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Resumo

Obijetivo. Analisar a associaco entre padrdes de marcadores do consumo alimentar
com niveis pressoricos elevados em brasileiros. Métodos. Estudo transversal, com dados
da Pesquisa Nacional de Saude, tendo como desfecho niveis pressoricos elevados,
aferidos durante entrevistas realizadas entre agosto e novembro de 2013. Foram
identificados padrdes de marcadores do consumo alimentar, as variaveis de exposigao.
Calculou-se razdo de prevaléncias (RP) e intervalo de confianga de 95% (ICgs%) por
regressao de Poisson multivariavel. Resultados. A prevaléncia de niveis pressoricos
elevados foi de 16,0% (ICes% 15,3;16,7) na amostra de 37.216 participantes, sendo maior
naqueles com dieta que incluia carne e bebidas alcodlicas (RP=1,21 — ICgs% 1,08;1,35).
O padrdo com maior presenca de verduras e legumes ndo apresentou associacdo
estatisticamente significante com niveis pressoricos elevados (RP=0,94 — ICgs%
0,84;1,06). Conclusdo. O padrdo marcado pelo consumo de carne e bebidas alcodlicas
mostrou-se associado com niveis pressoricos elevados.

Palavras-chave: Epidemiologia Nutricional; Doencas ndo Transmissiveis;
Doengas Cardiovasculares; Comportamento Alimentar; Inquéritos Epidemiolégicos;

Estudos Transversais.

Abstract

Objective. To analyze the association between patterns of food consumption
markers with high blood pressure levels among Brazilians. Methods. Cross-sectional
study with data from the National Health Survey, with outcome high blood pressure
levels, measured during an interview, between August and November 2013. Food
patterns, the exposure variables, were identified. Prevalence ratio (PR) and 95%

confidence interval (95%CI) were calculated using multivariable Poisson regression.
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Results. The prevalence of high blood pressure levels was 16.0% (95%CI — 15.3;16.7) of
the 37,216 participants, being higher in those with a diet that included meat and alcoholic
beverages (PR=1.21 - 95%CI 1.08;1.35). The pattern with highest presence of greens and
vegetables did not show a statistically significant association com niveis presséricos
elevados (PR=0.94 — 95%CIl 0.84;1.06). Conclusion. The pattern with meat and alcoholic
beverages was associated with high blood pressure levels.

Keywords:  Nutritional ~ Epidemiology; = Noncommunicable  Diseases;

Cardiovascular Diseases; Feeding Behavior; Health Surveys; Cross-Sectional Studies.

Introducéo

A prevaléncia de diagndsticos de hipertensio arterial no Brasil foi de 29,3% em 2019.!
Em 2018, foram contabilizados 53.205 6bitos por doengas hipertensivas, décimo grupo
em nlmeros absolutos de mortes no pais.? Niveis pressoricos elevados contribuem para
maior incidéncia e piores desfechos de doengas com grande expressividade na carga de
mortalidade do Brasil, como doencas isquémicas do coragdo® e doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2 (COVID-19).4

Considera-se que o sucesso do tratamento de niveis pressoricos elevados com medidas
nutricionais depende da adocdo de um plano alimentar saudavel e sustentavel .’ Padrées
alimentares descrevem combinag@es variadas de alimentos e nutrientes consumidos — em
sua totalidade — pelos individuos.>” De maneira geral, na medida em que definem a dieta,
esses padrdes sdo estudados como potenciais influenciadores em diversos desfechos de
satde.5” Das associagbes encontradas entre padrbes alimentares e niveis pressoricos
elevados, destaca-se uma especialmente, a de padrdes caracterizados por alimentos de
origem animal e alimentos ricos em agucares.’

Inquéritos como a Pesquisa Nacional de Saide (PNS), realizada no Brasil, captam
marcadores do consumo alimentar.® Entre esses marcadores, estudados isoladamente
quanto a sua associagdo com pior saude cardiovascular, destacaram-se 0 consumo de

carne vermelha com gordura, consumo abusivo de bebidas alco6licas e consumo elevado
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de sal, todos fatores de risco, enquanto o consumo adequado de frutas e hortalicas
revelou-se um fator protetor.®

O impacto de niveis pressoricos elevados e seus desfechos relacionados justificam o
refinamento e a adaptagdo de técnicas para analise da alimentagdo como fator de protegéo
ou fator de risco, frente a essa condigio.®® Métodos estatisticos multivariados propiciam
a operacionalizacdo de conjuntos de varidveis e nesse sentido, a identificacdo de padroes
que expliquem, em maior grau, a variabilidade do consumo alimentar no pais, pode
contribuir para o direcionamento de intervenges em satide.?”®

O presente estudo teve como objetivo analisar a associacéo entre padrdes de marcadores

do consumo alimentar e niveis pressoricos elevados entre brasileiros.

Meétodos

Trata-se de estudo transversal, sobre a associagdo entre padrdes de consumo alimentar e
niveis pressoéricos elevados em brasileiros. Foram utilizados dados oriundos da PNS,
realizada em 2013.8

A amostra da PNS foi constituida por moradores permanentes em domicilios particulares,
pertencentes a area de abrangéncia geografica da pesquisa. Foi definido como
‘abrangéncia geografica’ todo o territorio nacional, dividido pelos setores censitarios de
2010, sendo excluidas as areas com caracteristicas especiais e pouca populagio.8°
Dentro de cada domicilio eleito para a entrevista, um morador com 18 anos ou mais de
idade foi selecionado a participar. Considerou-se elegiveis para esta analise, adultos com
20 anos ou mais e que tiveram trés medicOes de pressdo arterial. Foram excluidas
mulheres gravidas ou desconhecedoras dessa sua situagdo, pessoas em uso de
medicamentos para hipertensdo arterial e com diagndsticos prévios de hipertensdo
arterial, colesterol alto, diabetes mellitus ou doenga cardiovascular.

O desfecho primario do estudo foi apresentar niveis pressoricos elevados (sim; nao). As

demais variaveis foram:

a) Aderéncia ao Padréo 1 — caracterizado pela maior presenca de verduras e legumes

(quartis de escores)
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b) Aderéncia ao Padréo 2 — caracterizado pela maior presenga de carne e bebidas
alcodlicas (quartis de escores)

¢) Macrorregido do pais (Sudeste; Nordeste; Sul; Norte; Centro-Oeste)

d) Sexo (feminino; masculino)

e) Raca/cor da pele (branca; preta; amarela; parda; indigena)

f) Faixa etéria (em anos: 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70 ou mais)

g) Escolaridade (ensino médio incompleto ou menos; ensino médio completo ou mais)

h) Renda domiciliar mensal per capita (menor que um sal&rio-minimo [R$678,00,
vigente em 2013, ano cujos dados foram coletados]; maior que um salario-minimo)

i) Pratica de exercicio fisico (sim; ndo)

j) Tabagismo (sim; n&o)

k) Estado nutricional (baixo peso/eutrofia; sobrepeso; obesidade)

1) Circunferéncia da cintura (baixo risco; risco aumentado)

A pressao arterial sistdlica e a pressdo diastolica foram registradas em triplicata, por
aparelho medidor digital. Foram considerados com niveis pressoricos elevados os
participantes que apresentaram a média das trés medidas de pressdo arterial sistélica
>140mmHg ou a média das trés medidas de pressdo arterial diastolica >90mmHg.™

A variavel referente a pratica de exercicio fisico foi identificada como ‘sim’ quando o
individuo respondeu positivamente ao ser perguntado se, nos Gltimos trés meses, praticou
algum tipo de exercicio fisico ou esporte; e como ‘ndo’ quando respondeu negativamente
a mesma pergunta. A variavel ‘tabagismo’ foi identificada como ‘sim’ quando o
individuo respondeu positivamente ao ser perguntado se, atualmente, fumava algum
produto do tabaco; e como ‘ndo’ quando respondeu negativamente a mesma pergunta.

O peso e a altura dos respondentes foram medidos no momento da entrevista.'> A
avaliagdo do estado nutricional baseou-se no indice de massa corporal (IMC), obtido com
a divisdo do peso (em quilogramas: kg) pela altura (em metros ao quadrado: m?), e sendo
classificado da seguinte forma: baixo peso (<18,5kg/m?); eutrofia (>18,5kg/m? ¢
<25kg/m?); sobrepeso (>25kg/m? e <30kg/m?); e obesidade (>30kg/m?).

A circunferéncia da cintura foi aferida por fita antropométrica, posicionada no ponto
médio entre a décima costela e a crista iliaca,'? e assim classificada: para homens, risco
baixo (<88cm) (referéncia) e risco aumentado (=89cm); e para mulheres, risco baixo

(<83cm) (referéncia) e risco aumentado (>84cm).™
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As variaveis que versavam sobre alimentacdo consistiram de marcadores de consumo
alimentar com informagdes sobre consumo semanal, frequéncia e caracteristicas de
consumo de feijdo, verduras e legumes crus, verduras e legumes cozidos, carnes
vermelhas (com ou sem gordura), frango (com ou sem pele), peixe, suco, fruta,
refrigerante (diet/light/zero ou sem especificagdo, incluindo o produto normal ou o
diet/light/zero), leite (desnatado ou sem especificacdo, incluindo integral e desnatado),
doces, salgados e bebida alcoodlica. A analise pautou-se na frequéncia — quantidade de
dias/semana — de ocorréncia do consumo alimentar.

Categorizou-se o consumo alimentar pela referéncia técnica de fatores componentes
principais (em inglés, principal component factors [PCF]), em que varidveis referentes a
frequéncia semanal de consumo de alimentos foram utilizadas para formalizar,
empiricamente, escores relativos a padrfes de marcadores de consumo alimentar
distintos, com base nas respostas da amostra em questdo. Por essa técnica, considera-se
especificamente a amostra avaliada e estudos que objetivem apreender a singularidade de
populacdes determinadas, as quais seja aplicavel de acordo com seus proprios resultados.”
Aplicou-se o teste de esfericidade de Bartelett (p<0,001) e o teste Kaiser-Meyer-OlKkin de
adequacdo de amostra (KMO=0,590) nas variaveis relativas aos marcadores de consumo
alimentar. Os principais fatores associados ao consumo semanal de alimentos foram
avaliados pela técnica grafica scree plot, permitindo identificar que dois fatores
explicavam maiores proporgdes de variancia (eigenvalues).’

Procedeu-se com rotacdo ortogonal varimax, seguida de determinagdo de alimentos com
cargas maiores que 0,2 para cada padrao observado (Tabela 1), valor escolhido visando a
comparabilidade com estudos sobre padr@es alimentares recentemente publicados.**!° Os

padrdes alimentares observados foram entdo nomeados:

Padrdo 1 — Com caracteristicas recomendadas segundo diretrizes nacionais brasileiras

Padrdo 2 — Com presenca de alimentos ricos em gordura saturada e bebida alcodlica

Ambos padrdes sdo desencorajados quando se trata de controle da hipertensdo arterial.*®
Para cada marcador de consumo alimentar escolhido foi calculada uma pontuagdo,
baseada na soma dos dias de consumo dos alimentos por semana — centralizados para
terem média zero — ponderados por suas respectivas cargas. As pontuagdes foram

categorizadas em quartis, no intuito de classificar a aderéncia do individuo a cada um dos
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padrbes marcadores de consumo alimentar observados, sendo o primeiro quartil tomado
como referéncia das anélises.”

Visando o controle de vieses, optou-se por utilizar pressédo arterial aferida ao invés de
hipertensdo arterial autorreferida, tendo por objetivo maior especificidade na medida.
Decidiu-se pela exclusdo de individuos previamente diagnosticados com doengas
cardiovasculares, para evitar influéncias desses diagnosticos na escolha de opgfes mais
cautelosas, nos comportamentos relacionados & salide (sick-quitter bias).t” Efeitos
decorrentes de alteragcdes na amostra completa da PNS, a partir dos critérios de exclusdo
cumpridos para a amostra analisada aqui, foram atenuados por calibragdo da subamostra
para faixa etaria, sexo e escolaridade.’®

Os dados foram analisados de forma descritiva, em frequéncias absolutas, de acordo com
0 numero de observacdes, e frequéncias relativas ponderadas pelos pesos amostrais; e
intervalos de confianga de 95% (ICosy) para as frequéncias relativas.

Realizou-se regressao de Poisson multivariavel, tendo como desfecho apresentar ou néo
niveis pressoricos elevados. As variaveis independentes foram ingressadas manualmente,
em blocos de (i) aspectos demograficos e socioecondmicos, (ii) comportamentos em
saude e (iii) indicadores antropométricos. Fatores de inflagdo de variancia foram gerados
entre as variaveis independentes, ndo sendo observada multicolinearidade. Foi calculada
a razdo de prevaléncias (RP) da hipertensdo e respectivos 1Ces%. A significancia das
variaveis foi verificada pelo teste de Wald, tendo-se como referéncia o nivel de p<0,05.%°
As varidveis relativas aos padrdes marcadores do consumo alimentar foram mantidas,
independentemente de seu p-valor, por serem as variaveis de exposicdo de interesse para
0 estudo.-

Todas as andlises estatisticas foram realizadas pelo software Stata/MP versdo 15.
Utilizou-se 0 modulo survey para corregio de efeito do plano amostral complexo® e foi
realizada calibragdo do peso amostral do morador para faixa etaria, sexo e escolaridade,
a partir da amostra total da PNS.?°

A PNS foi aprovada pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), vinculada
ao Conselho Nacional de Satde (CNS), mediante Parecer CNS n° 328.159, emitido em
26 de junho de 2013, e Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE) n°
10853812.7.0000.0008. O estudo utilizou tdo-somente dados da PNS de dominio publico,
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sem identificacdo dos participantes, sendo dispensada a apreciagdo ética recomendada
pela Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012.2

Resultados

Entre os 37.216 individuos avaliados (Figura 1), observou-se uma prevaléncia de 16,0%
de niveis pressdricos elevados. A maior parte da populagdo residia nas regides Sudeste
(41,8%) e Nordeste (27,9%) do pais e, majoritariamente, era do sexo feminino (52,9%),
encontrava-se na faixa etaria de 20 a 29 anos (31,0%), sua escolaridade correspondia a
ensino médio incompleto ou menos (75,2%) e dispunha de uma renda domiciliar mensal
per capita menor ou igual a um salario-minimo (82,5%) (Tabela 2).

Individuos com maior aderéncia ao Padrdo 2 apresentaram maior prevaléncia de niveis
pressoricos elevados, tanto na analise bruta (RP=1,42 — 1Cgs9 1,27;1,60) como na analise
ajustada para as demais covariaveis no modelo final (RP=1,21 — ICgsy 1,08;1,35) (Tabela
3).

Apos ajuste, no modelo final, constatou-se que individuos das regides Norte e Centro-
Oeste apresentaram menores chances de estarem com niveis pressoricos elevados. A
chance de apresentar niveis pressoricos elevados revelou-se maior para as seguintes
caracteristicas-varidveis: sexo masculino; todas as faixas etarias, em relacdo a de 20-29
anos; ensino superior, ensino médio completo ou menos; e renda domiciliar mensal per
capita de até um saldrio minimo. Praticantes de exercicios fisicos apresentaram menor
prevaléncia de niveis pressoricos elevados. A prevaléncia de niveis pressoricos elevados
foi maior para quem apresentava obesidade e sobrepeso, assim como circunferéncia da

cintura elevada, indicando risco de complicacdes metabdlicas (Tabela 3).

Discussao
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A prevaléncia de niveis pressoricos elevados foi maior entre aqueles com aderéncia ao
Padrdo 2, o que melhor explica a variacdo de consumo alimentar semanal de brasileiros,
mesmo quando ajustado por fatores de risco bem definidos na literatura, como idade
avancada, sexo masculino, sedentarismo, tabagismo, excesso de peso e circunferéncia da
cintura elevada.t>*3

O estudo apresenta algumas limitagfes. Uma delas é ndo dispor de dados sobre seguranca
alimentar e nutricional, tendo em vista essa situagdo ser uma das intermediarias entre
aspectos socioecondmicos e padrdes de consumo alimentar inadequados, capazes de levar
a niveis pressoricos elevados e outras doencas cronicas ndo transmissiveis.?? Além disso,
considera-se que seriam desejaveis dados mais detalhados sobre consumo alimentar, a
exemplo dos aferidos por questionario de frequéncia alimentar.5”

O Padrdo 1, por sua vez, ndo apresentou associagdo estatisticamente significante com
niveis pressoricos elevados. Ressalta-se que o método usual se diferencia do empregado
neste trabalho, por se basear em padrdes mais detalhados, obtidos com a aplicacdo de
questionarios de frequéncia alimentar, o que lhe permite uma estimativa de consumo
alimentar saudavel mais minuciosa, comparada a obtida por marcadores de consumo
alimentar baseados em dias por semana de consumo segundo os grupos alimentares.®’
O fato de os niveis pressoricos elevados serem menos prevalentes na parcela da amostra
correspondente aos praticantes de quaisquer exercicios em tempo de lazer, permite inferir
os beneficios da prética frequente de exercicios, em seus diversos graus de intensidade.
Corroboram os resultados do presente estudo relatos de metanalises conclusivas, seja da
pratica de exercicios leves (p. ex., praticar movimentos da arte marcial Tai Chi Chuan por
mais de 12 semanas®), seja de exercicios aerdbicos, exercicios resistidos dinamicos e
resistidos isométricos por pelo menos quatro semanas,? serem eficazes para a reducéo de
niveis pressoricos.

Foram encontradas associacBes entre hipertensdo arterial e estado socioeconémico,
possivelmente devidas a sua relagdo com aspectos educacionais, inseguranga alimentar,
ocupacio e renda.’>?® A utilizagio de pressdo aferida ao invés de hipertensdo arterial
autorreferida pode ter aumentado a representacdo dos individuos de niveis
socioecondmicos inferiores, tendo em vista os beneficiarios de planos privados de saide
serem, proporcionalmente, mais diagnosticados com hipertensdo arterial.2” Considera-se,

entretanto, que a especificidade da afericio da pressdo arterial*? e a ndo interferéncia de
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diagndsticos prévios nos comportamentos dos entrevistados'” devam esclarecer
inferéncias deste estudo.

O estado nutricional e a circunferéncia da cintura elevada mostraram-se associados com
niveis pressoricos elevados, mesmo quando ajustados por aspectos comportamentais
relacionados a alimentacdo, pratica de exercicios fisicos e tabagismo. Isto pode ser
considerado um reflexo da natureza crénica e multicausal do desfecho em questdo, tendo
em vista os fatores de risco subjacentes que os indicadores antropométricos empregados
representam, tais como niveis de colesterol total, HDL-C e glicemia.'®

A prevaléncia de niveis pressoricos elevados revelou-se menor nos individuos com maior
renda familiar, de forma estatisticamente significante apds ajuste pelas demais variaveis,
possivelmente porque domicilios com maiores rendimentos apresentam maiores chances
de uma situacdo de seguranca alimentar e nutricional, maior acesso a alimentagdo
adequada e saudavel.?

A titulo de conclusdo, foram identificados dois padrbes de marcadores do consumo
alimentar e uma prevaléncia de niveis pressoricos elevados maior no grupo com padrédo
alimentar caracterizado pela maior presenca carne e bebidas alcootlicas. O padrdao com
maior presenca de verduras e legumes ndo apresentou associagdo estatisticamente
significante com niveis presséricos. Outrossim, de posse dessas informagoes, é possivel
direcionar acGes de educagdo em salde pautadas nos dois padrdes identificados, com

enfoque nos marcadores do consumo alimentar mais influentes em cada padréo.
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Tabela 1 — Cargas fatoriais de padrdes relativos a marcadores do consumo alimentar em amostra
de brasileiros (n=37.216) e propor¢do da variancia explicada de cada fator. Brasil, 2013

Marcador de consumo alimentar Padréo 1 Padréo 2
Feijao 0,16 0,05
Vegetais crus 0,74 -0,04
Vegetais cozidos 0,72 -0,03
Carne sem gordura 0,04 -0,88
Carne com gordura -0,03 0,83
Frango sem pele 0,10 -0,08
Frango com pele 0,02 0,20
Peixe 0,05 0,13
Suco 0,51 -0,01
Frutas 0,66 -0,09
Refrigerante comum/sem especificacio -0,25 0,15
Refrigerante diet/light/zero 0,11 -0,18
Leite desnatado 0,23 -0,07
Leite integral/integral e desnatado 0,13 -0,11
Doces 0,19 0,01
Sanduiches, salgados ou pizzas 0,08 -0,05
Bebida alcdolica -0,01 0,27

Proporcéo da variancia explicada (%) 12% 10%
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Figura 1 — Variagdes de niUmero amostral apds aplicacéo de critérios de inclusdo e exclusdo na

amostra da Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2013
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Tabela 2 — Caracterizagéo de amostra de brasileiros (n=37.216) quanto a niveis presséricos
elevados e aspectos demograficos, socioecondmicos, de comportamentos relacionados a sadde e
antropomeétricos. Brasil, 2013

Variavel n? %° 1Cos0c°

Niveis pressoricos elevados
Néo 31.281 84,0 83,3;84,7
Sim 5.935 16,0 15,3;16,7

Padréo alimentar 1

Quartil 1 9.318 23,8 23,0;24,6
Quartil 2 9.290 251 24,3,25,9
Quartil 3 9.305 25,6 24,7,26,4
Quartil 4 9.303 25,5 24,7,26,4

Padré&o alimentar 2

Quartil 1 10.682 29,1 28,2;30,0
Quartil 2 10.412 26,7 25,8;27,6
Quartil 3 7.648 19,5 18,8;20,3
Quartil 4 8.474 24,7 23,9;25,6

Macrorregido do pais

Sudeste 8.440 41,8 40,8;42,7
Nordeste 11.291 27,9 27,1;28,6
Sul 4.452 14,5 13,9;15,1
Norte 8.406 8,3 8,0;8,6
Centro-Oeste 4.627 75 73,78
Sexo

Feminino 19.519 52,9 51,9; 53,8
Masculino 17.697 47,1 46,2; 48,0

Ragca/cor da pele

Branca 14.489 46,0 45,0;47,0
Preta 3.430 9,2 8,7;9,8
Amarela 325 0,9 0,8;1,1
Parda 18.710 43,4 42,4:44,4
Indigena 262 0,4 0,3;0,5

Faixa etéaria (anos)
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20-29 10.167 31,0 30,2;31,9
30-39 11.008 28,6 27,7,29,5
40-49 7.567 20,7 19,9;21,3
50-59 4.562 13,7 13,0;14,4
60-69 2.320 3,6 3,4;3,9
>70 1.592 2,4 2,2;2,7

Escolaridade
Ensino médio incompleto ou menos 26.741 75,2 74,3;76,1
Ensino médio completo ou mais 10.475 24,7 23,8;25,7

Renda domiciliar mensal per capita
Até 1 (um) salario minimo 28.558 82,5 81,7;83,2
Maior que 1 (um) salario minimo 8.658 17,5 16,8;18,2

Pratica de exercicio fisico

Néo 25.775 68,2 67,2;69,1
Sim 11.441 31,8 30,9;32,8
Tabagismo

Néo 31.427 84,6 84,0;85,3
Sim 5.789 15,4 14,7;16,0

Estado nutricional®

Baixo peso/eutrofia 17.638 48,6 47,6;49,6
Sobrepeso 13.219 35,6 34,8;36,5
Obesidade 5.786 15,7 15,1;16,4

Circunferéncia da cintura®
Baixo risco 16.128 44,9 43,9;45,9
Risco aumentado 20.571 55,1 54,0;56,1

a) Numero de observacdes; variagdes do nimero de observagdes devidas a néo inclusao de valores vazios nas
analises.

b) Frequéncia relativa ponderada das variaveis (coluna)
¢) ICos%: intervalo de confianca de 95% da frequéncia relativa ponderada
d) 573 dados faltantes devido a auséncia de informagdes sobre peso e/ou altura

e) 517 dados faltantes devido a auséncia de informagdes sobre circunferéncia da cintura para o individuo
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Tabela 3 — Associagdo entre niveis pressoricos elevados, padrdes de marcadores do consumo alimentar e aspectos demograficos, socioecondmicos,
comportamentos relacionados a satde e antropométricos em amostra de brasileiros (n=37.216). Brasil, 2013

Modelo bruto Modelo 1? Modelo 2° Modelo 3°

Variavel RPY (ICgs%%)  p-valor’  RPY(ICese®)  p-valor’  RPY(ICes%?)  p-valor’  RPY(ICese’)  p-valor
Padréo 1

Quartil 1 1,00 0,417 1,00 0,446 1,00 0,815 1,00 0,510

Quartil 2 0,92 (0,82;1,03) 0,92 (0,82;1,02) 0,92 (0,83;1,03) 0,91 (0,82;1,02)

Quartil 3 0,92 (0,82;1,03) 0,90 (0,81;1,01) 0,92 (0,82;1,03) 0,91 (0,81;1,02)

Quartil 4 0,95 (0,84;1,07) 0,93 (0,83;1,05) 0,96 (0,85;1,08) 0,94 (0,84;1,06)

Padréo 2

Quartil 1 1,00 <0,001 1,00 <0,001 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Quartil 2 1,01 (0,90;1,13) 1,02 (0,91;1,14) 1,02 (0,91;1,14) 1,03 (0,92;1,15)

Quartil 3 1,16 (1,03;1,31) 1,09 (0,96;1,23) 1,09 (0,97;1,23) 1,10 (0,97;1,24)

Quartil 4 1,42 (1,27;1,60) 1,23 (1,10;1,38) 1,23 (1,09;1,37) 1,21 (1,08;1,35)
Macrorregido do pais

Sudeste 1,00 <0,001 1,00 <0,001 1,00 <0,001 1,00 <0,001

Nordeste 0,93 (0,84;1,02) 0,91 (0,82;1,01) 0,91 (0,82;1,01) 0,91 (0,82;1,01)

sul 0,98 (0,85;1,12) 1,03 (0,90;1,17) 1,03 (0,90;1,17) 1,01 (0,89;1,15)

Norte 0,60 (0,53;0,69) 0,63 (0,54;0,72) 0,63 (0,55;0,72) 0,63 (0,55;0,73)
Centro-Oeste 0,83 (0,74;0,93) 0,85 (0,76;0,96) 0,85 (0,76;0,96) 0,85 (0,76;0,96)

Raga/cor da pele
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Branca
Preta
Amarela
Parda

Indigena

Faixa etaria (anos)
20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

>70

Sexo
Feminino

Masculino

Escolaridade
Ensino médio completo ou mais

Ensino médio incompleto ou menos

Renda domiciliar mensal per capita
Até 1 (um) salario minimo

Maior que 1 (um) sal&rio minimo

1,00
1,38 (1,20;1,58)
0,83 (0,51;1,33)
0,99 (0,91;1,09)
0,79 (0,47;1,31)

1,00

1,69 (1,46;1,94)
2,65 (2,31;3,03)
3,85 (3,35;4,43)
4,4 (3,77;5,14)
6,02 (5,15;7,04)

1,00
1,68 (1,54;1,82)

1,00
1,78 (1,59;1,99)

1,00
1,07 (0,98;1,18)

0,469

<0,001

<0,001

<0,001

0,147

1,00
1,38 (1,21;1,58)
0,96 (0,63;1,48)
1,10 (1,00;1,20)
0,93 (0,57;1,53)

1,00

1,66 (1,44;1,91)
2,59 (2,26;2,96)
3,59 (3,12;4,14)
4,30 (3,68;5,02)
5,77 (4,91;6,77)

1,00
1,60 (1,47;1,74)

1,00
1,33 (1,18;1,50)

1,00
0,92 (0,83;1,02)

0,799

<0,001

<0,001

<0,001

0,165

1,00
1,38 (1,21;1,57)
0,97 (0,63;1,49)
1,09 (1,00;1,20)
0,93 (0,57;1,52)

1,00

1,63 (1,41;1,89)
2,53 (2,20; 2,90)
3,49 (3,02;4,03)
4,16 (3,55;4,86)
5,58 (4,74;6,58)

1,00
1,61 (1,48;1,75)

1,00
1,31 (1,16;1,48)

1,00
0,93 (0,84;1,03)

0,842

<0,001

<0,001

<0,001

0,257

1,00
1,4 (1,22;1,60)
1,06 (0,69;1,63)
1,11 (1,01;1,22)
0,97 (0,60;1,57)

1,00

1,49 (1,29;1,72)
2,21 (1,92;2,53)
3,03 (2,61;3,52)
3,65 (3,12;4,26)
5,15 (4,35;6,09)

1,00
1,67 (1,53;1,81)

1,00
1,29 (1,15;1,46)

1,00
0,89 (0,81;0,99)

0,499

<0,001

<0,001

<0,001

0,044
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Pratica de exercicio fisico

Nao 1,00 <0,001 - 1,00 0,019 1,00 0,028
Sim 0,72 (0,65;0,80) - 0,9 (0,81;1,00) 0,9 (0,82;1,00)
Tabagismo

Néo 1,00 <0,001 - 1,00 0,207 1,00 0,004
Sim 1,34 (1,21;1,49) - 1,03 (0,93;1,14) 1,13 (1,02;1,25)

Estado nutricional

Baixo peso/eutrofia 1,00 <0,001 — 1,00 <0,001
Sobrepeso 1,59 (1,44;1,74) - - 1,19 (1,06;1,33)
Obesidade 1,91 (1,71;2,12) - — 1,45 (1,28;1,65)

Circunferéncia da cintura
Baixo risco 1,00 <0,001 - - 1,00 <0,001
Risco aumentado 2,05 (1,86;2,25) — - 1,44 (1,27;1,62)

a) Modelo ajustado por varidveis demogréaficas e socioeconémicas

b) Modelo ajustado por variaveis relativas a comportamentos em sadde e demais variaveis do Modelo 1
¢) Modelo ajustado por varidveis antropométricas e demais variaveis do Modelo 2

d) RP: razéo de prevaléncias

e) 1Cos%: intervalo de confianca de 95%

f) Teste de Wald



