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RESUMO

Introducio: O processo de envelhecimento ¢ acompanhado da manifestagao de doengas
cronicas que muitas vezes sao fatores de risco entre si, como a obesidade e a hipertensao
arterial. Em mulheres adultas esse fator ¢ agravado pela mudanga hormonal ocasionada
pelo climatério. Objetivo: Verificar se ha correlagao entre medidas de pressao arterial
ambulatorial e varidveis antropométricas em mulheres na pos-menopausa. Métodos:
Participaram do estudo 98 mulheres na pds-menopausa (56,8+5,1 anos; 1,58+0,06;
67,9+9,3 kg). A Pressao Arterial (PA) foi avaliada através do Medidor Ambulatorial de
Pressao Arterial (MAPA) e as variaveis avaliadas foram PA Sistolica de 24h (PAS 24h),
PA Diastolica de 24h (PAD 24h), PA Média de 24h (PAM 24h), Frequéncia Cardiaca de
24h (FC 24h) ¢ Indice Ambulatorial de Rigidez Arterial (AASI). As medidas
antropométricas foram coletadas Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia
Abdominal (CA), Percentual de Gordura Corporal (GC) e Massa Magra (MM), através
da Bioimpedancia, fita métrica e estadidmetro. Foi utilizada a Correlagdo de Pearson para
analise estatistica e adotado p<0,05. Resultados: Houve correlagdo positiva significativa
apenas entre a PAS 24h e as variaveis IMC, CA e GC. Nao foram observadas correlagdes
significativas entre as demais varidveis. Conclusio: Considerando os resultados do
estudo, a PAS de 24h parece ter associagdo com medidas de adiposidade corporal em

mulheres pds-menopausicas.

Palavras-chave: Antropometria, Menopausa e Pressdo Arterial.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural caracterizado por um declinio funcional
dependente do tempo (GALKIN, et al. 2018). Com o avanco da idade, o coragdo e o
sistema vascular apresentam um desequilibrio homeostatico, sofrendo adapta¢des como
aumento da parede do ventriculo esquerdo, enrijecimento vascular e fibrose (STERN et
al. 2003; HUMPHREY & MILEWICZ, 2017). Assim, o envelhecimento geralmente ¢
associado ao surgimento de doengas cardiovasculares como a hipertensdo arterial

(ZHANG et al. 2018).

Uma das principais doengas cardiovasculares fortemente relacionada com o
envelhecimento ¢ a hipertensdo arterial sistémica (HAS), que hoje é considerada um
problema de satide publica no Brasil, devido a sua magnitude, risco e dificuldades no seu
controle (SBC/ SBH/ SBN, 2010). De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensao
(2016), a HAS ¢ uma doenga cronica silenciosa multifatorial caracterizada pelo aumento
sustentado da pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD) e,
consequentemente, da pressao arterial média (PAM) em niveis acima ou iguais a 140
mmHg e/ou 90 mmHg respectivamente. No Brasil a HAS atinge mais de 32,5% dos
individuos adultos e 60% dos idosos no Brasil e gera um gasto anual de US$ 3989

milhdes (1,43% dos gastos totais do SUS) para o tratamento da doenga (DIB et al., 2010).

Além da idade, ha diversos fatores de risco que aumentam a probabilidade de
ocorréncia da doenca, dentre eles o excesso de peso e a obesidade abdominal. A
Sociedade Internacional de Hipertensdo Global em suas Diretrizes Praticas de

Hipertensao (2020), mostra que 40% dos hipertensos sdo obesos ou estdo com sobrepeso.

O excesso de peso € um problema de satide publica que assola o mundo. Pesquisa
com 52.395 adultos nas 27 capitais do brasil feita pelo sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) do Ministério da Sauide,
mostra que a frequéncia de excesso de peso foi de 55,7% e a frequéncia de adultos obesos

foi de 19,8% (VIGITEL BRASIL, 2018).

O calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ um dos calculos mais usados para
avaliacdo da adiposidade corporal devido sua praticidade e € calculado através da divisao

do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado (kg/m?). De acordo com as



Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016), o valor de IMC entre 25 e 29,9 kg/m? ¢

considerado sobrepeso ¢ IMC maior ou igual a 30 kg/m? é considerado obesidade.

Outra medida relacionada a quantidade de gordura corporal ¢ a Circunferéncia
Abdominal (CA), que se associa com a gordura corporal total e reflete melhor o conteudo
de gordura visceral. Além disso, valores aumentados de CA estao relacionados a risco
cardiovascular, adotando-se o ponto de corte de 94 cm e 80 cm para homens e mulheres,
respectivamente. Valores de CA em 102 cm para homens ¢ 88 cm para mulheres

representam obesidade (ABESO, 2016).

Além da relagdo com a obesidade a HA est4 intimamente ligada a potencializacao
do dano e do envelhecimento arterial e pode ocasionar lesdes estruturais e funcionais na
parede das artérias, acarretando o enrijecimento da mesma, processo conhecido como
rigidez arterial (Dumor, ef al. 2018). Esse enrijecimento ocorre por diversos fatores,
como a substituicdo de fibras elastinas elasticas por coldgeno menos eléstico, associado
a uma reorganizacdo dos elementos celulares dentro da parede dos vasos sanguineos

(MIKAEL et al. 2017).

Um dos métodos proposto para avaliar a rigidez arterial &€ o Ambulatory Arterial
Stiffness Index (AASI) ou Indice Ambulatorial de Rigidez Arterial, traduzindo para o
portugués. O AASI foi proposto por Li, et al. (2006) apresentando no seu estudo alta
correlagdo com a velocidade da onda de pulso carotideo-femoral (VOPCP) que € o padrao
ouro para avaliagdo da rigidez (Townsend RR, et al, 2015). O calculo do 4457 ¢ baseado
nas medidas de pressdo arterial durante 24 horas utilizando o Medidor Ambulatorial de
Pressdo Arterial (MAPA). E feita uma regressdo das medidas de PA e calculada a
inclinacao da regressao (IR) em cada voluntario. Assim, o calculo ¢: 44SI=1-IR (L1, et
al. 2006). O AASI reflete a relacdo dindmica entre pressao arterial diastolica e sistolica
durante o dia. Conceitualmente consistente com uma hipdtese apresentada em
1914, quanto mais rigida a arvore arterial, mais proxima do valor 0 ¢ a inclina¢do da

regressao e mais proxima de 1 ¢ o AASI (L1, et al. 2006).

Apesar de muitos estudos apresentarem um resultado positivo dos valores do A4S!
em relacdo a rigidez arterial, outros estudos publicados mostraram que o indice pode nao
ser um bom preditor. O estudo de Schillaci ez al. (2007), mostrou que o AA4SI ndo teve
uma boa relagdo com a velocidade da onda de pulso, defendendo assim, que o indice ndo

seria um bom marcador de rigidez arterial. Outro estudo, de Kips, et al. (2012) conclui



que os efeitos confusos da resisténcia vascular e da frequéncia cardiaca limitam o uso do

ASSI como marcador de rigidez.

Este conflito referente ao AASI fez surgirem estudos que investigaram outras
possiveis aplicagdes do indice. Assim, foram encontrados resultados curiosos do 4A4SI
como preditor de varias comorbidades. Em alguns estudos o 445/ foi um forte preditor
de acidente vascular cerebral, doenga cardiaca coronaria, derrame e mortalidade

cardiovascular (Dolan, ef al. 2006; Hansen, et al. 2006; Kikuya, et al. 2007).

O climatério ¢ definido como uma fase bioldgica da vida e ndo um processo
patologico, que compreende a transi¢ao entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo
da vida da mulher. A menopausa ¢ um marco dessa fase, correspondendo ao ultimo ciclo
menstrual e acontece geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de idade (Ministério da

Sautde, 2008).

Para as mulheres, o climatério ¢ um fator agravante em relacdo as doencas
cardiovasculares (DCV). Entre 45 e 64 anos, 1 em cada 9 mulheres tem alguma forma de
DCYV, enquanto esta relagdo passa a 1:3 apos 65 anos de idade (FERNANDES, 2008). Na
Pesquisa Nacional de Saude (2013), a prevaléncia de HA autorreferida foi
estatisticamente diferente entre os sexos, sendo maior entre mulheres (24,2%). Cerca de
80% das mulheres, eventualmente, desenvolverao HA na fase de menopausa e a
incidéncia de HA aumenta tanto com a idade quanto com o inicio da fase pds-menopausa

(FEBRASGO, 2010).

Em relacdo a obesidade, entre as idades de 40 a 65 anos as mulheres passam a
apresentar prevaléncia duas vezes maior que os homens. H4 uma reducdo da lipase
lipoproteica e do estrogénio, que regulam o acimulo de gordura e sua distribui¢do nos
tecidos. Assim, com a menopausa ha uma tendéncia ao deposito de gordura perivisceral,
com o desenvolvimento de um padrao andréide (abdominal) de distribui¢do de gordura.
Esse padrao androide confere risco para disturbios metabolicos, em especial a hipertensao

arterial (Ministério da Saude, 2008).

Assim, o objetivo do estudo ¢ verificar se ha correlacdo entre medidas de pressao
arterial ambulatorial (Pressdo Arterial Sistolica, Diastolica e Média, Frequéncia Cardiaca

e Indice Ambulatorial de Rigidez Arterial) e medidas antropométricas (Indice de Massa



Corporal, Circunferéncia Abdominal, Percentual de Gordura e Massa Magra) em

mulheres na pds-menopausa.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 98 mulheres na pds-menopausa com idades entre 50 e
70 anos, recrutadas através de antincios em meios de comunicagao tradicionais (radio,
televisdo e cartazes) e meios eletronicos (midias sociais) contendo o telefone de contato.
Os critérios de inclusdo adotados foram: nao ter historico de diabetes e patologias renais;
ndo fumante; nenhuma terapia hormonal por pelo menos 3 anos; e amenorreia por pelo
menos 12 meses. As voluntarias foram instruidas a manter sua dieta e habitos de sono ao
longo do estudo. O estudo foi realizado no Laboratoério de Fisiologia Cardiorrespiratoria
e Metabolica do Departamento de Educag¢do Fisica da Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia MG, Brasil e todos os participantes concordaram e assinaram um

termo de consentimento livre e esclarecido.

2.2 PROCEDIMENTOS

O procedimento de coleta de dados foi realizado em trés sessdes. Na primeira
sessdo, foi apresentado o projeto e as voluntarias assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Em seguida, foi aplicada uma anamnese e feita a coleta dos dados
antropométricos. Na segunda sessdo o Medidor Ambulatorial de Pressdao Arterial
(MAPA) foi posicionado nas voluntérias, permanecendo fixado e registrando os dados

durante 24 horas. Na terceira e ultima sessdo o MAPA foi retirado.

Variaveis antropométricas:

A avaliagdo da composi¢do corporal foi realizada através de técnica de
Bioimpedancia com aparelho modelo InBody® 230, que apresenta sistema tetrapolar com
8 eletrodos e frequéncia de 20-100 kHz, que permitem analisar os valores de Percentual
de Gordura Corporal (GC), Massa Magra (MM) e o massa corporal. Tal medida foi
realizada pela manha, em jejum de 8 a 10 horas de alimentos e d4gua. Além disso, todas
as voluntarias foram indicadas a se hidratar bem, ndo consumir bebidas e alimentos

estimulantes ou praticar exercicios fisicos nas 24h que antecedem o exame.



A medida de Circunferéncia Abdominal (CA) foi aferida utilizando uma fita
métrica da marca Sanny. A altura foi aferida com estadiometro e junto a massa corporal

total foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC).

Medida Ambulatorial de Pressido Arterial (MAPA):

Foi realizada a medida ambulatorial de pressao arterial (MAPA) durante 24 horas,
através do aparelho Dyna Mapa+ Cardius®. Tal aparelho aferiu a PA a cada 15 minutos
entre 07:00h e 23:00h e a cada 30 minutos entre 23:00h e 07:00h. Foram coletados os
valores de Pressao Arterial: Sistolica de 24h (PAS 24h), Diastélica de 24h (PAD 24h) e
Média de 24h (PAM 24h); além da Frequéncia Cardiaca de 24h (FC 24h) e o Indice
Ambulatorial de Rigidez Arterial (AASI).

Analise estatistica

A andlise estatistica foi feita utilizando um método de regressao linear. Os dados
serdo expressos em média = desvio padrdo. A normalidade de residuos de dados
(calculado por método do tipo ndo padronizado) foi verificada através de teste de Shapiro-
Wilk. Assim, foi utilizado a correlagdo de Pearson para relatar a significancia e forga de
correlagdo entre as variaveis. As analises serdo realizadas no Software IBM SPSS 21

considerando um nivel de significancia de 0,05.

3. RESULTADOS

Tabela 1 — Valores antropométricos e do Medidor Ambulatorial de Pressao Arterial (n=98).

Variaveis Média = DP
Idade (anos) 56,76 £ 5,11
Estatura (m) 1,58 + 0,06
Tempo pds-menopausa (anos) 7,8 £ 6,08
Massa corporal (kg) 67,93 £9,26
IMC (kg/m?) 27,36 + 3,67
CA (cm) 93,94 + 9,00
G (%) 38,06 + 6,26
MM (kg) 35,58 + 8,99
PAS 24h (mmHg) 118,72 £ 10,12
PAD 24h (mmHg) 72,70 £ 7,71
PAM 24h (mmHg) 90,53 + 7,59
FC 24h (bpm/min) 72,61 + 8,28
AASI 0,50 + 0,17

IMC: Indice de Massa Corporal; CA: Circunferéncia Abdominal; %G: Percentual de Gordura;
MM: Massa Magra; PAS 24h: Pressdo Arterial Sistolica de 24 horas; PAD 24h: Pressao Arterial
Diastolica de 24 horas; PAM 24h: Pressdo Arterial Média de 24h; FC 24h: Frequéncia Cardiaca
de 24 horas; AASI: indice Ambulatorial de Rigidez Arterial.



Na tabela 1 sdo apresentados os dados de caracterizacao da amostra, além dos
valores antropométricos e varidveis de 24 horas do MAPA. Os valores estao apresentados

em média + desvio padrao.

Na tabela 2 s3o apresentados os valores da Correlagdo de Pearson entre as
variaveis coletadas em 24 horas no MAPA e as variaveis antropométricas. A variavel
PAS 24h correlacionou-se positivamente com IMC (p=0,0003; r=0,3567), CA (p=0,0451;
r=0,2029) e G (p=0,001; r=0,3298).

Tabela 2. Correlagao de Pearson entre as variaveis de 24 horas do Medidor Ambulatorial de
Pressdo Arterial e os valores antropométricos.

IMC CA G MM
r p r p r p r p

AASI 0,1205 0,2372 0,1059 10,2993 0,1098 0,2868 0,1224 0,2347
PAS 24h 0,3567 0,0003* 0,2029 0,0451* 0,3298 0,001* -0,03395 0,7426
PAD 24h 0,07492 0,4634 0,02393 0,815 0,03981 0,7001  0,02095 0,8394
PAM 24h  0,1497 0,1411 0,08527 0,4038 0,1337 0,194 0,1278 0,2146
FC 24h 0,06409 0,5307 -0,01883 0,854 0,09348 0,365 0,03014 0,7707

Resultado significativo (>0,05) *

Na figura 1 constam os graficos de dispersdo com linha de tendéncia linear da
correlagdo de Pearson entre as variaveis que apresentaram diferenca significativa: PAS

24h e IMC (grafico A), PAS 24h e CA (grafico B) e Pas 24h e G (gréfico C).
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Figura 1 — Graficos de dispersdo com linha de tendéncia linear da correlacdo de Pearson

A — Correlagdo de Pearson entre PAS 24h (mmHg) e IMC (kg/m?);
B — Correlagdo de Pearson entre PAS 24h (mmHg) e CA (cm);
C — Correlagao de Pearson entre PAS 24h (mmHg) e G (%).
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4. DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi verificar se ha relagdo entre medidas de pressao arterial
ambulatorial e varidveis antropométricas em mulheres na pés-menopausa. Os resultados
mostraram correlacdo significativa entre PAS 24h e as variaveis IMC, CA e GC. Nao

foram evidenciadas correlacdes significativas entre as demais varidveis.

J& ¢é estabelecido na literatura que a obesidade e o sobrepeso sdo fatores de risco
para a elevagado da pressao arterial. (MALACHIAS et al. 2016; WILLIAMS et al. 2018).
No estudo, para avalia¢ao da adiposidade corporal foram utilizadas as medidas de IMC,
CA e GC, as quais tém uma boa confiabilidade e quando utilizadas em conjunto ajudar a
diminuir as limitagdes de cada uma das avaliagdes isoladas (ABESO, 2016). Para as
avaliagOes da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e AASI, foi utilizado o MAPA, que
fornece informagdes mais reprodutiveis e apresenta uma superioridade sobre outros

instrumentos (DOLAN et al. 2005; KIKUYA, 2005).

No presente estudo, a média do IMC foi de 27,36 + 3,67, classificado como
sobrepeso de acordo com a Abeso (2016). Além disso, o IMC correlacionou-se
significativamente com PAS 24h, corroborando com o estudo de Droyvold et al. (2005)
que mostrou que o valor do IMC foi significativamente associado ao aumento da PAS em
ambos os sexos e todas as faixas etarias, com efeito mais forte entre aqueles que tinham
50 anos ou mais. Outro estudo feito com 1284 pacientes hipertensos ndo-tratados com
média de 59 anos, mostrou que o IMC se correlacionou com a PAS de 24h, diurna e

noturna nos pacientes nao-tratados (FEDECOSTANTE et al. 2015).

O estudo de Kotsis et al. (2005) feito na Grécia com 3216 pacientes (53% homens
e 47% mulheres) apresentou correlagdes significativas entre o IMC e a pressdo arterial
sistolica diurna e noturna de 24 horas. Porém, diferentemente do presente estudo, o IMC
também apresentou correlacao positiva com frequéncia cardiaca diurna e noturna de 24
horas. Na China, o estudo de Zhang et al. (2018) com 3629 individuos com idades entre

45 e 96 anos mostrou efeitos independentes do IMC sobre a PA.

A CA apresentou um valor médio elevado de 93,9 cm que representa risco alto
para doencas cardiovasculares (ABESO, 2016). A CA apresentou correlagdo significativa

com a PAS 24h, assim como no estudo de Ali et al. (2016) que analisou 242 mulheres
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com idades entre 35 e 70 anos, pds menopausicas € com risco de hipertensao. Na analise,

a PAS foi significativamente afetada pela CA.

A média percentual de GC no estudo foi de 38,06% e apresentou correlag@o
positiva significativa com a PAS 24h. O estudo de Ye et al. (2018) avaliou 3.130
participantes também observou associacao significativa entre o percentual de gordura e a
pressao arterial sistdlica, porém, observou-se essa associacdo também com a pressao
arterial diastdlica. Assim como no estudo de Yang et al. (2015), que também encontrou
correlacdo positiva entre GC, PAS e PAD em individuos com sobrepeso e obesos com

idade entre 20-55 anos.

Um estudo mais recente de Covassin et al. (2017) avaliou variaveis do MAPA de
24h apo6s um programa de ganho de peso. O programa acarretou no aumento do peso
corporal, circunferéncia da cintura e 4rea de gordura abdominal ap6s 8 semanas. A andlise
de imagem da composi¢do corporal mostrou que esses aumentos ocorreram por meio de
incrementos na massa gorda, ja que a massa livre de gordura ndo variou. Os resultados
mostraram aumento na PAS de 24h sem mudanca na PAD de 24h e FC de 24h, assim
como no presente estudo. Entretanto, também apresentaram mudangas na PAM de 24h,

resultado diferente do que ocorreu neste estudo.

A PAS 24h correlacionou-se com as trés variaveis relacionadas a adiposidade
corporal e 0o motivo por tras deste resultado pode ser a rigidez arterial. A meta-analise de
Li, Wang e Liu (2017), verificou que a rigidez arterial estd aumentada em individuos com
sobrepeso e a obesidade. Strasser et al. (2015) observaram que a velocidade da onda de
pulso carotideo-femoral foi associada significativamente com IMC e medidas de
obesidade abdominal, colocando a adiposidade como fator de risco para o enrijecimento
arterial em adultos de meia-idade. Orr et al. (2008) publicaram um estudo de ganho de
peso experimental, em que alimentavam 14 homens ndo-obesos até atingirem um ganho
de 5 kg. Com o aumento do peso, a gordura corporal aumentou 3,4 kg, a gordura
abdominal aumentou 46% e esse ganho de peso aumentou a rigidez arterial em 13% e

diminuiu a complacéncia arterial em 21%.

O enrijecimento das grandes artérias ¢ o determinante fisiopatologico mais
importante da hipertensao sistolica isolada (HSI) (WILLIAMS et al. 2018). Essa condi¢do
¢ caracterizada por pressdo arterial sistolica elevada com pressao diastdlica normal ou

reduzida (STAESSEN et al. 1997). Assim, o aumento na adiposidade corporal associada
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arigidez arterial pode acarretar no surgimento de HSI, o que explica a correlagdo positiva
significativa encontrada entre IMC, CA, GC e a PAS 24h, sem correlagdo com a PAD
24h.

A hipotese de relagdo entre a rigidez arterial e o aumento da pressao arterial
sistolica isoladamente fomenta discussdao em relagdo ao AASI. O indice foi proposto
inicialmente para avaliacdo da rigidez arterial e foi uma das variaveis analisadas no
presente estudo. A inexisténcia de uma correlagdo entre o AASI e as variaveis de
adiposidade corporal, mostra que talvez este indice realmente ndo represente a rigidez

arterial, corroborando com os estudos de Schillaci et al. (2007) e Kips, et al. (2012).

E necessaria aten¢io com a questio de obesidade, rigidez arterial e hipertensio
sistolica isolada principalmente se tratando de mulheres pds menopausicas. A
estabilidade e complacéncia da parede arterial sdo mantidas por um equilibrio entre
coldgeno e elastina e com o envelhecimento, ocorre fadiga das fibras de elastina e
desregulacdo desse equilibrio, com degradacdo excessiva da elastina, e substitui¢do por
fibras de coldgeno tensionadas, levando ao enrijecimento da parede arterial
(COUTINHO, 2014). Em mulheres p6s menopdusicas isso ¢ agravado, devido as
reducdes nos niveis de estrogénio, hormdnio que aumenta a producdo de elastina e

diminui a deposi¢do de colageno nas artérias humanas (NATOLI et al. 2005).
5. CONCLUSAO

Considerando os resultados do presente estudo, apenas a PAS de 24h parece ter
associacdo com medidas de adiposidade corporal em mulheres poés-menopausicas, € o
indice de rigidez arterial indireto, estimado pelos dados da pressdo ambulatorial, ndo

apresenta relagdo com essas variaveis antropométricas.
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