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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicdo da obesidade e da hipertensao arterial em usudrios de
diferentes Unidades Bdsicas de Saide (UBS) de um municipio do Parand, associando o
sexo e unidade de atendimento com essas condi¢des. Métodos: Estudo transversal
retrospectivo com dados de 3.434 prontudrios de adultos atendidos em trés UBS de Ponta
Grossa — PR, entre 2015 e 2021. Foram coletadas informagdes sobre peso, altura, pressao
arterial e sexo. A obesidade foi definida como IMC > 30 e a hipertensdo como pressao
arterial > 140/90 mmHg. Realizou-se andlise descritiva e teste do qui-quadrado (p <
0,05).Resultados: A prevaléncia de obesidade foi de 33,5% e de hipertensao, 30,8%.
Individuos obesos apresentaram prevaléncia significativamente maior de hipertensao
(47,2%) em comparacdo aos niao obesos (23,3%) (p < 0,001). A obesidade foi mais
frequente em mulheres (35,3%), enquanto a hipertensdo foi mais prevalente em homens
(39,9%) (p < 0,001). A maior prevaléncia de hipertensdao foi observada na UBS Silas
Sallen (38,2%) e a menor na UBS Jamil Mussi (23,7%). Conclusdes: Observou-se
associagdo significativa entre obesidade e hipertensao arterial, com variagdes importantes
entre sexos € unidades de saude. Os resultados reforcam a importancia de estratégias de
prevencdo e manejo direcionadas na Atencdo Primdria a Satde, especialmente para
grupos de maior vulnerabilidade.

Palavras-chave: Obesidade; Hipertensdao, Aten¢do Primaria a Saide, Unidades Bdasicas
de Satde, Doengas Cronicas.
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ABSTRACT

To analyze the distribution of obesity and arterial hypertension among users of different
Primary Health Care Units (UBS) in a municipality in Parand, examining the association
of sex and health unit with these conditions. Methods: Cross-sectional retrospective study
using data from 3,434 medical records of adults treated at three Primary Health Care Units
in Ponta Grossa, Parand, between 2015 and 2021. Information on weight, height, blood
pressure, and sex were collected. Obesity was defined as BMI > 30, and hypertension as
blood pressure > 140/90 mmHg. Descriptive analysis and chi-square tests were performed
(p < 0.05). Results: The prevalence of obesity was 33.5%, and that of hypertension was
30.8%. Obese individuals showed a significantly higher prevalence of hypertension
(47.2%) compared to non-obese individuals (23.3%) (p < 0.001). Obesity was more
frequent in women (35.3%), whereas hypertension was more prevalent in men (39.9%)
(p < 0.001). The highest prevalence of hypertension was observed in the Silas Sallen
Health Unit (38.2%), and the lowest in the Jamil Mussi Health Unit (23.7%).
Conclusions: A significant association between obesity and arterial hypertension was
observed, with important variations according to sex and health unit. The findings
reinforce the importance of targeted prevention and management strategies in Primary
Health Care, especially for the most vulnerable groups.

Keywords: Obesity; Hypertension; Primary Health Care; Health Units; Chronic
Diseases.
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1 INTRODUCAO

A obesidade e a hipertensdo arterial figuram entre os principais desafios de saide ptblica
no Brasil e no mundo, compondo o grupo das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) e contribuindo de forma expressiva para a morbimortalidade cardiovascular e
para o aumento dos custos em satde (Organizacdo Mundial da Sadde, 2021; Malta et al.,
2020). A Organizacdo Mundial da Sadde destaca que as DCNT representam parcela
crescente da carga global de doengas, exigindo acdes articuladas de prevencdo e cuidado
continuo (Organizacdo Mundial da Sauide, 2021).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude indicam que mais da metade da
populacdo adulta apresenta excesso de peso e cerca de um quarto € hipertensa,
demonstrando a magnitude dessas condi¢des no cendrio nacional (Brasil, 2020). A PNS
de 2019 estimou que 25,9% dos individuos com 18 anos ou mais sendo que
aproximadamente 41,2 milhdes de pessoas estavam em condicdo de obesidade,
refor¢cando a importincia epidemioldgica desse agravo (Brasil, 2020). A coexisténcia de
obesidade e hipertensdo € frequente, sendo a obesidade reconhecida como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensdao arterial, por
mecanismos que envolvem ativagdo do sistema nervoso simpatico, resisténcia a insulina,
alteracOes renais e disfuncdo endotelial (Flegal et al., 2016; Neter et al., 2003; Wang et
al.,, 2018). Evidéncias detalhadas demonstram a interacdo entre mecanismos neuro-
humorais e renais na génese da hipertensio induzida pela obesidade, como hiperatividade
simpdtica, aumento da reabsorcao tubular e alteracdo do fluxo renal (Hall et al., 2015).
Aspectos sociodemogréficos, como sexo, renda, escolaridade e desigualdades regionais,
influenciam a distribuicdo e o controle dessas doengas no pais, impactando diretamente o
acesso, o acompanhamento e a adesdo ao cuidado (Brasil, 2020; Szwarcwald et al., 2021).
Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude desempenha papel central na prevencdo e
manejo das DCNT, promovendo agdes de cuidado longitudinal, vigilancia e promog¢ao da
saude, alinhadas a diretrizes nacionais e internacionais (Brasil, 2017; Starfield, 2002). As
Unidades Bisicas de Satdde (UBS), como porta de entrada preferencial do Sistema Unico
de Saude, destacam-se por sua capacidade de organizar acdes de promocgdo, diagndstico
precoce, acompanhamento clinico e educacio em saude (Brasil, 2017).

A andlise do perfil dos usuérios das UBS permite compreender a dindmica territorial das
DCNT, orientando a¢des mais eficazes, equitativas e adequadas as necessidades locais

(Brasil, 2017; Mendes, 2011). No municipio de Ponta Grossa, a rede de ateng¢do priméria
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€ composta por 54 UBS, responsdveis pelo atendimento de cerca de 6,5 mil habitantes
por unidade, contando com 78 Equipes de Saide da Familia. Entre janeiro e agosto de
2019, essas unidades realizaram aproximadamente 205 mil atendimentos, com destaque
para demandas relacionadas a saide mental, hipertensdo arterial sist€émica e diabetes
mellitus.

Diante desse panorama, torna-se essencial compreender a distribui¢do territorial e
sociodemogréfica das DCNT, especialmente a obesidade e a hipertensdo arterial,
condic¢des altamente prevalentes e com importante impacto sobre os servigos de satde.
Além disso, observar como essas doengas se distribuem entre homens e mulheres e entre
diferentes unidades de atendimento contribui para o planejamento e o fortalecimento das
acdes em saude, especialmente em um cendrio marcado por desafios na organizacdo do
cuidado continuo em nivel primario (Mendes, 2011; Szwarcwald et al., 2021).

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a distribui¢do da obesidade e da
hipertensdo arterial em usudrios de Unidades Bésicas de Satde de um municipio
paranaense, considerando o sexo e a unidade de atendimento, além de avaliar a associa¢ao

entre essas duas condi¢des de saude.

2 METODOLOGIA
Tipo de estudo e amostragem

Estudo transversal retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado na andlise de
prontudrios fisicos e eletronicos de pacientes atendidos pelo SUS em trés UBS do
municipio de Ponta Grossa — PR. As unidades selecionadas foram: UBS Jamil Mussi
(bairro Chapada); UBS Egon Roskamp (bairro Santa Paula); UBS Silas Sallen (bairro
Uvaranas).

A escolha das unidades ocorreu por conveniéncia, buscando representar regides distintas
da cidade, incluindo é4reas periféricas em lados opostos do municipio. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 34624620.0.0000.0105, em

conformidade com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Critérios de inclusao e exclusio
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Foram incluidos prontudrios contendo: nome do paciente; idade (> 18 anos);peso (kg);
altura (m); sexo; pressdo arterial sistdlica (PAS); pressdo arterial diastdlica (PAD);
registro de consulta entre 2015 e 2021.Foram excluidos: individuos com idade < 18 anos;
gestantes no momento do registro; prontudrios com dados incompletos; registros
anteriores a 2015. A figura 1 apresenta o fluxograma dos critérios de inclusdo e exclusdo.
Processamento e categorizacio dos dados

Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel®. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado por meio da férmula: IMC =peso (kg)/ altura (m)2

Os pacientes foram classificados como ndo obesos quando o IMC era <30 kg/m? e obesos
quando o IMC era > 30 kg/m? (OMS, 2025). Em relacdo a pressdo arterial, os pacientes
foram classificados como ndo hipertensos quando PAS < 140 mmHg e/ou pressao arterial
diastdlica PAD < 90 mmHg e hipertensos quando PAS > 140 mmHg e PAD > 90 mmHg

(SBC, 2020). Os dados também foram organizados por sexo (masculino e feminino).

Analise estatistica

A andlise descritiva incluiu cdlculo de média e desvio padrao (DP) para varidveis
continuas. Para a andlise de associagdo entre varidveis categéricas (IMC, PA, sexo, UBS),
utilizou-se o teste do qui-quadrado (*), com nivel de significancia de p <0,05. As analises

foram realizadas no software RStudio® v.1.0.136 (RStudio Inc.).

3  RESULTADOS e DISCUSSAO

A amostra foi composta por 3.434 individuos, sendo 2377 mulheres e 1059 homens. A
média de idade dos pacientes do sexo masculino foi 49,67 + 17,3 e 45,21 £ 16,1 do sexo
feminino. A média dos valores de IMC foram 27,75 + 5,44 e 28,38 £ 6,14 para homens e
mulheres, respectivamente. A tabela 1 A prevaléncia de hipertensao foi
significativamente maior entre os homens (39,9%) do que entre as mulheres (27,4%) (p
< 0,001). Individuos obesos apresentaram prevaléncia de hipertensdo de 47,2%, em
comparagdo a 23,3% entre os ndo obesos (p < 0,001). Entre as UBS, a menor prevaléncia
foi na UBS Jamil Mussi (23,7%) e a maior na UBS Silas Sallen (38,2%) (p < 0,001).

A obesidade foi mais prevalente entre mulheres (35,3%) do que entre homens (29,6%) (p
=0,001). A associacdo entre obesidade e hipertensao foi estatisticamente significativa (p

<0,001). Nao houve diferenca significativa na distribui¢do da obesidade entre as UBS (p
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=0,525). A figura 2 apresenta a associacdo entre obesidade e hipertensdo em uma amostra
de 3.434 individuos, divididos em dois grupos: normotensos e hipertensos, e ainda
estratificados por estado nutricional (obeso vs. ndo obeso). Entre os normotensos pode se
observar que a maioria é nao obeso e entre os individuos hipertensos pode-se observar
que apenas 25% nao sdo obesos em torno de 50% dos individuos estdo dentro da
classificacdo de obesidade.

A Andlise de Correspondéncia Miiltipla (Figura 3) revelou uma associag@o positiva entre
obesidade (IMC_2) e hipertensao (PA_2), ambas fortemente correlacionadas com a
primeira dimensao (Diml), que explica 26,2% da variancia total. Essas categorias se
agrupam no quadrante superior direito, sugerindo ocorréncia desses fatores. O sexo
feminino (SEX_2) também se aproxima dessas varidveis, indicando maior prevaléncia de
obesidade e hipertensdo entre mulheres na amostra analisada. Em contrapartida, os
individuos nao obesos (IMC_1), normotensos (PA_1) e do sexo masculino (SEX_1)
situam-se no quadrante oposto, evidenciando um padrio de menor risco
cardiometabdlico. As categorias das unidades de atendimento (UND_1, UND_2 e
UND_3) distribuem-se de forma diferenciada nos quadrantes, refletindo distintos perfis
de usudrios entre as unidades. A segunda dimensdo (Dim?2), responsével por 21,7% da
variancia, contribui principalmente para a separacdo entre as unidades de atendimento e

0 S€XO0.

Tabela 1. Perfil demogréifico e antropométrico dos usudrios atendidos nas UBS do
municipio de Ponta Grossa (n = 3.434)

Sexo Idade (anos) Peso (kg) Altura (m) IMC (kg/m?)

Masculino 49,67 +17,3 82,59 +18,2 1,72+0,08 27,75 +5,44

Feminino 45,21 +16,1 72,36+16,1 1,60+0,07 28,38 +6,14

Total 46,99 +169 7545+17,5 1,63+0,09 28,18 +5,91

Legenda Tabela 1- Tabela com média e desvio padrio da idade, peso, altura e indice de
massa corporal (IMC) dos usudrios atendidos nas Unidades Basicas de Saude Egon
Roskamp, Silas Sallen e Jamil Mussi, no municipio de Ponta Grossa. Os dados estdo
organizados por sexo e total, representando o perfil demografico e antropométrico da

amostra estudada (n = 3.434).
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Tabela 2 — Associacdo entre IMC e pressdo arterial

IMC Normotenso (%) Hipertenso (%) Total
Nido obeso 1752 76,7% 531 23,3% 2283
Obeso 608 52,8% 543 472% 1151
Total 2360 68,7% 1074 31,3% 3434

Legenda Tabela 2- Distribui¢cdo dos participantes segundo categoria de IMC (ndo obeso
e obeso) e status pressorico (normotenso e hipertenso), apresentados em valores absolutos

e percentuais da amostra estudada (n = 3.434).

[ Critérios de Inclusao J [ Critérios de Exclusao J

Y v

Nome do paciente Individuos com
¥ I g idade < 18 anos
Y ™
Idade (= 18 anos) % ' N
\ | / Gestantes no
e N -
moment reqistr
Peso (kg) X omento do registro ]
s y, |
1 ( %
e A Zie
Altura (m) Prontugrlos com
L 1 y, dados incompletos
4 N ™ |
Sexo ( . . h
L [ b, Registros anteriores
( » T T, a 2015
Pressao arterial sistdlica \ <
. J/

(PAS)
[

Registro de consulta J

Legenda Figura 1: Fluxograma representando critérios de inclusdo e exclusao.
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Associacao entre Obesidade e Hipertensao (n = 3434)
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Legenda Figura 2: Distribuicdo percentual de individuos obesos e ndo obesos segundo a
presenca de hipertensdo arterial (n = 3.434). Entre os hipertensos, cerca de 50% sao
obesos, enquanto aproximadamente 25% ndo obesos. Isso reforca a associagc@o positiva
entre obesidade e hipertensao.

Figura 3. Biplot da Andlise de Correspondéncia Multipla (MCA) entre sexo, obesidade,

hipertensdo e unidade de atendimento.
MCA - Biplot

1.0-

IMC_2

-1.0-

n

0. 1.0
Dim1 (26.2%)

Legenda Figura 3: Biplot da Anélise de Correspondéncia Multipla (MCA) examinando a
relacdo entre obesidade (IMC), hipertensao arterial (PA), sexo (SEX) e unidade de
atendimento (UND). Observa-se que as categorias IMC_2 (obesos) e PA_2 (hipertensos)
agrupam-se no quadrante superior direito da Dimensdo 1, indicando associagdo positiva
entre essas condi¢cdes. A categoria SEX_2 (feminino) posiciona-se proxima a esse

agrupamento, sugerindo maior proximidade das mulheres com o perfil de maior risco
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cardiometabdlico na amostra analisada. Em contraste, IMC_1 (ndo obeso), PA_1
(normotenso) e SEX_1 (masculino) distribuem-se no quadrante oposto. As categorias das
unidades de atendimento (UND_1, UND_2 e UND_3) apresentam dispersdo ao longo das
dimensdes, refletindo diferencas no perfil epidemioldgico entre as UBS. A Dimensao 1

explica 26,2% da variancia total e a Dimensao 2, 21,7%.

A prevaléncia de obesidade (33,5%) e hipertensdo arterial (30,8%) encontrada neste
estudo é compativel com o panorama nacional, que demonstra crescimento continuo das
doencas crdnicas ndo transmissiveis entre adultos brasileiros (Malta et al., 2020; Brasil,
2020). A Atenc¢ado Primdria a Saide permanece como o ponto estratégico para vigilancia
e manejo dessas condi¢Oes, especialmente entre grupos socialmente vulneraveis e com
maior necessidade de acompanhamento clinico regular.

A associagdo significativa entre obesidade e hipertensdo observada — com prevaléncia
de hipertensdo de 47,2% entre individuos obesos, em comparacdo a 23,3% entre nao
obesos — reforca a obesidade como importante fator de risco para a elevacao dos niveis
pressoricos, achado amplamente documentado na literatura (Flegal et al., 2016; Afshin et
al., 2017). Mecanismos como hiperatividade simpética, resisténcia a insulina, retencdo de
sodio, alteracdes renais e disfuncdo endotelial explicam de forma consistente a
fisiopatologia que interliga essas duas condic¢oes (Neter et al., 2003; Hall et al., 2015).

A maior prevaléncia de obesidade entre mulheres € coerente com estimativas
epidemioldgicas brasileiras, que descrevem maior propor¢ao de excesso de peso no sexo
feminino (Brasil, 2020). Por outro lado, a prevaléncia mais elevada de hipertensio entre
homens também se alinha ao observado em diferentes estudos, sugerindo maior risco
cardiovascular e menor adesdao masculina ao acompanhamento continuo em satde (Wang
et al., 2018; Szwarcwald et al., 2021). Evidéncias apontam ainda barreiras sociais,
comportamentais e organizacionais que dificultam o acesso dos homens a acdes
preventivas e de cuidado longitudinal (Mendes, 2011; Starfield, 2002).

No presente estudo, observou-se variagdo territorial importante entre as unidades
analisadas, com maior prevaléncia de hipertensdao na UBS Silas Sallen e menor na UBS
Jamil Mussi. Tais diferencas podem refletir desigualdades sociais, caracteristicas
demograficas préoprias de cada regido e condicdes especificas dos territorios de atuagao,
fatores que influenciam a distribui¢do das DCNT no pais (Brasil, 2017; Szwarcwald et
al., 2021). Pesquisas recentes destacam a necessidade de estratégias territorializadas e

sensiveis ao contexto local, potencializando a¢des mais efetivas no controle da obesidade
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e da hipertensao (Mendes, 2011; Starfield, 2002).

Embora a prevaléncia de obesidade ndo tenha variado significativamente entre as
unidades analisadas, a hipertensdo mostrou maior sensibilidade as diferencas territoriais.
Esse achado reforca a importancia de intervengdes especificas, que considerem hébitos
de vida, vulnerabilidades sociais, condi¢des ambientais e padrdes de acesso de cada
comunidade atendida — elementos essenciais na organizacdo da Atencdo Primdria a
Sadde (Brasil, 2017; Starfield, 2002).

No ambito da saude publica, os resultados deste estudo reforcam que o enfrentamento
conjunto da obesidade e da hipertensdo deve envolver estratégias integradas, incluindo
educagdo em sadide, acompanhamento nutricional, pratica regular de atividade fisica e
monitoramento continuo, conforme preconizado por diretrizes nacionais e internacionais
(Hall et al., 2015; Mendes, 2011). A coexisténcia dessas condi¢des gera impacto
financeiro expressivo para o sistema de saude, ampliando custos relacionados ao
tratamento de doengas cardiovasculares e suas complicagdes (Szwarcwald et al., 2021;
Afshin et al., 2017).

Por fim, destaca-se que a compreensdo de problemas complexos como obesidade e
hipertensio exige abordagens interdisciplinares e colaboracdo entre diferentes dreas do
conhecimento, de modo a garantir respostas mais eficazes no ambito da Aten¢do Priméria
(Kivits, Minary & Ricci, 2019). Os achados deste estudo reforcam a necessidade de
fortalecimento das politicas de prevencdo e cuidado longitudinal, especialmente em

territérios com maior vulnerabilidade e concentragdo de fatores de risco.

4  CONCLUSAO

O estudo evidenciou forte associacdo entre obesidade e hipertensdo arterial em usudrios
de UBS, com maior prevaléncia de obesidade em mulheres e de hipertensdo em homens.
As diferencgas entre unidades sugerem a influéncia de fatores locais na distribui¢do das
doencas. Esses resultados reforcam a importancia de intervengdes direcionadas e

planejadas para o enfrentamento das DCNT na aten¢@o primdria.
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