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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi identificar qual dos indicadores de
composigao corporal (percentagem de massa gorda) ou de antropometria (perimetro
da cintura e o indice de massa corporal) melhor se relaciona com a pressdo arterial
(PA) em individuos com Diabetes Mellitus (DM) tipo 2.

Métodos: A amostra foi constituida por um total de oitenta e oito individuos com
DM tipo 2 e com hipertensao arterial (sexo: 44 mulheres, 44 homens; idade: 66,42 +

6,10 anos) incluida no projeto “Diabetes em Movimento®”

, um programa comunitario
de exercicio fisico para individuos com DM Tipo 2. Foram medidos por impedancia
bioelétrica, a massa gorda (MG), a percentagem de massa gorda (%MG) e a massa
isenta de gordura. Foram ainda avaliados o perimetro da cintura (PC), o peso e a
estatura para determinacdo posterior do indice de massa corporal (IMC). Avaliou-se
também a pressao arterial sistdlica (PAS), a pressao arterial diastdlica (PAD) e a
pressao arterial média (PAM) com recurso a um esfigmomandémetro (M6 Comfort,
Omron).

Resultados: No sexo feminino, verificou-se que na correlagdo entre a PAS e o
IMC (r= -0,083; p= 0,591), entre a PAS e o0 PC (r= 0,002; p= 0,991) e entre a PAS e a
%MG (r= -0,138; p= 0,370) ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas. Verificou-se um padrao idéntico em relagéo a correlagéo entre a PAD e
o IMC (r= 0,182; p= 0,237), a PAD e o PC (r= 0,205; p= 0,182) e a PAD e a %MG (r=
0,183; p= 0,234). As correlagbes entre a PAM e o IMC (r= 0,053; p= 0,734), entre a
PAM e o PC (r= 0,115; p= 0,458) e entre a PAM e a %MG (r= 0,021; p= 0,891)
também n&o apresentaram diferencas estatisticamente significativas.

No que diz respeito ao sexo masculino, as correlagdes entre a PAS e o IMC (r=
0,264; p= 0,083), o PC (r=-0,132; p= 0,394) e a %MG (r= -0,248; p= 0,105), e entre a
PAD e o IMC (r= -0,198; p= 0,197), e o PC (r= 0,240; p= 0,116) e a %MG (r= -0,242;
p= 0,113) também n&o apresentaram diferengas estatisticamente significativas. Por
ultimo, as correlagdes entre a PAM e o IMC (r= -0,267; p= 0,080), entre a PAM e 0 PC
(r= -0,218; p= 0,155) e entre a PAM e a %MG (r= -0,284; p= 0,061) também né&o
apresentaram diferencas. Foram ainda testadas as correlagbes entre as variaveis IMC,
PC, %MG, MG, e massa isenta de gordura tanto no sexo feminino como no sexo
masculino e a correlagao é estatisticamente significativa.

Conclusao: Relativamente a relagao entre as variaveis antropométricas, o PC e
o IMC, e a variavel de CC, a %MG, com a PA, os resultados permitem concluir que
estes indicadores nao se correlacionaram de forma positiva com a PAS, PAD e PAM

numa populacdo com DM tipo 2 hipertensas. No entanto, estes indicadores tém todos
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uma muito alta correlag&do positiva entre si, pelo que uma alteragcdo em algum deles,

podera corresponder a uma modificagdo diretamente proporcional nos restantes.

Palavras-chave: Antropometria; Diabetes Mellitus Tipo 2; IMC; Massa Gorda;
Perimetro da Cintura.
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Abstract

Introduction: The objective of this study was to investigate which of the
measures of body composition (percentage of body fat assessed by bioelectrical
impedance) or anthropometry (waist circumference and body mass index) is better
related with arterial blood pressure in type 2 diabetic subjects.

Methods: The final sample was formed by eighty-eight subjects with type 2
diabetes and high blood pressure (44 women, 44 men; 66,42 + 6,10 years), within the

project “Diabetes em Movimento®”

, @ community exercise program to people with type
2 diabetes. Using bioelectrical impedance it was possible to assess the body fat, the
percentage of body fat and the fat-free mass. By the other hand, it were also assessed
the waist circumference and the weight and height, in order to calculate the body mass
index. We also assessed the systolic, diastolic and average blood pressure using a
sphygmomanometer (M6 Comfort, Omron).

Results: In women, analyzing the correlation between systolic blood pressure
and body mass index (r= -0,083; p= 0,591), between systolic blood pressure and waist
circumference (r= 0,002; p= 0,991) and between systolic blood pressure and
percentage of body fat (r= -0,138; p= 0,370) we did not found any statistical
significance. We could verify the same regarding the correlation between diastolic
blood pressure and body mass index (r= 0,182; p= 0,237), between diastolic blood
pressure and waist circumference (r= 0,205; p= 0,182) and between diastolic blood
pressure and percentage of body fat (r= 0,183; p= 0,234). Finally, the correlations
between average blood pressure and body mass index (r= 0,053; p= 0,734), between
average blood pressure and waist circumference (r= 0,115; p= 0,458) and between
average blood pressure and percentage of body fat (r= 0,021; p= 0,891) did not shown
great statistical significance as well.

The same happened in men regarding the correlation between systolic blood
pressure and body mass index (r= 0,264; p= 0,083), waist circumference (r= -0,132; p=
0,394) and percentage of body fat (r= -0,248; p= 0,105), and between diastolic blood
pressure and body mass index (r= -0,198; p= 0,197), waist circumference (r= 0,240; p=
0,116) and percentage of body fat (r= -0,242; p= 0,113). Finally, the correlations
between the average blood pressure and body mass index (r= -0,267; p= 0,080), waist
circumference (r= -0,218; p= 0,155) and percentage of body fat (r= -0,284; p= 0,061)
did not shown any statistical significance. They were also tested correlations between
body mass index, waist circumference, percentage of body fat, body fat and fat-free

mass in female and in male, demonstrating a statistical significance correlation.
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Conclusion: Respecting the relation between the anthropometric (waist
circumference and body mass index) and body composition (percentage of body fat
assessed by bioelectrical impedance) variables and the arterial blood pressure we
verified that none of this indicators was correlated in a positive way with systolic,
diastolic or average blood pressure, in a type 2 diabetic and hypertensive population.
In turn, all of these indicators have a very high positive correlation with each other. So,
we can conclude that a change in any of them may correspond to a proportional

change in the others.

Keywords: Body Composition; Anthropometry; Arterial Blood Pressure; Type 2
Diabetes.
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1.Introducao

A relagao entre os fatores de risco cardiovascular e a massa gorda (MG) é de
crucial interesse para a saude publica e para um melhor entendimento da prevaléncia
da obesidade e da hipertensdo arterial (HTA) (Faria et al.,2002; Kanai et al.,1996;
Khan A. et al., 2005; Mirrakhimov et al.,2014; Monyeki et al., 2008; Okauchi et al.,
2007; Ryo et al., 2005).

Varios paradmetros antropométricos e medidas de composi¢do corporal (CC),
bem como diversos indices derivados destes, tém sido usados para entender o papel
do excesso de massa corporal (MC) e da obesidade na patogénese da HTA e da
Diabetes Mellitus (DM). Estes parametros incluem as diversas pregas subcutaneas, a
densidade corporal, o perimetro da cintura (PC) e combinag¢des matematicas de varias
medidas, tal como o indice de massa corporal1 (IMC). Também se incluem as medidas
de massa gorda absoluta e de massa gorda relativa, ou seja, a percentagem de
massa gorda (%MG) (Faria et al., 2002; Kanai et al.,1996; Khan A. et al., 2005;
Miyaake et al., 2007; Monyeki et al., 2008; Okauchi et al., 2007; Ryo, M. et al., 2005;
Samaras et al., 2012; Spiegelman D. et al., 1992).

Varios autores tém utilizado estas medidas para avaliar qual estara mais
associada ao risco de aumento da pressao arterial (PA) (Faria et al., 2002; Kanai et
al.,1996; Mirrakhimov et al.,2014; Miyaake et al., 2007; Monyeki et al., 2008; Okauchi
et al., 2007; Samaras et al., 2012; Spiegelman D. et al., 1992). Foi encontrada uma
correlagao positiva entre a quantidade de gordura visceral e o PC, o que justifica o uso
destas medidas antropométricas para ajudar a determinar o risco cardiovascular (Faria
et al., 2002). A partir deste ponto, varios autores tém verificado que os valores da PA
estam positivamente associados aos do PC (Mirrakhimov et al., 2014; Monyeki et al.,
2008) e aos da gordura visceral (Faria et al., 2002; Mirrakhimov et al., 2014; Kanai et
al., 1996). Acrescenta-se ainda que, a variagao da PA, ndo se correlacionou tanto com
a alteragdo na MC ou com o IMC como se correlacionou com a redugdo da gordura
visceral. Os resultados destes estudos indicam que uma diminuicdo na gordura
visceral abdominal, mais do que simplesmente da MC, pode reduzir a PA em
individuos obesos hipertensos (Kanai et al.,, 1996). Também o PC, e nido o IMC,
explicou melhor o risco de saude relacionado com a obesidade. Assim, para um dado
valor de PC, os individuos com excesso de peso e obesos e os individuos com peso

normal tiveram riscos de saude comparaveis (Janssen et al., 2004).

' 0 IMC é calculado pela razdo da MC em quilogramas (Kg) e da estatura em metros
elevada ao quadrado.



A prevaléncia de HTA, de DM tipo 2, de dislipidémia e de sindrome metabdlico
€ superior em individuos com valores de PC elevados quando comparados a
individuos que apresentam valores normais, dentro da mesma categoria de IMC
(dividido em 3 categorias). Com algumas excegbes, os individuos com valores
elevados de PC estiveram mais predispostos a ter HTA e DM quando comparados aos
que apresentam valores de PC normais (Janssen et al., 2002).

Também se verifica uma relagdo entre os niveis de leptinaZ, alguns parametros
antropométricos, a HTA e a obesidade em adultos. Ou seja, constata-se que os
individuos com niveis de leptina mais elevados apresentam maiores valores de PC, de
pressao arterial sistélica (PAS) e de pressao arterial diastolica (PAD), quando
comparados a individuos com niveis mais baixos (Mirrakhimov et al., 2014). Quando
foi aplicado um modelo de regressao linear, o parametro que melhor se associou com
a PA foi a quantidade de gordura visceral, reforcando a ideia de que niveis elevados
de PA nao podem ser exclusivamente justificados pela MC (Faria et al., 2002).

Quando a acumulagao de gordura visceral € avaliada ou estimada por analise
bioelétrica, esta torna-se bastante util para identificar grupos de risco para doencgas
cardiovasculares (DCV). Quando os programas de intervencao séo estrategicamente
direcionados para a redugdo da gordura visceral podem resultar na redugdo ou
mesmo no desaparecimento do risco de DCV, visto que a redugado da gordura visceral
esta intimamente associada a diminuicdo do numero de fatores de risco metabdlico
(Okauchi et al., 2007; Ryo et al., 2005). A reducdo da gordura visceral apresenta-se
como um fator importante, mais que o proprio IMC ou a quantidade de gordura
subcutanea (Ryo et al., 2005).

Relativamente a MC, a sua redugdo a curto prazo parece reduzir
substancialmente a PA (Kanai et al., 1996; Samaras et al., 2012; Spiegelman D. et
al.,1992). Uma redugdo modesta da MC em sujeitos obesos e diabéticos reduz a PA
em cerca de 20% num curto periodo de tempo de 12 semanas (Samaras et al., 2012).
Para além disso, a MC e a massa gorda foram fortes preditores da PA, comparando
com a massa gorda relativa, a idade e a altura (Spiegelman D. et al., 1992). Com
algumas excegdes, individuos com excesso de peso e obesos estiveram mais
predispostos a ter HTA, dislipidémia e Sindrome Metabdlico comparativamente a
individuos com peso normal (Janssen et al., 2004).

O IMC tem sido utilizado e apresenta também alguma relevancia como preditor
da PA na populagdo em geral (Mirrakhimov et al., 2014; Spiegelman et al., 1992).

Existe também uma relacado entre o IMC e a DM, com cerca de 90% da populacao

2 Adipocitocina produzida pelas células do tecido adiposo (Mirrakhimov et al., 2014).
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Portuguesa diabética a apresentar excesso de peso ou obesidade (OND, 2012, 2014).
Os individuos obesos apresentam um risco cerca de trés vezes superior de
desenvolver DM do que uma pessoa sem excesso de peso. A prevaléncia da DM nos
individuos obesos (IMC= 30) é cerca de trés vezes maior do que nos individuos com

IMC normal (IMC< 25) no ano de 2010 (OND,2012) e quatro vezes maior no ano de

2013 (OND, 2014), tal como demonstram os graficos 1 e 2, respetivamente.

Grafico 1: Prevaléncia da Diabetes por Escaldo do IMC (2010)

25,00%
20,00%
Prevaléncia Total 12.40 %

15,00%
10,00% 19,60%

5.00% 12,20%

5,60%
0,00%
IMC <25 25<=IMC < 30 IMC >= 30

Fonte: PREVADIAB — Sociedade Portuguesa de Diabetologia (Prevaléncia ajustada a
populagdo em 2010); (OND,2012).

Grafico 2: Prevaléncia da Diabetes por Escaldao do IMC (2013)
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Fonte: PREVADIAB — Sociedade Portuguesa de Diabetologia (Prevaléncia ajustada a
populagdo em 2013); (OND,2014).



Neste contexto o objetivo geral que se coloca para o presente estudo, € o de
determinar se algum indicador utilizado na avaliagdo da composi¢do corporal e na

antropometria se relaciona com a pressao arterial.

1.1. Objetivos e Hipoteses

1.1.1. Objetivo do Estudo

Identificar qual dos indicadores, de CC (i.e. %MG) ou de antropometria (i.e. PC

e IMC), melhor se relaciona com a PA em individuos com DM tipo 2.

1.1.2. Hipé6teses

Procura-se responder as seguintes hipoteses em estudo:
Ho1) Existe uma relagéo positiva entre a %MG e a PA em homens e mulheres com DM
tipo 27 ;
Ho.) Existe uma relagdo positiva entre o PC e a PA em homens e mulheres com DM
tipo 27 ;
Hos) Existe uma relagao positiva entre o IMC e a PA em homens e mulheres com DM
tipo 27



2.Revisao da Literatura

2.1. Contextualizacao da Doencga Diabetes Mellitus Tipo 2

2.1.1. Prevaléncia em Portugal

De acordo com os dados recolhidos no ambito do PREVADIAB?3 a prevaléncia
da Diabetes em 2010 na populagdo portuguesa foi de 12,4%, com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos, 0 que corresponde a um total de
aproximadamente 991 mil individuos, conforme demonstra o quadro 1 (OND, 2012).
Em 2013 esta prevaléncia era de 13,0%, isto &, mais de 1 milhdo de portugueses

neste grupo etario tem Diabetes, tal como apresenta o quadro 2 (OND, 2014).

Quadro 1: Prevaléncia da Diabetes em Portugal (2010) Populag¢ao 20-79 anos;

7,0%

Prevaléncia da Diabetes
12,4% (diagnosticada)
Prevaléncia da Diabetes
(Total) 5,4%

Prevaléncia da Diabetes

(ndo diagnosticada)

Fonte: PREVADIAB — Sociedade Portuguesa de Diabetologia (Prevaléncia ajustada a
populagdo em 2010); (OND, 2012).

3 Primeiro estudo nacional de prevaléncia da Diabetes, sob o patrocinio da Diregcéo
Geral de Saude cujos resultados foram apresentados em 2010 pela Sociedade
Portuguesa de Diabetologia (SPD) que permitiu determinar o real impacto da doenca e
das suas principais comorbilidades associadas em Portugal.
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Quadro 2: Prevaléncia da Diabetes em Portugal (2013) Populag¢ao 20-79 anos;

13,0%

(Total)

Prevaléncia da Diabetes

7,3%
Prevaléncia da Diabetes

(diagnosticada)

5,7%
Prevaléncia da Diabetes

(ndo diagnosticada)

Fonte: PREVADIAB — Sociedade Portuguesa de Diabetologia (Prevaléncia ajustada a

populagdo em 2013); (OND, 2014).

Verificou-se a existéncia de uma diferengca estatisticamente significativa na

prevaléncia da Diabetes entre os homens e as mulheres tanto em 2010 (grafico 3)
como em 2013 (grafico 4) (OND., 2012, 2014).

Grafico 3: Prevaléncia da Diabetes em Portugal por Sexo (2010)

9,00%
8,00%
7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

10.2%

6,00%

4,20%

Mulheres

14,7%

8,00%

6,70%

Homens

B Diagnosticada

ONa3o Diagnosticada

Fonte: PREVADIAB — Sociedade Portuguesa de Diabetologia (Prevaléncia ajustada a

populagdo em 2010); (OND, 2012).



Grafico 4: Prevaléncia da Diabetes em Portugal por Sexo (2013)

9,00% 8.50% 15,6%

8,00%
° 10,7% 7.10%

7,00% 6,30%
6,00%

5,00% 9
0 4,40% B Diagnosticada

4,00% ON&o Diagnosticada
3,00%
2,00%

1,00%

0,00%
Mulheres Homens

Fonte: PREVADIAB — Sociedade Portuguesa de Diabetologia (Prevaléncia ajustada a
populagdo em 2013); (OND, 2014).

2.1.2. Caracteristicas, Fatores de Risco e Comorbilidades

A DM é uma doenca crénica cada vez mais frequente na nossa sociedade, e a
sua prevaléncia aumenta muito com a idade, atingindo ambos os sexos e todas as
faixas etarias (OND, 2012, 2013, 2014). E caracterizada pelo aumento dos niveis de
agucar (glicose) no sangue, a hiperglicemia. A hiperglicemia que existe na Diabetes
deve-se, em alguns casos, a insuficiente produgéo de insulina, noutros a insuficiente
acao desta e, frequentemente, a combinacgéo destes dois fatores (OND, 2012, 2013,
2014).

Os critérios de diagndéstico da Diabetes, de acordo com a Norma da Diregao-
Geral de Saude Numero 2/2011, de 14/01/2011 e a American Diabetes Association, de
2016, sado os seguintes: a) Glicemia de jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou b)
Sintomas classicos de descompensacao + Glicemia ocasional = 200 mg/dl (ou = 11,1
mmol/l); ou c) Glicemia = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de
tolerancia a glicose oral com 75g de glicose; ou d) Hemoglobina glicada = 6,5 %.

O aumento da prevaléncia da DM tipo 2 esta associado as rapidas mudancas
culturais e sociais, ao envelhecimento da populacdo, a crescente urbanizagdo, as
alteragbes alimentares, a reducdo da atividade fisica e a estilos de vida nao
saudaveis, bem como a outros padrées comportamentais. Ao contrario da DM tipo 1,

os individuos com DM tipo 2 ndo sdo dependentes de insulina exdgena e ndo séo
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propensas a cetose, mas podem necessitar de insulina para o controlo da
hiperglicemia se ndo o conseguirem através da alimentacdo e atividade fisica
adequadas, eventualmente associadas a antidiabéticos orais (OND, 2012, 2013,
2014).

A DM tipo 2 ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente ou
quando o organismo nao consegue utilizar eficazmente a insulina produzida. O
diagnostico de DM tipo 2 ocorre geralmente apos os 40 anos de idade, mas pode
ocorrer mais cedo, associada a obesidade. (OND, 2012, 2013, 2014). Verificou-se que
a obesidade esta deveras associada a tolerancia a glicose e a resisténcia a insulina,
duas caracteristicas que marcam a DM tipo 2 (Kopelman PG, 2000; OND, 2012, 2013,
2014).

A DM tipo 2 surge muitas vezes associada a outras doencas, entre as quais as
DCV (ADA, 2016a; Khan et al., 2015; Pi-Sunyer, 2004; Sowers et al., 2001). Estas, por
sua vez, sdo as principais responsaveis pela mortalidade em individuos com DM, e
fatores como a HTA contribuem para a elevada prevaléncia das mesmas (ADA,
2016a). Outros importantes fatores de risco para as DCV nestes pacientes incluem a
dislipidémia, a albuminuria, o tabagismo, o histérico familiar de doengas coronarias
(ADA, 2016a), a disfuncdo endotelial, a hiperagregabilidade plaquetaria, anomalias na
coagulacdo, a obesidade, a aterosclerose e a cardiomiopatia diabética (Sowers et al.,
2001). Esta ultima, associada a DM, contribui significativamente para a morbilidade e
mortalidade por DCV em pacientes diabéticos, especialmente os que apresentam HTA
coexistente (Sowers et al., 2001).

A PA surge muitas vezes associada a DM tipo 2 (Khan et al., 2015; Pi-Sunyer,
2004; Sowers et al., 2001) sendo, aproximadamente, duas vezes mais frequente em
individuos com DM comparando com individuos sem a doencga. Reciprocamente,
individuos hipertensos estdo mais predispostos ao desenvolvimento de DM que
individuos normotensos (Sowers JR et al., 2001).

Também fatores como a CC e de antropometria devem ser tidos em
consideracdo quanto a sua relagdo com a DM tipo 2, (Khan et al., 2015; Pi-Sunyer,
2004). A informacéao permite fazer uma forte associagao entre a distribuicdo de MG e o
risco de DCV (Pi-Sunyer, 2004). O aumento da MC & um fator de risco acumulado
para o Sindrome Metabdlico, o qual contribui para um conjunto de fatores de risco de
Doencga Cardiaca Coronaria, como: HTA, DM e Dislipidémia.

Foi estabelecida uma associagdo positiva entre a obesidade abdominal e a
DM. Deste modo, pode-se concluir que a obesidade abdominal esta intimamente
relacionada com a DM tipo 2 (Freemantle, N., 2008; Goodpaster, B. et al., 2003;
Huerta, J. et al., 2013; Khan, A. et al., 2015; Krishnan, S. et al., 2007; Meisinger, H. et
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al., 2006; Miyazaki et al., 2002; Rosenthal, A., 2004). Independentemente do IMC,
sujeitos com acumulacdo de gordura visceral, estimada através de uma analise por
Impedancia Bioelétrica, tiveram uma grande variedade de fatores de risco metabdlico,
e que as diminuicdes na area de gordura visceral no periodo de um ano foram
associadas a diminuicdes significativas no numero destes fatores (Okauchi et al.,
2007).

A acumulagdo excessiva de tecido adiposo intra-abdominal, muitas vezes
designada por obesidade visceral, faz parte de um fendétipo que incluiu a expanséo de
tecido adiposo subcutdneo disfuncional e um armazenamento de triglicerideos
intimamente relacionado com uma aglomeracgao de fatores de risco cardiometabdlico.
A hipertrigliceridemia, o aumento da disponibilidade de &acidos gordos livres, a
libertagdo de citocinas pro-inflamatérias pelo tecido adiposo e a resisténcia a insulina
estdo entre as muitas alteragdes metabdlicas relacionadas intimamente com esta
doenca. As alteragbes no estilo de vida que levam a perda de peso geralmente
induzem preferencialmente uma mobilizacdo da gordura visceral. A medi¢cdo do PC
juntamente com o IMC pode ser util na identificacdo e na gestdao de um subgrupo de
individuos com excesso de peso ou obesos com elevado risco cardiometabdlico.
(Tchernof et al., 2013)

Verificou-se que a acumulagdo de gordura visceral intra-abdominal esta
associada a disturbios relacionados com a obesidade, tal como a disfungao cardiaca,
HTA, intolerancia a glicose e hiperlipidémia. Esta informagao sugere que um aumento
na gordura visceral relativo a gordura subcutanea pode estar envolvido na patogénese
da HTA (Kanai et al., 1996). Existe uma prevaléncia do Sindrome Metabdlico e do
aumento da PA com o aumento dos niveis de leptina, estando esta positivamente
correlacionada com o IMC e com o PC (Mirrakhimov et al., 2014).

Os individuos com DM podem vir a desenvolver uma série de complicacdes. E
possivel reduzi-las através de um controlo rigoroso da hiperglicemia, da HTA, da
dislipidémia, bem como através de uma vigilancia periddica dos 6rgaos mais sensiveis
(retina, nervos, rim, coragdo, entre outros). E nos rins, olhos, nervos periféricos e
sistema vascular, que se manifestam as mais relevantes, e frequentemente fatais,
complicagdes da DM. As principais complicagbes cronicas sao a neuropatia, a
amputacao, a retinopatia, a nefropatia e as DCV. Em praticamente todos os paises
desenvolvidos, a DM é a principal causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputacao
de membros inferiores. Esta constitui, atualmente, uma das principais causas de
morte, principalmente por implicar um risco significativamente aumentado de doenca

coronaria e de acidente vascular cerebral. (OND, 2012, 2013, 2014).
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Figura 1: Complicagoes crénicas da Diabetes (OND, 2014);

2.1.3. Recomendagdoes Gerais dos Valores de Pressao Arterial para
Diabéticos Tipo 2

Em pacientes com DM tipo 2, o risco de haver complica¢des foi fortemente
associado a PA elevadas (Adler et al., 2000; ADA, 2016a; JNC, 1997; Sowers et al.,
2001). Varios autores, assim como diferentes associacbes internacionais,
recomendam que deveria haver um controlo mais apertado da PA nos individuos
diabéticos. (Adler et al., 2000; ADA, 2002; JNC, 1997; Sowers et al., 2001).

A American Diabetes Association recomendou, em 2002, que os alvos
terapéuticos deveriam ser inferiores a 130/80 mmHg (ADA, 2002). Atualmente, para
serem considerados hipertensos, os individuos com DM tipo 2 tém que ultrapassar os
valores de corte de PAS de 140 mmHg e 90 mmHg de PAD. As metas de 130 mmHg
e de 80 mmHg passaram a ser para casos muito especificos, dos quais se destacam
pacientes mais jovens, pacientes com albumindria e/ou pacientes com um ou mais
fatores de risco para DCV ateroscleréticas (ADA, 2016b). Ja desde cedo que tem sido
considerado um tratamento mais agressivo da PA, com uma redugéo para 130/85 mm
Hg, em individuos com coexisténcia de DM e HTA (Sowers et al., 2001).

Mais de 75% das DCV identificadas na populagdo com DM podem ser

atribuidas a HTA, (Sowers et al., 2001). Deste modo, concluiu-se que uma redugéo da
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PAS em 10mmHG numa populagao diabética, e de 5mmHG em relagdo a populagao
em geral, induz grandes melhorias nas complicagces relacionadas com esta doenga
(Adler et al., 2000; JNC, 1997). Observou-se que uma reducdo da PAS de 10 mmHg,
num grupo de estudo, desencadeou uma redugdo de 12% no risco de qualquer
complicagao relacionada com a DM, 15% para mortes relacionadas com a mesma,
11% para Enfarte Agudo do Miocardio e 13% para complicagdes microvasculares
(Adler et al., 2000). Também se observou que qualquer redugédo na PA parece reduzir
o risco de complicagdes, havendo um risco mais baixo naqueles com PAS menores
que 120 mm Hg. (Adler et al., 2000). Num consenso do Joint National Commitee,
verificou-se que a redugédo da PA em 10/5 mmHg induziu um grande beneficio e uma
melhoria do prognéstico, que os diabéticos devem apresentar um valor inferior na
pressdo arterial sistdlica e na pressdo arterial diastdlica de 10/5 mmHg,

respetivamente, em relagdo a populagdo em geral (JNC, 1997).
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2.2. Relagdo entre a Pressdao Arterial e os Indicadores de

Composigcao Corporal e Antropométricos

Dos indicadores mais utilizados para a avaliacdo da adiposidade geral e da
adiposidade visceral sdo o IMC e o seu PC, respetivamente (KA, 1998). A presenca de
excesso de gordura no abdomen, para além de uma proporc&o normal relativamente a
MG total, € um preditor de fatores de risco e de morbilidade. O PC esta positivamente
correlacionado com o conteudo de gordura abdominal e fornece uma informacéao
aceitavel para a avaliacdo do mesmo num individuo. Os valores limite especificos para
cada um dos sexos podem ser usados para identificar um aumento do risco relativo
para o desenvolvimento de fatores de risco associados a obesidade na maior parte
dos adultos com um IMC entre 25 e 34,9 kg.m?. Ja o valor limite de PC para elevado
risco nos homens é um valor maior que 102 cm e nas mulheres maior que 88 cm. O
quadro 3 apresenta os riscos de doenca associados ao aumento da gordura
abdominal relativamente ao IMC (KA., 1998).

Quadro 3: Classificacdo do risco de doenca com base no indice de Massa
Corporal (IMC) e Perimetro da Cintura (PC)

Risco Relativo de Doenga para Peso e
PC normal

Homem, <102cm Homem, > 102 cm

degna -2
IMC (kg"m") Mulher, < 88 cm Mulher, > 88 cm
Abaixo do Peso <18.5 -- --
Normal 18.5-24.9 - --
Excesso de Peso 25.0-29.9 Aumentado Elevado
Obesidade, classe
| 30.0-34.9 Elevado Elevado
I 35.0-39.9 Muito Elevado Muito Elevado
Extremamente Extremamente
i >40
Elevado Elevado

Fonte: KA. Executive summary of the clinical guidelines on the identification,
evaluation, and treatment of overweight and obesity in adults. Arch Intern Med 1998;
158: 1855-1867.

- Os tragos (--) indicam que nao foi atribuido algum risco adicional a estes niveis de
IMC.

Embora haja um aumento do interesse internacional na classificagdo do
estado de saude de um individuo de acordo com a sua adiposidade, ndo existem

intervalos de %MG publicados que sejam aceites. Foram definidos intervalos
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saudaveis com associagdo de informacdo do IMC e de %MG, com base em
informacao de diversas instituicdes internacionais. Esta abordagem proposta e os
resultados forneceram linhas orientadoras para o estabelecimento de intervalos
saudaveis de MG a nivel internacional, da qual resultou o quadro 4 (Gallagher et al.,
2000).

Quadro 4: Previsao do Risco para a saude para adultos Africano-Americanos e
Brancos, com base na Percentagem de Massa Gorda (%MG) e no Indice de
Massa Corporal (IMC)

IMC Risco de %MG
Saude
(kg*m?) 20-39 anos 40-59 anos 60-79 anos
Homens
<18.5 Elevado <8% <11% <13%
18.6-24.9 Médio 8%-19% 11%-21% 13%-24%
25.0-29.9 Elevado 20%-24% 22%-27% 25%-29%
>30 Alto >25% >28% >30%
Mulheres
<18.5 Elevado <21% <23% <24%
18.6-24.9 Médio 21%-32% 23%-33% 24%-35%
25.0-29.9 Elevado 33%-38% 34%-39% 36%-41%
>30 Alto >39% >40% >42%

Fonte: Gallagher D, Heymsfield SB, Heo M, et al. Healthy percentage body fat ranges:
an approach for developing guidelines based on body mass index. Am J Clin Nutr
2000; 72: 694-701.

A maior parte da informacgao sobre o risco de DCV que é obtida a partir do IMC
pode também ser obtida através do PC. Estas importantes conclusbes levaram a

propor uma forma de classificagdo do PC presente no quadro 5 (Bray, 2004).

Quadro 5: Critérios de Risco para o Perimetro da Cintura em Adultos

Perimetro da cintura (cm)

Categoria de Risco

Mulheres Homens
Muito Baixo <70 <80
Baixo 70-89 80-99
Alto 90-109 100-120
Muito Alto >110 >120

Fonte: Bray GA. Don’t throw the baby out with the bath water. Am J Clin Nutr 2004;
70(3): 347-349.

A MG é muito vulgarmente estimada usando a férmula do IMC supracitada. O

pressuposto subjacente é que a maior variacdo de peso para os individuos da mesma
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altura é devido a massa gorda (Kopelman, 2000). O quadro 6 apresenta de forma

detalhada métodos praticos utilizados na pratica clinica para avaliar a CC que vao ser

os utilizados também para este trabalho e que nos fornecem informacbes valiosas

sobre o aumento da MG, permitindo comparagodes significativas do estado de peso

entre as populacoes e a identificacdo de individuos e grupos de risco.

Quadro 6: Formas de avaliacao e indicadores da distribuicao da Massa Gorda

Método

Definigao

Desvantagens/Limitagoes

IMC (indice de Massa
Corporal)

Massa corporal total em
quilogramas dividido pelo
quadrado da estatura em
metros.

O IMC esta fortemente
correlacionado com as
varias medidas da massa
gorda; a maior limitagéo é
que o IMC nao permite a
distingdo entre massa gorda
€ massa magra.

Perimetro da cintura

Medida (em centimetros)
no ponto médio entre o
limite inferior das costelas
e o limite superior da
cintura pélvica.

O perimetro da cintura e a
razao cintura-anca
providenciam medidas para
avaliar a deposicéo de
gordura na parte superior do
corpo; nenhuma destas
medidas estima
precisamente a gordura
intra-abdominal (visceral).

Pregas Subcutaneas

Medidas em centimetros,
com adipdémetros,
permitem uma avaliacdo
muito precisa quando
realizadas em varios
locais.

As medidas estao sujeitas a
variagbes consideraveis
entre observadores,
requerem adipoémetros
precisos e ndo providenciam
qualquer informagao acerca
da gordura abdominal e
intramuscular.

Impedancia Bioelétrica

Baseada no principio de
que a massa magra
conduz melhor a corrente
que a massa gorda devido
ao facto de ser
principalmente uma
solucao eletrolitica;
Medida da resisténcia a
uma corrente fraca
(impedancia) aplicada
entre extremidades que
permite uma estimacao da
Massa Gorda usando uma
equacao derivada
empiricamente.

Os dispositivos de medida
sao simples e praticos, mas
a medida da gordura nao
prevé resultados bioldgicos
mais precisos que medidas
antropométricas mais
simples.

Fonte: Kopelman PG: Obesity as a medical problem (Review). Nature 404:635— 643,

2000
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2.3. Alteracao da Relacao da Pressao Arterial com a Composicao
Corporal Através de Programas de Exercicio Fisico em Individuos

com Diabetes Mellitus Tipo 2

Varios sdo os estudos que tém feito associacbes entre a CC, a PA e o
exercicio fisico (Chudyk et al., 2011; Hayashino et al., 2012; Ho et al., 2012; Jorge et
al., 2011; Lee et al., 2013; Miyatake et al., 2007; Westcott et al.,2013). Alguns destes
estudos tém como populagéo alvo adultos obesos (Ho et al., 2012; Lee et al., 2013;
Miyatake et al., 2007), caracteristica muito tipica da populagéo diabética (Jorge et al.,
2011).

Alguns destes estudos tém analisado o efeito dos vérios tipos de exercicio
fisico, ou de forca, ou de resisténcia aerdbia, ou a combinagdo dos dois tipos de
exercicio fisico anteriores. (Ho et al., 2012; Jorge et al., 2011; Lee et al., 2013;
Westcott et al., 2013).

Num programa de exercicios fisicos com a combinacao de treino aerdbico e de
forca, durante os primeiros 6 meses o programa era focado em exercicios fisicos
complexos de treino de forgca e nos 6 meses seguintes o programa de treino era
focado em exercicio fisico aerébio, com uma frequéncia dos treinos de 90 minutos
cada, 2 vezes por semana. No programa de exercicios fisicos complexos focados no
treino de forga houve aumento do peso, %MG, massa gorda, PC, PAS e PAD. No
programa de exercicios fisicos complexos focados no treino aerdbio houve diminuigao
do peso, %MG, massa gorda, PC, PAS e PAD. Assim, o exercicio fisico aerébio foi
mais eficaz do que o treino de forga para individuos idosos obesos, no que diz respeito
aPAe CC (Lee etal., 2013).

Uma outra investigagdo analisou os efeitos das trés modalidades de exercicio
fisico no controlo metabdlico apés 12 semanas de treino. Esta analise foi feita numa
populacdo de quarenta e oito individuos com DM tipo 2, sendo que todos eram
também obesos ou tinham excesso de MC. Os individuos foram aleatoriamente
divididos em quatro grupos de treino, com uma frequéncia de 3 vezes por semana e
60 minutos por sessdo: grupo aerobio (n = 12), grupo de forca (n = 12), grupo
combinado (n = 12) e grupo controlo (n = 12). Todos os grupos apresentaram
diminui¢des na PA, ndo havendo diferenga entre os grupos. (Jorge et al., 2011).

De uma revisao sistematica para avaliar o efeito de intervengdes de exercicio
fisico supervisionado no controlo da PA com bases de dados eletronicas,
selecionaram-se estudos que avaliavam o efeito de intervengdes de exercicio fisico

supervisionado sobre fatores de risco cardiovascular em individuos adultos com DM
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tipo 2. O exercicio fisico estruturado foi associado a uma alteragdo na PAS de -2.42
mmHg e na PAD de -2.23 mmHg. Concluiu-se que o exercicio fisico supervisionado é
efetivo na melhoria do controlo da PA em individuos com DM tipo 2.
Consequentemente, pode-se recomendar a pratica de exercicio fisico em pacientes
adultos com DM tipo 2, a quem o conseguir fazer com seguranca (Hayashino Y et al.,
2012).

O exercicio fisico € um pilar da gestdo da DM e na prevencao de incidentes da
mesma. Contudo, o efeito do modo do exercicio fisico nos fatores de risco
cardiovascular na DM tipo 2 é ainda pouco claro. Para avaliar o efeito do modo de
exercicio fisico aerébio ou de forgca em indicadores do risco cardiovascular, incluindo a
PA e a CC em pacientes com DM tipo 2 foram incluidos 34 artigos numa revisédo. A
maioria, utilizou exercicio fisico aerdbio isoladamente e 10 utilizaram exercicio fisico
aerdbio combinado com exercicio fisico de forga muscular. Concluiram que o exercicio
fisico aerébio isolado ou combinado com o exercicio fisico de forca melhora
significativamente a PAS e o PC (Chudyk et al., 2011).
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3.Material e Métodos

3.1.Amostra

A amostra deste estudo faz parte do projeto “Diabetes em Movimento®, um

programa de intervengdo comunitario de exercicio fisico para individuos com DM Tipo
2.
Os critérios de inclusdo no projeto “Diabetes em Movimento® foram os
seguintes:

* Ter DM Tipo 2 diagnosticada ha pelo menos 1 ano;

* Ter idade igual ou superior a 55 anos e inferior a 80 anos;

* Ter as comorbilidades da diabetes controladas (pé diabético, retinopatia e
nefropatia);

* Na&o apresentar alteragdes importantes na marcha ou equilibrio;

* Na&o apresentar sintomas de doencga das artérias coronarias;

* Na&o apresentar patologia cardiaca, pulmonar ou musculo-esquelética grave;

* Nao teriniciado insulinoterapia nos ultimos 6 meses;

* Ter terapia farmacoldgica para a DM estabilizada ha pelo menos 3 meses;

* Nao ser fumador;

* Ter vida independente na comunidade;

* Nao ter participacdo regular em sessdes de exercicio fisico supervisionado nos
ultimos 6 meses.

O protocolo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Saude da
Administracdo Regional de Saude do Norte. Todos os participantes da amostra foram
esclarecidos de como ia decorrer o programa e assinaram um documento de
consentimento informado, livre e esclarecido para participagado na investigagdo que ia
de encontro as diretrizes da Declarac&o de Helsinquia.

A amostra inicial deste estudo era constituida por 96 individuos com DM tipo 2
(sexo: 48 mulheres, 48 homens; idade: 66,23 + 6,34 anos). Destes foram excluidos 8
participantes normotensos, 4 homens e 4 mulheres, por ndo cumprirem o critério de
inclusao de HTA definido para este estudo, uma vez que se encontravam abaixo dos
valores de corte para a definicdo de HTA em diabéticos de 140/90 mmHg de PAS e
PAD respetivamente (ADA, 2016b).

A amostra final é apresentada no quadro 7. Esta foi constituida por 88
participantes com DM tipo 2, hipertensos, dos quais 44 sdo do sexo feminino e 44 sao
do sexo masculino, com a idade a variar entre os 54 e os 81 anos, com uma média de
66,42 + 6,10 anos.
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Na populagéo feminina, a média da PAS foi de 142,43 + 17,32 mmHg e a da
PAD de 85,61 + 8,26 mmHg. Quanto aos indicadores de antropometria e de CC
respetivamente, o IMC médio foi de 30,50 + 3,82 kg/m? e do PC apresentou uma
média de 94,45 + 8,68 centimetros e a média da %MG foi de 44,38 + 4,99 %.

Na populagdo masculina, a média da PAS foi de 154,97 + 16,96 mmHg e a da
PAD de 88,49 £ 9,10 mmHg. Nos indicadores de antropometria, a média do IMC foi de
29,96 + 3,75 kg/m? e do PC de 101,92 + 10,87 cm. Quanto a média da %MG, esta foi
de 31,26 £ 4,32 %.

Quadro 7: Caracteristica da amostra

Género Variavel Média * Desvio Padrao
Feminino PAS (mmHg) 142,43 + 17,32
PAD (mmHg) 85,61 + 8,26
PAM (mmHg) 104,53 + 9,92
IMC (kg/m?) 30,50 + 3,82
PC (cm) 94,45 + 8,68
MG (%) 44,38 + 4,99
MG (kg) 33,07 + 8,49
MIG (kg) 40,48 £ 3,59
Peso (kg) 73,55 £ 11,07
Masculino PAS (mmHg) 154,97 £ 16,96
PAD (mmHg) 88,49 + 9,10
PAM (mmHg) 110,63 + 10,10
IMC (kg/m?) 29,96 + 3,75
PC (cm) 101,92 + 10,87
MG (%) 31,26 +4,42
MG (kg) 26,25 + 6,10
MIG (kg) 56,87 + 5,21
Peso (kg) 83,01 £ 10,06

PAS - Pressao Arterial Sistélica; PAD - Pressao Arterial Diastolica; PAM - Pressao
Arterial Média; IMC - indice de Massa Corporal; PC - Perimetro da Cintura; MG —
Massa Gorda; %MG - Percentagem de Massa Gorda; MIG - Massa Isenta de
Gordura;
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3.2.Procedimentos e Instrumentos de Medida

Para a avaliagdo dos indicadores de CC (%MG) utilizou-se como instrumento
um aparelho de impedancia bioelétrica (Tanita BC-418; 50Hz, octopolar, previamente
calibrado). Como protocolo, foi requerido aos sujeitos o cumprimento de alguns pré-
requisitos, de modo a garantir que o seu estado de hidratacdo estivesse em
homeostasia. Assim, foram previamente advertidos a n&o realizar atividade fisica
vigorosa nas 24 horas precedentes, apresentarem-se as 8 horas da manha em jejum
alimentar e farmacolégico sendo apenas permitida a ingestdo de agua. Por outro lado,
foi pedido para que nao ingerissem diuréticos (cha, café), ndo bebessem alcool nas 48
horas anteriores, que esvaziassem a bexiga e intestinos, que ficassem em roupa
interior e retirassem objetos metalicos do corpo como brincos e fios.

Para a avaliagao do indicador de antropometria IMC foi necessaria a MC e a
estatura. Para a medicao destes parametros foi utilizado um estadiometro com
balanca integrada (SECA 220) com uma aproximag¢&do aos 2 mm mais proximos. Para
a MC os sujeitos foram pesados com roupas leves e descalgos, totalmente estaveis,
posicionados no centro da plataforma e com o peso corporal uniformemente
distribuido por ambos os pés. O registo foi feito em kg e sempre pelo mesmo
avaliador. Foram feitas duas medigdes, utilizando para avaliacdo a média dos valores
registados, com uma aproximacgdo até as décimas. A hora em que decorreram as
medi¢des foi regular, sempre na parte da manha, em jejum, de modo a que nao
ocorressem oscilagcdes de peso que o corpo apresenta ao longo do dia. Para
determinar a estatura os sujeitos, estes foram medidos entre a distancia do vértex
(ponto superior da cabeca, no plano mediano) e o plano de referéncia do solo, de pé,
com os bragos estendidos ao lado do corpo e descalgos sobre a plataforma. Foram
feitas duas medicbes, sempre pelo mesmo avaliador, tornando como medida
representativa a média dos valores registados, com aproximacéo aos 0,5 centimetros.

Para a avaliagdo do indicador de antropometria PC, o sujeito foi medido ao
nivel da cicatriz umbilical, ao nivel do plano horizontal com uma fita antropométrica
(SECA 201), com graduagdo em milimetros, sempre por 0 mesmo avaliador, no final
da expiracdo, sdo executadas duas medicbes e é calculada a média das duas
medi¢gdes e no caso da variagdo dar superior a 1 cm é executada uma terceira
medi¢éo e foi calculada a média das trés medicdes.

A avaliacdo da PAS e PAD foi feita através do esfigmomandmetro digital
automatico, OMRON (M6 Comfort, China, Dailan). Os participantes foram
aconselhados a fazer 8 horas de jejum alimentar e farmacoldgico, foram feitas 3
medi¢des consecutivas e registou-se a média das mesmas. Estas medicbes foram

feitas ap6s 10 minutos de repouso sentado, no brago ndo dominante. Na colocagao da
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bracadeira, retiraram-se as pecas de roupa apertadas ou as mangas enroladas que
exercessem pressdo na parte superior do braco, bem como qualquer peca de roupa
mais grossa. A bracadeira foi aplicada na parte superior do brago, sendo que a borda
inferior estava entre 1 a 2 cm acima do cotovelo e ao mesmo nivel do coracdo. Para
efetuar as medigdes, o sujeito foi sentado confortavelmente numa cadeira com os pés

assentes no chao, na qual mantinha as costas direitas.

3.3.Tratamento Estatistico

Para a analise exploratéria, todos os dados foram introduzidos no software de
andlise de estatistica (SPSS, versdo 21.0). De modo a testar a normalidade dos
dados, todas as variaveis foram analisadas através do método da caixa-de-bigodes
para identificar outliers e possiveis erros de entrada de dados. Verificou-se que nao
existiam outliers severos.

Na analise estatistica descritiva foram calculados a média e o desvio padrao
para a idade, PAM, PAS, PAD, peso, altura, IMC, PC, %MG, MG e massa isenta de
gordura. A significancia estatistica foi delimitada em p<0.05.

Na analise inferencial foram calculadas as correlagbes entre a PAS, PAD e
PAM dos sujeitos e as restantes varidveis, e foi feita a analise estatistica mais
apropriada para testar as variaveis em estudo, neste caso, o coeficiente de correlagao
de Pearson, pois todas as varidveis apresentaram uma curva de distribuicdo

parameétrica.
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4.Resultados

Os resultados do presente estudo revelam as correlagbes existentes entre a
PAS, a PAD e a PAM e os indicadores de CC e antropométricos. Verifica-se que nao
foi encontrada nenhuma correlacdo estatisticamente significativa entre a PA e os
indicadores em estudo numa populagdo de diabéticos tipo 2 hipertensos, tanto no
sexo feminino como no sexo masculino.

No quadro 8, relativa ao sexo feminino, verifica-se que na correlagao entre a
PAS e o IMC (r= -0,083; p= 0,591), entre a PAS e o PC (r= 0,002; p= 0,991) e entre a
PAS com a %MG (r= -0,138; p= 0,370), ndo foi encontrada qualquer significancia
estatistica. Podemos também verificar o mesmo entre a PAD com o IMC (r= 0,182; p=
0,237), a PAD com o PC (r= 0,205; p= 0,182) e a PAD com a %MG (r= 0,183; p=
0,234).

Quadro 8: Associacao entre a Pressao Arterial e indicadores de Composicao

Corporal e Antropométricos no sexo feminino (correlagao de Pearson)

Variaveis IMC PC MG MG MIG Peso
(kg/m?)  (cm) (%) (kg)  (kg) (kg)

PAS r -0,083 0,002 -0,138 -0,042 0,129 0,008
(mmHg) p 0,591 0,991 0,370 0,784 0,405 0,958
PAD r 0,182 0,205 0,183 0,249 0,198 0,255
(mmHg) p 0,237 0,182 0,234 0,103 0,198 0,095
PAM r 0,053 0,115 0,021 0,114 0,185 0,146
(mmHg) ¢} 0,734 0,458 0,891 0,463 0,230 0,343

PAS - Pressdo Arterial Sistélica; PAD — Pressdo Arterial Diastélica; PAM — Pressao
Arterial Média; IMC — indice de Massa Corporal; PC — Perimetro da Cintura; %MG —

Percentagem de Massa Gorda; MIG — Massa Isenta de Gordura;

No quadro 9, referente ao sexo masculino, podemos verificar que na
correlagdo da PAS com o IMC (r= 0,264; p= 0,083), da PAS com o PC (r= -0,132; p=
0,394) e da PAS com a %MG (r= -0,248; p= 0,105) ndo foi encontrada qualquer
significdncia estatistica. Em relacédo a PAD com o IMC (r= -0,198; p= 0,197), da PAD
com o PC (r= 0,240; p= 0,116) e da PAD com a %MG (r= -0,242; p= 0,113) também

nao apresentaram qualquer significancia estatistica.
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Associagcao entre a Pressao Arterial e indicadores

Antropométricos no sexo masculino

de Composicao Corporal e

Variaveis IMC PC MG MG MIG Peso
(kg/m*)  (cm) (%) (kg) (kg) (kg)
PAS r 0,264 -0,132 -0,248 -0,275  -0,137 -0,237
(mmHg) p 0,083 0,394 0,105 0,071 0,375 0,121
PAD r -0,198 -0,240 -0,242 -0,163 0,097 -0,053
(mmHg) p 0,197 0,116 0,113 0,289 0,533 0,734
PAM r -0,267 -0,218 -0,284 -0,252  -0,019 -0,164
(mmHg) p 0,080 0,155 0,061 0,099 0,904 0,286

PAS - Pressdo Arterial Sistélica; PAD — Pressdo Arterial Diastélica; PAM — Pressao
Arterial Média; IMC — indice de Massa Corporal; PC — Perimetro da Cintura; %MG —

Percentagem de Massa Gorda; MIG — Massa Isenta de Gordura;

Foram ainda testadas as correlagbes existentes entre as variaveis IMC, PC,
%MG, MG e massa isenta de gordura no sexo feminino, conforme ilustrado no quadro
10, e no sexo masculino, conforme ilustrado no quadro 11. Da associagao entre os
indicadores de CC e antropométricos no sexo feminino, € demonstrada uma
correlagao estatisticamente significativa, em que praticamente todas as variaveis séo
diretamente proporcionais.
Quadro 9: Associagcdo entre os indicadores de Composi¢cao Corporal e

Antropométricos no sexo feminino

Variaveis PC MG MG MIG Peso
(cm) (%) (kg) (kg) (kg)
IMC r 0,810 0,970 0,9517 0,404~ 0,861
(kg/m?) p 0,000 0,000 0,000 0,006 0,000
PC r 0,796 0,845° 0,518~ 0,816
(cm) p 0,000 0,000 0,000 0,000
MG r 0,919° 0,291 0,800
(%) p 0,000 0,055 0,000
MG r 0,614 0,967
(kg) P 0,000 0,000
MIG r 0,796
(kg) P 0,000

IMC — indice de Massa Corporal; PC — Perimetro da Cintura; MG — Massa Gorda;

MIG — Massa Isenta de Gordura;
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Da associacdo entre os indicadores de CC e antropométricos no sexo
masculino, € demonstrada uma correlagdo estatisticamente significativa, onde as
Unicas variaveis que ndo sao diretamente proporcionais e as correlagbes estatisticas
que ndo sao observaveis se verificam entre o PC e a massa isenta de gordura (r=

0,157; p= 0,310) e %MG e a massa isenta de gordura (r= 0,135; p= 0,382).

Quadro 10: Associacao entre os indicadores de Composicdo Corporal e

Antropométricos no sexo masculino

Variaveis PC MG MG MIG Peso
(cm) (%) (kg) (kg) (kg)
IMC r 0,757 0,923" 0,949 0,378 0,791
(kg/m?®) p 0,000 0,000 0,000 0,011 0,000
PC r 0,747" 0,729 0,157 0,535
(cm) p 0,000 0,000 0,310 0,000
MG r 0,907 0,135 0,643~
(%) p 0,000 0,382 0,000
MG r 0,525 0,897
(kg) p 0,000 0,000
MIG r 0,843~
(kg) P 0,000

IMC — indice de Massa Corporal; PC — Perimetro da Cintura; %MG — Percentagem de

Massa Gorda; MIG — Massa Isenta de Gordura;
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5.Discussao

Este estudo teve como principal objetivo a avaliacdo de qual dos indicadores,
de CC (i.e. %MG) ou de antropometria (i.e. PC e IMC), melhor se relaciona com a PA
em individuos com DM tipo 2 hipertensos. Como resultado mais relevante verificou-se
que nao ha diferengas estatisticamente significativas nas correlagdes estudadas, o
que permite afirmar que nenhum dos indicadores estudados se apresentou como um
bom preditor da PA em individuos com DM tipo 2 hipertensas.

Nos nossos resultados, dentro da amostra feminina, com caracteristicas de
IMC (30,50 + 3,82 kg/m?), esta pode ser considerada uma populagao dentro da classe
| de obesidade (KA., 1998). O PC (94,45 + 8,68 centimetros) por sua vez encontra-se
acima do valor de corte de 88 centimetros o que se traduz num risco relativo elevado
de doenca (KA., 1998), ou alto critério de risco uma vez que se encontra nos valores
de corte de 90-109 centimetros (Bray, 2004). Relativamente a %MG (44,38 + 4,99 %),
e uma vez que a idade média da amostra se encontra nos 66,42 + 6,10 anos, pode ser
considerada como sendo uma amostra feminina de Risco de Saude Alto (Gallagher et
al., 2000).

Na populagdo masculina, o IMC (29,96 + 3,75 kg/m?) esta no limite entre
excesso de Peso e Obesidade de classe | (KA., 1998), o PC (101,92 + 10,87
centimetros) encontra-se abaixo do valor de corte de 102 centimetros e em jungéo
com o IMC traduz-se num risco relativo de doenga entre o Aumentado e o Elevado
(KA., 1998), ou um critério Alto de risco pois estd enquadrado entre os 100-120
centimetros (Bray, 2004). Quanto a %MG (31,26 + 4,32 %), esta caracteriza a amostra
masculina como um Alto risco para a saude desta populacdo uma vez que se encontra
acima dos 30% (Gallagher et al.,2000).

Em relacdo a PA, na amostra feminina, verificou-se que a média da PAS
(142,43 + 17,32 mmHg) se encontra ligeiramente acima do valor de corte de 140
mmHg e a da PAD (85,61 = 8,26 mmHg) se encontra abaixo do valor de corte de 90
mmHg (ADA, 2016b). Na populagdo masculina, a média da PAS (154,97 + 16,96
mmHg) também se encontra acima do valor de corte de 140 mmHg e a média da PAD
(88,49 + 9,10 mmHg) também se encontra abaixo do valor de corte de 90 mmHg
(ADA, 2016b). Tais resultados devem se interpretados cuidadosamente, uma vez que
tivemos acesso a terapéutica farmacologica e praticamente todos os sujeitos eram
medicados para a PA. Este aspeto foi metodologicamente controlado com o
aconselhamento aos sujeitos de fazer um jejum farmacolégico de oito horas, para
reduzir ao maximo os efeitos dos medicamentos na medi¢do da PA, contudo, o efeito

dos medicamentos pode néo ter sido completamente anulado.
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Num estudo, com objetivo semelhante, ou seja, relacionar o IMC e o PC com a
HTA e a DM, dividiram-se individuos em grupos de IMC e de PC, em categorias
referentes a um peso normal (18,5-24,9), a excesso de peso (25,0-29,9) e a obesidade
de classe | (30,0-34,9) para o IMC e, nas categorias de PC, de alto risco (homens >
102 cm; mulheres > 88 cm) e de risco normal (homens < 102 cm; mulheres < 88 cm).
Dentro das 3 categorias de IMC, os valores elevados de PC estiveram mais
associados a HTA e a DM, quando comparados com os valores de PC normais
(Janssen et al., 2002). Contudo, a amostra em estudo nao apresentava prevaléncia de
DM tipo 2 nem de HTA.

No presente estudo, a conclusdo primaria dos resultados demonstram que
nesta populagdo com DM e HTA, n&o ha uma correlagao estatisticamente significativa
entre a PA e a %MG, IMC e PC. No entanto, as caracteristicas de adiposidade geral e
de adiposidade central da amostra, tanto na populagdo feminina como na masculina
nao sdo muito acentuadas. Isto porque, tanto no IMC como no PC, os valores, apesar
de elevados, encontram-se muito proximo dos valores de corte. Esta associac&o entre
a CC e os indicadores antropométricos e a PA nem sempre é encontrada. Esta ideia
nao € nova, de facto, em 114 participantes com DM tipo 2 ndo insulinodependentes, o
exercicio fisico promoveu melhorias na aptidao fisica e na CC, mas nao alterou a PA
em nenhum dos grupos em estudo (grupos de PA tratada e nao tratada). Os autores
indicam a falta de alteragbes na rigidez arterial como uma resisténcia a redugédo da PA
induzida pelo exercicio fisico em individuos com DM tipo 2 (Dobrosielski et al., 2012).

De encontro aos resultados obtidos no presente estudo por comparagdo dos
resultados do artigo que se segue com os nossos, pode-se verificar que nem todos os
individuos conseguiram melhorar a PA praticando exercicio fisico regularmente,
apesar da melhorar aspetos da CC e antropométricos. Ao serem verificados os efeitos
de trés modalidades de exercicio fisico (treino de forgca, aerdbio ou combinado) de
intensidade moderada na PA em individuos obesos ou com excesso de peso,
comparando com outros que nao foram sujeitos a qualquer tipo de treino, ndo foram
observadas alteragbes significativas na PAS e na PAD entre os diferentes grupos de
intervencdo. Assim, alguns mas n&o todos os individuos obesos ou com excesso de
peso podem melhorar a PA praticando exercicio fisico regularmente, diminuindo o
risco de desenvolver DCV (Ho et al., 2012).

No presente estudo também as reducbes no IMC e Peso Corporal ndo se
correlacionaram positivamente com alteragdes na PA, que vai de encontro ao que ja
foi obtido anteriormente. Foi estudada a relagdo entre as alteracbes na PA e
distribuicdo de MG e uma dieta baixa em calorias de 12 semanas, em 26 mulheres
obesas hipertensas, com o IMC de 33,7 + 3,1 kg/m® e PAM de 112 + 9 mmHg. A
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alteragdo na PAM apos a reducdo do peso ndo se correlacionou com a alteragdo no
peso corporal ou o IMC, porém, foi correlacionada com a redugéo da area de gordura
visceral. Os resultados indicam que uma diminuigdo na gordura visceral intra-
abdominal, em vez de simplesmente o peso corporal, pode reduzir a PA em individuos
com HTA obesos (Kanai et al.,1996).

Em relagdo a adiposidade visceral também o presente estudo n&o conseguiu
encontrar uma correlagdo estatisticamente significativa com a PA. Este resultado vai
de encontro ao que foi investigado recentemente. Foi testado se a adiposidade
visceral poderia modificar o impacto da PA na rigidez arterial em individuos com DM
tipo 2 num estudo seccional cruzado que examina a interagdo entre a adiposidade
visceral e o aumento da PA. Foram envolvidos 638 pacientes com DM tipo 2. A area
de gordura visceral foi medida por um analisador de impedancia dual, pelo que os
pacientes foram divididos consoante tinham a area de gordura visceral < 100 cm? (N =
341) ou a area de gordura visceral = 100 cm? (N = 297). Conclui-se que o efeito da PA
aumentada na rigidez arterial € quase similar nos pacientes com DM tipo 2 tanto com
baixa ou alta adiposidade visceral (Bouchi et al.,2016).

A conclusado secundaria a que se chegou foi que os indicadores de CC (%MG
avaliada por impedancia bioelétrica) e de antropometria (PC e o IMC) se
correlacionaram todos entre si tanto no sexo feminino como no sexo masculino. Este
resultados vao de encontro a outras investigacdes ja efetuadas. Examinaram a relagéo
entre os niveis de leptina e parametros antropométricos como o PC, o IMC. Doentes
com os niveis de leptina mais elevados tiveram valores maiores de IMC e PC,
comparados com os individuos com niveis mais baixos. Verificou-se que o aumento
dos niveis desta molécula, esta positivamente correlacionada com o IMC e o PC em
individuos de ambos os sexos (Mirrakhimov et al., 2014). Chegou-se também a
conclusdo que o PC esta correlacionado com a area de gordura visceral (avaliada por
tomografia computorizada). Foi observada uma excelente correlagdo na estimagao da
acumulacdo de gordura visceral entre o método de Impedancia Bioelétrica Abdominal
e a Tomografia Computorizada. (Ryo et al., 2005).

N&o se encontra atualmente um consenso em relagdo a um otimo protocolo
para a medi¢gdo do PC. Compararam-se as associagdes entre o PC medido em dois
locais diferentes (no ponto médio do tronco e a nivel umbilical) com outros indicadores
de obesidade, em 94 individuos com DM tipo 2. Apds a analise destes parametros, o
PC a nivel umbilical parece ser uma melhor medida antropométrica que o PC no ponto
medio do tronco para avaliar a obesidade e a obesidade central em individuos com
DM tipo 2 (Mendes et al., 2015). Este ponto leva-nos a confrontar esta metodologia

com outras, uma vez que a informagao obtida da analise da Reviséo da Literatura, o
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ponto de medi¢cao do PC é bastante variavel, sendo que muitos estudos nem sequer
revelam onde foi feita a medigéo.

Numa primeira analise a revisdo da literatura, pretendia-se que a aplicabilidade
clinica destes resultados permitisse avaliar, de uma forma direta, rapida e sem recurso
a um Esfigmomandmetro, se a PA estaria menos ou mais elevada pela sua relagéo
com algum dos indicadores de CC e antropométricos. Da analise feita aos resultados
conseguiu-se observar que essa relagdo ndo pode ser feita, pelo menos nesta
amostra de diabéticos tipo 2 com hipertensao arterial. A aplicabilidade que este tipo de
amostra podera beneficiar é a de que caso se reduza ou aumente o Peso se consegue
obter o mesmo resultado no que diz respeito ao IMC, ao PC e a %MG, dado que
existe uma correlacdo intima e diretamente proporcional entre estes parametros.

Algumas das limitagdes deste trabalho prenderam-se com o facto de a amostra
ser apenas constituida por individuos com DM tipo 2, e no caso hipertensas, o que
limita bastante o numero de sujeitos e a poténcia dos resultados obtidos.

Porém, também tem pontos fortes, que gostariamos de enumerar, comegando
pelo facto de os materiais da metodologia serem de facil acesso, assim como esta ser
de facil replicabilidade. Deste modo, qualquer outro investigador que pretender fazer
um estudo com os mesmos parédmetros conseguira fazé-lo facilmente.

Isto permite deixar aqui uma nova proposta de trabalho que conjuga os pontos
fortes com os pontos menos fortes, que passa pela replicabilidade do estudo com uma
amostra com DM hipertensos com um grau de hipertens&o arterial verdadeiramente
elevado, e uma amostra de populacdo sem DM e hipertensas, o que permitira dispor
de uma amostra com um numero superior de individuos, utilizando a mesma
metodologia com os mesmos procedimentos e instrumentos de medida, para ver se
neste caso se consegue alguma correlacdo entre os indicadores de CC e

antropométricos com a PA.
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6.Conclusao

Este estudo permite concluir que ndo ha uma relacdo estatisticamente
significativa entre o PC, o IMC e a %MG com a PA, em individuos com DM tipo 2 e
hipertensdo. Ou seja, nenhum destes indicadores se correlacionou de forma positiva
com a PAS, PAD, PAM.

Por sua vez, estes indicadores tém todos uma muito alta correlagdo positiva
entre si, pelo que uma alteragdo em algum deles, podera corresponder a uma

modificacao diretamente proporcional nos restantes.
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8.Anexos

Anexo A - As Diferencas de Género nos Fatores de Risco

Cardiovasculares em Pacientes com Diabetes Tipo 2

Mendes R, Almeida A, Rosa C, Freitas M, Pinto L, Macedo R, Abrantes C, Reis V,
Sousa N. Gender differences in cardiovascular risk factors in patients with type 2
diabetes. Aten Primaria 2016;48(Espec Cong 1):32.

34



Aten Primaria. 2016;48(Espec Cong 1):25-120

Atencidn Primana

www. elsevier e/ ap

PARALLEL SESSIONS: ORAL COMMUNICATIONS

37 World Congress of Health Research
Viseu - Portugal, 29-30 September 2016

0212-6567 © 2016 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

35



3= World Congress of Health Research

GENDER DIFFERENCES IN CARDIOVASCULAR RISK
FACTORS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

Romeu Mendes' >, Antonio Almeida®<, Claudio Rosar,
Marta Freitass, Luis Pintor, Ricardo Maceder, Catarina Abrantes’<,
Victor Machado Reis™ <, Nelson Sousa™-

“Public Health Unit, ACES Douro | - Mardo e Dowro Norte,
Portugal; *CIOESD, Portugal; ‘University of Trds-as-Montes e Alto
Dauro, Portugel,
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Introduction: In the last decades substantial efforts have been
made to improve the understanding of gender differences in car-
dovascitar disease and to reduce gender disparities In research,
prevention ard clinical care.

Objectives: This study aimed to analyze gender differences in mod-
ifable cardiovascular risk factors in patients with type 2 diabetes
(T20).

Methods: Glycosylated hemoglobin (HbAlc), total cholesterol
(TC), high-density lipoprotein (HOL), low-density lipoprotein (LDL),
triglycerides (TG), systolic blood pressure (SBF), dlastolic blocd
pressure (DBP) and body mass index (BMI) were measured in 56
individuals with T2D (48 women and 48 men; 66.23 + 6.34 years;
10.55 = 7.55 years of diabetes duration; non-smokers; polymedi-
cated) candidates to Diabetes em Movimento™ Vila Real, a com-
munity-based lifestyte intervention program developed in Fortugal
NCT02631902).

36

Results: No differences were chserved in age (6598 = 6.41 v 66.68
= 6.33 years; p = 0.703) and dizbetes duration (10.38 =: 7.60 vs
10.71 £ 7.58 years; p = 0.835) between women and men. Significant
differences were ‘Gentified n TC (185,15 £ 40.10 vs 16£.90 £ 28.39
mg/dL; p - 0.005), DL (5535 12.73vs 48.54 + 5.84 mg/dl; p =
0.004), LDL (903.87 + 35.93 w5 88.79 2 25.60 mg/dL; p - 0.020) and
S3P (141.72 = 17.00 vs 152.41 = 18.38 mmiig; p = 0.004) between
women and men. No differences were observed in HbATc (7.12 =
1.13vs7.05:1.33%; 0= 0.767), TG (129.60 = 60.94 vs 137.83 =
106.89 mg/dL; p - 0.642), DEP (85.45 » 7.97 vs 87.32 = 9.60 mmHg;
P=0311)and 5V (30.39 : 3.76 w5 29.77 = 3.76 kg/mv’; p - 0.424),
respectivety.

Conclusions: Women presentec worse TC and LDL levels, and bet-
ter HOL and SBP levels than men. Cardic slar disease prevention
strategies should consider these differences.

Keywords: Gender. Type 2 diabetes. Cardiovascular risk.




