic Noncommunicable Diseases.
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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT) acometem 41 milhdes de pessoas a cada ano, 0
gue equivale a 74% de todas os ébitos no mundo, dentre
estas, 17 milhGes ocorrem antes dos 70 anos de idade e
86% em paises de baixa e média renda (WHO, 2023).
Dentre as DCNTs existentes, destaca-se a Hipertensdo
Arterial (HA), doenga que, juntamente com seus fatores
agravantes a médio e longo prazo, acomete cerca de 8,5
milhGes de vitimas por acidente vascular cerebral, doenca
isquémica do coracdo e doenca renal em todo o mundo
(NCD, 2021; WHO, 2021%). Atualmente, existem no
mundo cerca de 1,13 milhdes de pessoas diagnosticadas
com HA, sendo que muitas destas pessoas desconhecem o
seu préprio diagnostico (WHO, 2021?).

Muitos diagnésticos de HA poderiam ser evitados
ou atrasados se os fatores de risco modificaveis fossem
monitorados e tratados, especialmente ao nivel dos
cuidados primarios através das unidades de salde
presentes nas comunidades (NCD, 2021; DAMASO et al.,
2023). Investir na melhor gestdo desta doenca, que inclui
deteccdo, triagem, tratamento e acesso do paciente aos
servigos de saide por meio de uma abordagem integrada
na Atencdo Priméria & Satde (APS), fortalece a prevencéao
de lesbes e doencas e favorece o tratamento oportuno, de
qualidade e eficaz (WHO, 2023).

Sabe-se que existe um importante fator genético
gue impacta o aparecimento e complicacdo da doenca, no
entanto, é necessario reforcar e incentivar mudancas
comportamentais, pois sdo os fatores de risco modificaveis
que tém maiores efeitos na melhora da condigdo clinica e
fisica geral do paciente (MILLS, STEFANESCU, 2020;
WHO, 2021°; WHO, 2023; STRINGS, WELLS, BELL,
TAMIYAMA, 2023). Entre estes fatores de risco,
podemos destacar a adogdo de uma alimentacdo saudavel,
a préatica de atividade fisica regular, a reducdo de peso e a
medicdo corporal para individuos com excesso de peso
(WHO, 2023; DAMASO et al., 2023; KIRIMAKI et al.,
2022). Em particular, o excesso de peso e a obesidade,

especialmente aqueles associados ao ganho de gordura
visceral (que também pode ser medido pela circunferéncia
da cintura) é um dos principais fatores de risco para a HA,
que também estd associada a um aumento do indice de
Massa Corporal (IMC) (TANG et al.,2022).

Muitos destes fatores de risco e medidas de
prevencdo sdo conhecidos, no entanto, hd uma lacuna na
literatura cientifica sobre a forma como estes fatores estéo
inter-relacionados. Conhecer esta interacdo pode ser um
ponto-chave para desenvolver melhores medidas de
tratamento e monitorizacdo. Além disso, ndo encontramos
nenhum estudo que examinasse a forca da associacao entre
a classificacdo do IMC com varidveis antropométricas e
sociodemograficas em individuos com HA apenas no
contexto da atencdo primaria.

No presente estudo, exploramos qual classificacéo
do IMC tem efeito sobre as varidveis gque configuram
fatores de risco para HA. Portanto, este estudo tem como
objetivo analisar a associacdo entre os indicadores
sociodemograficos e o estado de saude com o indice de
Massa Corporal (IMC) de adultos e idosos com HA
acompanhados pela Atengdo Priméria a Saude (APS).

METODOS
Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo transversal realizado entre
janeiro e maio de 2023 com adultos e idosos previamente
diagnosticados com HA, cadastrados e acompanhados
pela APS da microrregido de salde do municipio de
Vicosa, Minas Gerais, no Brasil, composta por nove
municipios de pequeno porte e apresentam caracteristicas
semelhantes.

Os participantes foram convidados a participar do
estudo individualmente. A coleta de dados foi realizada
nas unidades de satde ou em visitas domiciliares. Dos 300
individuos convidados e recrutados, como mostra a Figura
1, 195 concordaram em participar e/ou possuiam todos o0s
dados completos para analise.
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Figura 1. Fluxograma de inclusdo de participantes.

300 adultos e idosos de nove . .
municipios com diagndstico 79 participantes ndo atenderam

aos critérios de elegibilidade.

=

confirmado de HA, acompanhados
pela atencéo bésica.

l

221 participantes concordaram em
participar de todas as etapas da
coleta de dados.

l

195 participantes foram incluidos
com todas as informacGes
necessarias completas.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram: ter
idade superior a 18 anos; ser acompanhado pela APS e ter
diagnostico confirmado de HA. Foram excluidos do
estudo pacientes com quadros clinicos graves que
necessitassem de cuidados especializados, gestantes e
individuos com historico de uso abusivo de alcool e/ou
drogas, pessoas acamadas, pessoas que utilizassem cadeira
de rodas e pessoas que ndo tivessem condices de se
deslocar até a unidade local para a coleta de dados.

Aprovacdo ética

Este estudo foi conduzido de acordo com as
diretrizes estabelecidas na Declaragdo de Helsinque e
todos 0s procedimentos envolvendo seres
humanos/pacientes foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Vicosa (UFV) (Parecer n° 4.475.901), e registrados,
antes do recrutamento, no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC), ID: RBR-45hgzmf. antes da extracéo e
andlise dos dados. O consentimento informado por escrito
foi obtido de todos os sujeitos/pacientes.

26 participantes ndo realizaram
alguns  testes bioquimicos
recentes (linha de base).

Este estudo faz parte de um projeto maior,
desenvolvido pela equipe do Programa de Inovagdo em
Docéncia Universitaria (PRODUS) e o Laboratério de
Estudos de Plangjamento e Gestdo em Saulde
(LabPlanGest) da Universidade Federal de Vigosa (UFV),
intitulado: “Aten¢do primaria no p6s COVID-19: cria¢do
de aplicativo movel para desenvolvimento de agdes de
saude”.

Coleta de dados
Variaveis sociodemograficas

Através de uma extensa revisdo da literatura e
consulta a especialistas na éarea, foi desenvolvido um
questionario semiestruturado e pré testado em uma
pesquisa piloto com uma populacdo e localidade
semelhante a pesquisa em questdo, mas que ndo faz parte
da amostra estudada. Para a aplicagdo do questionario,
todos os voluntéarios foram devidamente treinados pelos
pesquisadores do estudo.

O questionario continha questBes relacionadas a
dados sociodemograficos que foram transformados em
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variaveis para analise, tais como: idade (como variavel
continua), sexo (feminino e masculino), raca (negra e
outras), estado civil (sem conjuge e outras), escolaridade
(sem instrucdo e outras), diagnostico de outras doencas
cronicas (dislipidemia) e histérico familiar de doencas
crbnicas (HA e obesidade).

Exame antropométrico

O peso foi medido em balanca eletrénica
normalizada com capacidade para 150kg e divisdes de
50g, com os participantes vestidos com roupa leve e
confortavel, descalgos e com postura ereta. A altura foi
medida, em metros, com um antropbmetro portatil,
constituido por uma plataforma metédlica para
posicionamento dos pacientes e uma fita milimétrica com
um cursor de leitura, seguindo o0 passo a passo das
recomendacdes da OMS (BRASIL, 2011). Os valores de
peso e altura foram utilizados para calcular o IMC (peso
dividido pela altura ao quadrado) e classifica-lo de acordo
com os critérios da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
(2000) para adultos (WHO, 2000) e idosos (LIPSCHITZ,
1994).

Para os adultos, a classificacdo segue as seguintes
escalas de IMC: baixo peso (< 18,5 kg/m?); peso adequado
(= 18,5 a 25,0 kg/m?); sobrepeso (> 25 e < 30 kg/m?); e
obesidade (> 30 kg/m?). Para os idosos, a classificagdo do
IMC segue a seguinte escala: Magreza (até 22 kg/m?);
Eutrofico (22 a 27 kg/m?); e Sobrepeso (> 27 kg/m?).

As demais medidas antropométricas, como a
Circunferéncia da Cintura (CC) e a Circunferéncia da
Panturrilha (CP), foram aferidas em centimetros,
utilizando-se uma fita milimetrada inextensivel (BRASIL,
2011). A CC foi obtida do ponto médio entre a crista iliaca
e a Ultima costela considerado o seguinte ponto de corte:
homens >94 cm ¢ mulheres >80 cm (WHO, 2000).

Exame clinico e bioquimico

A Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e a Pressdo
Arterial Diastélica (PAD) foram medidas por um
profissional de saude treinado, com um
esfigmomandmetro de mercdrio no brago esquerdo, com o
paciente sentado e em repouso.

O material biolégico (sangue) foi obtido por meio
dos prontuarios clinicos dos pacientes. Foram analisados
0s seguintes parametros bioquimicos: colesterol total (CT)
(mg/dL) e fracdo de lipoproteinas de alta densidade (HDL-
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¢) (mg/dL), lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c)
(mg/dL) e triglicérides (TG) (mg/dL). Estes parametros
foram medidos utilizando um analisador automatico
sequencial com um kit de diagnéstico comercial realizados
no mesmo laboratério, cujo valares de referéncia, em
jejum, foram: CT < 190mg/dL; HDL > 40 mg/dL; LDL <
130 mg/dL e TG < 150 mg/dL.

Analise estatistica

As variaveis continuas foram apresentadas como
médias e desvios-padrdo (DP) e as variaveis categoricas
como medianas e intervalos interquartis (IQR). As
variaveis categéricas foram expressas em frequéncias
absolutas e relativas. A normalidade dos dados foi
avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov.

A diferenca entre as quatro categorias de IMC
(baixo peso, eutréfico, sobrepeso e obesidade) para
adultos e idosos e as demais variaveis continuas (idade,
CC, PAS, PAD, CT, TG, LDL e HDL) foram analisadas
pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e pelo teste
do qui-quadrado de Pearson para as variaveis categoricas
(variaveis sociodemograficas). Assim, foi construido um
modelo inicial de regressdo univariada, incluindo
variaveis sociodemogréaficas, antropométricas (IMC, CC e
PC), clinicas (PAS e PAD) e bioquimicas (CT, TG, LDL
e HDL). Para determinar as diferencas entre as categorias
de IMC (variavel dependente) e seus fatores associados,
todas as variaveis com P < 0,20 na andlise univariada
foram selecionadas e mantidas em bloco nas analises de
regressdo logistica multinomial.

Cada variavel foi ajustada para todas as outras
variaveis incluidas na analise univariada. A analise de
regressdo logistica multinomial foi progressivamente
refinada pelo teste de Wald. Apenas as variaveis
significativas permaneceram no modelo final (P < 0,05).
A magnitude das associagdes foi avaliada pelo Odds Ratio
(OR) com um intervalo de confianga (IC) de 95%. As
analises estatisticas foram realizadas com o programa
SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

RESULTADOS
Caracteristicas dos participantes
A Tabela 1 mostra as caracteristicas

sociodemograficas, o estado de saude e os indicadores
antropomeétricos dos pacientes do estudo por categoria de



=YSe

Artigos
Originais

interfaces

V.12, N. 3 (2024) | ISSN 2317-434X

IMC, que foi classificada da seguinte forma: baixo peso
(n=19); eutrofico (n=65); sobrepeso (n=87); obesidade
(n=24). A média de idade de cada categoria de IMC foi de

73£9,0 anos,
respectivamente.

66+12,0, 66+10,0 e 49+8,0 anos,

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes de acordo com a classificagdo do IMC.

Variables Baixo Peso (n= Eutréfico Sobrepeso (n= Obesidade *
19) (n= 65) 87) (n=24) P

Dados sociodemogréficos

Idade em anos, média (DP) 73(9,0) 66 (12,0) 66 (10,0) 49 (8,0) 0,001

Feminino, n (%) 10 (8,0) 34 (27,2) 63 (50,4) 18 (14,4) 0,024

Masculino, n (%) 9 (13,0 31 (44,9) 23 (33,3) 6 (8,7)

Cor/etnia n (%)

Branco 9 (12,2) 29 (39,2) 30 (40,5) 6 (8,1)

Negra 7 (10,3) 16 (23,5) 37 (54,4) 8(11,8) 0,124

Parda/amarela/indigena 3(5,8) 20 (38,5) 19 (36,5) 10 (19,2)

Escolaridade n (%)

Sem escolaridade 6 (17,1) 7 (20,0) 21 (60,0) 1(2,9)

1 a9 anos de estudo 11 (9,1) 47 (38,8) 51 (42,1) 12 (9,9) 0,003

> 9 anos de estudo 2 (5,3) 11 (28,9) 14 (36,8) 11 (28,9)

Estado civil n (%0)

Solteiro 5(19,2) 4 (15,4) 10 (38,5) 7 (26,9)

Casado 8 (8,9) 36 (40,0) 33 (36,7) 13 (14,4) 00,010

Outros 6 (8,1) 24 (32,4) 40 (54,1) 4 (5,4)

Estado de saude

CC em cm, média (DP) 79,5 (7,7) 87,8 (11,3) 102,5 (10,6) 110,2 (14,2) 0,001

CP em cm, média (DP) 304 (3,3) 35,5 (9,6) 37,0 (5,4) 40,8 (7,2) 0,001

PAS em mm Hg, média (DP) 133,5 (16,9) 131,0 (18,5) 133,3 (23,2) 131,2 (20,0) 0,685

PAD em mm Hg, média (DP) 78,3 (11,8) 79,6 (11,7) 84,7 (11,6) 87,7 (12,4) 0,006

Dislipidemia apenas, n (%) 1(1,9) 25 (46,3) 22 (40,7) 6 (11,1) 0,034

Historico familiar de dislipidemia, n (%) 3 (5,5) 17 (30,9) 25 (45,5) 10 (18,2) 0,195

Historia familiar de HA, n (%)

Historia familiar de obesidade, n (%) 11 (7,7) 46 (32,2) 67 (46,9) 19 (13,3) 0,137
2(59) 8(23,5) 17 (50,0) 7 (20,6) 0,195

Indicadores bioldgicos (mediana, IQR)

CT em mmol/L, 188 (153-207) 191 (168-220) 176 (155-208) 199 (164-217) 0,362

TG, mmol/L 122 (87-145) 122 (89-179) 114 (91-173) 136 (90-202) 0,767

HDL-C, mmol/L 51 (47-64) 49 (41-57) 100 (84-120) 48 (37-56) 0,551

C-LDL em mmol/L 114 (80-125) 116 (94-132) 49 (43-55) 119 (87-138) 0,572

*Valores de p calculados utilizando o teste de Kruskal Wallis para variaveis continuas e o teste do 32 para variaveis categéricas. IMC, indice de
massa corporal; LDL-c, lipoproteina de baixa densidade; HDL-c, lipoproteina de alta densidade; CT, colesterol total; TG, triglicerideos; CC,
circunferéncia da cintura; CP, circunferéncia da panturrilha; PAS, pressao arterial sistdlica; PAD, pressao arterial diastolica.

O teste de Kruskal-Wallis mostrou que existe um
efeito do IMC na idade [X2 (3) = 49,02; p<0,001], na PAD
[X? (3) = 12,30; p=0,006], na CC [X? (3) = 105,26;
p<0,001] e na CC [X2 (3) = 70,78; p<0,001]. De acordo
com o aumento dos valores de IMC, também houve
diferenca significativa quanto ao sexo, escolaridade,
estado civil e diagnostico de dislipidemia, sendo que a
maioria das varidveis apresentou maior frequéncia na
categoria sobrepeso.

Associacdo da classificagdo do IMC com as variéveis de
interesse

A Tabela 2 apresenta as variaveis que se
mantiveram significativas na anélise multivariada, tais
como; idade, sexo, CP, CC e diagnostico de dislipidemia.
Para cada ano adicional de idade, a chance de um
individuo estar abaixo do peso em relagdo a um eutréfico
aumenta em 1,100 vezes (IC=1,014-1,192; p=0,021). Por
outro lado, para cada ano adicional de idade, a chance de
um individuo ser obeso, em relacdo ao eutrofico, diminui
em 1,41 vezes (OR =0,708; IC = 0,605-0,829; p<0,001).
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Tabela 2. Associacédo das variaveis de interesse com os niveis de IMC.

Variaveis Baixo Peso Excesso de peso Obesidade
R 95% IC D R 95% IC D R 95% IC 0
Isdeidoemascu"no .100 1.014-1.192 .021 .948 0.888-1.012 .109 .708 0.605-0.829 .001
Branco .062 0.403-10.557 .385 .156 0.042-0.584 .006 | 0.675 0.063-7.233 745
Negro 731 0.083-6.436 778 546 0.114-2.620 450 .301 0.020-4.458 .383
Sem escolaridade 514 0.171-13.403 .709 431 0.668-17.613 .140 .696 0.092-31.366 723
1-9 anos de estudo 12.558 0.243-22.396 .209 458 0.634-87.776 110 710 0.050-27.620 551
Solteiro 232 0.114-91.489 492 .555 0.403-16.206 .320 101 0.085-14.239 941
Casado 29.295 0.720-30.191 .074 1.944 0.833-14.812 .068 .280 0.645-16.671 .082
oC 041 0.772-83.729 .081 .065 0.252-4.490 .932 314 0.231-8.056 .328
op .830 0.733-0.940 .003 .326 1.199-1.466 .001 541 1.310-1.811 .001
PAD .805 0.733-0.940 .005 133 0.987-1.301 077 192 0.996-1.426 .055
Dislipidemia .925 0.830-1.032 162 .019 0.964-1.078 .503 .964 0.882-1.054 426
Historia familiar de .648 4.648-4.648 .000 211 0.048-0.925 .039 .361 0.035-3.705 391
HA .861 0.138-5.390 873 .990 0.226-4.334 .989 .990 0.029-3.032 642

OR, Odds ratio; IC, intervalo de confianga; CC, circunferéncia da cintura; PAD, pressao arterial diastélica; HA, hipertenséo.

A CC foi significativa em todas as categorias
analisadas, surgindo como fator de risco em duas delas
(excesso de peso e obesidade). Quando ha um aumento de
1 cm na CC, a chance de uma pessoa ter sobrepeso ou
obesidade em relacéo a ser eutrofica é multiplicada por,
respetivamente, 1,326 (IC=1,199-1,466; p<0,001) e 1,541
(IC= 1,310-1,811; p<0,001). Por sua vez, quando hd um
aumento de 1 cm na CC, a chance de uma pessoa estar
abaixo do peso em relacdo a ser eutrofica € reduzida em
0,830 (IC= 0,733-0,940; p=0,005). Essa relacdo negativa
também € observada quando ha um aumento de 1 cm na
CC (IC=0,733-0,940; OR=0,805; p=0,003).

Em relacdo ao sexo, a chance de pessoas do sexo
masculino ter excesso de peso é 0,156 vezes maior do que
a chance de pessoas do sexo feminino ter excesso de peso.
Além disso, a chance de individuos com diagnostico de
dislipidemia apresentarem excesso de peso € 0,211 vezes
a chance de individuos sem esse diagndstico apresentarem
excesso de peso.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificamos que, na
populacdo com diagnostico de HA, a idade esteve
associada tanto ao baixo peso quanto & obesidade. Ser do
sexo masculino aumenta a chance de excesso de peso em
relacdo ao sexo feminino e em pessoas com excesso de
peso a chance do desenvolvimento de dislipidemia é
maior. Além disso, a CC e a CP elevadas também se
revelaram um fator de risco para 0 excesso de peso ou
obesidade e um fator de protecdo para as pessoas com
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baixo peso. Por isso que a diminuicdo da CC é um
importante indicador de tratamento para reducdo de riscos
adversos a salde, tanto para homens como para mulheres
(ROSS et al., 2020).

Destacamos que, para pacientes idosos, a CP é
reconhecida pelo Asian Working Group for Sarcopenia
2019 (AWGS'19) e pela OMS como um importante
marcador de massa muscular em idosos, por isso, a sua
utilizagdo é fortemente recomendada como um marcador
substituto para medigdo de massa muscular (WHO, 1995;
CHEN et al., 2020; PIODENA-APORTADERA et al.,
2022). Além disso, a CP prediz risco de incapacidade em
idosos e serve como rastreio da sarcopenia, que é uma
sindrome geriatrica caracterizada pela perda de massa
muscular relacionada a idade, comprometimento da forca
muscular e desempenho fisico (CHEN et al., 2020). Neste
caso, apesar do nosso estudo demonstrar que a CP elevada
é um fator de risco para 0 excesso de peso ou obesidade,
especificamente para a populacdo idosa, esta elevacdo
pode ser benéfica.

No nosso estudo, o avanco da idade esta
positivamente relacionado com o baixo peso e
negativamente com a obesidade, o que significa que a
chance de o idoso estar abaixo do peso aumenta com 0
avanco da idade, enquanto a chance de o individuo ter
obesidade diminui. Esse cenario é chamado por alguns
autores de "paradoxo da obesidade”, que descreve o fato
de que idosos com doenca crénica e gque apresentam
sobrepeso ou obesidade podem ter melhores resultados do
que idosos com peso normal ou baixo peso (KIM, 2018;
PES et al., 2019; DROME, GODOERT, 2023). Uma
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revisao sistematica que analisou estudos publicados até ao
ano de 2022, centrada no paradoxo da obesidade em
adultos mais velhos, concluiu que quase dois tergos dos
estudos avaliados relataram uma melhor sobrevivéncia em
adultos mais velhos com excesso de peso ou obesidade
(DROME, GODOERT, 2023). Isto deve-se ao fato de que
a obesidade em adultos mais velhos com uma doenca
crbnica pode ser um sinal de melhor apetite e menor risco
de desnutri¢do (tem maior reserva funcional), o que é uma
grande preocupacao nesta populacdo (SOUSA et al., 2020;
DROME, GODOERT, 2023).

Contudo, é valido destacar que ndo se deve perder
o foco da massa muscular, principalmente em pacientes
idosos, pois ela esta intimamente relacionada & sarcopenia
(PIODENA-APORTADERA et al., 2022). Por isso é
importante a associacdo de diferentes medidas
antropométricas, como o IMC, a CC e a CP.
Especificamente relacionado & massa magra, a CP é um
excelente e reconhecido indicador para a identificacdo da
perda de massa muscular em individuos classificados em
gualquer categoria de IMC (WHO, 1995; CHEN et al.,
2020; PIODENA-APORTADERA et al., 2022).

Ainda no contexto do excesso de peso, nossos
resultados indicam que a chance de os homens terem
excesso de peso é 0,156 vezes a chance de as mulheres
terem 0 mesmo diagnostico. O National Center for Health
Statistics Data Brief apontou que, entre 2017 e 2018, o
percentual de homens com excesso de peso (34,1%) foi
maior do que o de mulheres com excesso de peso (27,5%)
(HALES, CARRALL, FRYAR, OGDAN, 2020). Apesar
da pequena diferenca, dentro de determinadas regides e
grupos de renda, houve uma diferenca significativa por
sexo na prevaléncia de excesso de peso entre homens e
mulheres (HALES, CARRALL, FRYAR, OGDAN, 2020;
MUDAMMAD et al., 2022). Os resultados do estudo de
T. Muhammad et al. (2022) apontaram que ha diferencas
significativas entre 0s sexos na prevaléncia de diferentes
comorbidades, incluindo a obesidade e outras doencas
crbnicas, estando 0s homens em maior risco em
comparacgdo com as mulheres. Os autores ressaltam ainda
que h& necessidade de um melhor manejo das condicoes
crénicas dos idosos na APS, incluindo medidas
preventivas, o que corrobora o foco do nosso estudo, que
foi realizado nesse nivel de atencdo a saude
(MUDAMMAD et al., 2022).

Dentre as comorbidades associadas tanto ao IMC
elevado quanto a HA, destacamos a dislipidemia, doenca
que acomete 60 a 70% dos individuos obesos, sendo muito
comum nesse publico (KIM, SHIN, 2020). Além disso, o

IMC e adislipidemia sdo importantes indicadores de saude
e estdo frequentemente associados & HA (FEINGOLD,
2000; KIM, SHIN, 2020) o que reforca os achados do
nosso estudo, que apontou que a chance de individuos
diagnosticados com dislipidemia estarem acima do peso é
0,211 vezes a chance de individuos sem esse diagnostico
terem o mesmo desfecho. Tang et al. (2022) reforcam que
0 baixo peso é um fator protetor independente para a HA,
enguanto o sobrepeso, a obesidade e a dislipidemia séo
fatores de risco para a doenca, sendo, portanto, necessario
e altamente recomendavel gque medidas concretas na
prevengdo e acompanhamento precoce da HA sejam
realizadas, principalmente na ateng&o primaria.

Nossos resultados também reforcam a interagdo
de outras medidas antropométricas, CC e CP. O aumento
da CC foi positivamente associado ao sobrepeso e a
obesidade, enquanto o aumento da CC e da CP foram
negativamente associados & chance de baixo peso.
Muhammad et al. (2022) encontraram resultados
semelhantes no estudo com idosos com CC elevada e alto
risco com maior chance de multimorbidade em
comparagdo com individuos saudaveis. O estudo de Bian
et al. (2023) avaliou a correlagdo entre CP e fatores de
risco como HA em adultos e idosos. Os resultados
indicaram que o grupo com o quantil mais baixo de CP
apresentava taxas mais elevadas de HA (OR=2,14; IC=
1,67-2,74) e dislipidemia (OR=2,14; 1C=1,86 -2,46).

Por ultimo, importa referir que o IMC nédo pode
ser utilizado ao nivel dos cuidados primarios como
pardmetro de diagnéstico e analise, nem pode ser
analisado isoladamente como métrica de saude, uma vez
que pode subestimar as interpretacbes dos fatores que
determinam a sua prevaléncia (STRINGS, WELLS,
BELL, TAMIYAMA, 2023). Apesar disso, é utilizado e
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude,
Centers for Disease Control and Prevention e National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney e, como
demonstrado no presente estudo, o IMC revela suas
associacOes com outros importantes parametros de analise,
como a CC, que juntos, podem predizer fatores de risco
preveniveis para doencas cronicas.

Ademais, a CC fornece informagdes aditivas ao
IMC e, por isso, deve ser incorporada na rotina da pratica
clinica da APS, proporcionando aos profissionais da saude
uma oportunidade para melhorar o tratamento e
consequentemente a salde dos pacientes (ROSS et al.,
2020). Portanto, entender as particularidades de cada
ferramenta de diagndstico, tratamento e monitoramento e
considerar os determinantes sociais que envolvem o
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individuo como um todo é fundamental para evitar
disparidades em saude (STRINGS, WELLS, BELL,
TAMIYAMA, 2023).

O nosso estudo apresentou algumas limitagdes a
relatar. Em primeiro lugar, os dados sociodemograficos
foram auto reportados, o que pode levar a um viés de
memoria. Em resposta a este fato, todos os dados foram
verificados nos registos médicos de cada participante
(dados secundarios). Em segundo lugar, destaca-se o fato
de os dados bioquimicos ndo estarem disponiveis para
todos, o que limitou a nossa amostra e impossibilitou
avaliar qualquer associa¢do com o perfil lipidico.

Este estudo teve alguns pontos fortes a serem
destacados. Em primeiro lugar, exploramos o efeito da
classificagdo do IMC em adultos e idosos de nove
municipios diferentes. Em segundo lugar, este estudo foca
o0s adultos e idosos acompanhados e assistidos pela APS,
que é o principal nivel de atengdo quando se pensa em
prevencdo de lesdes e doencas, reducdo de fatores de risco
para outras doengas e promogao da satde a curto, médio e
longo prazo. Por fim, encontramos uma relagéo
significativa entre idade, sexo, género, CC e dislipidemia
e baixo peso ou obesidade em individuos com diagnoéstico
de HA.

CONCLUSAO

Combinac6es de parametros sociodemograficos e
0 estado de saude foram associadas as diferentes
categorias de IMC, principalmente relacionadas ao
sobrepeso e a obesidade. Os presentes resultados estdo
alinhados ao cenario global de alta prevaléncia de
obesidade e seus fatores de risco modificaveis. Embora

saibamos que a analise do estado nutricional como um
todo € importante, as relacfes encontradas demonstram
que existem medidas faceis de serem realizadas em nivel
de APS (como as medidas antropométricas IMC, CC e
CP), e devem ser utilizadas para triagem de fatores de risco
como estratégia de prevencdo priméria. A CC, por
exemplo, deve ser incorporada rotineiramente a préatica
clinica, pois fornece informacdes adicionais que orientam
0 manejo adequado de cada paciente.

Destacamos que a obesidade tem forte ligacéo
com outras morbidades, entre elas a HA, por isso esta
condicdo é um alvo importante para a prevencao de outras
doengas muito prevalentes no Brasil e no mundo. Ainda,
salientamos que os profissionais de salde devem ser
devidamente treinados para realizar as medidas
antropomeétricas adequadamente e considera-las para a
analise clinica do quadro geral de cada paciente.
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