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Resumo
Introdução: O presente estudo visa identificar a relação da atividade física, do índice de massa corporal 

(IMC) e da circunferência de cintura (CC) com a hipertensão arterial em mulheres. Materiais e Métodos: Foram 
selecionadas 145 mulheres adultas que foram submetidas a aferições de estatura, massa corporal, CC e pressão 
arterial. Os pontos de corte do IMC e CC seguiram definições prévias dadas pela literatura. A avaliação da 
atividade física ocorreu pelo International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versão curta. Foram utilizados 
o método descritivo, a distribuição de frequência e a regressão logística direcionada à obtenção do Odds 
Ratio (OR), com intervalo de confiança (IC) de 95%, adotando p<0,05. Resultados: A atividade física não se 
relacionou com a hipertensão arterial, porém foram encontradas razões de chances significativas para sobrepeso 
(OR=6,36; IC=1,49-27,09; p=0,01), obesidade (OR=26,70; IC=6,19-115,09; p=0,00) e CC nível de ação 
2 (OR=25,71; IC=6,44–102,70; p=0,00). Discussão: A atividade física regular é recomendada para o 
controle da pressão arterial, porém no presente estudo esta não obteve relação com a hipertensão arterial, já os 
indicadores antropométricos foram eficientes neste propósito.
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Physical activity and anthropometric indicators related to hypertension in women

Abstract 

Introduction: The following research aims at identifying the relationship between physical activity, body mass index (BMI) and waist circumference 
(WC) with hypertension among women. Materials and Methods: It was chosen 145 women submitted to height, BMI, WC and blood pressure 
measurements. The cut-off points for BMI and WC followed previous definitions shown in literature. The evaluation of physical activity was given 
by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), short version. The descriptive method, frequency distribution and logistic regression, 
directed to obtain the Odds Ratio, with confidence interval (CI) of 95% adopting p<0.05, were used. Results: Physical activity did not associate with 
hypertension, and significant Odds Ratio was found for overweight (OR=6.36; IC=1.49-27.09; p=0.01), obesity (OR=26.70; IC=6.19-115.09; 
p=0.00) e WC level of action 2 (OR=25.71; IC=6.44-102.70; p=0.00). Discussion: The regular physical activity is recommended for the blood 
pressure control; nevertheless, this research found no ratio to hypertension, but the anthropometric indexes were efficient on this proposal.
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La actividad física y los indicadores antropométricos en relación con la hipertensión arterial en mujeres

Resumen 

Introducción: Este estudio tiene como objetivo determinar la relación de la actividad física, el índice de massa corporal (IMC) y la circunferencia 
de la cintura (CC) con hipertensión arterial (HA), en mujeres. Materiales y Métodos: Fueron seleccionadas 145 mujeres adultas, sometidas a 
mediciones de talla, IMC, CC y presión arterial. Los puntos de corte de IMC y CC seguieron definiciones dadas por la literatura. La evaluación de 
la actividad física se llevó a cabo a través del International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versión corta. Se utilizaron el método descriptivo, 
la distribución de frecuencia y la regresión logística para obtener Odds Ratio (OR), con intervalo de confianza (IC) del 95% y adopción de p<0,05. 
Resultados: La actividad física no está relacionada con la hipertensión arterial, no obstante, el OR fue significativo para el sobrepeso (OR=6,36; 
IC=1,49-27,09; p=0,01), obesidad (OR=26,70; IC=6,19-115,09; p=0,00) y CC a nivel de acción 2 (OR=25,71; IC=6,44-102,70; p=0,00). 
Discusión: La actividad física regular se recomienda para controlar la presión arterial, pero en este estudio no lograr esta relación con la 
hipertensión arterial, ya que los indicadores antropométricos fueron eficaces en este sentido.

PALABRAS CLAVE
Hipertensión; Índice de Massa Corporal; Grasa Abdominal; Actividad Física; Mujeres.

INTRODUÇÃO 
Dados recentes do Ministério da Saúde1 demonstram 

no Brasil que, as doenças do aparelho circulatório re-
presentaram cerca de 32,2% de todas as mortes ocor-
ridas no ano de 2005. No sexo feminino, dentre estas 
doenças, a doença cerebrovascular é responsável por 
11,8% do total de mortes, as doenças isquêmicas do 
coração responsáveis por 9,5%, as hipertensivas 4,7% e 
insuficiência cardíaca, 4,1%.

Tais complicações são principalmente influencia-
das pela hipertensão arterial (HA), que representa 
uma das maiores causas de morbidade cardiovascu-
lar no Brasil2,3.

A prevalência de HA varia de 22,3 a 43,9%, de 
acordo com a região estudada, e como fator de risco 
para esta patologia verifica-se a idade, o sexo e etnia, 
fatores socioeconômicos, alta ingestão de sal, obesida-
de, ingestão de bebidas alcoólicas e o sedentarismo4.

Existem amplas evidências sobre o benefício da ativi-
dade física para a saúde5, e as principais referem-se ao 
aumento da longevidade e à redução da mortalidade 
prematura6.

Por outro lado, o estilo de vida sedentário apresenta-
se como forte fator de risco para elevação da pressão 
arterial, devido ao aparecimento de demais fatores as-
sociados, principalmente os relacionados à resistência à 
insulina (obesidade, diabetes e dislipidemias)7,8,9.

Dentre estes fatores associados, observa-se que a 
obesidade possui papel importante para a elevação dos 
níveis pressóricos e se apresenta como um dos mais im-
portantes fatores de risco cardiovascular10,11 e, além dis-
so, a distribuição da gordura predominantemente visceral 
parece mais relacionada com a elevação dos níveis de 
pressão arterial (PA) do que à obesidade generalizada12.

Diversos são os métodos para a identificação da 
obesidade global e localizada, contudo, os índices an-
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tropométricos apresentam-se como ferramenta eficiente, 
de fácil utilização e baixo custo9. Dentre eles destacam-
se o índice de massa corporal (IMC), como identificador 
da obesidade global e a circunferência de cintura (CC), 
como indicadora de obesidade abdominal13.

Os pontos de corte atualmente utilizados para o 
IMC são sugeridos pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS)14, e para a CC utiliza-se o apresentado por Lean, 
Han e Morrison15 em estudo realizado com população 
britânica.

Do ponto de vista da relação da atividade física 
com a HA, ainda há a necessidade de maiores eluci-
dações quanto à influência dos níveis de atividade física 
na HA em mulheres, visto que estudos não demonstra-
ram a relação da atividade física com a redução dos 
riscos de HA16,17. Quanto aos índices antropométricos, 
a utilização do IMC como indicador relacionado ao ris-
co cardiovascular pode ser afetada pela distribuição da 
gordura corporal, e o uso universal dos pontos de corte 
de CC para tais fins é questionável devido às diferenças 
populacionais. 

Diante disto, este estudo objetiva identificar a rela-
ção entre a atividade física e os pontos de corte para o 
IMC e a CC com a HA em mulheres adultas.

MATERIAIS E MÉTODOS

População e amostra
O presente estudo não apresenta nenhum potencial 

conflito de interesses, foi conduzido de acordo com a 
resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde e 
teve início após as avaliadas assinarem um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com 
os procedimentos a serem realizados. O protocolo de 
pesquisa do presente estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa, e envolvia seres humanos da Uni-
versidade Federal do Paraná, sob o protocolo número: 
018-06.

Sendo assim, 145 mulheres com idades entre 18 e 
60 anos, residentes nas cidades de Jacarezinho e Siquei-
ra Campos, ambas no Paraná, concordaram em partici-
par da presente investigação. 

Instrumentos e procedimentos
As mulheres foram submetidas a uma anamnese, vi-

sando identificar o uso de medicamentos anti-hipertensi-
vos, avaliações de estatura, massa corporal, circunferên-
cia de cintura, PA e avaliação do nível de atividade física. 

As medidas antropométricas foram realizadas de 
acordo com a proposta de Heyward e Wagner18. Para 
ser realizada a medida da estatura, utilizou-se uma fita 
antropométrica metálica fixada na parede e escalonada 

em 0,1m, a avaliada estava descalça, com o peso dis-
tribuído entre os pés e braços relaxados, e instruída a 
manter-se o mais ereta possível. A cabeça foi posiciona-
da de forma que a face se mantivesse na vertical.

Para determinação da massa corporal foi utilizada 
uma balança digital, marca G-Life Cristal, com resolu-
ção de 0,1kg. As avaliadas estavam descalças e usando 
roupas leves, ao subirem na balança foram orientadas a 
distribuir a massa corporal entre ambos os pés. 

O IMC foi definido dividindo a massa corporal pela 
estatura ao quadrado, IMC=massa corporal (kg).esta-
tura (m)-2, de acordo com os dados coletados.

A CC foi obtida com uma fita antropométrica metáli-
ca escalonada em 0,1m, realizada na parte mais estreita 
do dorso, quando visto no aspecto anterior, no ponto 
médio entre o último arco costal e a crista ilíaca. 

Os pontos de corte utilizados para IMC foram 
<18,5kg.m-² (subpeso), ≥18,5kg.m-² e <25kg.m-² (eu-
tróficos), ≥25kg.m-² e <30kg.m-² (sobrepeso) e ≥30 
kg.m-² (obesidade)14. Para a CC, os pontos de corte uti-
lizados foram <80cm (normal), ≥80cm e <88cm (nível 
de ação 1) e ≥88cm (nível de ação 2)15.

Para obtenção do nível de atividade física foi uti-
lizado o International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ), versão curta, validado internacionalmente e 
traduzido para a língua portuguesa, o qual possibilita 
a categorização dos indivíduos em “muito ativo”, “ati-
vo”, “irregularmente ativo A”, “irregularmente ativo B” 
e “sedentário”19. Para a análise dos dados, as mulhe-
res classificadas como “muito ativas” e “ativas” foram 
categorizadas como ativas, as classificadas como “irre-
gularmente ativas A e B” foram categorizadas como mo-
deradamente ativas e as “sedentárias” mantiveram sua 
categorização.

A PA foi mensurada por meio do método ausculta-
tório no braço direito de cada avaliada, mediante uti-
lização de um estetoscópio e um esfigmomanômetro 
analógico; estas estavam por pelo menos cinco minutos 
em repouso, sentadas com as pernas descruzadas, pés 
apoiados no chão e dorso recostado na cadeira. O bra-
ço foi posicionado na altura do coração com a palma 
da mão voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fle-
tido. O manguito do esfigmomanômetro foi posicionado 
a cerca de 2 a 3cm da fossa cubital, e a campânula do 
estetoscópio sobre a artéria braquial sem compressão 
excessiva. Duas aferições foram realizadas com intervalo 
mínimo de dois minutos entre as aferições, e os valores 
médios foram utilizados para a análise.

Para a realização da aferição, as avaliadas, obriga-
toriamente, não podiam ter praticado exercícios físicos 
de 60 a 90 minutos antes da avaliação, ter ingerido be-
bidas alcoólicas, café, alimentos e ter fumado nos 30 
minutos anteriores à realização da mesma.
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A PA sistólica (PAS) foi determinada no aparecimento 
do primeiro som (fase I de Korotkoff), e a PA diastólica 
(PAD) com o desaparecimento do som (fase V de Koro-
tkoff). As avaliadas foram classificadas como hipertensas 
se a PAS fosse maior ou igual a 140 mmHg e a PAD 
maior ou igual a 90 mmHg, ou na identificação de uso 
de medicamento anti-hipertensivo4.

Análise estatística
O método descritivo foi utilizado para a caracteriza-

ção da amostra expressando valores mínimos, máximos, 
médios e desvio padrão. A distribuição de frequência foi 
utilizada para a obtenção das prevalências dos níveis 
de atividade física e de valores alterados de IMC e CC. 
Utilizou-se a tabela de contingência para a obtenção da 
prevalência de HA para cada nível de atividade física 
apresentado e para os respectivos pontos de corte de 
IMC e CC. 

Para a estimativa da razão de chances (OR) das mu-
lheres com baixa atividade física, IMC ≥25 e <30kg.m-² 
(sobrepeso), ≥30kg.m-² (obesidade) e CC nos níveis de 
ação 1 e 2 a apresentar HA, utilizou-se a regressão lo-
gística binária usando como valores de referência os fisi-
camente ativos, IMC ≥18,5 e <25kg.m-² e CC <80cm. 
O nível de significância adotado foi de p<0,05 e inter-
valo de confiança de 95%.

Todos os procedimentos foram realizados com o sof-
tware SPSS® for Windows®, versão 15.0.

RESULTADOS 
As características da população estudada expressas 

em valores mínimos, máximos, médios e desvio padrão 
(dp), de acordo com o nível de atividade física, são des-
critas na Tabela 1.

A incidência de sedentarismo na amostra estudada 
foi de 15,9%, ao analisar as variáveis antropométri-
cas verificou-se que o sobrepeso, dado pela classifica-
ção do IMC, atingiu 23,4% da amostra e a obesidade 
13,1%, já para a CC verificou-se que 17,9% da amos-
tra apresentou o nível de ação 1 e os mesmos valores 
percentuais foram verificados para a o nível de ação 
2. A proporção dos pontos de corte de IMC e CC, de 
acordo com os níveis de atividade física, está disposta 
na Tabela 2.

Quanto à HA, verificou-se que 12,4% apresentaram 
esta patologia, e sua proporção de acordo com as cate-
gorias de atividade física e pontos de corte de IMC e CC 
juntamente com os resultados obtidos com a regressão 
logística binária estão dispostos na Tabela 3.

Para a variável de atividade física, notou-se uma 
elevação da proporção de indivíduos com HA de acor-
do com a diminuição dos seus níveis, porém os valores 

apresentados para o grupo de ‘ativas’ e de ‘moderada-
mente ativas’ apresentou resultados semelhantes (10,9 
e 11,9%, respectivamente). As mulheres com menores 
níveis de atividade física (‘moderadamente ativas’ e ‘se-
dentárias’) não apresentaram maior razão de chances 
de HA em relação às mais ativas.

A elevação dos indivíduos que apresentavam HA 
com o aumento do IMC também foi evidenciado, em 
que a categoria de sobrepeso apresentou maior razão 
de chances em relação às eutróficas, e isto também foi 
verificado para a categoria de obesidade, visto que a 
proporção de indivíduos não hipertensos e hipertensos 
foi semelhante neste grupo (52,6 versus 47,4%, res-
pectivamente).

A dinâmica de elevação das mulheres hipertensas 
com a elevação dos valores de CC também foi vista, 
contudo o nível de ação 1 (CC≥80 e <88cm) não teve 
maior razão de chances do que a CC<80cm de apre-
sentar HA, já o nível de ação 2 (CC≥88cm) apresen-
tou maior razão de chances de HA em relação ao valor 
de referência, e a proporção de indivíduos hipertensos 
aproximou-se dos não hipertensos nesta categoria (46,2 
versus 53,8%,respectivamente).

DISCUSSÃO
De acordo com as categorias de atividade física no 

presente estudo, verificou-se que 37,9% das mulheres 
foram classificadas como ativas, 46,2% como modera-
damente ativas e 15,9% como sedentárias. Em estudo 
realizado em 29 cidades do estado de São Paulo, com 
1.048 mulheres e com o mesmo instrumento de avalia-
ção, Matsudo, Matsudo e Araujo20 encontraram 52,7% 
de mulheres ativas, 39,3% moderadamente ativas e 8% 
sedentárias. 

O sobrepeso e a obesidade atingiram 23,4 e 13,1% 
da amostra estudada, respectivamente. De forma seme-
lhante, Sarno e Monteiro21 encontraram prevalências de 
25,9% de sobrepeso e 9,4% de obesidade em 877 mu-
lheres da cidade de São Paulo. Quanto à circunferência 
de cintura, os autores citados demonstraram prevalên-
cias maiores (31,8% no nível 1 e 23,6% no nível 2) do 
que aquelas encontradas neste estudo (17,9% para nível 
1 e nível 2). Outros estudos reportam prevalências de 
níveis antropométricos parecidos em mulheres na popu-
lação brasileira22,23.

A proporção de mulheres hipertensas foi de 12,4% 
estando abaixo do exposto pela Sociedade Brasileira de 
Cardiologia4, que demonstra valores de prevalência de 
26,1% para hipertensão em mulheres.

Apesar de alguns estudos recomendarem atividade 
física regular como forma de controle da PA24, o pre-
sente estudo não demonstrou relação significativa en-
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Tabela 1 - Valores mínimos, máximos, média e DP das principais variáveis de acordo com o nível de atividade física

Nível de atividade física

Ativas Moderadamente
 Ativas Sedentárias

Média/dp Média/dp Média/dp
(mín-máx) (mín-máx) (mín-máx)

Idade (anos) 32,4 ± 14,5 32,5 ± 14,6 28,2 ± 13,4 
(18,0-59,6) (18-58,3) (18-53,9)

Estatura (m) 1,62 ± 0,06 1,59 ± 0,8 1,61 ± 0,7 
(1,49-1,73) (1,43-1,80) (1,48-1,76)

MC (kg) 62,9 ± 11,8 62,4 ± 12,8 61 ± 12,6
(45,0-94,0) (45,2-101,9)  (50,2-113,1)

IMC (kg/m²) 24,0 ± 4,7 24,7 ± 5,5 23,7 ± 5,7 
(16,3-36,9 (16,8-39,3) (19,3-47,1)

CC (cm) 76,2 ± 11,2 76,6 ± 13,3 72,8 ± 12 
(59-105) (52,1-108,0) (59,5-111,5)

PAS (mmHg) 109,4 ± 16,7 112 ± 16,5 115,6 ± 20,4
 (88-170) (90-170)  (92-182)

PAD (mmHg) 70,4 ± 9,3 71,3 ± 10,6 73,7 ± 12,3 
 (53-92) (58-103) (54-103)

DP: desvio padrão; mín-máx.: valores mínimos e máximos encontrados; MC: massa corporal; IMC: índice de massa corporal; CC: 
circunferência de cintura; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica.

Tabela 2 - Proporção: pontos de corte de IMC e CC de acordo com os níveis de atividade física

Nível de atividade física
Ativas (%) Moderadamente ativas (%) Sedentárias (%)

IMC
Eutróficas 65,5 56,7  78,3
Sobrepeso 25,5 23,9 17,4
Obesidade 9,1 19,4 4,3
CC
Normal 60 62,7 78,3
Nível de ação 1 23,6 16,4 8,7
Nível de ação 2 16,4 20,9 13

IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência de cintura.

Tabela 3 - Proporção e OR de HA de acordo com as categorias de atividade física e pontos de corte de IMC e CC

Hipertensão Total
Sim (%) Não (%) n OR (IC95%) Valor de p

Atividade física
Ativas 89,1 10,9 55 1 –
Moderadamente ativas 88,1 11,9 67 1,11 (0,36 – 3,41) 0,86
Sedentárias 82,6 17,4 23 1,72 (0,43 – 6,78) 0,43
IMC
Eutróficas 96,7 3,3 92 1 –
Sobrepeso 82,4 17,6 34 6,36 (1,49 – 27,09) 0,01
Obesidade 52,6 47,4 19 26,70 (6,19 – 115,09) 0
CC
Normal 96,7 3,3 90 1 –
Nível de ação 1 88,5 11,5 26 3,91 (0,74 – 20,67) 0,11
Nível de ação 2 53,8 46,2 26 25,71 (6,44 – 102,70) 0
OR: Odds Ratio; HA: hipertensão arterial; IC: intervalo de confiança; IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência de cintura.
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tre os baixos níveis de atividade física e a PA elevada 
(OR=1,11; IC=0,36-3,41; p=0,86 para modera-
damente ativas e OR=1,72; IC=0,43-6,78; p=0,46 
para as sedentárias). Da mesma forma, Conceição et 
al.25 não encontraram relação significante do sedenta-
rismo com a HA em mulheres, apresentando razões de 
chances semelhantes ao encontrado no presente estudo 
(OR=1,02; IC=0,46-2,25). 

Para o IMC, não foram encontrados casos de subpeso 
na amostra estudada, assim apenas as classificações de 
‘eutrófico’, ‘sobrepeso’ e ‘obesidade’ foram utilizadas na 
análise. Desta forma, foi possível observar que mulheres 
que apresentavam maior IMC obtiveram maior razão de 
chances de apresentar HA (OR=6,36; IC=1,49-27,09; 
p=0,01 para sobrepeso e OR=26,70; IC=6,19-115,09; 
p=0,00 para obesidade), e de forma semelhante, Sarno 
e Monteiro21 demonstraram tendência no aumento na PA 
com o aumento do IMC em mulheres. Weinstein et al.26 
também mostraram aumento da PA com o aumento do 
IMC em mulheres dos Estados Unidos.

Neste estudo, a CC foi utilizada como indicador de 
obesidade localizada, pois, dentre os índices direciona-
dos a este propósito, ela apresenta maior simplicidade 
na avaliação e estratificação de risco e, também, devido 
à vasta literatura referenciando sua utilização como in-
dicador de risco cardiovascular12,13,15,21,27.

Diante dos resultados encontrados para CC, ob-
servou-se que o nível de ação 2 (≥88cm) apresentou 
maior razão de chances de HA em relação à CC<80cm 
(OR=25,71; IC=6,44-102,70; p=0,00), porém não 
foi verificada maior razão de chances para o nível de 
ação 1 (CC≥80 e <88 cm) com OR=3,91; IC=0,74-
20,67; p=0,11). Natale et al.27 encontraram relação 
significante entre o aumento da CC em mulheres hiper-
tensas, usando também o ponto de corte ≥88cm. Jans-
sen, Katzmarzyk e Ross12 também observaram relação 
significante entre o aumento da PA e CC em mulheres 
adultas hipertensas. 

Foi possível perceber o aumento da PA em ambos os 
níveis de classificação do IMC (sobrepeso e obesidade), 
porém quanto à relação entre o aumento da CC e da 
PA, pode-se perceber significância estatística somente 
quando o nível de obesidade abdominal foi caracteri-
zado como nível de ação 2, caracterizando alto risco 
cardiovascular e demonstrando melhor sensibilidade do 
IMC em sua relação com a hipertensão.

Quanto à atividade física, a utilização do questio-
nário recordatório favorece a ocorrência de imprecisão 
nos resultados devido à dependência da capacidade do 
avaliado em recordar sua prática. Contudo, para análi-
ses populacionais sua utilização torna-se mais viável em 
comparação a instrumentos de maior precisão e conco-
mitantemente maior custo como os acelerômetros. Em 

estudo realizado por Matsudo et al.19, o qual visava à 
validação do IPAQ versão curta, instrumento também 
utilizado no presente estudo, verificou-se proximidade 
nos resultados quando comparado ao acelerômetro 
CSA (r=0,76), considerado padrão-ouro para a avalia-
ção de atividade física. 

Como fator importante, a não inclusão do tempo 
despendido com cada intensidade de atividade (leve, 
moderada e intensa) com a não identificação dos há-
bitos sedentários, limitou a análise dos resultados, im-
possibilitando assim uma maior compreensão sobre os 
efeitos da atividade física na HA em mulheres.

Quanto aos índices antropométricos, maiores inves-
tigações são necessárias para uma melhor elucidação 
da relação destes indicadores com a HA em mulheres, 
visto que a amostra possuiu número reduzido e não 
apresentou representatividade populacional. 

Diante do objetivo proposto, viu-se que a ativida-
de física não obteve relação com a HA em mulheres, 
entretanto, para os indicadores antropométricos utili-
zados, o IMC ao apresentar relação significante para 
ambos os pontos de corte (sobrepeso e obesidade), 
apresentou-se aparentemente mais eficiente do que a 
CC que obteve relação significante apenas para o nível 
de ação 2.
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