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Importância relativa do Índice 
de Massa Corporal e da 
circunferência abdominal na 
predição da hipertensão arterial

Relative importance of body mass 
index and waist circumference for 
hypertension in adults

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a importância relativa do Índice de Massa Corporal 
(IMC) e da circunferência abdominal na determinação da hipertensão arterial 
em adultos.

MÉTODOS: Estudo transversal com amostra de funcionários (N=1.584), entre 
18 e 64 anos de idade, de hospital geral privado do município de São Paulo. A 
coleta de dados envolveu questionário estruturado, medida da pressão arterial, 
peso, altura e circunferência abdominal. A hipertensão foi diagnosticada com 
pressão arterial ≥140/90 mmHg ou uso de medicação anti-hipertensiva. A 
importância relativa do IMC e da circunferência abdominal foi calculada pela 
fração atribuível de hipertensão correspondente a cada indicador antropométrico, 
empregando-se níveis de cortes usuais e baseados na distribuição observada 
na população estudada. Adicionalmente, foi desenvolvido um indicador que 
combinou simultaneamente valores de IMC e circunferência abdominal. 

RESULTADOS: A prevalência de hipertensão foi de 18,9% (26,9% em homens 
e 12,5% em mulheres). Em homens, a fração de hipertensão atribuível ao IMC 
superou aquela atribuível à circunferência abdominal segundo níveis de corte 
usuais (56% x 48%, respectivamente) e quartis da distribuição observada (73% 
x 69%, respectivamente). Para mulheres, a fração de hipertensão atribuível à 
circunferência abdominal superou ligeiramente aquela atribuível ao IMC nos 
níveis de corte usuais (44% x 41%, respectivamente); mas se observou situação 
inversa empregando a classifi cação em quartis (41% x 57%, respectivamente). 
Somente em mulheres a fração de hipertensão atribuível ao indicador que 
combinou IMC e circunferência abdominal (64%) superou a fração atribuível 
a cada medida isolada.

CONCLUSÕES: Tanto o IMC quanto a circunferência abdominal se 
associaram positiva e independentemente com a ocorrência de hipertensão 
arterial, sendo superior a infl uência exercida pelo IMC em homens.

DESCRITORES: Hipertensão arterial. Índice de massa corporal. 
Circunferência abdominal. Obesidade. Fração atribuível.   
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Vários estudos têm mostrado a associação entre 
hipertensão arterial e indicadores antropométricos 
que refl etem o excesso de tecido adiposo corporal. 
Destacam-se entre esses indicadores a circunferência 
abdominal7,22 (que refl etiria em particular a gordura 
visceral) e o Índice de Massa Corporal (IMC), obtido 
pela divisão do peso em quilogramas pela altura em 
metros elevada ao quadrado. O IMC refl etiria a propor-
ção do tecido adiposo na massa corporal, independente 
de localização.2,4,11

Os estudos que buscaram comparar a associação 
do IMC e da circunferência abdominal com a 
ocorrência de hipertensão arterial chegaram a con-
clusões diversas. Ora evidenciaram superioridade 
do IMC, ora da circunferência abdominal, freqüen-
temente com resultados divergentes entre os se-
xos.1,6,8,20,21,25

O objetivo do presente estudo foi avaliar em uma po-
pulação de adultos brasileiros a importância relativa do 
IMC e da circunferência abdominal para a ocorrência 
de hipertensão arterial.

MÉTODOS

A população de estudo foi composta por amostra de 
funcionários (operacionais, administrativos e profi ssio-
nais) de um hospital geral privado do município de São 
Paulo. Em novembro de 2001, uma campanha diagnos-
ticou o risco cardiovascular a que os funcionários do 
hospital estavam submetidos. À época, o número total 
de funcionários era de 3.623 (1.403 homens e 2.220 
mulheres). Todos foram convidados a participar por 
meio de cartazes e de chamadas no sistema interno 
de computadores. Aceitaram participar da campanha 
1.584 funcionários (707 homens e 877 mulheres), os 

INTRODUÇÃO

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the relative importance of Body Mass Index (BMI) 
and waist circumference for the determination of hypertension in adults.

METHODS: Cross sectional analysis of a sample of employees (N=1,584), 
aged 18 to 64 years, from a private general hospital in the city of São Paulo, 
Brazil. Data collection included the application of a structured questionnaire 
and blood pressure, weight, high, and waist circumference measurements. 
Hypertension was defi ned as blood pressure levels ≥ 140/90 mmHg or reported 
use of anti-hypertensive medication. The relative importance of BMI and 
waist circumference was evaluated by calculating the attributable fraction of 
hypertension corresponding to each anthropometric indicator, employing both the 
usual cut-off points as well as cut-off points based on the observed distribution of 
the indicator in the population. In addition, an indicator combining simultaneously 
BMI and abdominal circumference values was also developed.

RESULTS: Prevalence of hypertension was 18.9% (26.9% in men and 12.5% 
in women). In men, the fraction of hypertension attributable to BMI exceeded 
the fraction attributable to waist circumference based on the usual cut-off 
points for the indicators (56% vs. 48%, respectively) and also considering 
the quartiles of the observed distribution for these indicators (73% vs. 69%, 
respectively). In women, the fraction of hypertension attributable to waist 
circumference was slightly higher than the fraction attributable to BMI based 
on the usual cut off points for both indicators (44% vs. 41%), but the reverse 
was true when quartiles of the observed distribution were used (41% vs. 57%, 
respectively). In women only, the fraction of hypertension attributable to the 
indicator combining BMI and waist circumference (64%) was higher that 
observed using each indicator alone.

CONCLUSIONS: Both BMI and abdominal circumference were positively 
and independently associated with the occurrence of arterial hypertension, the 
infl uence of BMI being higher among men.

KEY WORDS: Hypertension. Body mass index. Abdominal 
circumference. Obesity. Attributable fraction.
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quais compuseram a população de estudo. Não houve 
diferenças signifi cativas entre os indivíduos estudados e 
não estudados quanto à distribuição das variáveis sexo, 
idade e nível de escolaridade.

A coleta de dados foi realizada durante os cinco dias 
da campanha, de segunda a sexta-feira, das 7 às 21 
horas, por equipes compostas por alunas de curso 
superior de enfermagem, treinadas e supervisionadas. 
Informações dos funcionários sobre idade, sexo, cor 
da pele, nível de escolaridade, nível de atividade 
física, uso de bebida alcoólica, turno de trabalho e 
hábito de fumar foram obtidas com a aplicação de um 
questionário estruturado. Técnicas padronizadas foram 
empregadas na obtenção de medidas antropométricas10 
e de pressão arterial.19 Medidas de peso foram obtidas 
com os indivíduos descalços, trajando roupas leves 
e empregando-se balanças microeletrônicas (Tanita) 
previamente aferidas, com resolução de 100 g. Medidas 
de altura foram obtidas empregando-se estadiômetros 
(Seca) afi xados à parede, com resolução de 0,1 cm. 
A pressão arterial foi aferida uma vez com o funcio-
nário sentado e após repouso de aproximadamente 
cinco minutos, empregando o aparelho BP 3BTO-A 
(Microlife), previamente aferido, com resolução de 
1 mmHg e certifi cado.13 A medida da circunferência 
abdominal foi obtida no ponto médio entre as últimas 
costelas e a crista ilíaca utilizando-se fi tas métricas 
inextensíveis.

Foram classifi cados como hipertensos os indivíduos 
com pressão arterial sistólica ≥140 mmHg e/ou pressão 
arterial diastólica ≥90 mmHg ou, ainda, os indivíduos 
que estivessem fazendo uso de medicações anti-hi-
pertensivas.

A classifi cação dos indivíduos segundo indicadores 
antropométricos levou em conta inicialmente níveis 
de corte usuais do IMC e da circunferência abdominal 
que defi nem valores normais, moderadamente elevados 
e elevados. No caso do IMC, independentemente de 
gênero, esses valores corresponderam, respectivamente, 
a <25, 25-29,9 e ≥30 kg/m2.24 No caso da circunferên-
cia abdominal, essas mesmas classifi cações corres-
ponderam, respectivamente, a <94, 94-101,9 e ≥102 
cm, para homens, e <80 cm, 80-87,9 e ≥88 cm, para 
mulheres.12 Em seguida, alternativamente, procedeu-se 
à classifi cação do IMC e da circunferência abdominal 
segundo quartis da distribuição observada na população 
estudada, de acordo com o sexo.

Para produzir uma classifi cação que levasse em conta 
simultaneamente os dois indicadores, os valores de 
IMC e circunferência abdominal foram padronizados 
e transformados em escores z para criação de um novo 
indicador. O novo indicador correspondeu à soma 
dos escores z correspondentes à cada medida e foi 
classifi cado em quartis conforme já feito para IMC e 
circunferência abdominal.

O estudo da importância do IMC, da cintura abdominal 
e do indicador que combinou ambos na determinação 
da hipertensão arterial envolveu inicialmente a ava-
liação de associações bivariadas entre classifi cações 
dos indicadores antropométricos e ocorrência de 
hipertensão arterial. Para tanto, empregou-se teste 
baseado na distribuição do qui-quadrado. A seguir, 
analisou-se a associação entre potenciais variáveis de 
confundimento para a associação entre indicadores 
antropométricos e hipertensão arterial. As potenciais 
variáveis de confundimento consideradas incluíram: 
faixa etária, nível de escolaridade, cor da pele, freqü-
ência de exercícios físicos, hábito de fumar, freqüência 
do consumo de bebidas alcoólicas e turno de trabalho. 
Todas as potenciais variáveis de confundimento cujas 
associações com hipertensão arterial apresentaram 
valores de p<0,2 no teste qui-quadrado foram introdu-
zidas, uma a uma, em modelos de regressão logística de 
hipertensão arterial como função, alternativamente, de 
IMC, cintura abdominal e do indicador que combinou 
IMC e cintura abdominal. Razões de chance ajustadas 
para hipertensão arterial foram fornecidas por modelos 
fi nais de regressão que incluíram as variáveis de con-
fundimento que determinaram variações de pelo menos 
10% nas razões de chance associadas aos indicadores 
antropométricos. Verifi cou-se também a possível ocor-
rência de interações signifi cativas entre cada indicador 
antropométrico e as variáveis incluídas nos modelos 
fi nais de regressão.

A importância de cada indicador antropométrico na 
determinação da hipertensão arterial foi quantifi cada 
a partir do cálculo da fração atribuível populacional 
correspondente. A fração atribuível foi calculada 
mediante a fórmula: [H – 1/H * 100, sendo H = f1 
x 1 + f2 x RC2 + f3 x RC3 + f4 x RC4], onde f1 é 
a freqüência de indivíduos na categoria de base do 
indicador antropométrico (“não expostos a risco”), f2, 
f3 e f4 são as freqüências nas categorias “de risco” do 
indicador e RC2, RC3 e RC4 são as razões de chance 
ajustadas de hipertensão arterial em cada categoria de 
risco do indicador.9

Dadas as diferenças sistemáticas encontradas entre os 
sexos quanto à associação entre indicadores antropo-
métricos e hipertensão arterial, todas as análises foram 
feitas separadamente para os sexos. Todas as análises 
foram realizadas com o auxílio do programa de esta-
tística “SPSS, versão 10.0”.

Todos os funcionários participantes do estudo assina-
ram um termo de consentimento livre e esclarecido. O 
estudo recebeu parecer favorável apelo Departamento 
de Medicina do Trabalho e do Instituto de Ensino e 
Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein; e pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde 
Pública da USP.
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kg/m2). Valores de circunferência abdominal acima 
do limite superior (94 cm para homens e 80 cm para 
mulheres) foram encontrados em pouco mais de um 
terço dos homens e pouco mais de metade das mulheres 
(Tabela 2).

Para ambos os sexos, houve aumento uniforme e signi-
fi cativo (p<0,01 para tendência linear) da prevalência 
da hipertensão arterial com o aumento do IMC e da 
circunferência abdominal, utilizando-se classifi cações 
usuais desses indicadores e/ou a classifi cação baseada 
em quartis da distribuição observada (Tabela 3).

A Tabela 4, restrita ao sexo masculino, apresenta razões 
de chance ajustadas de hipertensão e correspondentes 

RESULTADOS

A prevalência geral de hipertensão arterial foi de 18,9%, 
26,9% no sexo masculino e 12,5% no sexo feminino. 
Em homens, registrou-se aumento signifi cativo da 
prevalência do agravo com a idade e para aqueles que 
trabalhavam no período noturno. Em mulheres, a preva-
lência de hipertensão arterial variou signifi cativamente 
com idade (relação direta), com escolaridade (relação 
inversa) e com grupo étnico (não brancas foram mais 
afetadas) (Tabela 1).

Pouco mais da metade dos homens e pouco mais de 
um terço das mulheres apresentaram IMC acima do 
limite superior dos valores considerados normais (≥25 

Tabela 1. Prevalência (%) de hipertensão arterial segundo variáveis em homens e mulheres. São Paulo, SP, 2001.

Variável N Homens p Mulheres p

Idade (anos) < 0,01 < 0,01

18 a 24 31 20,5 3,3

25 a 29 49 23,1 6,1

30 a 34 46 21,6 7,9

35 a 39 58 31,0 13,9

40 a 44 39 38,6 11,9

45 a 49 36 40,9 23,1

50 a 64 41 41,7 55,4

Etnia 0,13 0,02

Branca 235 25,6 11,5

Não branca 65 32,3 19,3

Escolaridade 0,9 < 0,01

1º grau 72 28,0 27,3

2º grau 157 27,0 13,8

Superior 71 25,8 5,9

Turno de trabalho < 0,01 0,09

Diurno 246 24,8 11,9

Noturno 54 40,9 18,6

Exercício físico (dias/semana) 0,97 0,87

0 181 27,0 12,3

1 41 26,9 14,8

2 a 3 51 25,7 11,7

> 4 27 28,8 15,1

Consumo de bebidas alcoólicas (vezes/semana) 0,07 0,6

0 234 25,0 12,8

> 1 66 32,2 9,7

Tabagismo (cigarros/dia) 0,96 0,34

0 256 26,8 13,2

< 10 25 25,7 8,1

> 10 19 29,6 9,4

Hipertensão arterial (%) 300 26,9 12,5

p: para tendência linear
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frações da doença atribuíveis aos indicadores antropo-
métricos. Idade e escolaridade se mostraram como va-
riáveis de ajuste em todos modelos fi nais de regressão. 
Não foram registradas interações signifi cativas entre os 
indicadores antropométricos e essas variáveis. A fração 
de hipertensão arterial atribuível ao IMC superou a 
atribuível à circunferência abdominal, tanto no caso do 
emprego de níveis de corte usuais dos indicadores (56% 
x 48%, respectivamente), como no caso da classifi cação 
segundo quartis da distribuição observada (73% x 69%, 
respectivamente). A classifi cação segundo quartis evi-
denciou aumento da ocorrência de hipertensão arterial 
em intervalos de IMC (entre 22,9 e 25,2 kg/m2) e de 
circunferência abdominal (entre 84 e 91 cm), consi-
derados como normais nas classifi cações tradicionais 
desses indicadores. A fração atribuível do indicador 
que combinou IMC e circunferência abdominal entre 
homens foi de 67%, portanto não superior à fração 
atribuível a cada um dos indicadores isoladamente.

A Tabela 5 apresenta as razões de chance ajustadas 
de hipertensão e as correspondentes frações da doen-
ça atribuíveis aos indicadores antropométricos para 
o sexo feminino. Novamente, idade e escolaridade 
permaneceram nos modelos fi nais de regressão como 
variáveis de confundimento e, novamente, não houve 
interações signifi cativas entre os indicadores antro-
pométricos e essas variáveis. A fração da hipertensão 
arterial feminina atribuível à circunferência abdomi-
nal superou ligeiramente a fração atribuível ao IMC 
quando empregados níveis de corte usuais para os dois 
indicadores (44% x 41%, respectivamente). Entretanto, 
empregando a classifi cação em quartis, o poder de 
explicação do IMC excedeu o poder de explicação da 
circunferência abdominal (frações atribuíveis de 57% 

e 41%, respectivamente). Novamente, a classifi cação 
segundo quartis evidenciou aumento da ocorrência 
de hipertensão arterial em intervalos de IMC (entre 
21,7 e 23,6 kg/m2) considerados como normais na 
classifi cação, mas isso não foi observado com relação 
à circunferência abdominal. O poder de explicação do 
indicador combinado entre mulheres (fração atribuível 
de 64%) foi superior ao poder explicativo isolado do 
IMC ou da circunferência abdominal.

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo indicam que tanto o 
IMC quanto a circunferência abdominal se associam 
de forma importante com hipertensão arterial para 
ambos os sexos, mesmo após o controle de impor-
tantes variáveis de confundimento. De acordo com a 
classifi cação utilizada, a fração da hipertensão arterial 
atribuível a esses indicadores variou entre 48% e 73% 
para homens e entre 41% e 64% para mulheres. Entre 
homens, o poder explicativo sobre a ocorrência de 
hipertensão arterial foi maior para o IMC do que para 
a circunferência abdominal, independentemente da 
classifi cação utilizada quando aferido pela fração atri-
buível populacional. Entre mulheres, a superioridade 
do IMC sobre a circunferência abdominal só foi eviden-
ciada com o emprego da classifi cação dos indicadores 
segundo quartis da sua distribuição na população. O 
poder explicativo do indicador que combinou IMC e 
circunferência abdominal foi maior que o observado 
com o emprego isolado de cada indicador somente em 
mulheres. A classifi cação dos indicadores segundo a 
distribuição observada na população, e não segundo os 
níveis de corte usuais, aumentou o poder de explicação 

Tabela 2. Distribuição (%) de índice de massa corporal e de circunferência abdominal entre homens e mulheres. São Paulo, 
SP, 2001.

Variável Homens Mulheres

% N=707 % N=877

IMC (kg/m2)

< 25 47,5 336 64,7 567*

25 - 29 41,2 291 25,9 227

> 30 11,3 80 9,4 83

Circunferência  abdominal (cm)

< 94 62,5 442* - -

94 - 101 22,9 162 - -

> 102 14,6 103 - -

Circunferência abdominal (cm)

< 80 - - 44,6 391*

80 - 87 - - 31,8 279

> 88 - - 23,6 207

*p<0,05: teste qui-quadrado na comparação da distribuição entre os sexos.
IMC: Índice de Massa Corporal 
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do IMC entre mulheres e do IMC e da circunferência 
abdominal entre os homens. Esses resultados denotam 
aumento de ocorrência de hipertensão arterial com 
valores inferiores aos estabelecidos por classifi cações 
tradicionais.

Algumas limitações devem ser levadas em consideração 
na interpretação dos resultados encontrados. A primeira 
refere-se ao caráter particular da amostra de indivíduos 
estudados, ou seja, funcionários de hospital privado 
da cidade de São Paulo, o que limita a extrapolação 
dos resultados do estudo. A segunda é o diagnóstico 
de hipertensão arterial, que foi baseado em uma única 
mensuração; o ideal seria fazer a média de duas medidas 
de pressão arterial obtidas em dois momentos distintos.5 
Por fi m, o delineamento transversal do estudo não asse-
gura a precedência temporal dos índices antropométri-
cos sobre a ocorrência da hipertensão arterial.

Por outro lado, destacam-se como pontos fortes do 
estudo: diversifi cação demográfi ca e socioeconômica 
da amostra; obtenção das medidas antropométricas e 
da pressão arterial por mensuração direta e não por 
auto-referência; controle de variáveis de confundimento 
relevantes nas estimativas da associação entre indica-
dores antropométricos e hipertensão; e procedimentos 
analíticos empregados para assegurar a comparabilida-
de na avaliação do poder explicativo dos índices antro-
pométricos na determinação da hipertensão arterial.

Estudos que comparam a importância relativa do IMC 
e da circunferência abdominal na determinação da hi-
pertensão arterial em adultos utilizam com freqüência 
análise de regressão ou análise de curva ROC. Desta 
forma, comparações com o presente estudo não são 
diretas ou imediatas. Esses estudos têm evidenciado 
ora maior potencial explicativo para o IMC, ora para a 
circunferência abdominal e freqüentemente, resultados 

Tabela 3. Prevalência (%) de hipertensão arterial segundo índices antropométricos em homens e mulheres. São Paulo, SP, 
2001.

Variável Homens Mulheres

IMC (kg/m2)

< 25 15,8* 6,7*

25 - 29 30,9 15,9

> 30 58,8 43,4

Quartis de IMC

1 10,2* 4,1*

2 21,5 7,8

3 27,1 10,5

4 48,6 27,7

Circunferência abdominal (cm)

< 94 17,9* -

94 - 101 32,7 -

> 102 56,3 -

Circunferência abdominal (cm)

< 80 - 5,4*

80 - 87 - 8,6

> 88 - 31,4

Quartis de circunferência abdominal

1 11,2* 5,0*

2 20,9 5,3

3 26,2 10,0

4 48,9 28,8

Quartis da soma dos escores z de IMC e de circunferência abdominal

1 9,6* 4,6*

2 12,6 7,1

3 26,9 13,3

4 41,3 38,0

*p<0,01 para tendência linear
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divergentes entre os sexos.1,6,8,20,21,25 Todavia, a maioria 
desses estudos emprega classifi cações a priori dos dois 
índices, que não necessariamente maximizam seu poder 
explicativo de modo semelhante. Em parte desses estu-
dos, mostrou-se que a consideração simultânea de IMC 
e circunferência abdominal poderia aumentar o poder 
explicativo individual de cada índice isoladamente em 
mulheres,1,8 como observado no presente estudo, ou em 
ambos os sexos.23,26

A opção pelo cálculo da fração atribuível para avaliar 
o poder explicativo de cada índice sobre a ocorrência 
de hipertensão arterial foi feita sobretudo em função 
da facilidade de interpretação dos achados. A fração 
atribuível indica a proporção da ocorrência da doença 
que seria eliminada caso os indivíduos não estivessem 
expostos à condição de risco analisada  (“valores ele-

vados” de IMC, de circunferência abdominal ou do 
indicador que combina os dois índices). Além disso, o 
cálculo de sensibilidade e especifi cidade e também de 
curva ROC pressupõe variáveis dicotômicas, o que não 
é o caso do IMC e da circunferência abdominal. Final-
mente, a fração atribuível permite controlar variáveis 
de confundimento para a associação entre a variável 
estudada e o desfecho.

Há registro na literatura de apenas seis estudos que uti-
lizaram o cálculo da fração atribuível populacional para 
avaliar a importância da circunferência abdominal e/ou 
do IMC na determinação da hipertensão arterial. Cinco 
deles avaliaram apenas a circunferência abdominal, 
identifi cando frações atribuíveis de hipertensão arterial 
de 5,8% a 30% entre homens e de 11,1% a 66,5% entre 
mulheres.14-18 Em um desses estudos calculou-se a fra-

Tabela 4. Razão de chance ajustada de hipertensão arterial e correspondente fração atribuível populacional associada a 
diferentes índices antropométricos em homens. São Paulo, SP, 2001.

Índice % de hipertensos RC_aj* IC 95% FAP (%)

IMC (kg/m2)

< 25 15,8 1 - -

25 - 29 30,9 2,4 1,6;3,6 25

> 30 58,8 7,3 4,2;12,7 31

> 25 - - - 56

Circunferência abdominal (cm)

< 94 17,9 1 - -

94 - 101 32,7 2,1 1,4;3,3 13

> 102 56,3 5,6 3,4;9,0 35

> 94 - - - 48

Quartis de IMC (kg/m2)

1 (< 22,9) 10,2 1 - -

2 (22,9 - 25,2) 21,5 2,4 1,3;4,4 9

3 (25,3 - 27,7) 27,1 3,2 1,7;5,8 15

4 (> 27,8) 48,6 8,4 4,6;15,2 49

2+3+4 - - - 73

Quartis de circunferência abdominal (cm)

1 (< 84) 11,2 1 - -

2 (84 - 90) 20,9 2,1 1,1;3,7 8

3 (91 - 97) 26,2 2,7 1,4;4,9 13

4 (> 98) 48,9 7,3 4,0;13,2 48

2+3+4 - - - 69

Quartis da soma de escores z de IMC e de circunferência abdominal

1 ,6 1 - -

2 12,6 1,4 0,6;3,2 3

3 26,9 3,4 1,6;7,4 19

4 41,3 6,6 3,0;14,1 45

2+3+4 - - - 67

* Razão de chance ajustada para idade e escolaridade.
FAP: fração atribuível populacional
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ção atribuível de hipertensão associada à circunferência, 
sem e com o controle do IMC, identifi cando redução 
substancial do poder explicativo da circunferência após 
o controle do IMC em ambos os sexos.16 No único 
estudo que comparou as frações atribuíveis de hiper-
tensão arterial associadas ao IMC e à circunferência 
abdominal, observou-se poder explicativo semelhante 
dos dois indicadores (fração atribuível populacional de 
cerca de 40% para ambos os sexos).3 Não há registro 
na literatura de estudos que tenham calculado a fração 
atribuível de hipertensão arterial relativa a indicador 
que combinasse IMC e circunferência abdominal.

Concluindo, os resultados do presente estudo confi r-
mam dados da literatura que apontam elevado poder 
explicativo tanto para o IMC quanto para a circunferên-
cia abdominal na determinação da hipertensão arterial. 

Isso sugere que o incremento dos depósitos de gordura 
aumente o risco da doença, seja na região abdominal 
ou em outras regiões do corpo. Os resultados indicam 
que não apenas a gordura depositada na região abdo-
minal deve ser considerada desfavorável para a saúde, 
pois a fração atribuível populacional da hipertensão 
associada ao IMC foi maior do que a observada para 
a circunferência abdominal, sobretudo em homens. 
Além disso, para mulheres, a combinação do IMC e da 
circunferência abdominal aumentou o poder explicativo 
dos índices isolados. Acresce-se que a classifi cação 
do IMC e da circunferência abdominal baseada na 
distribuição desses índices na população estudada 
mostrou que valores usualmente considerados normais 
já se associam a aumento da ocorrência da hipertensão 
arterial, o que indicaria a necessidade de revisão das 
classifi cações tradicionais.

Tabela 5. Razão de chances ajustada de hipertensão arterial e correspondente fração atribuível populacional associada a 
diferentes índices antropométricos em mulheres. São Paulo, SP, 2001.

Índice % de hipertensos RC_aj* IC 95% FAP (%)

IMC (kg/m2)

< 25 6,7 1 - -

25 - 29 15,9 1,7 1,0;3,0 11

> 30 43,4 6,5 3,6;12,0 30

> 25 - - - 41

Circunferência abdominal (cm)

< 80 5,4 1 - -

80 - 87 8,6 1,1 0,6;2,1 2

> 88 31,4 4,2 2,4;7,6 42

> 88 - - - 44

Quartis de IMC (kg/m2)

1 (< 21,7) 4,1 1 - -

2 (21,7 - 23,6) 7,8 1,7 0,7;3,9 8

3 (23,7 - 26,3) 10,5 1,8 0,8;4,1 9

4 (> 26,4) 27,7 4,7 2,1;10,3 40

2+3+4 - - - 57

Quartis de circunferência abdominal (cm)

1 (< 75) 5,0 1 - -

2 (75 - 79) 5,3 0,8 0,3;1,9 -3

3 (80 - 86) 10,0 1,3 0,6;2,8 5

4 (> 88) 28,8 3,6 1,7;7,5 39

2+3+4 - - - 41

Quartis da soma de escores z de IMC e de circunferência abdominal

1 4,6 1 - -

2 7,1 1,2 0,6;2,5 2

3 13,3 1,7 0,8;3,5 6

4 38,0 7,1 3,5;14,1 56

2+3+4 - - - 64

* Razão de chance ajustada para idade e escolaridade.
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