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RESUMO
 Objetivo: analisar as associações entre a pressão arterial, a medida da circunferência braquial e a circunferência abdominal em pes-
soas com Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). Método: estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa realizado com 397 
pessoas de Estratégia de Saúde da Família de Minas Gerais. Dados coletados em 2013 e 2014 em visita domiciliária com instrumen-
tos validados, obtendo-se, inclusive, medidas antropométricas e de pressão arterial (PA). Aplicados os testes quiquadrado e exato 
Fisher. Projeto aprovado pelo Comitê de Ética. Resultados: em 41,1% dos participantes com circunferência braquial igual ou superior 
a 27cm, os valores da PA encontravam-se iguais ou superiores a 140/90 mmHg e em 38,6% daqueles com circunferência abdominal 
com risco aumentado e muito aumentado, a PA encontrava-se igual ou superior a 140/90 mmHg. Conclusão: embora as associações 
não tenham significância estatística, devem constituir critérios importantes para avaliação não apenas da HAS, mas como fatores de 
risco para outras condições cardiovasculares.
Palavras-chave: pressão arterial; hipertensão; circunferência braquial; circunferência abdominal. 

ABSTRACT
Objective: to analyze the associations between blood pressure, and mid-upper arm and waist circumferences in adults with systemic 
arterial hypertension (SAH). Method: this quantitative, descriptive, cross-sectional study examined 397 individuals in the Family Health 
Strategy in Minas Gerais. Data was collected using validated instruments during home visits in 2013 and 2014, when anthropometric 
and blood pressure measurements were taken. Chi-square and Fisher’s exact tests were applied. Results: 41.1% of participants with 
mid-upper arm circumference equal to or greater than 27 cm had blood pressure values equal to or greater than 140/90 mmHg, and 
38.6% of those with increased-risk or much-increased-risk waist circumference had blood pressure equal to or greater than 140/90 
mmHg. Conclusion: although the associations showed no statistical significance, they do constitute important criteria for assessing 
not only SAH, but also risk factors for other cardiovascular conditions.
Keywords: Arterial pressure; hypertension; Mid-upper arm circumference; abdominal circumference 

RESUMEN
Objetivo: analizar las asociaciones entre la presión arterial, la medición de la circunferencia braquial y la circunferencia abdominal 
en adultos con hipertensión arterial sistémica. Método: estudio descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo, realizado junto 
a 397 personas de la Estrategia de salud de la familia de Minas Gerais. Datos recolectados en 2013 y 2014 en visita a domicilio con 
instrumentos validados, obteniéndose, incluso, mediciones antropométricas y de presión arterial. Se han aplicado las pruebas de Chi 
cuadrado y exacto Fisher. Proyecto aprobado por el Comité de Ética. Resultados: en un 41.1%  de los participantes con circunferencia 
braquial igual o superior a 27 cm, los valores de la presión arterial fueron iguales o superiores a 140/90mmHg y en 38.6% de aquéllos 
con circunferencia abdominal con riesgo aumentado y muy aumentado, la presión arterial estaba igual o superior a 140/90mmHg. 
Conclusión: aunque las asociaciones no posean significancia estadística, deben constituir criterios importantes para evaluar no sólo 
la hipertensión arterial sistémica, sino también factores de riesgo para otras enfermedades cardiovasculares.
Palabras Clave: Presión arterial; hipertensión; circunferencia braquial; circunferencia abdominal

Associações entre pressão arterial, circunferências braquial e abdominal de 
pessoas com hipertensão arterial
Associations between blood pressure, and mid-upper arm and waist circumferences in individuals 
with high blood pressure

Asociaciones entre presión arterial y circunferencias braquial y abdominal de personas con hipertensión

Silvana Maria Coelho Leite FavaI; Patrícia Costa dos Santos da SilvaII; Juliana Pereira MachadoIII; 
Jaqueline de LimaIV; Larissa Lucas VieiraV; Eugenia Velludo VeigaVI

IDoutora em Ciências da Saúde. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas. Minas Gerais, Brasil. Email: silvanalf2005@yahoo.com.br.
IIPós-Doutoranda do Programa de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas. Minas Gerais, Brasil. E-mail: patriciacostaunifenas@hotmail.com.
IIIDoutora em Ciências da Saúde. Docente da Universidade de São Paulo. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil. E-mail: jpmavhado@usp.br
IVDiscente do Curso de Enfermagem da Universidade de Alfenas. Minas Gerais, Brasil. E-mail: jaque_limma@yahoo.com.br
VDiscente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas. Minas Gerais, Brasil. E-mail: larissavieira@hotmail.com
VIDoutora em Enfermagem. Docente da Universidade de São Paulo. Ribeirão Preto, São Paulo. E-mail: eeveiga@eerp.usp.br.    

Introdução

Com o crescimento elevado da população, provo-
cado pela redução contínua das taxas de mortalidade, 
verifica-se que o número de pessoas com fragilidades 
decorrentes de condições crônicas tende a aumentar. 
Ressaltam-se, entre estas, as Doenças Crônicas Não 
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Transmissíveis (DCNT), em particular, a Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS). Tais doenças agravam signi-
ficativamente a saúde da população e causam danos 
irreparáveis na autonomia, na independência e na perda 
da qualidade de vida. 
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Soma-se à magnitude do problema a alta preva-
lência da HAS que, de acordo com os dados nacionais, 
pode chegar a mais de 50% para indivíduos com 60 a 
69 anos e 75% para aqueles com mais de 70 anos, ra-
zão pela qual é apontada como prioridade na agenda 
nacional de saúde1.

Embora tenha sido uma recomendação de au-
tores, ainda são escassos os estudos que avaliam a 
distribuição de gordura em região braquial como fator 
de risco para a HAS. Face às lacunas encontradas na 
literatura, propõe-se a realização deste estudo com 
o objetivo de analisar as associações entre a pressão 
arterial (PA), a medida da circunferência braquial (CB) e 
da circunferência abdominal (CA) em adultos com HAS. 

Revisão de Literatura

 A HAS é considerada uma condição clínica multi-
fatorial caracterizada por níveis pressóricos elevados e 
sua prevalência está relacionada, entre outros fatores, 
à obesidade1,2. 

A obesidade é caracterizada pelo acúmulo do 
tecido gorduroso, localizado ou generalizado, em decor-
rência a desequilíbrio nutricional, associado ou não a 
fatores inerentes da pessoa3,4. As medidas localizadas de 
gordura fornecem uma estimativa da adiposidade cen-
tral, a qual tem sido defendida como um dos fatores de 
risco e complicações para as doenças cardiovasculares3-5. 
A relação entre a distribuição da gordura corporal e os 
valores de pressão arterial (PA) tem sido amplamente 
discutida, e resultados de pesquisas sugerem que a 
distribuição da gordura corporal pode modular a corre-
lação entre o índice de massa corpórea (IMC) e a PA6-8.

De tal modo, para estimar com mais precisão o 
IMC, têm sido utilizadas as circunferências do braço, 
do pescoço e da cintura9. No entanto, a medida da 
CB tem sido adotada nos estudos, prioritariamente, 
como parâmetro para a determinação da largura do 
manguito para a medida da pressão arterial9,10. Esta 
medida constitui parte do protocolo recomendado 
pelas sociedades científicas para  aferição da pressão 
arterial ‒ deve ser utilizado o manguito adequado, ou 
seja, com câmara inflável (cuff) ajustável à largura do 
braço do indivíduo.

A CB corresponde ao ponto médio entre a dis-
tância do olécrano e o acrômio e, de acordo com esta 
medida, deve-se escolher o manguito que corresponda 
a pelo menos 40% do comprimento do braço e o com-
primento de pelo menos 80% de sua circunferência1. 

A avaliação incorreta da circunferência pode 
influenciar nos valores da PA e acarretar resultados 
imprecisos11.  

Estudo sobre controle da PA concluiu que a discre-
pância entre o tamanho do manguito e a circunferência 
braquial pode resultar em diagnósticos errôneos e 
tratamentos inadequados10. É o que foi encontrado em 

estudo desenvolvido com adolescentes trabalhadores. 
Constataram que em mulheres, os valores pressóricos 
foram persistentemente menores que aqueles obser-
vados nos homens, com diferença estatística para as 
duas larguras de manguito utilizadas. Embora várias 
medidas antropométricas tenham sido utilizadas como 
a CB e a CA, as mais significativas foram o IMC e a CA, 
independentemente da idade e do sexo. Especialistas 
sugerem a necessidade da realização de estudos simi-
lares, para tentar esclarecer melhor estes achados12. 
Estudo desenvolvido com pessoas de 10 a 18 anos 
de idade, com a finalidade de identificar a associação 
entre variáveis antropométricas e níveis pressóricos, 
constatou associação entre circunferências de cintura 
e dobras cutâneas e níveis pressóricos aumentados nos 
sujeitos da amostra13.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com 
abordagem quantitativa, realizado no período de junho 
de 2013 a março de 2014. Estudo transversal constitui 
uma radiografia estática do que ocorre em dado mo-
mento. É recomendado para se estimar a frequência 
com que um determinado evento se manifesta em uma 
população específica em determinado tempo14.

A população em estudo foi constituída por pessoas 
cadastradas em uma unidade de estratégia de saúde 
da família (UESF) de um município de Minas Gerais, 
no total de 2599 pessoas, sendo 1207 homens e 1392 
mulheres. Deste total, 1956 estavam na faixa etária de 
18 anos e superior, sendo 1066 mulheres e 890 homens, 
dos quais 512(26,1%) possuíam o diagnóstico de HAS, 
sendo 210 homens e 302 mulheres, o que constituiu o 
alvo de interesse para o desenvolvimento deste estudo.

Das 512 pessoas com HAS, 443 foram sorteadas 
para a realização do estudo, sendo utilizado para o 
sorteio o OpenEpi, version 2. Das 443 pessoas, 46 não 
participaram por diferentes razões: oito faleceram, 12 
por mudança de endereço, dois não apresentavam 
condições cognitivas para participar, 14 não foram en-
contradas nos endereços e 10 recusaram-se a participar 
do estudo, sendo que a amostra do estudo foi composta 
por 397 sujeitos. Assim, foram excluídas do estudo as 
pessoas que possuíam condições que inviabilizassem 
sua participação no dia da entrevista, como interna-
ção, alterações cognitivas e/ou não serem capazes de 
fornecer informações. 

De acordo com os preceitos legais do Conselho 
Nacional de Saúde, o estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética da Escola de Enfermagem da Universidade de 
São Paulo sob o número CAAE: 02313012.4.0000.5393.

Os dados foram coletados pelas acadêmicas do 
7º período do Curso de Graduação em Enfermagem e 
por enfermeiros. As pesquisadoras responsáveis pelo 
estudo realizaram treinamentos para que houvesse 
uniformidade das condutas técnico-procedimentais 
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(aferição de medidas), realização de entrevista e pre-
enchimento do questionário. Os dados foram coletados 
em visita domiciliária pré-agendada, por meio de um 
questionário semiestruturado validado, com questões 
relacionadas à caracterização sociodemográfica, cultural 
e clínica, inclusive com espaços destinados aos registros 
das medidas das CB, CA e PA. 

A medida da CB foi realizada com fita métrica ine-
lástica e adotando, como referência, o ponto médio en-
tre o olécrano e o acrômio, apoiado no nível do coração 
(quarto espaço intercostal) com o paciente sentado e o 
braço fletido a 90º15. Para a medida de CB de até 31cm, 
usou-se o manguito de adulto, enquanto para valores 
iguais ou superiores a 32cm, foi utilizado o manguito no 
tamanho adulto grande16. Em situações especiais, como 
cateterização arterial ou presença aparelho gessado, a 
medida foi realizada apenas em um braço11.

A medida da CA foi realizada por meio de uma fita 
métrica inelástica, posicionada no ponto médio entre 
a última costela e a crista ilíaca superior17,18. Os pontos 
de corte adotados para a CA observaram o grau de 
risco para doenças cardiovasculares: risco aumentado 
para mulheres (CA>88cm) e para homens (CA>102cm)1. 
Para a aferição da PA, adotou-se o protocolo das VI 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, utilizando-se o 
aparelho automático digital OMRON HEM – 742, vali-
dado pela Association for the Advancement of Medical 
Instrumentation e pela British Hypertesion Society para 
pesquisas internacionais19, manguitos nos tamanhos 
adulto e adulto grande, de acordo com a medida da 
CB15. A PA foi medida três vezes consecutivas, em cada 
paciente, com intervalo mínimo de um minuto entre 
as medidas, tomando por referência o braço em que a 
PA foi mais elevada. A média da PA foi obtida levando 
em conta as duas últimas medidas mais elevadas rea-
lizadas em cada pessoa com HAS. Foram consideradas 
normotensas as pessoas que apresentavam PA menor 
que 140/90 mmHg2.

Os dados foram organizados em tabelas e ar-
mazenados, por meio do programa computacional 
Microsoft Excel, sendo expressos em valores absolutos 
e percentuais. Para a análise estatística, foi aplicado 
o teste quiquadrado e teste exato Fisher. O nível de 
significância adotado foi de 0,05.  

Resultados e Discussão

A caracterização sociodemográfica e cultural dos 
participantes apontou para o predomínio de mulheres 
‒ 241(61,5%) ‒, com idade média de 64,1 anos (DP= 
12,4), na faixa etária de 19 a 94 anos, casadas ou em 
união estável (57,4%), com nível de escolaridade ensino 
fundamental incompleto 210(53%), com renda familiar 
média de 1.765,92, variando de 250,00 a 10.000,00, 
sendo que 105(26,4%) desempenhavam atividades re-
muneradas, e 260(65,5) moravam, em média, com três 
pessoas. A prevalência da HAS em mulheres com idade 

igual ou superior a 60 anos está em consonância aos 
resultados encontrados em outros estudos15,16 e pode 
ser justificada pela preocupação maior da mulher com 
a saúde e autocuidado e constitui motivo pela busca do 
serviço de saúde. Por outro lado, tais achados apontam 
para a necessidade de priorizar os homens nas ações 
de saúde com vistas ao diagnóstico precoce da HAS2. 

Os estudos têm mostrado que a prevalência mun-
dial de HAS entre homens e mulheres é semelhante, 
embora seja mais elevada nos homens até os 50 anos 
e a partir da 5ª década tal relação torna-se inversa2. 

Com referência ao estado marital, resultado seme-
lhante foi encontrado em estudo que avaliou o estilo de 
vida de pessoas com HAS20. 

Constatou-se associação inversa e linear entre a 
prevalência de HAS e escolaridade, sendo que as pesso-
as com até quatro anos de escolaridade apresentaram 
uma razão de prevalência de HAS aproximadamente 
1,6 vezes maior quando comparadas às pessoas com 
oito anos ou mais de estudo21. A literatura aponta que 
a condição socioeconômica de um grupo de pessoas 
pode se refletir no contexto da saúde, com destaque 
para as doenças cardiovasculares (DCV) que têm na HAS 
um dos principais fatores de risco21-29. Nesse aspecto, 
estudo que acompanhou mais de 10.000 homens fran-
ceses e irlandeses, durante cinco anos, demonstrou 
que o surgimento de doença coronariana se associou 
com baixos recursos materiais, desemprego e baixa 
escolaridade. Entretanto, quando ajustados para outros 
fatores de risco maiores como tabagismo, hipertensão 
e IMC e aqueles relacionados à condição econômica, 
perderam seu valor23.

Em relação à ocupação, houve predomínio de 
participantes que mencionaram não realizar atividade 
remunerada. Tal achado pode ser atribuído ao fato de a 
maioria dos entrevistados ser do sexo feminino, com ida-
de igual ou superior a 60 anos e exercer atividade do lar.

Em relação aos níveis pressóricos, constatou-se 
que, em 205(51,6%) participantes, os valores da PA se 
apresentavam inferiores a 140/90 mmHg, enquanto em 
192(48,4%), os valores da pressão arterial se apresen-
tavam iguais ou superiores a 140/90 mmHg. 

A medida da CB de 27 a 34cm foi predominante 
entre os 262(66,1%) participantes. Ao associar os valores 
dos níveis pressóricos com a medida da CB, constatou-
-se que, em 41,1% dos participantes que apresentavam 
a medida da CB igual ou superior a 27cm, os valores 
da PA eram iguais ou superiores a 140/90 mmHg. De-
monstrou-se que não houve diferença estatisticamente 
significativa (p=0,1675) na associação entre a medida da 
CB e os níveis pressóricos, conforme mostra a Tabela 1.

Estudos com análise dessas variáveis são escassos. 
Um destes, realizado na Turquia, com o objetivo de 
investigar a associação de diferentes medidas antropomé-
tricas com os níveis pressóricos, revelou uma associação 
entre a medida da circunferência braquial e os níveis 
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pressóricos. Ressaltaram que este foi o primeiro estudo 
sobre este tema12. Entretanto, não é possível comparar 
aos resultados obtidos com o presente estudo, uma vez 
que foi realizado com adolescentes. 

Em relação à circunferência abdominal, verificou-
-se que 275(69,6%) dos participantes apresentaram ris-
co muito aumentado, o que coaduna com os resultados 
de diferentes estudos24-26. 

Ao associar a medida da CA e a PA, constatou-
-se que, entre aqueles com risco aumentado e muito 
aumentado para a medida da CA, o que corresponde a 
38,6%, a PA estava igual ou superior a 140/90 mmHg, 
conforme mostra a Tabela 2.

Os presentes achados corroboram outros estu-
dos, como o realizado em Cuiabá, sobre a associação 
entre a CA e a HAS que aponta para a necessidade de 
novas investigações na população brasileira, a fim de se 
verificar as verdadeiras associações entre indicadores 
antropométricos e vários desfechos, estudando-se tam-
bém os melhores pontos de corte desses indicadores21.

A maioria dos estudos publicados sobre associa-
ções entre obesidade e mortalidade na população tem 
focalizado apenas o IMC28-30. Entretanto, sabe-se que 
indivíduos magros podem apresentar aumento do risco 
de DCV e doenças metabólicas que surgem em virtude 
do acúmulo de gordura na região abdominal27.

Um dos grandes desafios enfrentados pelos sis-
temas de saúde é encontrar estratégias eficazes para 
encorajar e motivar as pessoas com HAS a modificar seu 
estilo de vida, tornando-as proativas em relação ao seu 
tratamento31. Neste aspecto, configura-se como essen-
cial o preparo adequado dos profissionais de saúde, haja 
vista a complexidade deste processo e suas potenciali-
dades no âmbito da construção de sujeitos autônomos 
e conscientes de sua importância na terapêutica32.

Este estudo não é isento de limitações que, apesar 
de não comprometerem os resultados, devem ser referi-
das. Deve-se apontar que a medida da PA foi obtida em 
um único momento e que as medidas das CA e CB foram 
realizadas apenas por uma técnica com a utilização de 
um ponto de corte único para cada medida. Sugerem-se 
estudos prospectivos. 

Conclusão

De acordo com os achados deste estudo, conclui-
-se que, embora as medidas da CB e da CA não tenham 
apresentado significância estatística quando associadas 
aos níveis pressóricos, elas devem constituir critérios 
importantes para avaliação não apenas da HAS, mas de 
fatores de risco para outras condições cardiovasculares. 

Os dados apontam para a necessidade de novas 
investigações sobre a associação entre estes indicadores 
antropométricos e a HAS, e os pontos de corte destes 
indicadores para a população adulta brasileira, uma vez 
que estudos relativos ao tema são divergentes. O estudo 
traz contribuições importantes para os profissionais de 
saúde, pois preenchem lacunas do conhecimento dada a 
escassez de estudos sobre a associação entre estas variá-
veis, principalmente a medida da CB entre os brasileiros.  
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