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Resumo
Introdução: A associação entre diabetes e hipertensão arterial parece ser cada vez mais frequente em populações
brasileiras, acarretando maior morbidade e mortalidade. Objetivo: avaliar a antropometria e a pressão arterial de
diabéticos atendidos em unidades da Estratégia de Saúde da Família de Aragarças (GO). Metodologia: foram avaliados
o peso, a estatura, o indíce de massa corporal e a relação cintura quadril, além da pressão arterial em 45 pacientes
diabéticos das ESFs de Aragarças (GO). Resultados: de acordo com o IMC, a maior parte da amostra (55,6%) se enquadrava
como pré-obeso e os demais se enquadraram no padrão normal (44,4%), sendo que houve predomínio da obesidade
entre as mulheres. A maioria das mulheres (75%) apresentou risco coronariano muito alto, ou seja, valores de RCQ acima
de 0,82, enquanto que os 25% restantes tiveram risco coronariano alto. Em relação aos homens, a maioria (66,7%)
apresentou risco coronariano alto ou moderado (33,3%). Ademais, 71,1% dos participantes foram diagnosticados com
hipertensão arterial sistêmica. Conclusão: a associação diabetes e hipertensão arterial foi comumente observada em
pacientes diabéticos, especialmente aqueles com IMC mais elevado.
Palavras-chave: Hipertensão arterial. Diabetes mellitus. Atenção primária.

Abstract
Background: the diabetes and hypertension association seems to be increasingly frequent among brazilian  populations.
Objective: to evaluate the anthropometry and arterial blood pressure of diabetic patients attended at unities of the
Family Health Strategy from Aragarças (GO). Methodology: body weight, height, estature, body mass índex, waist-to-hip
ratio, and arterial blood pressure were evaluated in 45 diabetic patients from ESFs of Aragarças (GO). Results: according
to the BMI, the majority of the sample (55.6%) was characterized as being pre-obese and the remaining was considered
normal (44.4%) with obesity predominance among women. The majority of women (75%) presented very high coronary
risk, e.g., WHR values higher than de 0.82, whereas the remaining 25% had high coronary risk. Considering men, the
majority had high (66.7%) or moderate coronary risk (33.3%). Furthermore, 71.1% of participants were diagnosed with
systemic arterial hypertension. Conclusion: the diabetes and arterial hypertension association was used observed among
diabetic patients, especially between those with high BMI.
Key-words: Arterial hypertension. Diabetes mellitus. Primary attention
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INTRODUÇÃO
A Associação Americana de Diabetes (ADA, 2010)

conceitua o DM como um grupo de doenças metabólicas
caracterizadas por hiperglicemia (nível de glicose
sanguínea elevada) resultante de defeitos na secreção
de insulina, ação da insulina ou ambos. A hiperglicemia
crônica do diabetes está relacionada a danos de longo
prazo como: disfunção e colapso de vários órgãos,
sobretudo, olhos, rins, coração, nervos e vasos

sanguíneos. Ademais, o DM é importante causa de
amputações de membros inferiores (CANAVAN et al.,
2008).

A presença de DM é um fator de risco
independente para doença arterial coronariana (DAC),
acidente vascular cerebral (AVC), doença vascular
periférica (DVP) e insuficiência cardíaca que são as
principais causas de mortes nesses pacientes (TRICHES
et al., 2009; VIANA; RODRIGUEZ, 2011). A formação de
placas ateromatosas esta associada tanto à hipertensão
arterial quanto ao DM (CARVALHO et al., 2010).

 A avaliação antropométrica é uma metodologia
de baixo custo e relativamente rápida para estimativa
do excesso de peso e do risco cardiovascular em adultos
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(RIBEIRO FILHO et al., 2006; GARCÍA et al., 2007). Neste
sentido, o nível de atividade física e o índice de massa
corporal (IMC) foram inversamente associados à
mortalidade cardiovascular em homens diabéticos nos
EUA (CHURCH et al., 2005). Além disso, a mensuração da
circunferência da cintura (WC) é um excelente preditor
da sensibilidade à insulina e dos níveis de HDL-
colesterol (ARIMURA et al., 2011; MATOS et al., 2011). A
relação cintura-quadril (RCQ) é um indicador simples,
de baixo custo, porém fortemente associado ao risco
coronariano (PITANGA; LESSA, 2005).

A predisposição genética, a obesidade, o baixo
consumo dietético de frutas e vegetais, o sedentarismo
e o consumo de alimentos ricos em açúcares e gorduras
são os principais fatores de risco para o DM tipo 2 (HU
et al., 2003; FERRARI, 2007; BAZZANO et al., 2010; COHEN
et al., 2010).

As prevalências de DM, hipertensão
arterial e da associação DM e hipertensão arterial vêm
aumentando no Brasil, especialmente nas regiões
Centro-Oeste e Nordeste (FREITAS; GARCIA, 2012).
Ademais, com exceção de Goiás, Rondônia e Roraima,
todos os Estados brasileiros apresentam prevalência
de DM maior que 10% revelando importante problema
de saúde pública (DIAS; CAMPOS, 2012).

Devido à carência de estudos em populações do
interior do país, este trabalho teve como objetivo avaliar
a pressão arterial e os indicadores antropométricos
em pacientes com DM atendidos em unidades da
Estratégia de Saúde da Família (ESF) em Aragarças (GO).

METODOLOGIA
Amostra e Aspectos Éticos
Trata-se de estudo transversal, quantitativo,

descritivo-exploratório. A colheita de dados ocorreu no
período de Abril a Outubro de 2010, por meio de
entrevistas e avaliação antropométrica. De 357
diabéticos cadastrados na Secretaria Municipal de
Saúde de Aragarças foram sorteados aleatoriamente 45
sujeitos, de ambos os gêneros, com diagnóstico médico
de diabetes mellitus tipo 1 ou 2 há mais de quatro
semanas, idade acima de 18 anos, todos cadastrados
em unidades da ESF do município de Aragarças (GO).

Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido, tendo a pesquisa sido
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitário Júlio Müller (HUJM) (protocolo
N° 761/CEP-HUJM/10).

Aferição da Pressão Arterial
A verificação da pressão arterial foi executada

utilizando o estetoscópio e esfigmomanômetro calibrado
(), o participante estava em posição confortável
(sentado), após o descanso de 5 minutos e o antebraço
apoiado. O esfigmomanômetro foi posicionado na parte
superior do braço com a borda inferior a 2,5 cm acima
do espaço antecubital, o estetoscópio posicionado no

espaço antecubital (SOUZA; MOZACHI, 2007). O manguito
foi insuflado até que o manômetro registrasse 20 mmHg
acima da pressão sistólica habitual do diabético, a
válvula do insuflador foi aberta gradualmente e foi lida
no manômetro o ponto onde ouviu-se o primeiro ruído –
pressão sistólica, continuou-se a descompressão até o
desaparecimento do ruído cardíaco ou abafamento do
som – pressão diastólica (SOUZA; MOZACHI, 2007). Os
valores adequados e elevados de pressão arterial
seguiram o documento da VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensão (SBC, 2010).

Avaliação Antropométrica
Foi realizada a mensuração do índice de massa

corporal (peso/estatura2), sendo considerados com
sobrepeso, obesidade classe I e classe II os seguintes
valores (SILVEIRA et al., 2009): 25,00-29,99; 30,00-34,99
e 35-39,99, respectivamente.

A circunferência da cintura (cm) é um indicador
antropométrico da adiposidade abdominal. A aferição
deste perímetro foi realizada empregando-se uma fita
métrica inelástica, posicionada no ponto médio entre
da última costela e a crista ilíaca. O diabético foi
orientado a ficar ereto, com o abdome relaxado e com
os braços estendidos ao longo do corpo. A leitura da
medida foi feita no momento da expiração (AFONSO;
SICHIERI, 2002; CUPARI, 2004). Para mensurar a
circunferência do quadril (cm) o participante ficou em
pé, ereto, com os braços afastados do corpo, a fita
métrica foi posicionada na área de maior protuberância
glútea, sem comprimir a pele, verificando se esta estava
no mesmo nível em todas as partes (AFONSO; SICHIERI,
2002; CUPARI, 2004). Após a aferição das
circunferências foi feito o cálculo da razão cintura
quadril (CC/CQ, em cm) (PITANGA; LESSA, 2005). Foram
considerados como valores adequados e alterados de
RCQ para risco coronariano e cardíaco os propostos
por Amer et al. (2001).

RESULTADOS
Participaram deste estudo 45 diabéticos, dos

quais 36 eram do sexo feminino (80%). A idade dos
participantes oscilou entre 32 a 81 anos, com uma
média de 62,91 anos. A Tabela 1 mostra características
sociodemográficas e clínicas dos diabéticos.

Foi identificado que a maior parte da amostra
(55,6%) se enquadrava como pré-obeso e os demais se
enquadraram no padrão normal (44,4%). Ainda em
relação à Tabela 2 houve predomínio da obesidade entre
as mulheres. No entanto, é preciso levar em conta que o
grupo masculino não teve uma amostra
significativamente representativa o que pode ter
distorcido os resultados.

A maioria das mulheres (75%) apresentou risco
coronariano muito alto, ou seja, valores de RCQ acima
de 0,82, enquanto que os 25% restantes tiveram risco
coronariano alto.
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Em relação aos homens, a maioria (66,7%)
apresentou risco coronariano alto ou moderado
(33,3%).

Na Tabela 3 são apresentados os resultados da
relação entre o IMC com a RCQ. Dentre os categorizados
na faixa de normalidade para IMC, 4,4% apresentaram
risco coronariano moderado e para o risco alto e muito
alto ambos contabilizaram 13,3%. IMC elevado
associado a risco coronariano muito alto correspondeu
a 24,4% da amostra.

Na amostra estudada, 71,1% dos participantes
foram diagnosticados com hipertensão arterial
sistêmica.

Na figura 1 relacionaram-se a classificação
segundo IMC com a de pressão arterial. Observa-se que
há uma tendência de associação positiva entre IMC e
pressão arterial.

DISCUSSÃO
Neste estudo, 44,4% dos sujeitos estavam na

faixa de 60- 69 anos e 24,4% com idade igual ou superior

a 70 anos. Estes resultados estão de acordo com estudos
anteriores (ASSUNÇÃO; URSINE, 2008; BOSI et al., 2009).

Em relação à distribuição por gênero, este estudo
constatou um predomínio do sexo feminino (80%),
condizendo com o encontrado no estudo transversal de
Assunção et al. (2002) com diabéticos atendidos em
nível primário em Pelotas (RS), em que 70,6% dos
diabéticos eram do gênero feminino, fato que foi
atribuído pelos autores à maior procura desse gênero
aos serviços de saúde e sua maior preocupação com a
saúde.

A maioria das pessoas entrevistadas mora com
companheiro 68,9%, este dado está em concordância
com o estudo realizado por Grant et al. (2003), no qual
57% de sua amostra morava com companheiro.

No estudo de Bosi et al.(2009), foi encontrada
maior prevalência de DM em indivíduos com menor grau
de escolaridade (75% ensino fundamental e 25% ensino
médio/superior), sendo o grau de escolaridade um dos
índices socioeconômicos relevantes, capaz de
influenciar o autocuidado e o acesso as medidas

Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas de diabéticos atendidos na atenção básica na
cidade de Aragarças-GO, 2010.

*salário mínimo da época= R$ 510,00
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preventivas e terapêuticas em saúde. Neste trabalho,
60% dos participantes não concluíram o ensino
fundamental e 17,8% não eram alfabetizados.

A renda foi um fator de destaque nos achados,
uma vez que a maioria, 51,1%, possuía renda familiar
inferior a dois salários mínimos. A renda contribui
decisivamente na aquisição de alimentos adequados e
específicos para diabéticos, bem como na adesão ao
tratamento em geral, já que este apresenta certo custo
para o indivíduo e família. No estudo de Assunção et al.
(2002), cerca de 70% dos participantes tinham renda
familiar de até 3 salários mínimos e destes, 21% tinham
a renda de até 1 salário mínimo.

Quanto às características clínicas, o tempo
médio de diagnóstico foi de 8,9 anos, sendo 7,9 anos no
gênero masculino e de 9,2 anos no gênero feminino. O
estudo transversal de Umbelino et al. (2008), com 19
diabéticos hospitalizados entre 30 a 80 anos, mostrou
um tempo de diagnóstico médio de 13 anos, sendo que
aqueles com maior tempo de diagnóstico apresentaram
mais complicações crônicas como doença
cardiovascular (DCV), neuropatia, nefropatia e
retinopatia, diabéticos com maior tempo de diagnóstico
podem estar mais suscetíveis as complicações do DM.

No que se refere ao tipo de DM, 97,8% foram do
tipo 2 e 2,2% do tipo 1. No estudo de coorte realizado
por Geraldo et al. (2008), com foco na intervenção
nutricional para controle das medidas antropométricas
em diabéticos, reportou-se que 90,48% e 9,52% eram
DM do tipo 2 e 1, respectivamente, o que corrobora os
resultados do presente estudo. Para Sartorelli e Franco
(2003), o crescimento da prevalência do DM tipo 2 se
deve ao aumento das taxas de sobrepeso e obesidade
associado às alterações no estilo de vida e ao

envelhecimento populacional, ressaltando-se neste
ponto que a idade média encontrada para o grupo em
estudo foi de aproximadamente 63 anos idade, sendo
esta similar ao encontrada neste estudo.

O uso de insulina como terapia medicamentosa
ficou restrito a 6,7% dos participantes da pesquisa. Este
dado difere do encontrado no trabalho de Correa et al.
(2003) com diabéticos tipo 2, em que 39,5% dos
indivíduos eram insulino-dependentes. No entanto, no
estudo de Bosi et al. (2009), com 157 indivíduos
previamente diagnosticado como diabéticos, 90,5%
estavam em tratamento e apenas 2,8% faziam uso de
insulina, resultado semelhante ao identificado neste
estudo.

No estudo de corte transversal “Pesquisa
Nutrição e Saúde”, no município do Rio de Janeiro, a
pré-obesidade (25d” IMC< 30) atingiu 34% dos homens
e 26,6% das mulheres e a prevalência de obesidade
(IMC> 30) foi mais elevada entre as mulheres (AFONSO;
SICHIERI, 2002), assim como o encontrado neste estudo.
No trabalho de Silveira et al. (2009) com idosos
residentes em Pelotas (RS) a prevalência de obesidade
foi de 25,3%, sendo 30,8% em mulheres e 17,4% em
homens.

No estudo de Amer et al. (2001) foram
identificados 28,8% mulheres com risco coronariano
alto, semelhante ao evidenciado neste estudo.

De acordo com Hu et al. (2001), o DM tipo 2 é um
fator de risco para DAC, sendo que mulheres diabéticas
possuem risco coronariano elevado similar ao

Tabela 2 - Índice de massa corporal de diabéticos atendidos na atenção básica na cidade de Aragarças-
GO, 2010

Tabela 3 - Relação entre IMC e RCQ de diabéticos
atendidos na atenção básica na cidade de Aragarças-
GO, 2010

Figura 1 - Relação entre níveis de pressão arterial e
obesidade em diabéticos atendidos na atenção básica
na cidade de Aragarças-GO, 2010
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encontrado para os homens. Mulheres com DM tipo 2
comparadas com mulheres não diabéticas tem 5 a 7
vezes maior taxa de morte por doença coronária.

O estudo de Amer et al. (2001) encontrou
valores de RCQ indicativos de risco moderado no grupo
masculino similares aos encontrados neste estudo.
Porém considerando-se valores de RCQ para alto risco
coronariano em homens, neste estudo observou-se
frequência de 66,7% contra apenas 14% reportados por
Amer et al. (2001).

Oliveira e Marchini (2008) afirmam que o IMC
não considera a distribuição corporal da gordura,
assim indivíduo normopeso, de acordo com a
classificação do IMC, podem apresentar aumento de
gordura visceral, como evidenciado neste estudo.

Em relação à hipertensão arterial sistêmica,
71,1% dos participantes foram assim diagnosticados,
inclusive fazendo uso de medicação para seu controle.
Neste sentido, o estudo de Geraldo et al. (2008) com
diabéticos pertencentes ao Projeto de atendimento
nutricional a diabéticos da terceira idade em Viçosa
(MG) a história clínica individual mostrou que
aproximadamente 90% dos diabéticos apresentavam
algum tipo de morbidade associada ao diabetes sendo
que a hipertensão arterial foi mencionada em 71,4%,
sendo a mais prevalente, resultado este condizente com
o presente estudo.

Em um estudo transversal em Firminópolis (GO)
demonstrou-se uma associação positiva entre
hipertensão arterial e idade, bem como uma correlação
positiva entre hipertensão arterial e índice de massa
corporal, cuja prevalência de hipertensão nos
indivíduos com sobrepeso foi de 36,5% e nos obesos de
54,5% (NASCENTE et al., 2009), valores muito próximos
aos encontrados neste estudo.

CONCLUSÕES
O sobrepeso e a obesidade foram marcantes

entre as mulheres diabéticas. Tanto nas mulheres
quanto nos homens foram elevadas as frequências de
RCQ indicativas de alto risco cardiovascular. As
alterações de IMC e RCQ explicam em parte a elevada
frequência de hipertensão arterial. Os serviços de saúde
de Aragarças precisam realizar intervenções para
fomentar mudanças no estilo de vida de diabéticos
incluindo melhoria de hábitos alimentares e pratica de
exercícios físicos com vistas à redução do peso e
gordura corpórea e controle da pressão arterial.
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