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RESUMO

Introducao: A obesidade é uma doenca metabdlica cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal,
frequentemente avaliada pelo indice de massa corporal (IMC). Com a crescente prevaléncia de obesidade no
mundo, essa condicdo tem sido associada a doencas cronicas, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e
hipertensao arterial (HA). Objetivo: Analisar a associagdo entre o perfil nutricional e a ocorréncia de hipertensao
e diabetes em adultos no Estado de Goias, com base em dados de 2019. Metodologia: Estudo observacional,
retrospectivo e analitico, baseado em dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), ambos de 2019. A andlise envolveu a categorizacdo do estado nutricional,
por meio do IMC, e a prevaléncia de hipertensao e diabetes, utilizando regressao linear simples para determinar
as associa¢des. A amostra incluiu 295.210 individuos. Resultados: A prevaléncia de hipertensao foi de 1.228,1
casos, com 45,03% no sexo masculino e 54,96% no feminino. A prevaléncia de diabetes foi de 389.418 casos,
com 38,52% de homens e 61,48% de mulheres. A anélise mostrou forte correlacdo entre IMC e hipertensio (R
= 0,999 para homens; 0,998 para mulheres) e diabetes (R* = 0,980 para homens; 0,905 para mulheres), com
aumento da prevaléncia conforme o IMC médio. Conclusdo: A obesidade tem uma correlagdo direta com o
aumento da prevaléncia de hipertensdo e diabetes em Goias. Interven¢des para reducdo do IMC sdo essenciais
para reduzir os riscos dessas condicdes cronicas.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas nao transmissiveis; Diabetes; Hipertensdo; Obesidade.
ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic metabolic disease characterized by excess body fat, often assessed by the
Body Mass Index (BMI). With the increasing prevalence of obesity worldwide, this condition has been associated
with chronic diseases such as type 2 diabetes diabestes mellitus (T2MD) and hypertension. Objective: To
analyze the association between nutritional profile and the occurrence of hypertension and diabetes in adults in
the state of Goias, based on data from 2019. Methodology: This is an observational, retrospective, and
analytical study based on data from the Food and Nutritional Surveillance System (SISVAN) and the Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), both from 2019. The analysis involved categorizing nutritional status through BMI and
the prevalence of hypertension and diabetes, using simple linear regression to determine the associations. The
sample included 295,210 individuals. Results: The prevalence of hypertension was 1,228.1 cases, with 45.03% in
males and 54.96% in females. The prevalence of diabetes was 389,418 cases, with 38.52% in men and 61.48% in
women. The analysis showed a strong correlation between BMI and both conditions: hypertension (R = 0.999
for men and 0.998 for women) and diabetes (R* = 0.980 for men and 0.905 for women). Additionally, the
prevalence of these diseases increased as the average BMI increased. Conclusion: Obesity has a direct
correlation with the increased prevalence of hypertension and diabetes in Goias. Interventions aimed at
reducing BMI are essential to lower the risks of these chronic conditions.
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INTRODUCAO

A obesidade é definida como uma doenca metabdlica cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal (GC),
frequentemente avaliada pelo indice de massa corporal’. O IMC é comumente utilizado para identificar a obesidade, definida
por valores iguais ou superiores a 30 kg/m? refletindo o acimulo de GC em relacio & massa magra', embora outras formas
de mensuracdo de adiposidade também sejam recomendadas para uma melhor caracterizacdo clinica da obesidade®.

A partir de novos critérios diagndsticos, a obesidade pode ser classificada como primaria, secundaria ou genética, sendo a
forma primaéria a mais prevalente. Além disso, a distribuicdo da gordura corporal (particularmente o fenétipo androide ou
obesidade visceral) tem sido associada a um maior risco de doengas metabdlicas e mortalidade”.

A obesidade é uma condicdo cada vez mais prevalente em nivel mundial e tem uma relacdo direta com o aumento de
doencas cronicas, especialmente o diabetes mellitus tipo 2 e a hipertensdo arterial®. A transicdo nutricional, caracterizada pela
substituicdo crescente dos alimentos in natura ricos em fibras, vitaminas e minerais por produtos industrializados, associada a
um estilo de vida sedentério, promovido por mudancas na estrutura de trabalho e pelos avangos tecnoldgicos, é um dos
principais fatores etioldgicos da obesidade”.

Nessa perspectiva, enfatiza-se que a obesidade, especialmente a visceral, € um dos fatores de risco mais graves para doencas
cardiovasculares e disturbios na homeostase glicose-insulina. Essas condi¢cdes podem resultar em diferentes graus de
intolerancia a glicose e, em individuos com DM2, influenciar negativamente o controle glicémico, refletido por niveis elevados
de hemoglobina glicosilada (HbA1c)®. Estudos indicam que a frequéncia de complicacdes cronicas em DM2 varia de acordo
com as populacdes estudadas, com pacientes diabéticos apresentando maior propensdo a doengas cardiacas, doenca
vascular periférica (DVP) e acidente vascular cerebral (AVC)6'7'8.

Esse aumento na prevaléncia de diabetes esta fortemente relacionado ao crescimento da obesidade no Brasil, onde maiores
indices de IMC e um numero crescente de obesos sdo observados entre individuos com anormalidades na homeostase
glicémica’. Um aumento de 10% no peso corporal pode elevar a glicemia em jejum em 2 mg/dl, e uma circunferéncia da
cintura maior que 100 cm pode aumentar o risco de desenvolvimento de diabetes em 3,5 vezes, mesmo apos o controle do
IMC'®. Relatérios do Departamento de Informacdo e Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) também mostram
que o diabetes é uma das principais causas de hospitalizacdo e mortalidade no Brasil, com a Organiza¢cdo Mundial da Satude
(OMS) projetando um aumento significativo de individuos diabéticos até 2030°.

A associacdo entre hipertensdo arterial e obesidade é reconhecida hd muitos anos e estd bem documentada, uma condicdo
que pode levar a varias complicagdes cardiovasculares e renais. Estudos populacionais mostram que a prevaléncia da
hipertensdo dobra em adultos jovens (20 a 39 anos) e que, em adultos mais velhos (40 a 64 anos) com excesso de peso, a
prevaléncia é pelo menos 50% maior quando comparada & de individuos com peso normal'".

Os mecanismos que governam a hipertensdo na obesidade sdo variados e ainda ndo totalmente elucidados. No entanto, é
ponto comum que 0s mecanismos pressoricos exacerbam-se com o aumento de peso e, particularmente, com a deposi¢do
visceral de gordura. Estudos recentes também demonstram um aumento da expresséo de RNA mensageiro do
angiotensinogénio no tecido adiposo, regulada pelos acidos graxos livres, estabelecendo uma ligagdo entre obesidade e
hipertensdo, mais relacionada a obesidade visceral. A obesidade visceral desvia a natriurese pressérica para niveis mais altos
de presséo, fendmeno que é revertido com a perda de peso ™.

Entre os mecanismos implicados, destaca-se o papel da insulina que, embora seja um vasodilatador, parece ter um papel
indireto sobre os mecanismos presséricos, participando na retencdo hidrossalina diretamente nos tubulos renais ou
indiretamente através do aumento na producédo de aldosterona e via ativacdo simpatica. A resisténcia a insulina também
pode ocorrer na musculatura lisa vascular, prejudicando os processos de troca i6nica e facilitando a acdo de vasoconstritores.
Além disso, a obesidade, especialmente a central, estd associada a um aumento na sensibilidade ao sal e a altera¢des troficas
vasculares, contribuindo para a hipertens3o e a resisténcia a insulina'.

Foi demonstrado que uma perda de peso significativa pode levar a reducdo da medicacdo anti-hipertensiva tanto em
pacientes hipertensivos com peso normal quanto em hipertensos obesos. A perda de peso foi associada a normalizacdo da
pressdo arterial, apesar dos pacientes ndo terem atingido o seu peso ideal; por isso, postula-se que exista um “efeito
patamar": uma quantidade de peso perdida abaixo da qual a pressdo arterial ndo diminui mais. No entanto, o grande desafio
do tratamento ndo farmacoldgico da hipertensdo em pacientes obesos é a dificuldade de motiva-los a adotar habitos de vida
mais saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada e a pratica regular de atividade fisica'.

Dado o impacto da obesidade no Brasil, conforme brevemente apresentado, com o intuito de observar as tendéncias
estaduais goianas de salde comparadas com a nacdo, este estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre o perfil
nutricional e a ocorréncia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus em adultos no Estado de Goias, com base em dados de
2019.

METODOLOGIA
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Este é um estudo observacional, retrospectivo e analitico, baseado na anélise de dados secundarios coletados no ano de
2019. Foram utilizadas 2 bases de dados publicas: o SISVAN e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), conduzida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ambas referentes ao ano de 2019™¢ A partir do SISVAN, extraiu-se a distribuicdo
do estado nutricional da populacdo, enquanto a PNS forneceu os dados de prevaléncia autorreferida de hipertensdo e
diabetes, estratificados por sexo.

Os dados sobre o perfil nutricional da populacdo adulta em Goias foram obtidos a partir do SISVAN, acessivel pelo portal do
Ministério da Saude, na secdo de relatorios publicos. Foram aplicados os seguintes filtros: ano de 2019, todos os meses de
referéncia, agrupamento por Estado (selecionando o Estado de Goids), com inclusdo de todas as regides de salude e
considerando a fase da vida "adulta”. Os demais campos foram mantidos sem restri¢cdes, abrangendo todos os registros
disponiveis. Os dados foram exportados diretamente em formato CSV, contendo informagdes sobre o estado nutricional da
populacdo por meio do IMC.

As informacgOes relativas a prevaléncia de hipertensdo e diabetes foram extraidas do relatério oficial da PNS 2019,
disponibilizado pelo IBGE por meio de seu site institucional. O acesso foi realizado através da navegacdo em: Estatisticas >
Sociais > Saude > PNS > 2019 > Percepgdo do estado de saude, estilos de vida, doencas cronicas e saude bucal >
Publicacdes. O documento obtido consiste em um relatério contendo tabelas e graficos com os dados desagregados por
sexo, regido e condicdo de saude autorreferida.

O perfil nutricional foi determinado a partir do IMC, utilizando-se os critérios da OMS para classificagdo. Os individuos foram
agrupados em 3 categorias: eutréficos (IMC entre 18,5 e 24,9), com sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9) e com obesidade (IMC
igual ou superior a 30). Para cada categoria, foram utilizados valores médios de IMC identificados no SISVAN, sendo 21,70
para eutréficos, 27,45 para individuos com sobrepeso e 35,00 para individuos com obesidade.

Dada a auséncia de estratificacdo direta entre IMC e a presenca de comorbidades nas bases da PNS, foi necessario recorrer a
dados suplementares disponiveis na literatura. Para isso, adotou-se a distribuicdo proporcional de HAS e DM por faixa de IMC
descrita em um estudo”. Essa decisdo metodoldgica permitiu estimar a distribuicio dos individuos acometidos pelas
comorbidades em cada categoria nutricional, a partir das prevaléncias gerais reportadas pela PNS.

As proporcdes foram aplicadas conforme sexo e categoria de IMC, respeitando os dados obtidos da literatura: entre os
eutréficos, a proporcdo do sexo masculino ou feminino com hipertensao foi de 4,00 por 1.000 individuos, enquanto a de
diabéticos foi de 1,10 para o sexo masculino e 1,30 para o sexo feminino. No grupo com sobrepeso, as propor¢des de
individuos com hipertensdo foram de 5,80 para o sexo masculino e 7,40 para o feminino; quanto aos diabéticos, as
propor¢des foram de 1,50 e 1,40, respectivamente. J& entre os individuos com obesidade, observaram-se proporcdes de
hipertensdo de 8,50 para sexo masculino e 11,20 para o feminino, com prevaléncia daqueles com diabetes de 2,40 para
homens e 2,00 para mulheres. A aplicacdo dessas propor¢des permitiu a estratificagdo ponderada da populacdo com HAS e
DM de acordo com o estado nutricional.

A anélise estatistica consistiu na aplicacdo de regressao linear simples, considerando o IMC médio ponderado como variavel
independente e a prevaléncia estimada de hipertensdo e diabetes como variaveis dependentes. Foram ajustados 2 modelos
distintos: um para avaliar a relacdo entre o IMC e a prevaléncia de hipertensdo e outro para analisar a associacdo entre o IMC
e a prevaléncia de diabetes. Em ambos os modelos, os coeficientes angulares foram utilizados como principal parametro
interpretativo da magnitude e direcdo da associagéo.

O valor do intercepto da reta também foi calculado, mas nédo utilizado como referéncia interpretativa, uma vez que um IMC
igual a zero ndo possui aplicabilidade fisiolégica. O coeficiente de determinacio (R? foi utilizado para descrever a proporcao
da variabilidade explicada pelo modelo.

Todas as anélises foram realizadas no software Microsoft Excel, versao 2016 (MSO 16.0.4266.1001, 32 bits), no qual também
foram efetuados os calculos estatisticos e as etapas de tratamento dos dados, como corre¢des, agrupamentos, estimativas de
prevaléncia ajustadas e calculo de médias ponderadas. Ressalta-se que todas as informacdes utilizadas sdo provenientes de
bases publicas, anénimas e ndo identificaveis, garantindo a privacidade dos individuos.

RESULTADOS

Os dados epidemioldgicos analisaram o perfil nutricional e a prevaléncia de hipertensdo na populacdo adulta de Goias em
2019. A amostra total incluiu 295.210 individuos, dos quais 30.780 eram do sexo masculino e 264.430 do sexo feminino.

Em relagdo ao estado nutricional, 103.880 (35,19%) eram individuos eutréficos, 98.799 (33,47%) individuos com sobrepeso e
84.411 (28,59%) individuos com obesidade. A distribui¢do percentual do estado nutricional por sexo pode ser visualizada na
figura 1.
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Figura 1. Estado nutricional da populacdo adulta do sexo Feminino (A) e Masculino (B) em Goias, no ano de 2019. Distribuicdo percentual
dos individuos eutréficos, com sobrepeso e obesidade, conforme o IMC.
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Fonte: Dados obtidos do SISVAN.
Legenda: SISVAN: Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional. IMC: indice de Massa Corporal.

Foram analisados os casos de hipertensdo e diabetes em Goids com base nos dados da PNS de 2019. O numero total de
individuos com hipertensdo foi de 1.228,1, sendo 45,03% do sexo masculino e 54,96% do sexo feminino. Em relacdo aos
individuos com diabetes, foram registrados 389.418 casos, dos quais 38,52% eram do sexo masculino e 61,48% eram do sexo
feminino. Esses dados podem ser observados na figura 2.

Figura 2. Distribuicdo dos casos de HAS e DM2 segundo o sexo na populagdo adulta de Goias, 2019.
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Legenda: HAS: Hipertensdo Arterial Severa; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

A populacdo ponderada de participantes para cada IMC médio com hipertensdo e com diabetes é apresentada abaixo na
tabela 1.

Tabela 1. Populacdo ponderada de adultos com HAS e DM2 segundo o IMC médio, por sexo, em Goias, 2019.

Hipertensao Diabetes
IMC médio Masculino Feminino Masculino Feminino
21,7 2 2,7 0,17 0,31
27,45 3,21 5 0,23 0,34
35 4,7 7,56 0,36 0,5
Total 10,12 15,26 0,75 1,1

Fonte: Dados do SISVAN e da PNS de 2019 e da literatura cientifica.
Legenda: HAS: Hipertensao Arterial Severa; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; IMC: indice de Massa Corporal; SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional;
PNS: Pesquisa Nacional de Saude.

No modelo que avaliou a relagdo entre IMC e hipertensdo, observou-se que, no sexo masculino, houve um aumento na
prevaléncia de hipertensio de acordo com o incremento do IMC médio (coeficiente angular = 0,188; R? = 0,999). Para o sexo
feminino, o crescimento da prevaléncia foi ainda mais acentuado (coeficiente angular = 0,364; R® = 0,998), indicando maior
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sensibilidade a elevacdo do IMC. Em ambos os sexos, a relagdo apresentou elevado grau de ajustamento, com coeficientes de
determinacéo (R? préximos a 1. Tais resultados podem ser vistos na figura 3.

Figura 3. Associacdo entre o IMC médio e a prevaléncia de HAS em adultos, por sexo, em Goias, 2019.

8~
L 7,56_-&
28 6 ] !
£
£ [ 4995 A
g i —— @
o I ol o
£ 27 & —
T 3
g
o r2
0 | I I N RN N I BN
22 24 26 28 30 32 34
IMC médio
@ Masculino 0,188*x +-1,89R2=0,999 A Feminino 0,364*x +-5,13 R*= 0,998

Fonte: Dados do autor.
Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.

Em relacdo ao diabetes, também foi observada uma tendéncia de aumento da prevaléncia conforme o IMC médio se elevava.
No sexo masculino, o coeficiente angular foi de 0,0148 (R* = 0,980), enquanto no sexo feminino foi de 0,0129 (R? = 0,905).
Embora o crescimento tenha sido mais discreto em comparacdo a hipertensdo, o padrdo de associagdo positiva se manteve
em ambos os sexos. O grau de ajustamento foi considerado alto para homens e moderadamente alto para mulheres. Esses
resultados estdo representados na figura 4.

Figura 4. Associacdo entre o indice de Massa Corporal (IMC) médio e a prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em adultos, por sexo,
em Goias, 2019.
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Fonte: dados do autor.
Legenda: Grafico de regressao linear simples demonstrando a tendéncia de aumento da prevaléncia de DM2 com o crescimento do IMC médio. Coeficiente de
determinac&o (R?) de 0,980 para homens e 0,905 para mulheres.

DISCUSSAO

Os resultados da andlise estatistica indicam uma forte correlacdo positiva entre o indice de massa corporal e a prevaléncia de
hipertensdo em ambos os sexos. Para o sexo masculino, o coeficiente de determinacdo (R? encontrado foi de 0,999,
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enquanto, para o sexo feminino, foi de 0,998, indicando que praticamente toda a variacdo na prevaléncia de hipertensao
pode ser explicada pela varia¢do do IMC.

Esses valores sugerem uma associacdo extremamente robusta entre o aumento do IMC e o aumento da prevaléncia de
hipertenséo, reforcando o papel do estado nutricional como um importante fator determinante para o desenvolvimento
dessa condicdo. Além disso, o coeficiente angular maior observado no sexo feminino indica que a elevacdo do IMC exerce um
impacto mais acentuado na prevaléncia de hipertensdo entre as mulheres, em comparagdo com os homens.

Esses achados corroboram a literatura recente, apontando para uma transicdo do perfil nutricional no Brasil, caracterizada
pelo aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em calorias e pobres em nutrientes, como um dos principais
fatores que contribuem para a epidemia de sobrepeso e obesidade. Esse cenario de transicdo nutricional estad fortemente
relacionado a desigualdade socioecondmica, onde grupos mais vulneraveis tém maior dificuldade em acessar alimentos
saudaveis, resultando em dietas de alto teor caldrico e baixo valor nutricional, contribuindo diretamente para o aumento das
doencas cronicas, como hipertensio e diabetes®.

Adicionalmente, a relagdo entre o IMC e a prevaléncia de diabetes apresentou uma forte associacdo positiva para ambos os
sexos, embora com menor magnitude em comparacio a hipertensdo. No sexo masculino, o coeficiente de determinacio (R?)
foi de 0,980, indicando que 98% da variagdo na prevaléncia de diabetes pode ser explicada pela variacdo no IMC. Para o sexo
feminino, o R? foi de 0,905, sugerindo que aproximadamente 90,5% da variagdo na prevaléncia de diabetes foi atribuida ao
IMC. Esses resultados reforcam a influéncia do estado nutricional no risco de diabetes, ainda que a associagao, especialmente
entre mulheres, tenha se mostrado um pouco menos robusta do que a observada para a hipertenséo.

No Estado de Goias, os dados sobre a prevaléncia de hipertensao e diabetes também reforcam essa problematica. Um estudo
apontou discrepancias significativas entre os sistemas de monitoramento, como o “Levantamento de Hipertensdo e Diabetes
do Estado de Goias 2021" e do banco de dados da “Estratégia e-SUS Atencdo Basica” (e-SUS AB), indicando que a prevaléncia
dessas condicdes pode estar subestimada em determinados municipios. Essa subestimacdo pode dificultar a implementacdo
de politicas publicas efetivas para o controle dessas doengas, uma vez que a precisdo dos dados é essencial para o
planejamento de intervencdes adequadas .

A partir dos parametros de regressao linear obtidos neste estudo, fica claro que intervencdes direcionadas a redugdo do IMC
poderiam ter um impacto significativo na reducdo da prevaléncia de hipertensdo e diabetes em Goias, especialmente se
acompanhadas de politicas que promovam a acessibilidade a uma alimentacdo mais saudavel e a pratica regular de
atividades fisicas, aspectos que sdo cruciais para a melhoria da qualidade de vida, conforme discutido anteriormente.

Algumas limitacdes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A qualidade dos dados pode ser influenciada
por erros ou lacunas nos registros, além do risco de viés de selecdo, uma vez que a amostra pode ndo representar fielmente
toda a populagdo do Estado. Também ha possibilidade de viés de informagdo, devido a auséncia de variaveis relevantes ou a
imprecisao de algumas definicoes.

Além disso, por se tratar de um estudo retrospectivo baseado em dados de 2019, as conclusées podem nédo refletir a
realidade atual. A natureza observacional do estudo limita a inferéncia de relagdes causais, e os resultados podem néo ser
diretamente generalizaveis para outras populagdes ou contextos.

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia a forte correlagdo entre o IMC e a prevaléncia de hipertensdo e diabetes em adultos no Estado
de Goias em 2019. Os dados mostram que o aumento do IMC esté diretamente relacionado ao crescimento na prevaléncia
dessas condi¢des, sendo um indicativo claro de que o estado nutricional é um fator determinante e critico na satde publica.

Com coeficientes de determinacio (R%) extremamente elevados — proximos de 1,0 para a hipertensdo em ambos os sexos, e
também elevados para o diabetes, especialmente no sexo masculino —, o estudo reforca a necessidade de intervencdes
direcionadas a reducdo do IMC. Tais interven¢des, como mudancas no estilo de vida que incluem uma alimentacdo
equilibrada e a pratica regular de exercicios fisicos, sdo fundamentais para mitigar os riscos associados a obesidade,
indicando a importancia de politicas publicas que potencializem esses habitos de vida e promovam a prevencdo, bem como o
controle da obesidade.
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