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1 Introducéo

A pressdo arterial (PA) refere-se a pressdo exercida pelo sangue contra a parede
das artérias do corpo humano e é definida como pressdo arterial sistélica quando atinge a
maior pressdo sobre a artéria e como pressao arterial diastélica quando atinge a menor pressdo
sobre a artéria. (SBH, 2014)

A pressdo arterial é determinada fisiologicamente de acordo com diversos fatores
intrinsecos e extrinsecos. Fatores fisiologicos intrinsecos como etnia, idade, sexo e genética
familiar podem influenciar diretamente nos valores da PA de um individuo (GOLDMAN et
al., 2001; JESUS et al., 2008).

Hipertensdo arterial € uma doenca cronica caracterizada por elevados niveis de pressao
sanguinea nas artérias tendo como um dos principais responsaveis a obesidade. Segundo a
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) a obesidade € caracterizada
pelo acimulo excessivo de gordura corporal no individuo, sendo utilizado como o parametro
de diagndstico o indice de massa corporal (IMC) (SBEM, 2014).

Dessa forma, o objetivo do trabalho foi avaliar se ha diferenga significativa nas medias
da variavel presséo sistélica em relacdo ao IMC e ao género. Pode-se atingir este objetivo por
meio da inferéncia paramétrica quando os dados seguem uma distribuicdo normal, ou por

meio da inferéncia ndo-paramétrica caso os dados ndo seguem uma distribui¢do normal.
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2 Material e métodos

Uma solugdo para verificar se existe ou ndo diferenca significativa nas médias dos
tratamentos analisados seria o teste F por meio da Analise de Variancia (ANOVA), que nos
permite testar conjuntamente as médias dos tratamentos. Porém existem pressuposi¢fes do
modelo matemaético (normalidade, homogeneidade e independéncia dos residuos) que devem
ser satisfeitas. Em situacdes que tais pressuposicdes ndo sdo satisfeitas, recomenda-se 0 uso
de testes ndo-paramétricos, ou seja, uma metodologia de inferéncia ndo-paramétrica. Um teste
ndo paramétrico muito utilizado € o teste de Kruskal-Wallis que consiste em uma ANOVA
ndo-paramétrica, que nos permite averiguar se existe ou ndo diferencga entre os tratamentos ou
se pelo menos dois tratamentos diferem entre si (CONOVER, 1999).

Portanto, no presente trabalho utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis
para verificar se ha diferenca significativa entre as médias de pressdo sanguinea sistdlica em
funcdo do indice de massa corporal e género.

A amostra consiste em dados de pacientes do setor de Endocrinologia do Hospital de
Clinicas de Uberlandia (HCU), unidade hospitalar que pertence a Universidade Federal de
Uberlandia. Totalizando 116 pacientes, sendo 85 do sexo feminino e 31 do sexo masculino.

Para a classificacdo do IMC foi utilizada a tabela de classificagdo de acordo com a

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo do IMC de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS).

IMC Classificacéo
abaixo de 18,5 Subnutrido ou abaixo do peso
entre 18,6 e 24,9 Peso ideal
entre 25,0 e 29,9 Levemente acima do peso
entre 30,0 e 34,9 Primeiro grau de obesidade
entre 35,0 e 39,9 Segundo grau de obesidade
acima de 40 Obesidade morbida

Disponivel em: https:/sites.google.com/site/imc22indicedemassacorporal/home/tabela-de-imc-por-idade.

3 Resultados e discussdes
Na Tabela 2 e na Figura 1 sdo apresentados resultados do teste de Kruskal-Wallis para

a variavel pressdo sanguinea sistdlica (PSS) em relacdo ao indice de massa corporal (IMC) e

ao género.
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Tabela 2 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis para a variavel PSS em relagdo ao IMC e

género.
¥ p-valor Tratamentos Meédias dos ranks"”
1,983 0,4248 Segundo Grau de Obesidade: Masculino 76,50 a
Primeiro Grau de Obesidade: Masculino 76,33 a
Levemente Acima do Peso: Masculino 65,06 ab
Obesidade Mérbida: Feminino 64,93 ab
Primeiro Grau de Obesidade: Feminino 64,25 ab
Levemente Acima do Peso: Feminino 61,34 ab
Peso Ideal: Feminino 61,03 ab
Segundo Grau de Obesidade: Feminino 52,04 ab
Peso Ideal: Masculino 42,00 ab
Subnutrido ou Abaixo do Peso: Feminino 41,25 ab
Obesidade Mérbida: Masculino 36,50 ab
Subnutrido ou Abaixo do Peso: Masculino 10,50 ab

@ 42 valor da estatistica de Qui-quadrado ao nivel de 5% de significancia, com (k-1) graus de liberdade sendo k o niimero de tratamentos; @ letras mindsculas
distintas na coluna, as médias dos ranks diferem-se entre si pelo teste de Kruskal-Wallis, ao nivel de 5% de significancia.
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Figura 1 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis para a variavel pressdo sanguinea sistolica

em relacdo ao indice de massa corporal e ao género.

Ao nivel de significancia de 5%, o teste de Kruskal-Wallis ndo identificou diferenca
significativa entre as médias de pressdo sanguinea sistélica dos pacientes em relacdo aos
diferentes niveis de IMC e género. Cabe ressaltar que as analises estatisticas foram

implementadas no software livre R (R Development Core Team, 2013).

453



4 Conclusodes

Por meio do teste de Kruskal-Wallis, ao nivel de significancia de 5%, pode-se afirmar
que ndo ha diferenca significativa entre as médias de pressdo sanguinea sistolica nos pacientes
nos diferentes niveis de IMC e género. Isso se deve ao fato de que os pacientes do setor de

Endocrinologia do HCU/UFU fazem acompanhamento periodicamente.
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