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RESUMO

OBJETIVO: Investigar as inter-relacdes entre fatores sociodemograficos, comportamentais e
clinicos associados a elevagédo da presséo arterial em adultos.

METODOS: Utilizaram-se dados de um estudo transversal de base populacional. Foi desenvolvido
um modelo hipotético em que condig¢do socioecondmica, consumo de frutas e vegetais, adiposidade
e pressédo arterial foram tratadas como varidveis latentes, e idade, sexo, glicemia, atividade fisica,
tabagismo, consumo de dlcool e controle da hipertensio arterial (HA) foram tratadas como
varidveis observadas. Utilizou-se a modelagem de equagéio estrutural para ajustar o modelo final.

RESULTADOS: Participaram do estudo 808 individuos, com idade média de 44,2 anos (DP = 17,8),
sendo 52,7% do sexo feminino. Verificou-se que a idade exerceu efeito positivo sobre presséo
arterial (B = 0,39), adiposidade (B = 0,44), glicemia (B = 0,26) e tabagismo (B = 0,30), e efeito
negativo sobre atividade fisica (B = -0,17) e consumo de dlcool (B = -0,09). O sexo masculino
mostrou-se associado positivamente com a pressdo arterial ( = 0,13), com o tabagismo (§ = 0,28)
e com o consumo de bebida alcodlica (f = 0,18). A adiposidade teve efeito positivo sobre a
pressdo arterial (B = 0,23) e a glicemia (B = 0,16), o consumo de dlcool produziu efeito positivo
sobre a adiposidade (B = 0,09), o consumo de frutas e vegetais exerceu efeito negativo sobre a
presséo arterial (B = -0,11), e a condig¢do socioecondmica teve efeito positivo sobre o consumo
de frutas e vegetais (B = 0,47). O modelo estrutural foi ajustado pela varidvel controle médico
da hipertenséo, que apresentou efeito negativo sobre a presséo arterial (§ = -0,10).

CONCLUSOES: Os resultados sugerem que o aumento da idade se associa ao aumento da
presséo arterial, adiposidade, glicemia e tabagismo, assim como com a redugéo da atividade
fisica e consumo de dlcool. O sexo masculino associou-se com aumento da presséo arterial
e maior uso de bebida alcodlica e cigarros. A adiposidade correlaciona-se ao aumento da
pressdo arterial e da glicemia, enquanto maior consumo de 4lcool associa-se com aumento da
adiposidade e maior consumo de frutas e vegetais, assim como o controle ativo da hipertenséo,
correlaciona-se com reducédo da presséo arterial. A melhor condigdo socioecondmica mostrou-
se associada com maior consumo de frutas e vegetais.

DESCRITORES: Adulto. Pessoa de Meia-Idade. Hipertensédo, epidemiologia. Comportamentos
Relacionados com a Saude. Fatores de Risco. Fatores Socioecondmicos. Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de morbidade e mortalidade
em todo o mundo, sendo responséaveis por cerca de 17 milhées de mortes por ano. Dessas,
aproximadamente 55% sdo complicagdes decorrentes da hipertensédo arterial sistémica
(HAS), constituindo-se em uma das dez maiores causas de 6bito no mundo'.

A prevaléncia global de HAS em adultos foi estimada em 22%, registrando-se prevaléncias
de maior magnitude em regides da Africa (30%), enquanto nas Américas, Europa, Asia
e Oceania, as prevaléncias oscilaram entre 18% e 25%?. No Brasil, a HAS é considerada
um dos mais relevantes problemas de satide publica, com uma prevaléncia de
aproximadamente 30% na populacéo adulta, chegando a mais de 50% entre 60 e 69 anos
e de 75% acima de 70 anos®.

Diante das expressivas prevaléncias e taxa de mortalidade atribuivel a HAS na populagéo
global, observa-se naliteratura um niimero significativo de pesquisas que buscam estimar os
efeitos dos fatores a ela associados, incluindo os genéticos, ambientais e comportamentais*°.
No entanto, essa questdo tem sido mais comumente analisada utilizando-se técnicas
classicas de estatistica, que se caracterizam por contemplar multiplos fatores de risco, mas
limitam-se a uma tinica relacéo entre eles e o desfecho.

Por outro lado, a elevacdo da pressdo arterial (PA) é um fendmeno que sofre influéncia de
um conjunto de fatores que se inter-relacionam?® Alguns desses fatores, como obesidade e
diabetes mellitus, atuam diretamente, enquanto outros agem indiretamente por meio de
fatores intermediarios, incluindo habitos e comportamentos como consumo excessivo de
alcool, tabagismo, inatividade fisica ou alimentagéo inadequada. Os fatores de risco mais
distais, como escolaridade e renda, possuem associacdes diretas menos evidentes. No
entanto, modificagdes de fatores intermedidrios ou distais podem influenciar os fatores
de risco proximais e resultarem em maior magnitude de efeito sobre a elevagdo da PA.
Portanto, verifica-se que existe uma complexa rede de fatores inter-relacionados que
influenciam os niveis presséricos e que podem ser analisados simultaneamente para melhor
compreensdo desse fendmeno e das relagdes existentes entre as varidveis. Entretanto, ndo
foram identificados outros estudos que investigaram essas inter-relagdes utilizando-se a
modelagem de equagdes estruturais.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar as inter-rela¢des entre os
fatores sociodemograficos, comportamentais e clinicos associados a elevacéo da PA em
uma populagédo de adultos brasileiros.

METODOS

Foram utilizados dados do estudo intitulado “Polimorfismo do gene do receptor da leptina
(rs1137101), obesidade e sua associagdo com fatores de risco para as doengas cardiovasculares
em Montes Claros, Minas Gerais™. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, de
base populacional realizado em individuos com idade igual ou superior a 18 anos, residentes
na regido urbana do municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, no ano de 2013.

O célculo do tamanho amostral, conforme descrito por Pena et al’, estimou a participagdo de
no minimo 750 adultos. Para tal, considerou-se frequéncia esperada de 10% do polimorfismo
do receptor de leptina, coeficiente de variacédo inferior a 25%, erro-padrdo menor que 3%
e correcdo para o efeito do desenho (deff) igual a 2,0.° O supracitado tamanho amostral
definido para a pesquisa atende as premissas para o tamanho amostral da presente
investigacgdo, a qual, visando estimar prevaléncia de hipertenséo arterial igual a 30%“, ao
nivel de confianga de 95%, margem de erro absoluto de 5%, com corregdo para o efeito do
desenho 2,0 e um acréscimo de 10% para a taxa de ndo-resposta, estimou um tamanho
minimo de 710 individuos.
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Foi adotada amostragem probabilistica por conglomerado em dois estdgios. No primeiro
estagio foram sorteados os setores censitarios, e no segundo, os domicilios. Previamente a
coleta de dados, foram realizadas capacitagdo e calibragdo dos pesquisadores, além de ter
sido conduzido um estudo-piloto com uma amostra de conveniéncia.

A coleta dos dados foi realizada nos domicilios selecionados, nos quais foi utilizado
um questiondrio estruturado constituido por varidveis relacionadas as caracteristicas
sociodemogréaficas e comportamentos relacionados a satide. Foi também realizada a aferi¢do
de variaveis antropométricas, PA e glicemia capilar”.

As caracteristicas sociodemograficas incluiram sexo, idade, escolaridade, classe socioecondmica
erenda familiar. A escolaridade foi avaliada considerando a tiltima série de estudo cursada
pelo individuo e classificada em 10 categorias ordinais (1: analfabeto; 2: 42 série incompleta;
3: 42 série completa; 4: 82 série incompleta; 5: 82 série completa; 6: ensino médio incompleto;
7: ensino médio completo; 8: ensiono superior incompleto; 9: ensino superior completo e 10:
pés-graduagdo). Para avaliar a classe socioecondmica, foi utilizado o sistema de pontuagéo
do Critério de Classifica¢do Econémica Brasil, cuja escala varia de 0 a 46 pontos, sendo que
quanto maior a pontuagdo, melhor a classificagdo socioecondémica dos individuos®. A renda
familiar foi expressa por saldrios minimos (SM), sendo o saldrio vigente de R$ 622,00. Essa
variavel foi dividida em seis categorias ordinais (1: < 1 SM; 2: 1 a 1,99 SM; 3: 2 a 3,99 SM;
4:4a5,99 SM; 5: 6 27,99 SM; e 6: > 8 SM).

Os comportamentos relacionados a satide foram avaliados por meio das varidveis pratica
de atividade fisica (AF), consumo de frutas e vegetais, consumo de bebida alcodlica e
tabagismo. Para mensurar a pratica de AF, foi adotado o Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) na versdo longa’. Calculou-se o tempo semanal (em minutos) de
pratica de caminhada e de atividade fisica moderada e vigorosa nos dominios do trabalho,
meio de transporte, do lar (atividades domésticas) e recreacéo, esporte, exercicio e lazer. O
consumo de frutas e vegetais foi avaliado pela frequéncia semanal de consumo de verdura
crua, salada, verdura cozida, suco natural e fruta. A categorizagdo dessas variaveis foi
expressa pela seguinte escala ordinal: 0: nunca/quase nunca; 1: um a dois dias por semana;
2:trés a quatro dias por semana; 3: cinco a seis dias por semana e 4: todos os dias na semana.
O consumo de bebida alcodlica foi calculado multiplicando-se a frequéncia semanal pelo
numero de doses ingeridas em cada ocasido. O tabagismo foi medido em magos-ano, que
representa o produto do nimero de magos fumados por dia (1 mago = 20 cigarros) pelo
numero de anos em que o individuo fumou.

As medidas antropométricas foram realizadas em duplicada e incluiram peso (em
quilogramas), altura (em metros) e circunferéncia da cintura (CC) (em centimetros).
As técnicas empregadas para obtencdo dessas medidas seguiram os protocolos da
Organizacdo Mundial de Satide (OMS)™. O peso corporal foi medido utilizando uma balanca
portatil (modelo PL 150, GTech) com uma precisio de 0,1 kg. A altura foi mensurada por
um estadiometro portdtil (Alturexata) com base de metal e aparato para nivelamento
da altura funcionando como o esquadro com precisdo de 0,1 cm. Para aferi¢do da CC,
utilizou-se uma fita métrica ineldstica (TBW), com precisdo de 1 mm. Foi calculado o
indice de massa corporal (IMC) de acordo com a férmula: IMC = peso (kg)/estatura* (m).
Calculou-se também a razéo cintura-estatura (RCE), dividindo-se a medida da CC pela
medida da altura, ambas em centimetros.

A PA foi aferida utilizando o esfigmomanoémetro digital calibrado (modelo HEM-7200,
Omron), conforme o protocolo das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial", sendo
realizadas trés aferices com o intervalo de pelo menos cinco minutos. Foram também
coletadas informacdes sobre a realizagdo de controle médico da hipertensdo arterial, por
meio das seguintes perguntas: “Alguma vez o médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem hipertenséo
ou pressdo alta? (sim ou ndo)” e “Se sim, vocé faz controle médico? (sim ou nédo)”. A afericdo
da glicemia capilar foi realizada pela técnica de puncdo capilar, na qual se utilizou o
glicosimetro digital (modelo Accu-Check Performa, Roche Diagnostics).
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Condigéo socioecondmica, consumo de frutas e vegetais, adiposidade e PA foram tratadas
como varidveis latentes. A condicdo socioecondmica foi definida por trés varidveis
observadas: escolaridade, classe socioecondmica e renda familiar. O consumo de frutas e
vegetais foi constituido pelas varidveis: consumo de verdura crua, salada, verdura cozida,
suco natural e fruta. A adiposidade foi medida pelas varidveis IMC, CC e RCE na primeira
medigdo e a PA pelos valores da pressdo arterial sistélica (PAS) e presséo arterial diastélica
(PAD) nas trés medicdes.

Foi elaborado um modelo tedrico multivariado, adaptado do modelo conceitual de fatores
de risco para doenga arterial coronariana. Buscou-se avaliar as inter-relacdes entre a PA,
considerada como desfecho principal, e as demais variaveis do estudo: sexo, idade, condi¢éo
socioecondmica, consumo de frutas e vegetais, pratica de AF, consumo de bebida alcodlica,
tabagismo, adiposidade, glicemia capilar e controle médico da hipertenséo arterial. A
Figura 1 ilustra as relacdes diretas e indiretas entre as varidveis investigadas no modelo
proposto. As varidveis observadas estdo representadas por retangulos, os construtos por
elipses, e as correlagoes representadas por setas (da variavel independente para a dependente)™.

Na andlise dos dados, as variaveis categoricas foram descritas por meio de suas distribui¢des
de frequéncias, e as varidveis numéricas por média, desvio-padrao (DP), valores minimo e
maximo, coeficientes de assimetria (sk) e curtose (ku), com corregéo pelo efeito do desenho
(deff), por serem provenientes de uma amostra por conglomerado. Para incorporar a estrutura
do plano amostral complexo na analise descritiva das variaveis e corrigir a perda de precisdo
das estimativas, cada entrevistado foi associado a um peso, que correspondeu ao inverso de
sua probabilidade de inclusdo na amostra. Valores de sk > 3 e ku > 10 foram considerados como
indicadores de violagdo do pressuposto da normalidade'. As varidveis consumo de bebida
alcodlica, pratica de AF, tabagismo e glicemia capilar receberam transformacéo logaritmica
por violarem a suposicédo de normalidade. Os valores perdidos foram imputados pela média.

Controle médico da
hipertensdo arterial

Adiposidade

Pratica de PAS
atividade fisica

Pressao
arterial

Escolaridade
Verdura crua 2
Classe
socioeconomica

Renda familiar

Condicao Consumo Salada

socioeconomica de frutas e
vegetais

Verdura cozida

Suco natural

Frutas
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RCE: razdo cintura-estatura; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastdlica

Figura 1. Modelo hipotético testado para avaliar as inter-relagées entre os fatores que influenciam a pressao arterial em adultos (> 18 anos).
Montes Claros, Minas Gerais, 2012-2013 (n = 808).
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O ajuste do modelo foi realizado em duas etapas. Inicialmente foram ajustados os modelos
de mensuracdo, que estabeleceram como as varidveis latentes foram mensuradas. Para
tal, utilizou-se a anélise fatorial confirmatdria (AFC). Considerou-se como varidvel latente
bem ajustada aquela que apresentou todos os pesos fatoriais significantes (p < 0,05) e pesos
fatoriais padronizados maiores ou iguais a 0,50 (A > 0,50)"%.

Posteriormente, foi ajustado o modelo multivariado por meio da modelagem de equacdes
estruturais (MEE). Foram estimados efeitos diretos e indiretos representados por coeficientes
padronizados, cujas significAncias estatisticas foram avaliadas pela razéo critica (RC), ao
nivel de 5%. Os coeficientes estruturais padronizados expressam a variagéo, em desvio-
padréo, na varidvel dependente por varia¢do de uma unidade do desvio-padrédo na varidvel
independente. Quando positivos, indicam que as varidveis “‘caminham” no mesmo sentido,
ou seja, 0 aumento na varidvel independente esté correlacionado com o aumento na variavel
dependente. Por outro lado, quando o coeficiente é negativo, indica que o aumento na varidvel
independente estd correlacionado com redugédo nos valores da varidvel independente.
Coeficientes padronizados com valores proximos de 0,10, préximos de 0,30 e superiores a
0,50 foram interpretados como efeitos pequeno, médio e grande, respectivamente'®

Na avaliacdo da qualidade de ajuste dos modelos, foram utilizados os indices de ajuste
comparativo de Bentler (CFI), de adequagéo de ajuste (GFI) e de Tucker-Lewis (TLI), tendo-se
considerado que indicam um bom ajuste para valores superiores a 0,90'%. Utilizou-se
também a raiz do erro quadratico médio de aproximacéo (RMSEA), cujos valores inferiores
a 0,10 foram considerados indicadores de ajuste razodvel. O indice absoluto X*/gl também
foi adotado, tendo-se considerado que indica um ajuste aceitavel para valor inferior a 5.

Para as andlises descritivas, foi utilizado o médulo complex sample implementado no software
IBM SPSS 23.0. Os modelos de mensuragéo e estrutural foram ajustados utilizando-se o
software IBM SPSS Amos 23.0 e o software R 3.5.0, respectivamente.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido. O projeto
de pesquisa que originou o presente estudo foi aprovado pelos comités de ética em pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros (parecer n° 226.604/2013) e da Universidade
Federal de Minas Gerais (parecer n° 213.555/2013).

RESULTADOS

Participaram do estudo 808 individuos, cuja média de idade foi 44,2 anos (DP = 17,8), sendo
52,7% do sexo feminino. A renda familiar mensal foi inferior a dois saldrios minimos para
aproximadamente metade (46%) dos entrevistados, e 39,5% apresentaram escolaridade inferior
ao ensino médio. A PAS média foi de 129,5 mmHg (DP = 21,3) e a PAD média foi de 76,lmmHg
(DP = 12,0). Dos investigados, 26,3% apresentaram PA elevada (PAS > 140 mmHg e/ou PAD >
90 mmHg) e 17,7% relataram fazer controle médico da hipertensdo arterial. Na Tabela 1 estao
apresentadas as medidas descritivas das demais caracteristicas dos participantes.

A Figura 2 mostra os resultados da andlise fatorial confirmatdria que operacionalizou as
varidveis latentes PA, adiposidade, consumo de frutas e vegetais e condigéo socioecondmica.
A maioria das variaveis observadas que compds cada um destes construtos apresentou
pesos fatoriais adequados (> 0,5) e todos foram significativos. Os indices de qualidade de
ajuste dos modelos apresentaram valores considerados aceitéveis.

O modelo estrutural ajustado, cujos indices de ajuste foram considerados aceitaveis quando
X?/gl = 3,79; CF1=0,960; GFI = 0,953; TLI = 0,947; RMSEA = 0,052 (IC90% 0,047-0,057), esta
apresentado na Figura 3. Nela estdo exibidos apenas os coeficientes estruturais padronizados
que apresentaram significincia estatistica ao nivel de 0,05. De acordo com o modelo, a idade
exerceu efeito direto positivo sobre PA (§ = 0,39; p < 0,001), adiposidade (B = 0,44; p < 0,001),
glicemia (B = 0,26; p < 0,001), consumo de frutas e vegetais (f = 0,23; p < 0,001) e tabagismo
(B =0,30; p < 0,001), e efeito direto negativo sobre atividade fisica (f = -0,17; p < 0,001) e
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Tabela 1. Varidveis relacionadas as condigdes sociodemograficas, aspectos comportamentais e clinicos
em adultos (= 18 anos). Montes Claros, Minas Gerais, 2012-2013.

Variavel n %? Variavel n %?
Escolaridade (n = 806) Consumo de salada (n = 808)

Analfabeto 62 55 Nunca/quase nunca 28 3,7
42 série incompleta 99 9,7 1 a 2 dias/semana 85 11,7
42 série completa 101 10,8 3 a 4 dias/semana 194 25,5
8% série incompleta 54 7,1 5 a 6 dias/semana 158 18,9
82 série completa 56 6,4 Todos os dias 343 40,2
Ensino médio incompleto 60 9,3 Consumo de verdura cozida (n = 797)

Ensino médio completo 260 36,3 Nunca/quase nunca 89 11,0
Ensino superior incompleto 58 8,4 1 a 2 dias/semana 249 31,6
Ensino superior completo 48 5,6 3 a 4 dias/semana 220 29,3
Pés-graduacao 9 0,9 5 a 6 dias/semana 130 15,9
Renda em SM (n = 807) Todos os dias 109 12,1
Menos de 1 23 3,4 Consumo de suco natural (n = 808)

De1a1,99 347 42,6 Nunca/quase nunca 211 28,2
De 2 a 3,99 348 43,2 1 a 2 dias/semana 237 28,4
De 4 a 5,99 46 5,9 3 a 4 dias/semana 188 24,2
De 6 a 7,99 23 3,0 5 a 6 dias/semana 95 10,5
8 ou mais 20 1,9 Todos os dias 77 8,8
Consumo de verdura crua (n = 794) Consumo de frutas (n = 808)

Nunca/quase nunca 92 10,9 Nunca/quase nunca 69 8,7
1 a 2 dias/semana 243 31,0 1 a 2 dias/semana 189 26,6
3 a 4 dias/semana 193 25,4 3 a 4 dias/semana 203 24,2
5 a 6 dias/semana 124 15,2 5 a 6 dias/semana 133 15,4
Todos os dias 142 17,4 Todos os dias 214 25,1
Variaveis Média (DP)? Min Max sk ku
Idade 44,2 (17,8) 18,0 91,0 0,44 -0,61
Escore CCE 18,0 (5,8) 6,0 42,0 1,03 1,40
PASP 129,5 (21,3) 86,7 209,3 0,88 0,77
PADP 76,1 (12,0) 46,7 122,0 0,50 0,30
RCE 0,54 (0,09) 0,36 0,87 0,40 0,09
IMC 26,2 (5,6) 14,9 53,8 0,96 1,73
CC 87,3 (13,7) 58,0 143,0 0,47 0,33
Glicemia capilar 121,7 (53,9) 58,0 600,0 2,28¢ 7,68¢
Atividade fisica 800,5 (834,0) 0,0 1.960 1,52¢ 2,08¢
Consumo de bebida alcodlica 4,3 (9,8) 0,0 41,0 1,90¢ 2,48¢
Tabagismo 4,8 (13,8) 0,0 120,0 1,89¢ 2,17¢

SM: salarios minimos; DP: desvio-padrao; Min: valor minimo; Méx: valor maximo; sk: assimetria; ku: curtose;
CCE: Critério de Classificacdo Economica Brasil; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastdlica;
RCE: razdo cintura-estatura; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura.

*Valores corrigidos pelo efeito do desenho (deff).

b Média das trés medicdes.

“Valores obtidos apds a transformagao logaritmica.

consumo de bebida alcdolica (B = -0,10; p = 0,042). O sexo masculino mostrou-se associado
positivamente com a PA (8 = 0,13; p = 0,040), com o tabagismo (3 = 0,28; p < 0,001) e com o
consumo de bebida alcodlica (B = 0,18; p < 0,001). Constatou-se que a adiposidade exerceu
efeito direto positivo sobre a PA (3 = 0,23; p < 0,001) e a glicemia ($=0,16; p < 0,001), e que o
consumo de bebida alcodlica teve efeito positivo (3 = 0,09; p = 0,005) sobre a adiposidade.
Observou-se efeito direto negativo do consumo de frutas e vegetais sobre a PA (§ = -0,11;
p <0,001) e efeito direto positivo da condigéo socioeconémica sobre o consumo de frutas e
vegetais (B = 0,47; p < 0,001). O controle médico da hipertenséo arterial exerceu efeito direto
negativo sobre os niveis presséricos (8 = -0,09; p = 0,044).
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PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diast6lica; RCE: relagdo cintura-estatura; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de
cintura; X*: qui-quadrado; gl: graus de liberdade; CFI: indice de ajuste comparativo de Bentler; GFI: indice de adequagdo de ajuste; TLI: indice de Tucker-
Lewis; RMSEA: raiz do erro quadritico médio de aproximagéo.

Figura 2. Modelos de mensuragdo ajustados, com seus respectivos indices de ajuste, para os construtos pressdo arterial, adiposidade,
consumo de frutas e vegetais e condi¢ao socioeconémica em adultos (= 18 anos). Montes Claros, Minas Gerais, 2012-2013 (n = 808).
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0,26 T v
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Nota: todos os valores foram significantes ao nivel de 0,05.

Figura 3. Modelo de equagoes estrutural ajustado para avaliar as inter-relagoes entre pressdo arterial, idade, condigdo socioeconémica,
pratica de atividade fisica, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, consumo de frutas e vegetais, adiposidade, glicemia capilar e controle
médico da hipertensdo arterial em adultos (= 18 anos). Montes Claros, Minas Gerais, 2012-2013 (n = 808).

Na anélise de mediacgdo, a maioria dos efeitos indiretos ndo se mostrou estatisticamente
significativa, com excec¢do do efeito indireto da idade sobre a PA (§ = 0,1012; p = 0,040),
mediado principalmente pela adiposidade. As magnitudes dos efeitos direto, indireto e
total estdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Magnitude dos efeitos direto, indireto e total entre os fatores que influenciam a pressao arterial
em adultos (= 18 anos). Montes Claros, Minas Gerais, 2012-2013.

L. Efeito Varidvel Coeficiente
Variavel independente . — X .
Direto/indireto dependente Direto/indireto Total
Direto ) 0,39
Idade Pressao arterial 0,49

Via adiposidade (indireto)
|
L4

0,44 x 0,23 =0,1012

Direto

> Pressdo arterial 0,13 0,13
Sexo Direto . Comumgce 0,18 0,18
» bebida alcéolica
Direto y  Tabagismo 0,28 0,28
Direto y  Adiposidade 0,44 0,44
Direto R Glicemia 0,27 0,27
Direto y  Tabagismo 0,30 0,30
Idade Di q
ireto R Consumo e 0,23 0,23
» frutas e vegetais
Direto Consumo de
»  bebida alcéolica 01 01
Direto y  Pritica de AF 0,17 0,17
Dty > Pressao arterial 0,23 0,23
Adiposidade Di
Ireto R Glicemia 0,16 0,16
CSE Direto . Consumo de. 0,47 0,4
» frutas e vegetais
Consumo de bebida alcéolica Direto > Adiposidade 0,09 0,09
Consumo de frutas e vegetais 2ilielis > Pressao arterial -0,11 -0,11
Controle médico da HAS Direto > Pressao arterial -0,09 -0,09

CSE: condigdo socioecondmica; HAS: hipertensao arterial sistémica; AF: atividade fisica

DISCUSSAO

O presente estudo investigou as inter-relagdes entre PA, idade, sexo, condi¢éo socioecondmica,
prética de AF, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, consumo de frutas e vegetais,
adiposidade e glicemia capilar por meio da MEE. Com a adogéo dessa técnica multivariada, foi
possivel analisar um sistema composto por multiplos fatores e visualizar suas inter-relagoes.

No modelo ajustado, foi identificado que a idade desempenha importante papel nesse sistema
de inter-relacoes. Verificou-se efeito significativo daidade sobre PA, adiposidade, glicemia,
consumo de frutas e vegetais, tabagismo, pratica de AF e consumo de bebida alcéolica.
Constatou-se que esse foi o fator que apresentou o maior efeito sobre a PA. Essa associagédo
esta bem descrita naliteratura, na qual se relata tendéncia de aumento na prevaléncia de HAS
com o avangar da idade***, que traz mudangcas intrinsecas ao processo de envelhecimento,
como o enrijecimento das artérias e o aumento da resisténcia vascular periférica, o que
tem repercussoes na PA'. O efeito indireto da idade sobre os niveis presséricos, mediado
principalmente pela adiposidade, foi também demonstrado neste estudo.

Verificou-se ainda que o aumento da idade se correlacionou com o aumento da adiposidade,
corroborando resultado de outro estudo que observou aumento nas prevaléncias de
obesidade corporal e obesidade central com o tempo®*. Nessa condi¢éo, sdo observadas
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modificagdes como redugdo de massa magra, aumento do percentual de gordura corpdrea,
diminuicdo da estatura, relaxamento da musculatura abdominal, alteracdes no IMC e na
RCE'. Entretanto, ressalta-se que, ao contrario do que ocorre em adultos, no idoso o peso
diminui com a idade apds atingir um plat6 em torno de 65 anos e 75 anos, respectivamente,
nos homens e nas mulheres.

Este estudo demonstrou ainda que o aumento da idade esteve associado ao aumento dos
niveis glicémicos. Esse achado é refletido no aumento da prevaléncia de diabetes com o
avancar da idade de uma populacédo®. Nesse sentido, a transicdo demografica observada no
Brasil nas uiltimas décadas tem sido apontada como uma das principais causas do aumento
daincidéncia e prevaléncia do diabetes no pais'®. Ressalta-se que habitos e comportamentos
nédo saudaveis como sedentarismo e alimentacgéo inadequada também contribuem para
alteractes metabdlicas'; entretanto, no presente estudo ndo foram evidenciados efeitos
desses fatores nos niveis glicémicos.

Foi constatado efeito da idade em comportamentos relacionados a satide como tabagismo,
consumo de frutas e vegetais, pratica de AF e consumo de bebida alcodlica. Identificou-se
efeito positivo da idade sobre o tabagismo, assim como observado em estudos anteriores®,
indicando que individuos com idade mais avangada consomem mais cigarros que os mais
jovens. As campanhas de controle do tabagismo no Brasil, intensificadas a partir do final
da década de 1980, articuladas pelo Ministério da Satide, podem ser uma explicacdo para
esse achado. Provavelmente o alcance dessas campanhas foi maior entre os individuos mais
jovens, fazendo com que esses néo adotassem o habito tabagista, enquanto os mais velhos
e fumantes persistem com essa prética.

O tabagismo tem sido considerado um forte preditor para o desenvolvimento de hipertensao
arterial. Paradoxalmente a relagdo positiva entre niveis presséricos e tabagismo néo foi
evidenciada no presente estudo. Assim, no modelo ajustado néo ficou estabelecido que o
aumento do niimero de cigarros consumidos esteja correlacionado com o aumento nos
niveis presséricos, independentemente da idade. Tal fato pode ser explicado pela natureza
numérica e continua em que a variavel tabagismo foi medida (magos-ano), que provavelmente
néo possibilitou identificar seu efeito nos niveis pressdricos, uma vez que cerca de 77% dos
individuos investigados declararam nunca ter fumado (mago-ano = 0). Outro aspecto a ser
considerado se refere a tendéncia da normalizacéo dos niveis presséricos aproximadamente
uma hora apés o consumo do cigarro, o que pode ter ocorrido com os tabagistas da amostra.

Em relacéo a pratica de AF, a idade apresentou pequeno efeito negativo, sugerindo que o
aumento da idade estd associado com a redugédo do tempo de pratica semanal. Em parte, essa
correlacdo pode decorrer de desigualdade no acesso, oferta e uso de recursos, equipamentos
e servigos para a pratica de AF, visto que esse comportamento pode ser influenciado por
caracteristicas ambientais e individuais. Um estudo® realizado no municipio de Sdo Paulo
identificou decréscimo na frequéncia da pratica de AF de acordo com a progressao da idade.
Porém, entre os individuos de 50 a 59 anos, a frequéncia foi maior do que entre aqueles com
idade de 30 a 39 e de 40 a 49 anos. Provavelmente, os individuos na faixa etaria dos 50 aos
59 anos tém mais oportunidade para praticar AF ou necessitam realiza-la para promogéo da
saude, com o objetivo de minimizar a progressdo de agravos cronicos comuns no processo
de envelhecimento®.

Observou-se a mesma tendéncia no efeito daidade sobre o consumo de bebida alcéolica, ou
seja, o avancar daidade mostrou-se correlacionado com menor consumo de bebida. Apesar
de o efeito ter sido pequeno, este resultado corrobora os achados de estudo prévio®. Nesse
sentido, hd uma tendéncia de maior consumo de 4lcool entre os jovens, o que, segundo
a OMS*, reflete um padrdo mundial. Nesse periodo da vida, as reunides em grupo se
intensificam e o consumo de bebida alcodlica tende a aumentar, podendo chegar ao abuso.
Assim, adolescentes e adultos jovens constituem a popula¢do de maior risco para consumo
de dlcool*. Em contrapartida, um estudo prévio® observou aumento no consumo de bebida
alcoolica com a progressdo da idade, fato que pode ser reportado como resultado do aumento
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na expectativa de vida e aumento da renda da populagdo. Ressalta-se, entretanto, que 66%
dos individuos pesquisados neste estudo relataram néo fazer uso de bebidas alcéolicas.

No modelo ajustado foi também constatado efeito positivo da adiposidade sobre a PA,
conforme achados de estudos anteriores®®, que observaram associagdo entre aumento do
IMC e prevaléncia de HAS. Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH)*, 75%
dos homens e 65% das mulheres apresentam HAS diretamente atribuida ao excesso de
peso. Os mecanismos pelos quais o aumento da massa corporal interfere na alteracdo
dos niveis de PA ainda néo sdo completamente elucidados. Entretanto, essa associagdo
pode ser atribuida ao acimulo de gordura intra-abdominal que contribui para uma maior
atividade simpadtica, que por sua vez aumentaria a reabsor¢do do sddio, o que resulta em
um aumento da resisténcia vascular periférica e, consequentemente, da PA. Ademais, a
gordura intra-abdominal também propicia o aumento das citocinas pré-inflamatdérias, que
podem interferir na elevac¢do dos valores presséricos®.

No presente estudo foi verificado efeito positivo da adiposidade sobre a glicemia capilar,
apesar de o efeito ter sido de baixa magnitude, assim como observado em outros estudos”.
Essa associagdo pode ser explicada pelo processo de infiltragdo de gordura no figado, que
interfere no metabolismo hepdtico, aumentando a resisténcia insulinica. Além disso, o
excesso de gordura e glicose circulantes aumenta a demanda de secre¢do de insulina pelo
péancreas, levando as células produtoras de insulina ao estresse de funcionamento e exaustdo®.

Os achados deste estudo identificaram ainda o efeito positivo do consumo de bebidas
alcodlicas sobre a adiposidade. Embora o efeito tenha sido pequeno, foi consistente com o
observado em outro estudo®. A bebida alcodlica é altamente caldrica e, adicionada a dieta
habitual, pode contribuir para alteragdes metabdlicas e hormonais, com repercussdes na
homeostase energética, que interfere no apetite e no ganho de peso.

Foi verificado também efeito negativo, porém de baixa magnitude, do consumo de frutas
e vegetais sobre a PA. Constatou-se que um maior consumo de frutas e vegetais esteve
associado a menores nfveis presséricos, assim como identificado em estudo prévio®. O consumo
adequado de frutas e vegetais favorece a diminui¢do da PA devido a alta concentracédo de
minerais com potencial hipotensivo nesses alimentos, em especial magnésio e potdssio, e
também por seu baixo teor de gordura®.

O modelo ajustado identificou que os individuos do sexo masculino apresentaram maiores
niveis pressdricos, o que pode estar relacionado a exposi¢do a um maior niimero de fatores
de risco presentes nessa populacéo, como baixo nivel educacional, consumo de alcool e
baixa procura por servicos de satude®. Os resultados apontaram também que os homens
fizeram maior uso de bebida alcodlica e de cigarro comparados com as mulheres do estudo.

O modelo ajustado apontou que a melhor condi¢do socioecondmica esteve associada com
maior frequéncia de consumo de frutas e vegetais. Outro estudo® também ja havia identificado
essa associacdo. De fato, determinantes sociais como a escolaridade estio relacionados com
o acumulo de conhecimentos, capaz de elevar os cuidados com a satide e aumentar hébitos
saudéveis. Nesse sentido, pessoas com maior nivel educacional demonstram uma percepgéo
mais critica sobre sua saude e tendem a adotar um comportamento mais cuidadoso com
ela. Maior escolaridade possibilita também melhores condi¢es de trabalho e renda, que
influenciam o acesso a alimentos mais saudaveis.

O consumo de alimentos ricos em gordura e sédio pode influenciar na elevacéo dos niveis
presséricos?; no entanto, o presente estudo ndo contemplou a avaliagdo desses parametros,
constituindo assim uma limitagdo. Outra limitagdo decorre da auséncia de informagdes a
respeito da histdria familiar, uma vez que estimativas de herdabilidade tém demonstrado
que 15% a 60% da variacdo da PA podem ser atribuidos a fatores genéticos®.

Outra limitacdo do presente estudo se refere a andlise direta dos dados provenientes de
uma amostra por conglomerado, sendo o setor censitario a unidade amostral primdria e
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néo o individuo. Esse tipo de amostra demanda andlise estatistica no modo survey, o que
ndo foi realizado no ajuste do modelo. Ao fazer a andlise direta, corre-se o risco de obter
associacdes espurias em fungdo da superestimagédo da qualidade de ajuste propiciada
pelo aumento artificial do ntimero de graus de liberdade. Por isso, recomenda-se cautela
na interpretagdo das associac¢oes identificadas. Outra limitagdo desse estudo trata-se de
sua natureza transversal, com os niveis pressodricos e as demais varidveis utilizadas no
modelo medidos no mesmo momento, néo sendo possivel determinar a sequéncia temporal
dos eventos. Assim, embora o modelo ajustado tenha possibilitado levantar hipéteses
importantes de inter-relagdes, ele ndo confirmou causalidade.

Estabelecida a relacéo entre PA, adiposidade, glicemia, idade, sexo e comportamentos
relacionados a satide, pode-se conjecturar que elevacdes nos niveis presséricos poderéo se
tornar progressivamente mais prevalentes na auséncia de mudancas no comportamento da
populagdo, uma vez que a idade é um fator ndo modificével. Portanto, diante da tendéncia
de envelhecimento da populacéo brasileira, tornam-se necessarias agdes em nivel individual
e populacional direcionadas a promocéo da satde, como intervencdes que estimulem a
alimentacgdo sauddvel, pratica regular de AF e restri¢oes ao consumo de dlcool e tabagismo,
0 que, provavelmente, impactaria de forma importante na reducdo da prevaléncia de PA
elevada.
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