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Resumo
Fundamento: A hipertensao arterial constitui um grave problema de satide piblica, atingindo 20% a 25% da populacao
adulta mundial e 12% a 35% da populacao brasileira.

Objetivo: Avaliar associacao entre hipertensao arterial e excesso de peso.

Métodos: Estudo transversal desenvolvido em 2005, com uma amostra probabilistica da populagao =18 anos de Belém
(PA), pelo SIMTEL (monitoramento de doencas cronicas por telefone). Considerou-se como variavel desfecho: hipertensao;
como variavel explanatéria: excesso de peso; como variaveis de confusao: idade, escolaridade e caracteristicas de estilo de
vida. As varidveis associadas com hipertensao arterial foram analisadas por regressao logistica para calculo de risco.

Resultados: A hipertensao arterial atingiu 16,2% dos homens e 18,3% das mulheres, e o excesso de peso, 49,3% e
34,0%, respectivamente. A prevaléncia de hipertensao arterial se associou diretamente com idade e com excesso de
peso em ambos os sexos. Para os homens, se associou com consumo de frutas e hortalicas e baixo consumo de feijao;
para as mulheres, com estado civil vitiva ou separada e, inversamente, com escolaridade. O risco de hipertensao arterial
aumentou com o peso em ambos os sexos (p<0,001), sendo na obesidade 6,33 vezes maior para os homens e 3,33 para
as mulheres, comparativamente ao peso normal.

Conclusao: O excesso de peso se associou com maior prevaléncia de hipertensao arterial, porém variaveis como idade,
escolaridade e consumo alimentar interferem nessa associacao, de modo a configurar contextos favoraveis a diminuicao
ou ao aumento desse risco. (Arq Bras Cardiol 2008;91(2):110-118)
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Summary
Background: Hypertension is a major public health issue affecting 20 to 25% of the global population of adults, and 12 to 35 % of Brazilians.

Objective: To evaluate the association between hypertension and overweight.

Methods: A cross-sectional study was conducted in 2005 with a probabilistic sampling of the population =18 years of age in Belém, capital
of the state of Pard, in the Northern region of Brazil, using the telephone surveillance system for chronic diseases (SIMTEL). The dependent
variable was hypertension, the explanatory variable was overweight and the confounding variables were age, level of education and lifestyle
characteristics. The variables associated with hypertension were run through the regression logistic model and odds ratios were calculated for
each variable.

Results: Hypertension affected 16.2% of men and 18.3% of women, and overweight affected 49.2% of men and 34.1% of women. The
prevalence of hypertension was directly associated with age and overweight in both genders. Among men, hypertension was associated with
intake of vegetables and low intake of beans (similar to kidney- and pinto-type beans); as for women, hypertension was associated with
marital status (widow or separated), and inversely to education level. The risk of hypertension increased directly with weight for both genders
(p<0.001), and it was 6.33 times higher among obese men and 3.33 among obese women as compared to normal-weight subjects.

Conclusion: Overweight was associated with hypertension. However, variables such as age, education, and food consumption interfere in this
relationship, creating circumstances favorable to reducing or increasing that risk. (Arq Bras Cardiol 2008;91(2):99-106)
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Introducao

E conhecida a crescente prevaléncia de doengas cronicas
nao-transmissiveis nas populagoes, especialmente obesidade e
hipertensao arterial. A hipertensao arterial (HA) é uma doenga
cronica, considerada um grave problema de satde publica
em todos os estratos sGcioecondmicos'. Estima-se que pelo
menos 50 milhdes de norte-americanos sejam hipertensos,
e estudos brasileiros tém mostrado no pafs prevaléncias
entre 12% e 35%* A HA é uma das mais importantes
causas de morbidade e mortalidade universais, e um dos
mais prevalentes fatores de risco para o desenvolvimento
de doenga arterial coronariana, acidente vascular cerebral,
doenca vascular periférica, insuficiéncia renal e insuficiéncia
cardiaca, assim como a obesidade’.

A HA possui natureza multicausal e seus principais fatores
de risco sao classificados como modificaveis (estilo de vida,
tabagismo, sedentarismo, alimentagao inadequada e outros),
entre eles se evidencia a associacao direta com a obesidade e
com o excesso de peso*’. O sexo, a idade e algumas variaveis
socioecondmicas sao potenciais confundidores da relagao
entre excesso de peso e pressao arterial, pois essas varidveis
estao associadas a massa corporal®.

Estudo realizado em 2006, junto a populagao adulta das
capitais de Estados brasileiros e do Distrito Federal, apontou
44,1% de excesso de peso, sendo 11,4% de obesidade, e que
21,6% da populacao referiram diagnéstico médico prévio de
hipertensao arterial®.

Neste artigo, estudamos a associagdo entre presenca de
diagnéstico médico prévio de hipertensao arterial e excesso
de peso, levando-se em conta variaveis sociodemogréficas e
de estilo de vida, na populagao adulta masculina e feminina
de Belém (PA).

Métodos

Trata-se de estudo transversal, a partir dos dados obtidos
pelo SIMTEL (sistema de monitoramento de fatores de risco
e protecdo para doengas crénicas nao transmissiveis por
meio de inquérito telefénico) no ano de 2005. O SIMTEL
foi realizado em cinco capitais das macrorregides brasileiras
e Belém foi escolhida para representar a Regido Norte. Os
procedimentos de amostragem empregados pelo SIMTEL-
BELEM foram os mesmos das outras capitais, que visaram
obter amostra probabilistica da populagao de individuos com
18 ou mais anos de idade residentes em domicilios servidos
por pelo menos uma linha telefonica fixa. Foi estabelecido o
ndmero minimo de duas mil entrevistas para se estimar com
coeficiente de confianga de 95% e erro maximo de cerca de
dois pontos porcentuais a freqiiéncia de qualquer fator de
risco na populagao estudada, seguindo a mesma metodologia
do SIMTEL-2003, realizado em Sao Paulo’.

A primeira etapa da amostragem consistiu no sorteio de
sete mil linhas telefonicas do cadastro eletronico das linhas
residenciais fixas existentes no municipio de Belém, as quais
foram re-sorteadas e divididas em 20 réplicas de 350 linhas
ordenadas de 1 a 20, cada réplica reproduzindo a mesma
proporgao de linhas por regido da cidade. A segunda etapa
da amostragem consistiu no sorteio dos individuos — um por

linha telefonica — que seriam entrevistados pelo sistema,
identificando previamente, dentre as linhas sorteadas, as
que eram efetivamente residenciais e que estavam ativas
(linhas elegiveis) e a obtencao da aquiescéncia dos usuarios
dessas linhas em participar do sistema. Foram realizadas até
dez chamadas para cada niimero na primeira etapa, sendo
duas em dia de semana no periodo da manha, duas no
periodo da tarde, duas no periodo noturno (até 21 horas),
uma no sdbado de manha, uma no sidbado a tarde, uma
no domingo ou feriado de manha, e outra no periodo da
tarde. Na segunda etapa também foram realizadas até dez
chamadas em dias e horarios pré-agendados na primeira
etapa ou nos contatos posteriores. Foram consideradas
perdas: os nimeros chamados até dez vezes em que nao se
conseguiu contato para confirmagao da residéncia e sorteio
de um morador na primeira etapa ou nao-contato com o
sorteado na segunda etapa. No total foram chamados 3.500
ndmeros, sendo 2.918 elegiveis (residéncias confirmadas,
nao atende, ocupado, fax ou secretaria eletrdnica), houve
205 recusas em participar do estudo e foram concluidas
2.620 entrevistas, perfazendo 89,9% de taxa de sucesso e
7,0% de recusa.

A amostra total do banco de dados do SIMTEL-BELEM foi
constituida de 2.620 individuos; no entanto, para o presente
artigo, por se tratar de estudo de associagao, foram excluidas
as mulheres gravidas (23 casos), as pessoas que desconheciam
0 peso e a altura (27 casos), as que desconheciam o peso (39
casos) e as que desconheciam a altura (179 casos), restando
2.352 casos vélidos.

A entrevista do SIMTEL é baseada num questionario
com perguntas sobre caracteristicas demogréficas e
socioecondmicas, padrao de alimentacao e de atividade
fisica, peso e altura auto-referidos, consumo de cigarros e
de bebidas alcodlicas, presenga ou auséncia de hipertensao
arterial, entre outras.

Para essa investigagao, a hipertensao arterial foi considerada
como variavel desfecho e o excesso de peso, como variavel
explanatdria. A hipertensao arterial foi categorizada em sim ou
nao em referéncia a existéncia de diagndstico médico prévio;
o0 excesso de peso em ndo-excesso de peso, pré-obesidade e
obesidade, conforme os valores do indice de massa corporal
(IMC), calculados a partir do peso em metros dividido pela
altura ao quadrado, respectivamente < 25 kg/m?, 25 a 29
kg/m? e 30 kg/m? ou mais®.

As demais varidveis independentes, consideradas
potencialmente de confusdo, foram: idade (categorizada
em seis faixas: 18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a
64 ou 65 e mais anos), cor (categorizada em dois grupos:
branca e amarela ou parda, morena e negra), escolaridade
(categorizada em quatro faixas: 0 a4, 5a8,9a 11 ou 12
e mais anos de estudo), estado civil (categorizado em trés
grupos: solteiro, casado ou vilivo e separado), consumo regular
de frutas e hortalicas (considerado = 5 dias na semana), de
feijao (considerado = 5 dias na semana), de refrigerante
(considerado = 3 dias na semana), hdbito de consumo de
carne com gordura ou frango com pele, consumo abusivo de
bebidas alcodlicas (considerado > 5 doses para o homem e >
4 doses para a mulher numa tinica ocasiao nos Gltimos 30 dias)
e referéncia a realizar atividade fisica no lazer (considerado
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= 1 dia na semana) foram categorizadas em sim ou nao, e
habito de fumar em trés categorias: nunca fumou, fumante
atual ou ex-fumante.

Estimativas da prevaléncia da hipertensao arterial
segundo as varidveis independentes foram calculadas
separadamente para homens e mulheres. As varidveis
associadas com a ocorréncia de hipertensao arterial ao nivel
de p<0,05 foram selecionadas para o calculo da razao de
chance (odds ratio bruto) da ocorréncia de hipertensao
arterial em cada categoria, por regressao logistica. A seguir,
andlise multivariada foi executada para cada varidvel com
ajuste para as demais variaveis, objetivando identificar
as varidveis preditoras da hipertensao arterial. Apenas as
varidveis com p<0,05 apds ajuste foram introduzidas no
modelo final para determinar a razao de chance ajustada
de hipertensao arterial, considerando-se intervalo de
confianca de 95%.

Neste estudo, por se tratar de entrevista por telefone,
o consentimento livre e esclarecido foi substituido pelo
consentimento verbal obtido por ocasido dos contatos
telefonicos com os entrevistados. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica da Faculdade de Sadde Piblica da
Universidade de Sao Paulo.

Resultados

A populacdo de estudo foi composta na sua maioria
(60,2%) por individuos do sexo feminino (tab. 1). Observa-
se maior porcentagem de homens na faixa etaria mais jovem
e menor porcentagem de vilivos ou separados. Os homens
apresentaram maior freqliéncia de excesso de peso, consumo
nao-regular de frutas e hortaligas, consumo regular de
refrigerante, habito de consumo de carne com gordura ou
frango com pele e consumo abusivo de bebidas alcodlicas.
As mulheres, por sua vez, apresentaram maior freqiiéncia de
consumo nao-regular de feijao e nao referéncia a atividade
fisica no lazer. Nao se encontrou diferenca entre os sexos
para cor, escolaridade e referéncia a hipertensao arterial. A
hipertensao arterial atingiu cerca de 17,5% da populagao
estudada e a pré-obesidade e a obesidade, 29,9% e 10,2%,
respectivamente, totalizando 40,1% da populagdo com
excesso de peso.

A tabela 2 mostra, para os homens, que a prevaléncia
de hipertensao arterial aumenta diretamente com a idade;
é maior na faixa de menor escolaridade, diminui com
o aumento da escolaridade até a faixa correspondente
ao segundo grau, e volta a aumentar na faixa de maior
escolaridade; e com o aumento do peso, chegando a atingir
42,5% dos obesos. A hipertensdo arterial é maior entre
os vilivos e separados do que entre os casados, e maior
entre esses do que entre os solteiros. Quanto ao padrdo
de alimentacéo, verifica-se que a hipertensdo arterial
foi maior para os que consumiam regularmente frutas e
hortalicas e para os que ndao consumiam regularmente
feijao, nem refrigerantes. Foi maior também para os que ja
experimentaram o hdbito de fumar, especialmente os ex-
fumantes. Para as mulheres, a hipertensao arterial também
aumentou com o aumento da idade, diminuiu com o
aumento da escolaridade e, também, aumentou com o
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Distribuicéo (%) de adultos (= 18 anos de idade)
conforme caracteristicas sociodemograficas, presenga de
hipertensao arterial, excesso de peso, caracteristicas do padrdo de
alimentagédo, consumo de bebidas alcodlicas, atividade fisica no
lazer e habito de fumar, por sexo - Belém, 2005

Caracteristicas Ho_mens Mu_lheres Iotal p*
(n=936)  (n=1416)  (n=2352)
Idade (anos) <0,001
18a24 23,0 15,6 18,5
25a34 259 24,6 25,1
35a44 21,8 23,0 225
45 a 54 12,7 17,2 15,4
55 a 64 8,7 10,8 9,9
265 8,0 838 85
Cor 0,099
S::rz"’l‘:“ 28,1 31,2 30,0
E:‘::g'r’:me”a 719 68,8 700
Anos de estudo 0,346
0a4 10,1 10,4 10,3
5a8 19,1 16,5 17,5
9a1 48,0 50,8 49,7
212 22,8 223 225
Estado civil <0,001
Solteiro 41,0 37,2 38,7
Casado 52,1 46,3 48,6
\S’;":)Va‘;a"duo 68 165 126
s
Néo 83,8 81,7 82,5
Sim 16,2 18,3 17,5
Excesso de peso <0,001
gj:oexcess" 57 66,0 59,9
Pré-obesidade 37,9 246 29,9
Obesidade 1,3 95 10,2
Consumo regular
de frutas e <0,001
hortaligas
Sim 15,1 225 19,6
N&o 84,9 775 80,4
dC:l;;}J;;o regular <0,001
Sim 52,5 32,7 40,6
N&o 47,5 67,3 59,4
dortigorants “som
N&o 57,6 758 68,5
Sim 424 24,2 31,5
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Continuagao
Caracteristicas Homens Mulheres Total "
(n=936)  (n=1416)  (n=2352) P

Consumo de
carne com <0,001
gordura ou frango
com pele

Nao 60,4 78,5 713

Sim 39,6 215 28,7
Consumo abusivo
de bebidas <0,001
alcodlicas

Nao 66,2 92,6 82,1

Sim 33,8 74 17,9
Referéncia a
atividade fisica no <0,001
lazer

Sim 57,1 35,9 443

Nao 429 64,1 55,7
Habito de fumar <0,001

Nunca fumou 51,3 69,4 62,2

Fumante 18,6 8,8 12,7

Ex-fumante 30,1 219 25,2

* Comparagéo entre 0s sexos pelo teste do Qui-quadrado.

aumento do peso, chegando a atingir 41,0% entre as obesas.
Foi maior entre as vilivas e separadas do que entre as casadas,
e maior entre as casadas do que entre as solteiras. Foi maior
com consumo regular de frutas e hortaligas, ndo-hébito de
consumo de carne com gordura ou frango com pele, nao-
consumo abusivo de bebidas alcodlicas e héabito de fumar,
especialmente ex-fumantes.

A regressao logfstica mostrou, para os homens, que apenas
aidade, o excesso de peso, o consumo de frutas e hortaligas e
o consumo de feijao mantiveram-se associadas a hipertensao
arterial, ap6s ajuste para as demais varidveis (tab. 3). Para as
mulheres, as varidveis que se mantiveram no modelo foram:
idade, estado civil e excesso de peso (tab. 4).

Aandlise multivariada apenas com as varidveis anteriormente
associadas apontou, para os homens, aumento do risco de
hipertensao arterial com o aumento da idade, a partir de 35
anos, aumento do risco em 80% para os com indice de Massa
Corporal (IMC) entre 25 e 29 kg/m?, e em 533% para aqueles
com IMC igual ou maior a 30 kg/m?, reducao de 40% para
0s que ndo consumiam regularmente frutas e hortalicas, e
aumento de 69% para os que nao consumiam regularmente
feijao (tab. 5). Para as mulheres, o risco de hipertensao
arterial aumenta com a idade apés os 45 anos, aumentou
para as vilivas ou separadas em 27%, e aumentou com o
aumento do IMC em 78% para as mulheres com IMC entre
25 e 29 kg/m? e em 114% para as com IMC igual ou maior
a 30 kg/m? (tab. 6). Em ambos os sexos, o excesso de peso
mostrou-se o melhor preditor, com potencial de modificagdo,
da hipertensao arterial.

Prevaléncia (%) de hipertensao arterial em adultos (2
18 anos de idade) segundo caracteristicas sociodemograficas,
excesso de peso, caracteristicas do padrao de alimentagao,
consumo de bebidas alcodlicas, atividade fisica no lazer e habito de
fumar, por sexo - Belém, 2005

Caracteristicas Homens Mulheres
% %
Idade (anos) <0,001 <0,001
18a24 33 41
25234 4,1 57
35a44 15,7 12,3
45a54 33,6 25,0
55 a 64 37,0 425
265 44,0 51,2
Cor 0,087 0,613
ﬁ:g‘:: morena, 14,9 17,9
Anos de estudo <0,001 <0,001
0a4 274 38,1
5a8 218 27,5
9at1 96 14,3
212 20,7 14
Estado civil <0,001 <0,001
Solteiro 57 9,9
Casado 215 171
cepras .1 8
Excesso de peso <0,001 <0,001
gj;oexcesso de 88 10
Pré-obesidade 18,3 29,0
Obesidade 425 41,0
Consumo regular
de frutas e <0,001 0,006
hortaligas
Sim 27,7 235
N&o 14,2 16,8
dc:'f‘:::(‘f regular <0,001 0,087
Sim 12,0 15,8
Nao 20,9 19,5
derfigerame 0,009 w16t
N&o 18,9 19,1
Sim 12,6 15,7
ggrltisuur?z: :r::;r:)ec::pele 0016 0,001
Néo 18,6 201
Sim 12,7 11,5
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Continuagao

- Homens Mulheres
Caracteristicas o p o p
% %
Consumo abusivo
de bebidas 0,170 0,031
alcodlicas
Nao 174 18,9
Sim 13,9 10,5
Ativo no lazer 0,119 0,083
Sim 14,6 20,7
Nao 18,4 17,0
Habito de fumar 0,002 <0,001
Nunca fumou 12,5 16,0
Fumante 16,7 17,7
Ex-fumante 22,3 25,8

Discussao

Este estudo teve por objetivo avaliar a associagdo entre
HA e excesso de peso, e 17,5% da populagdo do estudo
referiram diagndstico médico prévio de HA. Em estudo de
base populacional, realizado em 2003 em Belém, por visita
domiciliar, 18% da populagao com 25 anos e mais de idade
referiram diagnéstico de HA, sendo 15% em homens e 19%
em mulheres®. Jd& em 2006, dados obtidos por telefone,
também de base populacional, mostraram 16,1% de HA em
homens e 21,2% em mulheres, em Belém®. Nosso estudo
apontou, respectivamente, 16,2 e 18,3% em homens e
mulheres, valores semelhantes aos dois estudos citados,
considerando-se o intervalo de confianca.

No que se refere a idade, observamos associagao
direta entre prevaléncia de hipertensao arterial e idade,
em conformidade com outros estudos®'*". Quanto a
escolaridade, a associagdo com prevaléncia de hipertensao
arterial foi inversa, o que concorda com resultados obtidos
em alguns trabalhos'21>17.

O estado civil também se mostrou associado a
prevaléncia de hipertensao arterial, em que os individuos
que se disseram vilvos ou separados e os casados
apresentaram prevaléncias maiores quando comparados
aos solteiros. Dado semelhante pode ser observado em
outro estudo'®, no qual as solteiras apresentaram menor
prevaléncia de hipertensdo. Segundo Sawyer e cols.', a
presenca de companheiro ou de lagos familiares estaveis
estd relacionada com acesso aos servigos de satde e,
conseqlientemente, a uma maior possibilidade diagnéstica
de hipertensao, o que justificaria o achado de maior
prevaléncia de hipertensdo nessas classes civis. O estado
civil se associa também com a idade, que por sua vez
se associa com a hipertensao arterial, isto é, as pessoas
vilivas ou separadas sdo mais velhas e também tém mais
hipertensao, de modo que estado civil se configura como
variavel de confusao. Apds ajuste para a idade, o estado
civil perdeu a associagao com hipertensao arterial para os
homens, mas manteve a associagao para as mulheres.
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Neste artigo, foi possivel verificar aumento significativo da
prevaléncia de HA nos individuos que estavam acima do peso,
assim como ja comprovado por outros estudos®'-%'.

Quanto ao hébito alimentar, é conhecida sua associacao
com o excesso de peso??, conseqliente e possivelmente
também com a hipertensao. Neste estudo, para os homens,
0 nao-consumo regular de feijdo se associou com HA,
assim como o consumo regular de frutas e hortaligas. Na
comunidade estudada, o consumo de feijao faz parte da
dieta domiciliar, mostrando um maior cuidado com a
satde, enquanto o consumo de frutas e hortaligas atinge
apenas 15% dos homens, podendo se configurar como
uma variavel de causalidade reversa, isto é os hipertensos
passaram a consumir esses alimentos em maior quantidade
na tentativa de melhorar seu estado de satde. Sabe-se que
uma das recomendagdes ao hipertenso é a dieta equilibrada,
a qual inclui frutas e hortaligas em maior quantidade do que
a usualmente consumida.

Com relacao ao habito de fumar verificou-se associacao
indireta com a HA, na qual os ex-fumantes apresentaram
maior prevaléncia de hipertensdo arterial em relagdo aos
fumantes ou aos que nunca fumaram. Costa e cols.?> também
constataram prevaléncia maior de HA nos ex-fumantes.
Estudo realizado por Jardim e cols.? verificou associacao
positiva entre HA e abandono do fumo (ex-fumantes),
porém a maior prevaléncia de HA foi verificada entre os
ndo-fumantes. Em estudo realizado por Barreto e cols.?,
maior prevaléncia de hipertensao foi encontrada na classe
dos que nunca fumaram, seguidos pelos fumantes e ex-
fumantes, respectivamente. Lessa e cols.’> mostraram maior
prevaléncia de hipertensao arterial entre os nao-fumantes
em relacdo aos fumantes.

ApOs ajuste para as varidveis em estudo, observamos
que a idade e o excesso de peso se mantiveram associados
com hipertensdo em ambos os sexos; consumo de frutas,
hortalicas e feijdo apenas para os homens e estado civil
apenas para as mulheres. Considerando-se o excesso de
peso como variavel explanatéria e as demais como variaveis
de confusao, encontramos risco de hipertensao arterial igual
a 1,80 em homens e 2,49 em mulheres na pré-obesidade
e 6,33 e 3,33, respectivamente, para 0s mesmos sexos na
obesidade. Na populagao de Fortaleza encontrou-se risco
igual a 2,04 e 4,08, respectivamente, nos mesmos estratos
antropométricos, independentemente do sexo®. Em Bambui,
MG, o odds ratio de hipertensao arterial para individuos com
sobrepeso foi de 2,82, e para os obesos, 4,29, apds ajuste para
sexo, idade, escolaridade, renda familiar, habito de fumar e
atividade fisica?.

De acordo com os dados do National Health and
Examination Survey, a prevaléncia de hipertensdo, em
individuos com excesso de peso, é 2,9 vezes maior quando
comparada a de individuos eutréficos?®. Considerando
ambos os sexos, nossos dados apontam para um odds
ratio de 2,16 na pré-obesidade, e 4,26 na obesidade,
semelhante aos descritos anteriormente. Cumpre salientar
que o odds ratio foi utilizado como proxy da razdo de
prevaléncia, que é a medida mais adequada para estudos
do tipo transversal, como o nosso, apesar do risco de
superestimagao dos valores, a significancia e a diregao das
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- Razéo de chance (Odds Ratio - OR e intervalo de confianca de

95%) de hipertenséo arterial em homens (= 18 anos de idade)

segundo caracteristicas sociodemograficas, excesso de peso, caracteristicas do padréo de alimentagao, consumo de bebidas alcodlicas,

atividade fisica no lazer e habito de fumar - Belém, 2005

Caracteristicas OR bruto OR ajustado®

Idade (anos) <0,001 <0,001
18a24 1 1
25234 1,28 (0,48-3,43) 0,95(0,33-2,72)
35a44 5,53 (2,38-12,84) 3,99 (1,46-10,87)
45a54 15,05 (6,47-34,98) 8,96 (3,10-25,85)
55a 64 17,48 (7,27-42,05) 10,36 (3,40-31,60)
265 23,35 (9,68-56,31) 18,54 (5,95-57,77)

Anos de estudo 0,032 0,952
0a4 1 1
5a8 0,74 (0,42-1,31) 1,28 (0,65-2,50)
CERK 0,28 (0,16-0,49) 0,78 (0,40-1,50)
=12 0,69 (0,40-1,21) 1,20 (0,59-2,43)

Estado civil <0,001 0,248
Solteiro 1 1
Casado 4,51(2,79-7,30) 1,04 (0,54-2,03)
Vitvo ou separado 10,55 (5,44-20,44) 1,42 (0,60-3,36)

Excesso de peso <0,001 <0,001
N&o excesso de peso 1 1
Pré-obesidade 2,31(1,53-3,50) 1,77 (1,10-2,84)
Obesidade 7,61(4,62-12,52) 6,50 (3,64-11,64)

Consumo regular de frutas e hortaligas <0,001 <0,001
Sim 1 1
N&o 0,43 (0,29-0,66) 0,41 (0,24-0,70)

Consumo regular de feijao <0,001 0,024
Sim 1 1
N&o 1,94 (1,36-2,76) 1,63 (1,08-2,45)

Consumo regular de refrigerante 0,010 0,473
N&o 1 1
Sim 0,62 (0,43-0,89) 0,86 (0,56-1,34)

Consumo de carne com gordura ou frango com pele 0,017 0,858
Néo 1 1
Sim 0,64 (0,44-0,92) 0,90 (0,58-1,40)

Habito de fumar <0,001 0,375
Nunca fumou 1 ]
Fumante 1,40 (0,87-2,27) 0,96 (0,55-1,69)
Ex-fumante 2,01 (1,36-2,97) 0,77 (0,47-1,27)

* Ajustado para todas as demais variaveis.

associagbes normalmente sao mantidas.

Vale ressaltar que apesar de o instrumento de coleta de
dados (inquérito telefénico) do presente levantamento nao
ter sido o mesmo utilizado nos estudos discutidos, pode-se

dizer que ele possui confiabilidade, visto que a cobertura
telefonica atinge um porcentual elevado da populagao
de Belém®, levando-se a considerar a amostra utilizada
como representativa. Todavia, os valores encontrados para
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Razado de chance (Odds Ratio - OR e intervalo de confianga de 95%) de hipertenséo arterial em mulheres (= 18 anos de idade)
caracteristicas socio demograficas, excesso de peso, caracteristicas do padrao de alimentagdo, consumo de bebidas alcodlicas, atividade

fisica no lazer e habito de fumar - Belém, 2005

Caracteristicas OR Bruto OR Ajustado®
Idade (anos) <0,001 <0,001
18a24 1 1
252334 1,44 (0,64-3,21) 1,12 (0,49-2,56)
35a44 3,31 (1,57-6,96) 1,97 (0,90-4,35)
45254 7,85 (3,79-16,25) 4,08 (1,86-8,93)
55 a 64 17,40 (8,30-36,47) 6,80 (3,01-15,38)
265 24,71 (11,63-52,51) 8,91 (3,81-20,86)
Anos de estudo <0,001 0,078
0a4 1 1
5a8 0,62 (0,40-0,96) 1,00 (0,61-1,66)
9a11 0,27 (0,18-0,40) 0,83 (0,51-1,33)
=12 0,21 (0,13-0,34) 0,61 (0,34-1,08)
Estado civil <0,001 0,011
Solteiro 1 1
Casado 1,88 (1,32-2,67) 1,13 (0,76-1,68)
Vitvo ou separado 6,29 (4,27-9,27) 1,90 (1,19-3,02)
Excesso de peso <0,001 <0,001
N&o excesso de peso 1 1
Pré-obesidade 3,30 (2,42-4,49) 2,53 (1,80-3,56)
Obesidade 5,62 (3,76-8,38) 3,42 (2,19-5,35)
Consumo regular de frutas e hortalicas 0,006
Sim 1 1
Nao 0,66 (0,48-0,89) 0,89 (0,62-1,28)
Consumo de carne com gordura ou frango com pele 0,001
Nao 1 1
Sim 0,52 (0,35-0,76) 0,65 (0,42-0,99)
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas 0,035
Nao 1 1
Sim 0,50 (0,27-0,95) 0,71 (0,35-1,43)
Habito de fumar <0,001 0,273
Nunca fumou 1 1
Fumante 1,13 (0,69-1,85) 1,16 (0,66-2,03)
Ex-fumante 1,83 (1,35-2,48) 1,18 (0,83-1,68)

* Ajustado para todas as demais variaveis.

HA precisam ser analisados com cuidado, pois refletem
principalmente o acesso aos servigos de satide e nao a
prevaléncia da doenca.

Conclui-se que a populagdo estudada apresenta uma alta
prevaléncia de excesso de peso e de hipertensdo arterial
(ainda que possivelmente subestimada), sendo evidente a
forte associacao entre ambos. Observa-se que o excesso
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de peso constitui um importante fator de risco para o
desenvolvimento de hipertensao arterial em ambos os sexos,
e, embora algumas variaveis interfiram nesta relagao, o excesso
de peso mostra-se determinante. Desse modo, o controle do
peso mostra-se como principal medida para a redugao dos
indices de hipertensao arterial e, conseqiientemente, para a
promogao da satde.
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Razéo de chance (Odds Ratio - OR) de hipertenséo arterial
em homens (2 18 anos de idade) segundo idade, excesso de peso,
consumo de frutas e hortaligas e consumo de feijéo - Belém, 2005

Razdo de chance (Odds Ratio - OR) de hipertensao

arterial em mulheres (2 18 anos de idade) segundo idade, estado
civil e excesso de peso - Belém, 2005

Caracteristicas OR Ajustado* 95% IC Caracteristicas OR Ajustado* 95% IC

Idade (anos) Idade (anos)
18a24 1 - - 18a24 1 - -
25234 1,04 0,38 2,86 252334 1.1 0,49 2,53
35a44 4,52 1,89 10,82 35a44 2,08 0,95 4,54
45a54 10,69 4,45 25,70 45254 4,54 2,10 9,79
55a 64 12,92 5,16 32,33 55 a 64 8,09 3,64 17,99
265 21,34 8,59 53,06 265 11,62 5,13 26,31

Excesso de peso Estado civil
Né&o excesso de peso 1 - - Solteiro 1 - -
Pré-obesidade 1,80 1,14 2,85 Casado 1,19 0,80 1,77
Obesidade 6,33 3,58 11,17 Vidvo ou separado 2,01 1,27 3,18

Consumo regular de Excesso de peso

frutas e hortalicas Né&o excesso de peso 1 - -
Sim ! . . Pré-obesidade 249 1,78 3,50
Nao 040 0.25 0,66 Obesidade 3,33 2,14 5,18

Consumo regular de feijao
Sim 1 - -
Néo 1,69 1,13 2,53

* Ajustado para todas as demais variaveis.
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