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RELACAO ENTRE INDICADORES ANTROPOMETRICOS E
HIPERTENSAO ARTERIAL EM MULHERES

Resumo: Este estudo objetivou testar a relagdo dos pontos de corte de indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC) e razio cintura/quadril (RCQ) com a
hipertensio arterial (HA) em mulheres com idade [ a 40 anos. 72 mulheres foram submetidas
a mensuragdes de estatura, massa corporal, circunferéncias da cintura e quadril e aferigdo da
pressio arterial. Os pontos de corte para o IMC, RCQ, CC e HA seguiram definigdes prévias
dadas pela literatura. Utilizou-se o método descritivo, a distribuigdo de freqiiéncia e a
regressao logistica direcionada a obtengdo do odds ratio com intervalo de confianga de 95%,
adotando p<0,05. Nao foram encontrados odds ratio significantes para os pontos de corte de
IMC e CC. Apenas o RCQ obteve significancia (OR: 6,47; IC: 1,57 - 26,65) com p<0,0l.
Verificou-se que apenas o ponto de corte para RCQ esteve significativamente associado ao

aumento da razio de chances de hipertensio arterial nesta populagdo.
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RELATIONSHIP BETWEEN ANTHROPOMETRIC AND ARTERIAL
HYPERTENSION IN WOMEN

Abstract: This paper aimed to test the relationship among the cut-off points of body mass
index (BMI), waist circumference (WC) and waist to rip ratio (WHR) to hypertension in
women with 0 40 years old. 72 women were submitted to height, body mass, waist and hip
circumferences and blood pressure measurements. The cut-off points for BMI, WHR, WC
and hypertension followed the previous standards given by the literature. It has been used
the descriptive method, the frequency distribution and the logistic regression for the odds
ratio with confidence interval of 95%, adopting p<0.05. There were found no significant
odds ratio for the BMI and WC cut-off points. Only WHR presented significance (OR: 6.47;
Cl: 1.57 - 26.65) p<0.0l. It has been verified that only the WHR cut-off was significantly

associated to the raising odds ratio of hypertension in that sample.
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A hipertensdo arterial (HA) pode ser considerada causa direta ou fator de risco para outras doengas cardiovasculares,

dentre as quais se destacam a cardiopatia isquémica e doenca cerebrovascular (HARTMAN et al., 2007), sendo que o presente
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agravo patologico eleva o custo médico-social brasileiro (PEREIRA, SICHIERI E MARINS, 1999; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2004).

Dados da Sociedade Brasileira de Hipertensio Arterial (2004) demonstram que a partir do ano de 1963, as mortes por
doencas cardiovasculares ja superavam todas as outras causas de morte. Ja no periodo de 1980 até 1984, o risco de morte por
essas doengas aumentou e a partir dai foi reduzindo até o ano de 1996, onde se verificou quedas de cerca de 20% para a
incidéncia de doengas cerebrovasculares e 13% para doenga arterial coronariana.

Atualmente, uma pesquisa divulgada pelo Ministério da Salde (2008) verificou que, no Brasil, as doengas do aparelho
circulatério representaram 32,2% de todas as mortes computadas no ano de 2005. Para o sexo feminino, analisando de forma
mais especifica, verificou-se que as doengas hipertensivas foram responsaveis por cerca de 5% do total de mortes neste mesmo
ano.

Como fator relevante neste aspecto, vé-se que a obesidade e a elevagio de sua prevaléncia apresentam-se relacionadas ao
aparecimento da HA (PEREIRA, FRANCISCHI E LANCHA JUNIOR, 2003), ja que individuos obesos apresentam maior
propensdo a aquisicio desta patologia, € de demais fatores de risco cardiovasculares, tais como a diabetes tipo 2,
hipercolesterolemia e hiperlipidemia (JANSSEN, KATZMARZYK E ROSS, 2002).

Contudo, do ponto de vista do risco cardiovascular, evidéncias demonstram que a obesidade de forma localizada na regido
abdominal é mais grave fator de risco do que a obesidade generalizada, e verifica-se também que a proporcio de individuos
com obesidade centralizada acima dos valores de referéncia aumenta com a idade e apresentou-se superior em mulheres em
relagio aos homens no estudo de Martins e Marinho (2003) . Isto se torna mais evidente com a entrada da mulher no
climatério, periodo que corresponde a faixa etaria aproximadamente de 40 a 65 anos (MARTINS e MARINHO, 2003;
CERAVOLO et al.,2007).

Diversos métodos podem ser utilizados para a identificacio da obesidade e da distribuicio do tecido adiposo, porém, os
métodos mais acurados tais como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sdo de alto custo e de dificil
execucdo (FERREIRA et al., 2006). Mediante tais fatores, o desenvolvimento de indicadores antropométricos de boa acuracia e
baixo custo, relacionados a obesidade e principalmente a distribuigdo do tecido adiposo, vem adquirindo grande destaque
como instrumento de triagem para identificar tais riscos cardiovasculares (FERREIRA et al., 2006; PITANGA e LESSA, 2006).
Dentre esses indicadores, se destacam o indice de Massa Corporal (IMC), a Razio Cintura Quadril (RCQ) e a Circunferéncia
de Cintura (CC) (SOAR et al., 2004; PEIXOTO et al., 2006; PITANGA e LESSA, 2006).

Entretanto a relagio preditiva dos indicadores antropométricos ainda é contraditéria, principalmente quanto a eficiéncia de
sua utilizacdo e quanto aos pontos de corte adequados para identificar a predisposicdo ao desenvolvimento da HA.

Perante tais evidéncias este estudo teve como objetivo verificar a relagio dos pontos de corte de IMC, CC e RCQ com a
hipertensdo arterial em mulheres adultas, com idade igual ou superior a 40 anos, de dois municipios da regido norte do estado

do Parana.

MATERIAL E METODOS
POPULACAO E AMOSTRA

Os dados referem-se a populagio residente nas cidades de Jacarezinho e Siqueira Campos, ambas localizadas na regido
norte do Estado do Parana, nas quais os sujeitos participantes do estudo sio integrantes dos programas de atividade fisica,

denominados Academia da Terceira Idade em Jacarezinho (ATI) e o Vida Melhor Terceira Idade em Siqueira Campos.
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A selegido amostra foi por conveniéncia, onde todas as participantes destes programas de atividade fisica que apresentavam

faixa etaria maior ou igual a 40 anos de idade e participagdo minima de 6 meses foram convidadas a participar do estudo,

Desta forma, 96 mulheres foram convidadas, entretanto apenas 72 mulheres assinaram o termo de consentimento livre

esclarecido, e estiveram presentes no dia da coleta de dados.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Todas as avaliagdes foram realizadas no periodo da manha sendo que, obrigatoriamente, as avaliadas ndo participaram de
exercicios fisicos nas 24 horas anteriores a coleta. As avaliadas foram submetidas a uma anamnese de histérico clinico para
identificar o uso de medicamentos anti-hipertensivos e a presenca de outras patologias cronico-degenerativas. Além disso,
realizou-se a mensuragio de estatura, massa corporal, circunferéncias da cintura e do quadril e aferigdo da presséo arterial.

Para a avaliagdo das circunferéncias da cintura e quadril foi utilizada uma trena antropométrica com escore maximo de 150
cm, escalonada em 0,1 cm. A mensuragio da cintura foi realizada na parte mais estreita do dorso, quando visto no aspecto
anterior, no ponto médio entre o Gltimo arco costal e a crista iliaca, e a mensuragido da circunferéncia de quadril foi realizada
na maior circunferéncia da regiio glitea (ACSM, 2006).

Para a avaliagdo da estatura foi utilizada uma fita métrica inextensivel fixada na parede com um escore maximo de 220 cm,
escalonada em 0,Icm, onde o avaliado estava descalgo, com o peso distribuido entre os pés e bragos relaxados, e instruido a
manter-se o mais ereto possivel. A cabega foi posicionada de forma que a face se mantivesse na vertical (HEYWARD e
STOLARCZYK, 1996).

Para a afericio da massa corporal utilizou-se uma balanca digital portatil (PLENNA) com resolucio de 100g, regulamentada
de acordo com a Portaria 236/94 do INMETRO. As avaliadas estavam descalgas e usando roupas leves e ao subirem na balanga
foram orientadas a distribuirem sua massa corporal entre ambos os pés (HEYWARD e STOLARCZYK, 1996).

O IMC foi calculado pela divisdo da massa corporal (Kg) pelo quadrado da estatura (m) e a RCQ foi obtida através da
férmula: RCQ = circunferéncia de Cintura / Circunferéncia de Quadril (TRITSCHLER, 2003).

As avaliadas foram classificadas pelo IMC de acordo com as recomendagdes da World Health Organization (2000): IMC <
18,5 kg/m? (baixo peso); IMC de 18,5 a 24,9 kg/m* (normal); IMC entre 25 e 29,9 kg/m® (sobrepeso); e IMC = 30 kg/m?
(obesidade).

O ponto de corte de RCQ foi definido como >0,80 (PEREIRA, SICHIERI E MARINS, 1999). Os pontos de corte para CC
estipulados foram: entre 80 e 87 cm (nivel de agdo |) e 2 88 cm (nivel de acdo 2) (LEAN, HAN E MORRISON, 1995; HAN et.
al,, 1997; JANSSEN, KATZMARZYK E ROSS, 2002).

Tais niveis de agdo da CC foram sugeridos por Lean, Han e Morrison (1995) com o intuito de favorecer a identificacio dos
riscos relativos ao acimulo de gordura corporal, pois os niveis de agdo | e 2 de CC foram capazes de identificar pessoas com
excesso de peso (IMC225 e<30 kg/m?) e obesidade (IMC 230 kg/m?), respectivamente. Além disso, ambos os niveis de agdo
foram capazes de identificar individuos com alto acimulo de gordura localizada na regido central do corpo.

Para aferigdo da pressio arterial utilizou-se um esfigmomanémetro anerdide e um estetoscopio. Esta foi realizada pelo
método auscultatorio e, visto que a pressdo arterial apresenta variabilidade entre os bragos (BEEVERS, LIP E O'BRIEN, 2001),
padronizou-se a realizacio da afericdio no brago direito de cada avaliada, onde estas estavam por pelo menos 5 minutos em
repouso, sentadas com as pernas descruzadas, pés apoiados no chio e dorso recostado na cadeira. O brago foi posicionado na

altura do coragio com a palma da mio voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido. O manguito do esfigmomano
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foi posicionado a cerca de 2 a 3 centimetros da fossa cubital, e a campanula do estetoscopio sobre a artéria braquial sem
compressdo excessiva.

A pressdo arterial sistélica (PAS) foi determinada no aparecimento do primeiro som (fase | de Korotkoff), e a pressdo
arterial diastolica (PAD) com o desaparecimento do som (fase V de Korotkoff).

Como fator obrigatério para a realizacio da aferigdo, os avaliados ndo podiam ter praticado exercicios fisicos de 60 a 90
minutos antes da avaliagdo, ter ingerido bebidas alcodlicas, café, alimentos e ter fumado nos 30 minutos anteriores a realizagdo
da mesma (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006). Foram realizadas duas aferigdes com intervalo de 2 minutos
entre elas utilizando-se da média para a andlise (KIRKENDALL et al., 1967; PERLOFF et al., 1993; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2006). Os individuos foram classificados como hipertensos quando a PAS foi maior ou igual a 140 mmHg
e a PAD maior ou igual 2 90 mmHg, ou na identificagdo de uso de medicamento anti-hipertensivo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2006).

O presente estudo foi conduzido de acordo com a resolugido 196/96 do Conselho Nacional de Satde e teve inicio apés as

avaliadas assinarem um termo de consentimento livre esclarecido concordando com os procedimentos a serem realizados.

ANALISE ESTATISTICA

Para a anélise dos dados foi utilizado o software de anlise estatistica SPSS * for Windows * versio 15.0.

A caracterizagdo da amostra foi feita pelo método descritivo identificando os valores minimos, maximos, médias e desvios
padrio das variaveis analisadas. Para a identificacdo da prevaléncia da hipertensio da amostra em geral e para os determinados
pontos de corte foi utilizada a distribuicdo de freqiiéncia, a tabela de contingéncia.

O Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar a diferengas das proporgdes entre os hipertensos e normotensos
para cada ponto de corte.

Para a verificagdo da razio de chances (odds ratio) dos individuos com valores aumentados das variaveis antropométricas a
apresentar hipertensio arterial foi utilizada a anilise de regressio logistica, com intervalo de confianga (IC) de 95% e nivel de
significancia de p<0,05. Nestas andlises os valores de IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?, circunferéncia da cintura <80 cm e RCQ <0,80

foram utilizados como valores de referéncia.

RESULTADOS

A amostra apresentou idade minima de 40,2 anos e maxima de 69,5 anos com média de 55,748,5 anos, massa corporal
minima e maxima de 48,4kg e |13,] kg respectivamente, com média de 70,1+13,32 kg e estatura minima e maxima de 1,43 e
1,70 m com média de 1,55 + 0,06 m.

Quanto aos indices antropométricos o IMC médio encontrado foi de 29,1+4,8 kg/m? apresentando valor minimo de 19,4
kg/m? e maximo de 47,1 kg/m2. A CC apresentou média de 88,0+10,2 cm, com minimo de 63,7 cm e maximo de | 11,5 cm, e o
RCQ apresentou média de 0,85+0,07 com minima de 0,68 e maxima de 0,98.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade segundo critérios de classificacio do IMC foi de 40,3% e 36,1%, respectivamente.
De acordo com as categorias da CC viu-se que 18,1% apresentaram valores dentro da normalidade, 33,3% estavam no nivel de
acdo | (CC 280 cm e < 88 cm) e 48,6% encontravam-se no nivel de agdo Il (CC = 88 cm). Para a RCQ viu-se que 83,3% das
mulheres apresentavam valores aumentados (RCQ 20,80).

A PAS apresentou média de 131,9422,8 mmHg com valor minimo e maximo de 98,0 mmHg e 210,0 mmHg,
respectivamente, e a PAD apresentou média de 78,8+11,9 mmHg com minimo de 54,0 mmHg e maximo de 108,0 mmHg.

Entre as 72 mulheres participantes do estudo, 28 (38,9%) eram normotensas e 44 (61,1%) eram hipertensas.
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A prevaléncia de HA de acordo com os pontos de corte para IMC, CC e RCQ e os resultados encontrados na regressao

logistica mediante estimativas de odds ratio e intervalos de confianga é apresentada na tabela |.

Tabela |: Prevaléncia (%) de hipertenséo e valores de odds ratio (OR) de acordo com os pontos de corte adotados para IMC, CC e RCQ.

HIPERTENSO Total

NAO SIM N OR (IC 95%) P
IMC (kg/m?)
1852249 47,1% 52,9% 17 I -
252299 448% 552 % 29 1,09 (0,32 - 3,63) 0,88
230 26,9 % 73,1 % 26 2,41 (0,66 - 8,74) 0,18
CC (cm)
<80 462 % 53,8% 13 I -
280e<88 50 % 50 % 24 0,85 (0,22 - 3,31) 0,82
> 88 28,6 % 71,4% 35 2,14 (0,57 - 7,95) 0,25
RCQ
<0,80 75% 25 % 12 I -
20,80 31,7% 68,3 % 60 6,47 (1,57 - 26,6) 0,01

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relagio cintura quadril; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.

Diante dos dados referentes a prevaléncia de hipertensio para cada ponto de corte do IMC verificou-se que apenas no
ponto de corte 230 kg/m? a prevaléncia de individuos hipertensos foi superior aos normotensos (X*= 5,538, p<0,05). Para a
CC verificamos que esta superioridade também foi verificada somente nos que apresentavam CC 2 88 (nivel de agdo 2)(X*=
6,429, p<0,05). Nos pontos de corte de RCQ a superioridade dos hipertensos foi vista apenas no RCQ 2 0,80 (X*=8,067,
p<0,001).

Através dos resultados da regressio logistica ndo foi encontrada nenhuma associagio dos valores aumentados do IMC e da
CC com a hipertenséo arterial, contudo, as mulheres com RCQ 280 apresentaram 6 vezes maior razio de chances (OR: 6,47;

IC: 1,57 - 26,65) de serem hipertensas do que as mulheres com RCQ dentro dos padrdes de normalidade.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade de uma forma global atingindo 76,4% das
mulheres. Tal resultado apresenta-se superior ao relatado por De Lorenzi et al. (2005), que ao analisarem mulheres na faixa
etaria de 40 a 65 anos identificaram uma prevaléncia de 63,7% de sobrepeso e obesidade global. Fernandes et al. (2005),
também identificaram prevaléncia global de sobrepeso e obesidade inferior ao relatado no presente estudo (59,9%).

Para a circunferéncia da cintura, Sarno e Monteiro (2007) verificaram prevaléncias semelhantes (31,8%) para o nivel de acdo
| e inferiores (23,6%) para o nivel de agdo |l em relagio ao reportado neste estudo. Além destes resultados, Rosini, Machado e
Xavier (2006) verificaram alta prevaléncia de mulheres que apresentaram CC no nivel de acdo Il (67%), sendo este resultado
bastante superior ao encontrado no presente estudo.

Neste estudo, utilizamos a CC como indicador de obesidade localizada, pois, dentre os indices direcionados a este
proposito, ela apresenta maior simplicidade na avaliagdo e estratificagio de risco e também vasta literatura referenciando sua
utilizagdo como indicador de risco cardiovascular (LEAN, HAN E MORRISON, 1995; JANSSEN, KATZMARZYK E ROSS, 2002;
MARTINS E MARINHO, 2003; SARNO E MONTEIRO, 2007).
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Para a RCQ a prevaléncia elevada encontrada no presente estudo é condizente com o apresentado por Machado e Sichieri
(2002) que enfatizam que esta alta prevaléncia tende a ser mais acentuada nas mulheres acima de 50 anos visto que estes
autores encontraram resultados de prevaléncia de 74,4% RCQ inadequados (20,80) para mulheres na faixa etaria de 51 a 60
anos em comparacio a 59,3% de prevaléncia na faixa etaria de 4| a 50 anos.

A prevaléncia de HA encontrada na presente investigagdo (38,9%) foi superior ao relatado por Feijio et al. (2005) para
mulheres (20,64%), contudo, a amostra utilizada apresentava idade igual ou superior a 30 anos, e isto pode implicar em uma
menor prevaléncia de HA dado que o processo de envelhecimento da populagio implica em um incremento da incidéncia de
doengas cardiovasculares, dentre elas a hipertensdo arterial (GUS et al., 2004). Entretanto a prevaléncia apresentada para a
populagdo deste estudo esta dentro da amplitude apresentada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006) que possui uma
variagio de 22,3% a 43,9% de acordo com a regido estudada.

Diversos estudos vém enfatizando a forte relagdo do excesso de peso e, principalmente, do excesso de gordura na regiio
abdominal com o aumento do risco cardiovascular (DOBBELSTEYN et al., 2001; FERREIRA et al., 2006; CARNEIRO et al,,
2003, BORGES, CRUZ E MOURA, 2008) e, concomitantemente, com o aumento da mortalidade (VISSCHER et al. 2001;
WILDMAN et al., 2004).

Tratando-se da hipertensdo arterial, Galvio e Kohlmann Junior (2002) citam que diversos estudos epidemioldgicos
demonstram uma relagdo linear positiva entre peso corporal e pressio arterial tanto em individuos obesos quanto em
eutroficos.

Neste contexto, os métodos antropométricos simples que estimam a adiposidade geral e abdominal e, conseqiientemente,
a predigdo dos riscos cardiovasculares, mais especificamente a hipertensdo arterial, vém sendo de grande valia devido a sua
facilidade de aplicacdo e ao baixo custo empregado.

Os pontos de corte de IMC e o risco relativo de hipertensido associados a eles vém sendo verificados em diversas
populagdes. Borges, Cruz e Moura (2008), estudando uma amostra nacional, encontraram risco de hipertensdo arterial 2,49
vezes maior em mulheres que possuiam sobrepeso em relacdo as com peso normal. Em relacio as mulheres obesas, estes
autores observaram um risco 3,33 vezes maior de hipertensio em relagdo as mulheres com peso normal.

Também para a populagdo brasileira, Peixoto et al. (2006) verificaram maior eficiéncia do IMC entre 25 e 29,9 kg/m?
(sobrepeso) na predicao da HA em mulheres. Nio distante disto, para mulheres canadenses, o IMC de 25 kg/m? apresentou-se
como o ponto de corte mais adequado para a aquisicio do risco relativo de hipertensdao (DOBBELSTEYN et al., 2001).

Contudo, na presente investigagdo, houve uma semelhanga na proporcio de mulheres hipertensas entre os grupos de
eutroéficos e com sobrepeso podendo entdo limitar a associagdo da alteragdo de peso com a HA.

Em relagio as mulheres com obesidade, a proporgio de mulheres com hipertensio foi bastante superior em relagdo as
mulheres classificadas nas demais categorias, contudo, a andlise de regressdao nio identificou um maior risco de hipertensio nas
mulheres obesas, podendo esta patologia estar mais associada a distribuicio da gordura corporal (JANSSEN, KATZMARZYK E
ROSS, 2004).

Em relagcdo a CC, as mulheres com valor inferior a 80cm obtiveram prevaléncia semelhante de HA em relacdo as que
apresentaram CC entre 80 e 88cm (53,8% vs 50,0%, respectivamente). Ja para a CC = 88 a prevaléncia de HA foi superior
(73,1%) em relagdo as mulheres com CC normal, porém, para o nivel de agéo | e nivel de agdo |l da CC, néo foi identificado um
maior risco de HA por meio das analises de regresséo.

Contrapondo nossos resultados, Peixoto et al. (2006) identificaram que o niveis de agdo | e 2 da CC apresentaram-se
eficientes em sua relagdo com hipertensido arterial verificando razdes de chances significativas (OR: 3,34; IC: 1,71- 6,53 para

nivel de agdol e OR:4,84; IC: 3,15-7,44 para nivel de agdo 2, com p<0,01), do mesmo modo, Velasquez-Melendez et. al (2001
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identificaram razdes de chances significativas para os niveis de agdo | (OR=2,58, IC: 1,29-5,15) e 2 (OR=4,38; IC: 2,49-7,28) na
predigdo da hipertensio arterial, contudo ao ajustarmos a analise para idade, escolaridade, fumo, consumo de alcool e atividade
fisica apenas o nivel de agdo 2 apresentou significancia (OR = 2,37, IC: 1,25 - 4,49).

Outro indice de distribuigio de gordura avaliado foi a RCQ que demonstrou prevaléncia de HA superior (68,3%) para as
mulheres com RCQ 2 0,80 em relacdo as com RCQ <0,80 (25%). Além desta proporcio superior de HA, as mulheres com
RCQ 2 0,80 demonstraram maior razao de chances (OR:6,47;IC:1,57-26,65) de apresentar HA.

A eficiéncia deste ponto de corte no incremento do risco cardiovascular também foi reportada por Dobbelsteyn et al.
(2001), que identificaram a RCQ20,80 relacionada com a HA, dislipidemia, diabetes, habitos de fumo e sedentarismo. Pereira,
Sichieri e Marins (1999) verificaram também que a RCQ=20,80 para mulheres possui relagio com a HA, contudo, tratando-se de
mulheres com sobrepeso este valor de corte pode se elevar até 0,85 devido a baixa especificidade encontrada do valor de 0,80
neste grupo.

No presente estudo, identificamos que a regionalizagdo da amostra e, por conseguinte, um menor nimero de individuos
estudados foram fatores que limitaram nossa investigagio, assim, sugerimos novos estudos que busquem evitar tais fatores
intervenientes.

Outro dado importante foi a ndo identificagdo do periodo do climatério em que as avaliadas se encontravam, bem como a
identificagdo do uso de terapia hormonal, visto que tais fatores podem favorecer o melhor entendimento sobre o risco de

desenvolvimento da hipertensio arterial e sua relagdo com indicadores antropométricos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante o objetivo proposto por esta investigacdo, verificou-se que os pontos de corte sugeridos para o IMC e para CC nio
apresentaram valores preditivos significantes em sua relagio com o risco de aquisi¢io da hipertensdo arterial, o que ndo
aconteceu com o ponto de corte sugerido para RCQ, que se mostrou eficiente para esta populacio especifica.

Desta forma, sugere-se estudos com um nimero maior de individuos, e que visem identificar os pontos de corte adequados

para esta populagdo.
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