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Introducdo: A prevaléncia da obesidade tem aumentado em todo o mundo e vem se
tornando um problema de salde nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Nesse
contexto, quando comparados aos individuos com peso normal, aqueles com sobrepeso
possuem maior risco de desenvolver diabetes mellitus (DM), dislipidemia e hipertensao
arterial sisttmica (HAS), condi¢bes que favorecem o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (DCV)1,2. Dentro desse contexto, os indices antropométricos peso,
altura, circunferéncia abdominal e do quadril tm sido propostos para determinar a
associacdo entre excesso de peso e HAS, de modo a identificar paciente com maior
risco de DCV3,4. Estas medidas possibilitam o céalculo do indice de Massa Corporea
(IMC) e o indice Cintura-Quadril (ICQ) mostrando que a razio entre a circunferéncia da
cintura e quadril maior que 0,95 para homens e maior que 0,85 para mulheres
caracterizam a distribuicdo central de gordura e um IMC maior que 25 alerta para o
risco da obesidade e HAS3. Diante desse novo cenario epidemioldgico, caracterizado
pela alta prevaléncia de obesidade e hipertensdo arterial sistémica, intervencbes
relacionadas a promocdao da salde e a prevencao e controle da obesidade e das doengas
cardiovasculares, como incentivo a pratica de atividade fisica, abandono do tabagismo e
educacéo nutricional da populagéo, tém recebido grande importancia por resultarem em
alteracdes desejaveis, tais como reducédo de peso e dos niveis plasmaticos de lipideos e
de glicose, bem como reducgdo dos niveis da pressdo arteriall. Objetivos: Mediante o0s
argumentos supracitados, estd pesquisa objetiva analisar as variaveis: indice de massa
corporal, indice cintura-quadril e hipertensdo arterial sisttmica em pacientes cadastrados
no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza. Métodos: O estudo é do tipo
qualitativo, transversal e descritivo. A amostra foi composta por 26 pacientes de ambos
0s sexos com faixa de idade entre 20 — 80 anos. A pesquisa esta sendo desenvolvida no
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, onde vem sendo realizada diversas a¢des
educativas sobre os fatores de risco cardiovascular e posteriormente é feito a avaliacdo
fisioterapéutica para medicdo do risco cardiovascular individual. Nos ouvintes que
manifestam interesse em participar da avaliacdo fisioterapéutica, verifica-se peso, altura,
circunferéncia abdominal e circunferéncia do quadril para em seguida calcular o indice
de Massa Corpérea [IMC = peso (kg)/estatura (m)?3], indice Cintura-Quadril [ICQ=
circunferéncia abdominal/ circunferéncia do quadril] e Presséo Arterial (PA) analisados
segundo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que subdivide em
categorias cada uma das trés variaveis para a classificagcdo do risco de DCV. O IMC ¢
subclassificado em IMC normal, pré-obeso, obeso classe | e obeso classe 1. O ICQ ¢é
subclassificado em ICQ baixo, ICQ moderado, ICQ alto, ICQ muito alto. A HAS ¢
subclassificada em PA étima, PA normal, PA limitrofe, HAS estagio 1, HAS estagio 2 e
HAS estagio 3. No momento da avaliagdo a presséo arterial € aferida no brago esquerdo
de cada paciente na posicdo sentada, apés pelo menos cinco minutos de descanso.
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Verifica-se o peso corporal dos individuos descalcos, vestindo roupas leves, utilizando-
se balancas analogicas com preciséo de 0,1 kg. Afere-se as circunferéncias da cintura e
do quadril com fita métrica com precisdo de 0,1 cm. Em seguida, fez-se as orientacdes
necessarias e individuais de acordo com as alteracbes apresentadas pelo paciente
Resultados e Discussdo: No decorrer de trés meses de coleta de dados, foi possivel
obter resultados significantes quanto a pesquisa. Ap0s a agdo educativa 26 ouvintes
concordaram em realizar uma avalicdo mais detalhada do seu risco cardiovascular,
sendo 18 mulheres (69,23%) e 8 homens (30,77%). A média de idade entre eles foi de
49,76. As variaveis Indice da Massa Corporea, Indice Cintura-Quadril e Hipertenso
Arterial Sistémica foram avaliadas por género. Dessa forma, verificou-se nas mulheres
que 25,00% apresentam IMC normal, 12,50% foram classificadas na categoria pré-
obeso, 37,50% obeso classe | e 25,00% obeso classe Il. No género masculino a variavel
IMC mostrou-se da seguinte forma, 33,33% IMC normal, 22,22% pré-obeso, 27,77%
obeso classe | e 16,66% obeso classe 1. Quando analisado a variavel indice Cintura
Quadril, observou-se nas mulheres ICQ baixo em 25,00%, ICQ moderado em 37,50%,
ICQ alto em 25,00% e ICQ muito alto em 12,50%. A analise dessa variavel nos homens
mostrou-se da seguinte forma ICQ baixo em 16,66%, ICQ moderado em 11,11%, ICQ
alto em 50,00% e ICQ muito alto em 22,22% dessa populacdo. A Ultima variavel
analisada foi a Hipertensdo Arterial Sistémica. Nas mulheres observou-se PA 6tima em
25,00%, PA limitrofe em 37,50 e HAS estagio 1 em 37,50. Sendo que a prevaléncia da
PA normal, HAS estagio 2 e HAS estéagio 3 foi 0%. No género masculino verificou-se
que nas classificacdes da Pressdo Arterial Sistélica, PA étima, PA normal, PA limitrofe
e HAS estagio 1 a frequéncia de 22,22% em cada categoria. E 5,55% nas categorias
HAS estagio 2 e HAS estagio 3. Mediante os resultados descritos, analisou-se que o
género feminino apresentou alteracdes no IMC, ICQ e PA em 66,65%, 72,22%, 55,54%
respectivamente. O género masculino apresentou alteragdes em 75,00% no IMC,
37,50% no 1CQ e 75,00% na PA. Mostrando uma tendéncia na amostra de que quanto
maior o IMC e ICQ maior também sera a PA. A maior prevaléncia de hipertensdo na
obesidade tem sido atribuida & hiperinsulinemia decorrente da resisténcia a insulina
presente em individuos obesos, principalmente naqueles que apresentam excesso de
gordura na regido do tronco2,4. A hiperinsulinemia promove ativacdo do sistema
nervoso simpatico e reabsorcdo tubular de sdédio, o que contribui para aumentar a
resisténcia vascular periférica e a presséo arterial4. Conclusédo: Em resumo, os dados do
presente estudo confirmam resultados de outros estudos que mostram a importancia da
obesidade no desenvolvimento dos fatores de risco cardiovascular. Em nossa populacéo,
a distribuicdo central da adiposidade corporal se destacou especialmente como fator
importante e que pode estar associado ao aumento da presséo arterial.
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