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1. INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares são as principais causas de morte no Brasil
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE MEDIDAS DA PRESSÃO ARTERIAL DENTRO
E FORA DO CONSULTÓRIO, 2023). A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um
dos principais fatores de risco modificáveis para morbidade e mortalidade em todo
o mundo, sendo um dos maiores fatores de risco para doença arterial coronária,
acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiência renal. Além disso, é altamente
prevalente e atinge mais de um terço da população mundial (DIRETRIZ
BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2020).

Esta condição clínica é resultante de diferentes fatores não modificáveis
como genética, cultura, ambiente, entre outros, além de fatores que podem ser
modificáveis como, por exemplo, hábitos alimentares e estilo de vida. Destaca-se
que o consumo excessivo de sal, dietas ricas em gorduras saturadas e gorduras
trans, sedentarismo, tabagismo e excesso de peso ou obesidade são alguns dos
fatores que podem contribuir para o desenvolvimento e agravamento da
hipertensão arterial sistêmica (BARROSO, 2020), e consequentemente, o risco
cardiometabólico.

Além do índice de massa corporal (IMC), que leva em consideração o peso e
a altura do paciente, algumas outras medidas antropométricas podem ser úteis
para avaliação do risco cardiovascular, tais como a circunferência da cintura (CC)
e do pescoço (CP), que se correlacionam positivamente com excesso de peso,
com a espessura das camadas íntima e média da artéria carótida e com a
resistência à insulina (DIRETRIZ SBD, 2022).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar através da CC e CP, a
prevalência de pacientes hipertensos com risco aumentado para doenças
cardiovasculares, usuários de um ambulatório de nutrição.

2. METODOLOGIA

Foram utilizados, no presente estudo, dados de uma pesquisa maior
intitulada “Comportamento Alimentar de Pacientes Ambulatoriais”, aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel) sob o protocolo nº 5.148.710. Trata-se de uma pesquisa
transversal realizada com adultos e idosos com diagnóstico de Diabetes mellitus
tipo 2 ou Hipertensão Arterial Sistêmica, assistidos no Ambulatório de Nutrição do
Centro de Referência em Diabetes e Hipertensão da Universidade Federal de
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Pelotas (UFPel), assistidos no período de agosto de 2021 a agosto de 2023, no
momento da sua primeira consulta. Todos os pacientes que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As variáveis utilizadas para o presente trabalho foram: idade, sexo, IMC, CC
e CP. Os dados sociodemográficos (idade e sexo) foram coletados por meio da
anamnese nutricional padrão do serviço. Para a aferição das as medidas
antropométricas – peso (kg) e altura (m), para cálculo do IMC, foi utilizada uma
balança digital da marca Welmy® e o estadiômetro acoplado à balança, seguindo
os critérios estabelecidos pelo Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional
(SISVAN, 2017). A classificação do estado nutricional foi feito de acordo com os
critérios da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2000), em que os indivíduos
podem ser categorizados em baixo peso (IMC ≤18,5 Kg/m²), eutrófico (IMC entre
18,5 e 24,9 Kg/m²), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 Kg/m²), obesidade grau I
(IMC entre 30 e 34,9 Kg/m²), grau II (IMC entre 35 e 39,9 Kg/m²) ou grau III (IMC
≥40Kg/m²).

A CC e a CP foram medidas utilizando uma fita inelástica, resistente e
flexível. CC foi medida na cicatriz umbilical e classificada de acordo com os
pontos de corte para indivíduos do sexo feminino e masculino. Os pontos de corte
para homens é de >94 cm e para mulheres é de >80 cm (OMS,1998). CP foi
aferida a partir do ponto médio do pescoço tendo como pontos de corte <34 cm
para o sexo feminino e <37 cm para indivíduos do sexo masculino (Frizon, 2013).
Indivíduos acima desses pontos de corte são considerados em risco
cardiovascular.

Os dados foram coletados por alunos treinados da Faculdade de Nutrição e
do Programa de Pós Graduação em Nutrição e Alimentos da UFPel. Os dados
foram analisados pelo programa estatístico GraphPad Prism, expressos em média
e desvio padrão, e percentuais.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra foi composta de 339 indivíduos com HAS, atendidos no
ambulatório de nutrição da Universidade Federal de Pelotas. A maioria dos
pacientes foram do sexo feminino (69,61%), com idade média de 57,70 11,64±
anos, com média de IMC de 34,33 kg/m² 11,66, média de CC 110,07 11,64±  ±
cm e média de CP de 39,61 4,48cm (Tabela 1).±

Tabela 1: Caracterização de uma amostra de pacientes com hipertensão
assistidos em um ambulatório de Nutrição, quanto à idade, circunferência
do pescoço e da cintura e índice de massa corporal, Pelotas/RS. (N=339)

Média DP
Idade (anos) 57,70 11,64
Circunferência do pescoço (cm)
Circunferência da Cintura (cm)

39,61
110,07

4,48
11,64

Índice de massa corporal (Kg/m²) 34,33 11,66

Pode-se observar uma alta prevalência de pacientes em risco para doenças
cardiovasculares, 92,03% dos indivíduos apresentam CC aumentada, enquanto
89,38% dos pacientes da amostra apresentaram CP aumentada, e 94,69% foram
classificados com sobrepeso ou obesidade segundo IMC (Tabela 2).



Tabela 2: Prevalência de fatores de risco cardiovascular de uma amostra de
pacientes com hipertensão assistidos em um ambulatório de Nutrição,

Pelotas/RS. (N=339)
N %

CP Aumentada 303 89,38
CC Aumentada
Sobrepeso ou obesidade

312
321

92,03
94,69

Um estudo realizado em pacientes com HAS em um Departamento de
Cardiologia de um hospital Chinês (Zhang, Yudan et al.) obteve uma amostra de
2860 pacientes, sendo a maioria mulheres, com idade ≥40 anos e diagnóstico de
hipertensão, constatou através da aferição das mesmas medidas antropométricas
utilizadas no presente estudo, que CP aumentada estava diretamente relacionada
ao alto risco de HAS nos pacientes da amostra. Apesar do estudo não ser com
brasileiros e a amostra ser maior, os dados obtidos também constatam que CP
aumentada está relacionada a riscos cardiometabólicos, como HAS, em pacientes
adultos.

Em outro estudo transversal realizado apenas com 287 mulheres de três
regiões diferentes do Tucuman (Holownia, Damian et al.) os dados coletados
apresentaram um IMC médio de 29,3 0,4, classificado como sobrepeso. Este±
estudo apresentou algumas limitações como ter sido realizado apenas com
mulheres e não levar em consideração se as participantes da amostra já tinham
HAS ou não, porém, concluiu-se que a maioria das mulheres incluídas no estudo
apresentaram IMC aumentado, CC elevada e algum grau de obesidade. Neste
caso, temos uma amostra diferente da coletada pelo presente estudo assim como
o anterior, mas temos dados que comprovam a prevalência entre o IMC
aumentado e os riscos para DCV, assim como apresentado na amostra desta
pesquisa.

4. CONCLUSÕES

Constatou-se nesta amostra de pacientes hipertensos, uma alta prevalência
de fatores de risco cardiovasculares, de acordo com as medidas CC, CP e IMC.
Esses dados são importantes para caracterização dos pacientes assistidos, além
de serem medidas que precisam ser monitoradas no decorrer das consultas
nutricionais para avaliação da evolução clínica dos pacientes. Ressalta-se a
necessidade de intervenção dietética para redução desses marcadores.
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