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RESUMO

Introducdo: O acumulo adiposidade visceral é um fator crucial para a progressdo da
hipertensdo e ocorréncia de Doencas Cardiovasculares(DCV). O indice de Adiposidade
Visceral (VAI) propde uma avaliagdo precisa da adiposidade, através de célculo com fatores
antropométricos(Circunferéncia da cintura e IMC) e bioquimicos (Triglicérides e HDL).
Objetivo: Avaliar a associacao entre VAI e niveis de pressdo arterial sistolica e diastdlica em
um ambulatorio docente assistencial. Métodos: Trata-se de estudo analitico transversal
realizado entre outubro de 2022 e fevereiro de 2023. As varidveis analisadas foram: VAI,
pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica(PAD), ocorréncia de DCV em HARA e o controle
ou ndo da PA, dados sociodemograficos, clinicos e comorbidades, exames laboratoriais e
complementares. Coletaram-se dados em prontuarios, apos aceite do termo de consentimento,
de 48 pacientes. Os dados antropométricos e PA foram aferidos em consultério quando ausentes
nos prontuarios. Incluiram-se no estudo, os pacientes que tinham diagnéstico de hipertensao,
maiores de 18 anos, atendidos em ambulatério docente-assistencial, usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e, excluidos, aqueles com investigacdo ou diagnostico de hipertensdo
secundaria, com limitagcdes psiquiatricas e/ou cognitivas graves, gestantes, com distrofias
corporais e hérnias abdominais, e auséncia dos fatores necessarios para o calculo do VAL
Permaneceram no estudo 37 pacientes ap6s critérios de exclusdo. Na estatistica descritiva, as
variaveis com distribuicdo normal foram expressas em média e desvio padrdo e as com
distribuicdo ndo normal em mediana e intervalo interquartil. Um erro tipo alfa<0,05 foi
considerado para significancia estatistica. Resultados: Encontrou-se, através da correlacdo de
Spearman, uma significancia estatistica, porém fraca, entre 0 VAI e a PA sistdlica (p=0,34;
p=0,03). Dos pacientes com HARA, 62,5% possuiram histérico de DCV, com maior frequéncia
de insuficiéncia cardiaca (18,7%). Pelo teste de Mann-Whitney ndo houve significancia
estatistica entre VAI e o controle ou ndo da PA(U=87,000; p=0,06), e com a HARA
(U=131,000;p=0,25). Conclusbes: Nota-se que houve uma associa¢do positiva entre VAI e
PAS. Logo, infere-se que maiores concentracOes de adiposidade visceral proporcionam altos
valores sistdlicos, 0 que se relaciona com os achados na literatura acerca do indice e a PA. Além
disso, encontrou-se uma importante frequéncia de DCV e cardiopatias em HARA, o que revela
os efeitos cardiacos e/ou vasculares com a progressao da hipertensdo. Nao houve associagdo
entre o VAl e a HARA bem como, com o controle ou ndo da PA, e isto, pode ser efeito do baixo
tamanho amostral de individuos com HARA, necessitando estudos com maiores amostras. Tais

resultados corroboram para o0 aumento de evidéncias na associacdo adiposidade visceral e



hipertensdo arterial, bem como aplicabilidade do VAI no meio clinico. Deste modo, o estudo
contribui para a literatura e auxilia a promocao de uma melhor abordagem a salde partir dos

resultados encontrados.

Palavras-chave: Adiposidade Visceral, Hipertensdo, Doengas cardiovasculares



ABSTRACT

Introduction: The accumulation of visceral adiposity is a crucial factor for the progression of
hypertension and occurrence of Cardiovascular Diseases (CVD). The Visceral Adiposity Index
(VAI) proposes an accurate assessment of adiposity, through calculation with anthropometric
(Waist Circumference and BMI) and biochemical (Triglycerides and HDL) factors. Objective:
To evaluate the association between VAI and systolic and diastolic blood pressure levels in a
teaching assistant outpatient clinic. Methods: This is a cross-sectional analytical study
conducted between October 2022 and February 2023. The variables analyzed were: VAI,
systolic (SBP) and diastolic blood pressure(DBP), occurrence of CVD in HARA and the control
or not of BP, sociodemographic, clinical data and comorbidities, laboratory and complementary
exams. Data were collected from the medical records of 48 patients after consent was obtained.
Anthropometric data and BP were measured in the office when absent in the medical records.
Included in the study were patients diagnosed with hypertension, over 18 years of age, seen at
a teaching-health care outpatient clinic, users of the Unified Health System (SUS) and,
excluded, those with investigation or diagnosis of secondary hypertension, with severe
psychiatric and/or cognitive limitations, pregnant women, with body dystrophies and abdominal
hernias, and absence of the factors necessary to calculate the IVA. Thirty-seven patients
remained in the study after exclusion criteria. In descriptive statistics, variables with normal
distribution were expressed as mean and standard deviation and those with non-normal
distribution as median and interquartile range. An alpha error <0.05 was considered for
statistical significance. Results: Spearman's correlation found a statistical significance, albeit
weak, between LAV and systolic BP (p=0.34; p=0.03). Of the patients with HARA, 62.5% had
a history of CVD, with a higher frequency of heart failure (18.7%). By the Mann-Whitney test
there was no statistical significance between VAI and control or not of BP (U=87.000; p=0.06),
and with HARA (U=131.000; p=0.25). Conclusions: There was a positive association between
VAI and SBP. Therefore, it is inferred that higher visceral adiposity concentrations provide
higher systolic values, which is related to the literature findings about the index and BP.
Moreover, an important frequency of CVD and heart disease was found in HARA, which
reveals the cardiac and/or vascular effects with the progression of hypertension. There was no
association between UAV and ARF as well as with BP control or not, and this may be the effect
of the low sample size of individuals with ARF requiring studies with larger samples. These
results corroborate the increase of evidence on the association of visceral adiposity and



hypertension, as well as the applicability of VAI in the clinical setting. Thus, the study
contributes to the literature and helps promote a better approach to health from the results found.

Keywords: Visceral Adiposity, Hypertension, Cardiovascular Diseases
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) constitui uma Doenca Crénica N&o Transmissivel
(DCNT), resultante de um contexto multifatorial, envolvendo aspectos genéticos/epigenéticos,
ambientais e sociais. Caracteriza-se como uma elevacgéo persistente da presséo arterial sistolica
(PAS) maior ou igual a 140mmHg e/ou pressao arterial diastdlica (PAD) maior ou igual a 90
mmHg!. Em relacio a sua prevaléncia mundial, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima
que 1,28 bilhdes de adultos entre 30 e 79 anos possuem hipertensdo, e que dois tercos destes,
localizam-se em paises de média e baixa renda.No Brasil, através da Pesquisa Nacional de
Saude de 2013, constatou-se que 32,3% dos brasileiros possuiam PA > 140/90 mmHg e/ou uso

de medicacéo anti-hipertensiva®.

A Hipertensdo Arterial Resistente (HAR), é uma manifestacdo particularmente severa
da hipertensdo®. E estabelecida como a manutencio da PA acima das metas preestabelecidas,
mesmo sob uso de trés anti-hipertensivos de diferentes classes, incluindo um bloqueador do
sistema renina-angiotensina (inibidor da enzima conversora da angiotensina [IECA] ou
bloqueador do receptor de angiotensina [BRA]), um bloqueador dos canais de célcio (BCC) de
acdo prolongada e um diurético tiazidico (DT) de longa a¢do, estando em doses maximas
preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada
adesdo °. Além disso, quando se ha controle da PA, mesmo sob uso de quatro ou mais

medicamentos anti-hipertensivos, classifica-se como HAR controlada (HAR-C)®.

Hé fatores que podem interferir no diagnostico de HAR verdadeira, como baixa adeséo
medicamentosa, efeito do avental branco e técnica inadequada de afericdo da PA, o que
favoreceria a chamada pseudoresisténcia. Neste sentido, a pseudoresisténcia € excluida através
do monitoramento ambulatorial presséo arterial (MAPA) e monitoramento residencial da
pressdo arterial (MRPA) e, entdo, a partir disso, € validado o diagnéstico de HAR verdadeira.
No entanto, quando ndo ha possibilidade de se excluir a pseudorésistencia, adota- se 0 termo
Hipertensdo Arterial Resistente Aparente (HARA)®”.

A distribui¢éo da gordura corpdrea constitui um fator crucial para o desenvolvimento
da hipertensdo e de doengas cardiovasculares (DCV), quando comparadas, pois, a obesidade
generalizada® . Neste sentido, sabe-se que 0 excesso de adiposidade visceral esta relacionado a
um distarbio de armazenamento do tecido adiposo e acumulo ectopico de triglicerideos, que
ocasiona alteracGes metabolicas no organismo por conta de maior liberacdo de acidos graxos

livres, aumento da biossintese de lipidios pelo figado, liberacdo de citocinas pro- inflamatorias,



dentre outros®!®, Portanto, é relevante quantificar a adiposidade visceral, para melhor

compreensdo de seus efeitos no organismo.

O Indice de Adiposidade Visceral (IAV, do inglés) é um método desenvolvido por
Amato et al. na Gltima década, do qual se baseia em pardmetros antropométricos, a
Circunferéncia da Cintura (CC) e o Iindice de Massa Corpérea (IMC), e em fatores bioquimicos,
o Triglicérides (TG) e a lipoproteina de alta densidade (HDL), especifico para o cada sexo -2,
Este indice, propGe a determinacdo da gordura visceral, e ndo subcutanea, associada ao risco
cardiometabdlico. Assim, estudos anteriores, demonstraram associacdo significativa do 1AV
com doencas cerebrovasculares e cardiovasculares'3, pré-diabetes e diabetes mellitus tipo 2

1415 hipertenséo %17, sindrome metabdlica 8 e doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica®®.

O 1AV através de medidas clinicas e antropométricas, permite uma avaliacdo mais
precisa da adiposidade visceral, quando comparado a outros métodos como o indice de Massa
Corpérea (IMC) e a Circunferéncia da Cintura (CC). Além disso, mostrou-se forte correlacdo
com a quantidade de tecido adiposo visceral medido via ressonancia magnética (RM), o que

sugere uma notavel utilidade clinica, sendo o IAV menos dispendioso e mais acessivel 2.,

Assim, evidencia-se a importancia de uma avaliacdo mais precisa da adiposidade
visceral, através do IAV, e do controle dos niveis pressoricos, principalmente no
estabelecimento da HARA e, também, na identificacdo das DCV. Portanto, o presente estudo
analisou a associacao entre o IAV e niveis pressoricos, HARA e DCV, tendo em vista a escassez
de estudos entre estas variaveis, além de tamanha importancia para o cuidado em saude publica.
Deste modo, a relevancia deste estudo consistiu no fomento de evidéncias na associacdo

supracitada e, logo, auxilio na promocao de uma melhor abordagem a sadde.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Primario:

e Avaliar a associacdo entre Indice de Adiposidade Visceral e Niveis de Pressdo
Arterial Sistolica e Diastélica em um ambulatério docente assistencial.

2.2 Objetivos Secundarios:

e Avaliar a ocorréncia de doencas cardiovasculares em pacientes com Hipertenséo
Arterial Resistente Aparente (HARA).

e Associacdo entre indice de Adiposidade Visceral (IAV) e controle e descontrole da
pressdo arterial.

e Avaliar a associacdo entre IAV e Hipertensdo Arterial Resistente Aparente (HARA).



3 REVISAO DE LITERATURA

O tecido adiposo possui deposicao heterogénea no organismo, além de apresentactes
fisiopatologicas variadas conforme a regifo?. Subdivide-se em dois componentes: o tecido
adiposo subcutaneo e visceral. Anatomicamente, o primeiro localiza-se entre a pele as
aponeuroses e fascias dos musculos. J& o segundo, consiste no tecido adiposo distribuido nas
cavidades: toracica e abdominopélvica. Este ultimo, ainda, subdivide-se em regido

intraperitoneal e extraperitoneal??.

O tecido adiposo possui grande complexidade de a¢des no organismo. Contribui para
a regulacdo na homeostase do organismo, através do gerenciamento do fluxo de energia, assim
como tem um carater interativo com o sistema nervoso simpético, o sistema renina-
angiotensina, as vias metabolicas do figado e outros sistemas de 6rgdos vitais®?. Ainda, o
tecido adiposo é reconhecido como um 6érgdo enddcrino, sendo capaz de produzir e secretar as
adipocinas; diferentes peptideos com atuagio autocrina e paracrina®*,

Frayn, KN. 2002, traz a perspectiva de que o tecido adiposo, especialmente o
subcutdneo, atua como um tampéo fisioldgico, através da captacdo de acidos graxos néo
esterificados na circulagdo e aumento da depuracdo de triglicerol pelos adipdcitos?®. Nesse
interim, em situacdes de balanco energético cronicamente positivo, isto é, quando ha excesso
de calorias (dieta hipercaldrica) e baixo gasto energético (inatividade fisica), ou ainda, quando
ha predisposicdo genética, os adipdcitos se hipertrofiam e excedem a capacidade de
armazenamento, e logo, favorece um acumulo ectépico de gordura em tecidos ndo-adiposos,
principalmente na area visceral, ao redor dos vasos (perivascular), musculo, figado, coracdo e

pancreas®’°,

A hipertrofia ininterrupta dos adipdcitos inicia um processo de estresse celular, no qual
ocorre hipoxia, infiltragdo de células imunes, secrecdo de citocinas e quimosinas®®®!. Além
disso, ocorre a remodelacdo da matriz extracelular, para permitir a expansio do tecido®>3 .
Portanto, ha o desenvolvimento no organismo de um estagio inflamatério cronico de baixo grau,
diante dos mecanismos, inicialmente adaptativos e posteriormente mal adaptativos, sobre

estado de balango energético positivo — caracterizando pois, a obesidade3*.

McEquaid et al. 2011, em um estudo in vivo, através do uso de marcadores de acidos
graxos isotopos estaveis, constatou que individuos com obesidade abdominal, apresentam
maior regulacdo negativa pos prandial no armazenamento de gordura, ou seja, possuem

sequestro insuficiente de acidos graxos, em comparacdo com individuos nio obesos®. Nesta



perspectiva, h4 maior acimulo de gordura ectopica, bem como, desenvolvimento de
lipotoxidade, por conta do transbordamento de lipidios para circulagdo sistémica, uma vez que

os adipdcitos hipertrofiados ja tenham superado seus limites®®.

Estudos anteriores demonstram a forte relacéo entre a gordura visceral e ectopica com
fatores que contribuem para o desenvolvimento de anormalidades cardiometabdlicas como
dislipidemia, hiperinsulinémica/resisténcia insulinica, hipertensio, disfuncio endotelial®”* em
contraposicao, pois ao acumulo de tecido adiposo subcutianeo®. Com efeito, nos individuos que
possuem excesso de adiposidade visceral ha o aumento do risco de Doencgas Cardiovasculares
(DCV)*,

Tal perspectiva, tem sido referida nos altimos anos, como no estudo longitudinal
chinés Shanghai Elderly Cardiovascular Health Study (SHECHS), que analisou 3950
individuos > 65 anos, e concluiu a associagdo entre obesidade abdominal com o risco
aumentado de doencas aterosclerdticas cardiovasculares®*. Também, Aune et al. 2018,
desenvolveram uma meta-analise e revisdo sistematica de estudos prospectivos, do quais
estabeleceram a associagdo positiva entre adiposidade e o risco de morte stbita*2. Ainda, outros
estudos associam a obesidade abdominal bem como, especificamente, a adiposidade visceral
com outras ocorréncias cardiovasculares, como risco de fibrilagdo atrial®®, insuficiéncia
cardiaca**, doenca arterial coronariana®®, acidente vascular cerebral e ataque isquémico

transitorio?®.

O acumulo crdnico de adiposidade visceral esta relacionado com a hipertensdo. Esta,
é uma doenca muito prevalente no Brasil e no mundo, da qual constitui um sério problema de
salde publica. Evidencia-se, ainda, que os altos valores de niveis pressoricos, possuem
associacdo proporcional com o desenvolvimento de lesbes estruturais e/ou funcionais em
coragdo, cérebro, rins e vasos, além de maior risco de mortalidade®*’. Sendo assim, nota-se a

importancia da compreensdo da relacdo entre a adiposidade e 0s niveis pressoricos.

Os mecanismos sdo importantes para elucidar tal nexo, dos quais, estdo: a compressdo
fisica dos rins pelo tecido adiposo visceral em expansdo, a ativacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) e aumento da atividade do sistema nervoso simpatico
(SNS)*-%0 Além disso, alteracbes metabolicas secundarias ao excesso de adiposidade,
favorecem o estabelecimento da hipertensdo, como atraves do desenvolvimento de resisténcia
insulinica que, por sua vez, contribui para a alteracdo da funcdo microvascular e potencial

aumento da resisténcia vascular®®.



Estudos denotam que a compatibilidade entre o aumento da adiposidade visceral com
a incidéncia de hipertenséo. Chandra et al. 2014, por meio do Dallas Heart Study, um estudo
de coorte multiétnico, através do acompanhamento durante 7 anos, concluiu que a hipertenséo
estava associada a adiposidade visceral, principalmente a retroperitoneal®. Em confluéncia,
através do Framingham Heart Study, um estudo de coorte, Lee et al. 2018 analisaram
participantes que também foram incluidos em um subestudo com realizacdo de tomografia
computadorizada, durante 3 anos, concluindo, assim, que a adiposidade visceral e intrahepatica
se associava positivamente com hipertensdo®®. Ainda, mais estudos correlacionam tais

variaveis®* 6 .

A obesidade cronica é um fator de risco para o desenvolvimento de hipertensdo
resistente (HAR). Neste aspecto, com o prolongamento da obesidade, associado ainda, a
disfunc@es renais, ha maior dificuldade no controle da Pressdo Arterial (PA), sendo necessario
a utilizacdo de mais medicamentos anti-hipertensivos, além de iniciar uma cascata

fisiopatologica de fatores predispde a lesdo de 6rgdo alvo (LOA)>"8,

Métodos antropométricos sdo utilizados para a avaliacdo do estado nutricional coletivo
e formulagdo de indicadores em satde®. Dentre eles, o indice de Massa Corporal (IMC), é
amplamente utilizado na pratica clinica, sendo uma ferramenta que avalia o estado nutricional,
além de ser utilizado para caracterizar a obesidade®®. No entanto, o IMC apresenta
limitacdes, ja que ndo leva em consideracao a proporcao entre tecido adiposo e massa muscular
e, também, a distribuicio de gordura corporal®s®? . Toda via, este Gltimo, possui maior
determinacédo no desenvolvimento de distdrbios metabolicos e de DCV, do que a quantificacdo

do peso corporal total®®

Nesta perspectiva, Wildman et al. 2008, através do The National Health and Nutrition
Examination Surveys (NHANES), analisaram a prevaléncia e correlacéo entre o IMC e medicéo
de componentes cardiometabdlicos e com isto, concluiram que ha uma alta prevaléncia de
anormalidades cardiometabolicas em individuos considerados com peso normal e alta

prevaléncia de obesidade/sobrepeso naqueles individuos metabolicamente saudaveis®.

A adiposidade visceral pode ser mensurada com precisdo através de exames de
imagem como a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM)®°. No
entanto, tais meétodos possuem desvantagens, como alto custo e baixa acessibilidade, e por isso
sdo limitados na préatica clinica, sendo utilizados para tal fim sobretudo em pesquisas
epidemioldgicas®®.



O indice de Adiposidade Visceral (IAV), foi elaborado por Amato et al.2010, com o
intuito de estimar a gordura visceral e predizer o risco cardiometabélico*. Tal método, é
composto por uma férmula, a partir do sexo, que utiliza critérios antropométricos (IMC e
Circunferéncia da cintura) e bioquimicos (Triglicerideos e HDL), possuindo assim, o intuito de

promover uma féacil aplicacdo na prética clinica.

Em um estudo transversal realizado no Brasil, composto por 32 participantes do sexo
feminino, analisou-se que o 1AV estava associado a alteracGes nos niveis pressoricos e nos
componentes da sindrome metabdlica®. Também, em estudo transversal com 4065

participantes, na China, o 1AV foi associado a pré-hipertensio e hipertens&o®®.

Leite et al, por meio de uma revisao sistematica, incluiram 32 artigos, com total de
60.482 participantes e, concluiram que maiores valores de IAV estdo relacionados com niveis

pressoricos elevados®®. Outrossim, outros estudos obtiveram resultados semelhantes!®17:70.71

Contudo, estudos demonstram limita¢cdes do IAV quanto a populacdo a ser aplicada,
visto que este foi desenvolvido a partir da populagdo calcasianall. Diante disso, estudos
sugerem o ajuste deste indice para a populacdo a ser aplicada, a exemplo do CVAI (Visceral
Adiposity Index Chinease)’>"3. Além disso, Wang C. et al. 2021, demonstram que o IMC é um

método relacionado mais fortemente com a hipertenséo, do que o IAV e outros ",

Por fim, tendo em perspectiva o servico de saude publica no Brasil, € importante a
investigacdo da utilizacdo do 1AV sendo este um potencial método clinico simples, de baixo
custo e com relevante acurdcia. Contudo, é importante mais estudos sobre esse indice, e,

sobretudo na populacgéo brasileira.



4 METODOS
4.1 Desenho de estudo

Estudo observacional analitico de corte transversal.

4.2 Local e procedimento de coleta

A principio, consistiu na coleta de dados, segundo os critérios de inclusdo dos
pacientes considerados elegiveis, através de prontuarios médicos do Ambulatério docente-
assistencial da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Os dados foram registrados
em uma ficha previamente elaborada (Apéndice 1) pelos estudantes de Iniciacao Cientifica,

Mestrandos e Doutorandos vinculados a referida instituicéo.

Ap06s avaliacdo dos critérios de exclusdo, os pacientes selecionados foram
contactados pessoalmente, quando possuiam atendimento presencial no ambulatério, ou por
meio de telefonemas, para explica¢do do intuito e 0 método da pesquisa, e assim,
foram questionados acerca da participacao no estudo. Aos que concordaram em participar,
foi apresentado o TCLE fisico (Apéndice 2) para aqueles pacientes presentes no ambulatorio
e, 0 TCLE virtual (Apéndice 3) para 0s que ndo se encontram no local. Este dltimo, foi
enviado via e-mail e/ou Whatsapp, atraveés de formulario feito pelo programa Google

Forms.

Apos certificagdo do preenchimento do TCLE, os pacientes presentes no
ambulatorio, que ndo tinham a medida da CC e da PA previamente no prontuério, tiveram
a realizacdo destas pelos integrantes da equipe de pesquisa. Ja para aqueles que tinham
esses dados faltantes no prontuério, e ndo estavam no ambulatério, tiveram a medida da CC

e da PA realizadas em consulta de retorno.

Para realizagcdo da medida da CC, a equipe de pesquisa foi previamente treinada pela
pesquisadora principal, seguindo as orientaces da OMS ’° para essa medicao.

Por fim, os dados coletados foram registrados e armazenados no software RedCap,
bem como em uma planilha no programa Excel, para andlise estatistica. Estes dados
permanecerdo armazenados pela pesquisadora responsavel, por um periodo de 5 anos, e

apos isto, serdo devidamente descartados.



4.3 Aspectos éticos

O estudo em questdo estd de acordo com a declaragdo de Helsinque e com a
resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satde Pdblica em Outubro de 2022.
4.4 Populagéo e amostra

Foram elegiveis pacientes adultos diagnosticados ou com suspeita de hipertenséo
arterial, que acessaram o Ambulatério Docente-Assistencial da Escola Bahiana de Medicina
e Salde Publica. Estes, s&o usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), sem plano de satde

privado e dependentes do referido sistema de salde para atendimentos.

O presente estudo utilizou amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
incluindo os pacientes supracitados, que foram atendidos no periodo de Outubro de 2022 a
Fevereiro de 2023.

O célculo do tamanho amostral foi feito baseado no estudo Association between
anthropometric indicators of adiposity and hypertension in a Brazilian population:
Baependi Heart Study de Oliveira et al. 20177 A calculadora utilizada para o calculo, foi
da plataforma OpenEpi, versdo 3. O tamanho da amostra para comparar duas médias, entre
0 grupo de ndo hipertensos (2,6 + 1,9) e o grupo de hipertensos (1,8+ 1,2) com o IAV,
obteve intervalo de confianca de 95% e 80% de poder. Portando, o tamanho amostral total

obtido foi de 124 pacientes.

4.5 Critérios de inclusao

Idade superior a 18 anos, diagnosticados com HAS, com pelo menos 6 meses de

tratamento medicamentoso para hipertenséo na referida unidade.

4.6 Critérios de exclusao

Pacientes com investigacdo ou diagndstico de hipertensdo secundaria, pacientes que
apresentaram limitagdes psiquiatricas e/ou cognitivas graves, pacientes gravidas, pacientes
com importantes distrofias corporais e hérnias abdominais, auséncia da medida da

circunferéncia da cintura, IMC, valor de TG e HDL no prontuario médico.



4.7 Riscos

O estudo em questdo envolveu a andlise de dados nos prontuérios e afericdo da PA
e medicdo da CC, quando ndo houve estes dados no prontuario. Assim, suscitam-se riscos
envolvendo o manuseio das informacdes, tais como quebra de sigilo e anonimato, bem como
0 risco de constrangimento ao realizar a medida antropométrica supracitada. Ainda, em se
tratando do TCLE virtual, houve o risco de vazamento de dados, proprio deste ambiente.

Nesse aspecto, os dados coletados foram utilizados apenas para o estudo em questao,
e ainda, serdo armazenados e utilizados apenas pela equipe, sendo descartados

posteriormente

apos um periodo de 5 anos. Além disso, foi preservado o anonimato dos participantes, através
da ndo utilizacdo de iniciais e numero de registro no preenchimento do banco de dados.
Também, a medida da CC, foi realizada por integrantes da equipe de pesquisa, dos quais foram
previamente treinados pela pesquisadora principal, efetivada em ambiente tranquilo e seguro,
com a presenca de acompanhantes, caso fosse solicitado. Por fim, em relacdo ao envio do TCLE
virtual, o convite via e-mail/Whatsapp para participacdo da pesquisa com este formulario, ndo
utilizou listas que identificaram os convidados nem a visualizacdo de seus dados (e-mail,

telefone, etc) por terceiros.

4.8 Beneficios

A principio, a pesquisa em questao possui a capacidade de contribuir para a literatura
médica, a medida em que ha escassos estudos relacionando o IAV com niveis pressoricos

sistolicos e diastélicos, e seus riscos de DCV.

Atraves da identificacdo de pacientes com alto IAV e que possuem Hipertensao, seja
HAS ou HARA, sera possivel a elaboracéo de melhor abordagem clinica, através da selecéo
de esquema terapéutico mais adequado e inclusdo de outras areas de atengédo a saude, por
meio de uma equipe multidisciplinar, visto que ambas variaveis possuem interferéncia de

questbes multifatoriais.

Assim, através de evidéncias, a promocao de um cuidado mais individualizado sera

pertinente para controlar os niveis pressoricos, bem como atenuar o risco de DCV.



4.9 Instrumentos de coleta

e Medicéo da circunferéncia da cintura (CC):

Segundo a OMS a medida da circunferéncia da cintura (CC) deve ser
realizada no ponto médio entre a margem inferior da Gltima costela palpavel e o topo
da crista iliaca, utilizando uma fita métrica inextensivel, sem haver pressdo e em um

nivel paralelo ao solo .

e Caélculo do indice de Adiposidade Visceral (IAV):

O célculo do IAV foi feito a partir da férmula proposta por Amato et al
A formula é composta por duas medidas antropométricas (IMC em Kg/m? e CC em

cm) e dois pardmetros metabdlicos (HDL e TG em mmol/L).

Sexo Masculino:

CC TG 1,31
VAL = | 1A X ( )

39,68+ 1,88XIMC 1,03 HDL

Sexo Feminino:

CC TG 1,52
VAL = | )X 1X( l}

36,58 + 1,89 X IMC 0,81 HDL



5 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Através de estatistica descritiva, utilizou-se o teste das variaveis quantitativas quanto
a sua distribuicdo gaussiana ou ndo. A analise foi realizada pela distribuicéo de frequéncias
e sua similaridade ou ndo com a curva de Gauss, além do teste de Kolmogorov-Smirnoff e
Shapiro-Wilk, verificou-se a distribuicdo das variaveis conforme a normalidade. As
variaveis quantitativas com distribuicdo normal foram expressas em média + desvio padrao
(M £DP), enquanto as com distribuicdo ndo normal, foram expressas em mediana e

intervalo interquartil. O 1AV foi analisado conforme intervalo interquartil.

O teste de T Student comparou as variaveis numéricas com distribui¢do considerada
normal. O teste de Mann-Witney, comparou as medianas entre 0s grupos, com variaveis
numeéricas de distribuicdo ndo normal. O teste Qui-Quadrado foi utilizado para as variaveis
categoricas, a fim de comparar as proporcdes entre grupos. Todas as analises obtiveram erro
tipo alfa =0,05, logo valor de p= 0,05. Além disso, foi realizada a correlacdo dos dados,

utilizando-se os Coeficiente de Correla¢do de Pearson e Spearman.

Através do Statistical Packag for Social Science for Windows, versao 14 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA) foi realizada a analise estatistica dos dados extraidos do software
RedCap.



6 VARIAVEIS DE INTERESSE

Sociodemogréficas (idade, género e etnia), hbitos de vida (exercicio fisico regular
com > 90 minutos semanais e tabagismo ativo), laboratoriais (glicemia de jejum, HbAlc,
perfil lipidico, creatinina sérica, ureia sérica, sO0dio e potassio Sé€rico), exames
complementares (ecocardiograma), clinicas (diagnostico de diabetes mellitus, doenca renal
cronica, HAS, depressao, insuficiéncia cardiaca, arritmias, passado de doengas
cardiovasculares como Acidente Vascular Encefalico e Infarto Agudo do Miocardio) e uso
de medicamentos (anti- hipertensivos, anti-inflamatérios ndo esteroidais, esteroides

anabdlicos, contraceptivos orais, antidepressivos).



7 RESULTADOS
Os dados do presente estudo foram coletados entre outubro de 2022 a fevereiro de
2023. Foram analisados 48 pacientes, dos quais, apos critérios de exclusdo, permaneceram no

estudo 37 pacientes (figura 1).

Figura 1 — Aplicagao dos critérios de exclusdo
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7.1 Caracterizacdo da amostra
As caracteristicas sociodemogréaficas e habitos de vida sdo demonstradas na tabela 1.
Obtivemos uma percentagem de 75,7% individuos do sexo feminino, e 24,3% do sexo
masculino, com idade média de 62,4 anos e maioria de etnia afrodescendente (pardos e pretos)
com 94,6% da amostra. Dentre os habitos de vida, nota-se baixa frequéncia de tabagistas
(2,7%), também de realizacdo de exercicios fisicos regulares (32,4%) e, ainda auséncia de

etilistas.

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas e habitos de vida

Caracteristicas de pacientes hipertensos em um ambulatério docente assistencial entre
outubro de 2022 e fevereiro de 2023

Variaveis sociodemograéficas

Género
28[75,7%]
9[24,3%]

Sexo feminino (N absoluto [%])

Sexo masculino (N absoluto [%])



Idade, anos (média +DP) 62,4+ 11,8

Etnia
Afrodescendentes (N absoluto [%]) 35 [94,6%]
N 2 [5,4%]
Né&o- Afrodescendentes (N absoluto [%])
Variaveis dos habitos de vida
Tabagismo (N absoluto [%]) 11[2,7%]
Etilismo (N absoluto [%]) 0[%]
Atividade fisica regular (N absoluto [%]) 12 [32,4%]

As variaveis qualitativas estdo expressas em N absoluto[%] e as variaveis quantitativas em Mediana [11Q]
ou Média + DP conforme a distribui¢do de frequéncia da variavel.

No que tange as variaveis clinicas e comorbidades, observou-se maior frequéncia de
sobrepeso conforme o IMC (mediana de 29,9 [11Q 25,7-32,6]), valores médios aumentados de
Circunferéncia da cintura (média de 101,74 DP + 9,8). O indice de adiposidade visceral possuiu
mediana de 2,6. O nimero de anti-hipertensivos consumidos pelos pacientes esteve em média
3,0 (DP+ 1,2). Observou-se maior frequéncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (56,8%) em
contrapartida a Hipertenséo Arterial Resistente Aparente (43,2%). Em consonancia, observou-
se maior frequéncia de PAS acima da meta (mediana 140 [11Q130-160]), porém PAD obteve
uma frequéncia dentro da normalidade [mediana 80 [11Q 80-90]. Nota-se alta frequéncia de
pacientes com Diabetes Mellitus (45,9%) e, baixa frequéncia de pacientes com Arritmia (27%),
Doenca Renal Cronica (13,5), Insuficiéncia cardiaca (16,%)Angina estavel(5,4%) e Retinopatia
diabética(5,4%). Nas alteracbes do ecocardiograma, nota-se frequéncia aumentada para
Valvulopatias (29,7%), Disfuncao Diastdlica do Ventriculo Esquerdo (35,1%) e Aumento do
Atrio Esquerdo (21,6%).

Tabela 2 — Variaveis clinicas e comorbidades

Caracteristicas de pacientes hipertensos em um ambulatério docente assistencial
entre outubro de 2022 e fevereiro de 2023

IMC (mediana [I11Q]) 29,9[25,7-32,6]
CC (média + DP) 101,74 + 9,8




IAV (mediana [11Q])

NUmero de anti-hipertensivos (média + DP)
HAS (N absoluto [%])

HARA (N absoluto [%])

PAS (mediana [11Q])

PAD (mediana [11Q])

Diabetes Melitos (N absoluto [%])
Arritmia (N absoluto, %)

2,6 [1,8-3,8]
30+12
21 [56,8%]
16 [43,29%]
140 [130-160]
80 [80-90]
17 [45,9%]
10 [27,0%]

Doenca Renal Crénica (N absoluto, %) 5 [13,5%]
Angina Estavel (N absoluto, %) 2 [5,4%]
Retinopatia Diabética (N absoluto, %) 11[2,7%]
Retinopatia Hipertensiva (N absoluto, %) 11[2,7%]
Angina Estavel (N absoluto, %) 3[8,1%]
Doenca Arterial Coronariana (N absoluto, %) 2[5,4%]
Cardiopatia Isquémica (N absoluto, %) 1[2,7%]
Insuficiéncia Cardiaca (N absoluto [%]) 6[16,2%]
Aumento do AE (N absoluto, [%]) 8[34,7%]
Disfuncdo Diastélica do VE (N absoluto, [%]) 13[56,5%]
Disfuncdo Sistolica do VE (N absoluto, [%]) 3[13,0%)]
Valvulopatias (N absoluto, [%]) 11[47,8%)]
Remodelamento Concéntrico do VE (N absoluto, [%]) 5[21,7%)]
Hipertrofia Concéntrica do VE (N absoluto, [%]) 4[17,3%)]
Histdrico de IAM (N absoluto, [%]) 13 [56,5%]
Histdrico de AVE (N absoluto, [%]) 3[13,0%)]
Histdrico de TVP (N absoluto, [%]) 2 [8,7%]

As variaveis qualitativas estao expressas em N absoluto[%6] e as variaveis quantitativas em Mediana [11Q]
ou Média + DP conforme a distribuicdo de frequéncia da variavel. Abreviacoes: VE: Ventriculo Esquerdo,
AE: Atrio Esquerdo, IAM: Infarto Agudo do Miocardio, AVE: Acidente Vascular Encefélico, TVP:
Trombose Venosa Profunda. Foram obtidos 23 dados validos e 14 omissos para alteragfes cardiacas

estruturais em Ecocardiograma.

Nas alteracGes cardiacas estruturais, identificadas atraves do exame complementar

ecocardiograma, nota-se maior frequéncia de valvulopatias em pacientes com HAS(60%). Ja



nos pacientes com HARA observou-se maior frequéncia de disfuncdo diastélica do ventriculo
esquerdo(69,2%).

Tabela 3 — AlteracGes cardiacas estruturais de acordo com tipo de hipertensao

Caracteristicas de pacientes hipertensos em um ambulatdrio docente assistencial entre
outubro de 2022 e fevereiro de 2023

Alteracdo cardiaca estrutural HAS HARA
Aumento do AE (N absoluto, [%]) 2[20%] 6[46,1%]
Disfunc¢do Diastolica do VE (N absoluto, [%]) 4[40%] 9[69,2%]
Disfunc&o Sistolica do VE (N absoluto, [%]) 2[20%] 1[7,7%)]
Valvulopatias (N absoluto, [%]) 6[60%] 5[38,4%]
Remodelamento Concéntrico do VE (N absoluto, [%]) 4[40%)] 1[7,7%)]
Hipertrofia Concéntrica do VE (N absoluto, [%]) 1[10%)] 3[23,0%]

As varidveis qualitativas estdo expressas em N absoluto[%] Abreviacbes: VE: Ventriculo Esquerdo, AE:
Atrio Esquerdo. Foram obtidos 23 dados validos e 14 omissos para alteracdes cardiacas estruturais em
Ecocardiograma.

As variaveis laboratoriais foram consideradas a partir de coletas realizadas em até 6
meses do periodo da consulta. A glicemia possuiu valor acima do preconizado (mediana de
105,8 [11Q[96,2-131,0]), ja Hbalc demonstrou valor mediano para Pré-diabetes (mediana de
5,9 [1IQ 5,4-7,0]. Nota-se ainda, frequéncia maior de valores aumentados para Triglicerideos
(mediana de 136 [I1Q [104,0-156,0]), Colesterol Total (média de 171,3 DP+ 40,5) e Colesterol
LDL (mediana de 102,4 DP+ 33,6).

Tabela 4 — Variaveis laboratoriais.

Caracteristicas de pacientes hipertensos em um ambulatério docente assistencial entre
outubro de 2022 e fevereiro de 2023

Glicemia em jejum (mediana [11Q]) 105,8 [96,2-131,0]

Hbalc (mediana [11Q]) 5,9 [5,4-7,0]



Triglicerideos (mediana [11Q]) 136,0 [104,0-156,0]

Colesterol Total, mg/dL(média + DP) 171,3+40,5
Colesterol HDL, mg/dL(mediana [11Q]) 41,0 [36,5-51,0]
Colesterol LDL, mg/dL (média + DP) 102,4+ 33,6
Ureia sérica, mg/dL (mediana [11Q]) 37,0 [30,5 —-42,5]
Creatinina sérica, mg/dL (mediana [11Q]) 0,94 10,85-1,2]
Sédio sérico, mmol/L (mediana [11Q]) 143 [141,0- 146,0]
Potéassio sérico, mmol/L (mediana [11Q]) 4,4[4,0-45]

As variaveis qualitativas estdo expressas em N absoluto[%] e as variaveis quantitativas em Mediana [11Q]

ou Média + DP conforme a distribui¢do de frequéncia da variavel.

7.2 Correlagdo entre Indice de Adiposidade Visceral com Niveis Pressoricos
Através da correlagdao de p de Spearman (Tabela 5) das varidveis ndo gausianas,
Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Pressdo Arterial Diastolica (PAD), com o indice de
Adiposidade Visceral(IAV), encontrou-se uma significancia estatistica entre o IAV e a PAS

(p=0,03), contudo, associagao fraca (ps=0,34).

Tabela 5 — Correlagdo ps de Spearman

Correlacio de Spearman do Indice de Adiposidade Visceral com Niveis Pressoricos

1AV PAS PAD
p de Spearman 0,34 -0,01
Valor de p 0,03 0,93

Abreviacfes: PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastélica.



7.3 Ocorréncia de doencas cardiovasculares em pacientes com Hipertensao
Arterial Resistente Aparente
Dos pacientes hipertensos resistentes aparentes, 56,2% apresentaram historico de
doencas cardiovasculares, incluindo-se Infarto Agudo do Miocardio (22,2%), Doenga arterial
coronariana (11,1%) Insuficiéncia Cardiaca (33,3%), Arritmias (22,2%), Acidente Vascular
Encefalico (22,2%) Retinopatia diabética (11,1%).

7.4 Associagao entre indice de Adiposidade Visceral e controle e descontrole da
Pressao Arterial
O grupo controle apresentou uma mediana de 2,20[11Q 1,20-2,64] e o grupo
descontrole, mediana de 2,76 [11Q 1,82 — 4,31]. No entanto, o teste de Mann-Whitney ndo
evidenciou significancia estatistica (U=87,000; p=0,063).

7.4 Associacdo entre Indice de Adiposidade Visceral e Hipertensdo Arterial
Resistente Aparente
O grupo com HARA apresentou uma mediana de 2,77 [11Q 1,92— 3,99] e o grupo nao
HARA, mediana de 2,44 [1,21-3,80]. No entanto, o teste de Mann-Whitney ndo evidenciou
significancia estatistica (U=131,000; p=0,25).



8 DISCUSSAO
Este estudo teve como evidencia a analise entre IAV e niveis pressoricos sistolicos e
diastdlicos, bem como investigar a associacao entre IAV e HARA e, também, entre IAV e 0

controle e descontrole da PA e a ocorréncia de DCV em HARA.

Ao se tratar da correlacdo entre 1AV e niveis pressorios, PAS e PAD, houve uma
associacdo positiva, porém fraca, entre o IAV e a PAS (p=0,03; p=0,34), o que ndo foi
encontrado entre o indice e PAD (p=0,93 e p=-0,01). Diante disto, nota-se resultado semelhante
na literatura; Huang et al, desenvolveram um ensaio clinico envolvendo 804 individuos, no qual
obtiveram uma significancia estatistica entre PAS e IAV (p=0,34), 0 que ndo ocorreu entre o
indice de PAD (p=0,07) "". Também, Al-Daghri et al, através de uma coorte com 414
individuos, encontraram uma associacao positiva entre PAS e IAV(p=0,05) ao contrario do que
houve entre IAV e PAD (p=0,57)"8.

Entretanto, hd ainda, estudos que encontraram associacao entre o indice e ambos niveis
pressoricos (PAS e PAD). Fonseka et al através de estudo transversal, analisaram 99
participantes e demonstraram uma correlacdo positiva entre IAV e PAS (p= 0,34) e PAD (p=
0,31), com p <0,05)"°. Além deste, um estudo trasnversal realizado por Ping Chen et al,
envolvendo 411 individuos, exibiu resultados semelhantes entre o indice e PAS (p= 0,11) e
PAD(0,17), com p=<0,018°. Ainda, Mousa. N. Ahmad e Fares H. Haddad, incluiram 1622
individuos em um estudo transversal, e constataram uma relacao significativa entre IAV e niveis
pressoricos (p<0,001)%. Também, Janghorbani et al através de estudo longitudinal com 1375
participantes, identificaram uma associagao positiva entre IAV e PAS (p=0,11; p<0,001) e PAD

(p=0,09; p<0,01)%2. Ratificando assim, a correlacio entre o indice e niveis pressoricos.

Em relacdo ao poder da associacdo encontrado entre PAS e 1AV, ha estudos que
também demonstraram resultados semelhantes. Knowles et al. através de um estudo transversal
envolvendo 1518 participantes, encontraram um valor para ocoeficientes de Spearman ajustado
para homens de 0,18 e para mulheres 0,27, (p<0,01)8. Também, Qing et al. em um estudo
transversal com 96 individuos, obtiveram por meio da correlagdo de Pearson, um valor de 0,07
com p<0,0584. Contudo, compreende-se ainda, que tal achado também pode ser devido ao baixo

tamanho amostral do presente estudo.

Neste estudo, foi encontrado alta ocorréncia de DCV em pacientes com HARA
(56,2%) e, este dado esta em confluéncia com a literatura. Irvin at al, através de populagdo do
estudo Reasons for Geographic And Racial Differences in Stroke (REGARDS), identificaram



que pacientes com HARA possuem risco aumentado para doencgas cardiacas, além de maior
mortalidade por estas®. Neste sentido, spabe-se que com a progressdo da hipertenso arterial,

h& maior possibilidade de ocorréncia de eventos cardiovasculares®®®’

Além disso, nota-se que uma frequéncia elevada de alterac@es cardiacas estruturais na
amostra, dos 23 pacientes com dados para ecocardiograma, todos possuiram algum dano
cardiaco. Destes, nota-se nos pacientes com HAS, uma incidéncia maior para valvulopatias
(60%), e nos com HARA, para disfuncdo do ventriculo esquerdo (69,2%). Neste aspecto,
estados cronicos de hipertensdo, configuram-se como fator de risco para o desenvolvimento de
lesdo em o6rgdo alvo (LOA). Sendo assim, com a progressdo da hipertensdo, verifica-se o
surgimento de modificacdes na estrutura e funcdo cardiaca, o que se relaciona a incidéncia

destas alteracdes visualizadas na amostra®®#°,

Neste estudo, ndo houve associacdo entre 1AV e controle e descontrole da PA.
Contudo, percebeu-se que a varidvel descontrole possuiu mediana superior a encontrada na
variavel controle. Nesta perspectiva, observamos anteriormente que maiores valores de 1AV
possuem proporcionalmente maiores valores sistolicos e, logo descontrole da PA’-808384
Assim, é possivel que se houvesse um maior tamanho amostral, poderia existir associagao entre

descontrole e 1AV.

Ademais, ndo houve associacdo entre o IAV e HARA. Contudo, como demonstrado
anteriormente, ha relacdo entre o indice e os niveis pressoricos e, além disso, Derezinski et al.
através de estudo transversal com 365 mulheres, perceberam que o numero de anti-
hipertensivos prescritos aumentou conforme os tercis de IAV®. Sendo assim, ha necessidade

de maiores estudos para avaliar IAV e HARA.

Ao analisarmos os exames laboratoriais de rotina para hipertensos, evidenciou-se
frequéncia de valores aumentados para Glicemia em jejum, Hemoglobina glicada, Triglicerides,
Colesterol Total e LDL. Diante disso, sabe-se que o diabetes melitus e a dislipidemia sé&o
doencas com significativa incidéncia e, comumente, se apresentam em individuos hipertensos.
Neste sentido, um estudo caso-controle realizado por Yusuf et al analisou a populagéo do estudo
INTERHEART e verificou que quando doengas como diabetes e dislipidemia estdo associadas
a hipertensdo em um sujeito, este apresente maior risco de mortalidade . Assim, suscita-se

necessidade de maior controle daquelas doencas preexistentes em hipertensos.

Este estudo possui algumas limitacGes a serem levadas em consideracdo. A principio,

o estudo foi realizado em ambulatorio docente-assistencial, ndo havendo maior densidade de



pacientes em sua rotina de consultas, e isto favoreceu a menor participacdo destes no estudo.
Também, devido a presenga de diferentes avaliadores, mesmo com treinamento prévio para
medicéo da circunferéncia da cintura, bem como da aferi¢do da PA, ha possibilidade do viés de

afericdo.

Outrossim, houve, uma elevada auséncia de dados laboratoriais nos prontuérios, e por
isso, presenca de dados omissos durante a analise estatistica, o que pode ter interferido nos
resultados obtidos. Por fim, hd uma capacidade de generalizacdo destes resultados frente a
populacéo geral, visto que o estudo foi realizado sobretudo em um ambulatério de cardiologia
e, logo, a quantidade enfermidades cardiacas e pacientes com HARA podem ter sido

superestimados.



9 CONCLUSAO

Os resultados expostos mostram uma associacdo positiva entre o Indice de
Adiposidade Visceral (IAV) e a Pressdo Arterial Sistélica (PAS), demonstrando uma relacédo
entre maior nivel de adiposidade com o aumento da pressao sistdlica. Ainda, evidenciou-se
ocorréncia importante de doencas cardiovasculares, bem como alteracfes cardiacas estruturais,
em pacientes com Hipertensdo Resistente Aparente (HARA), revelando os efeitos cardiacos
e/ou vasculares com a progressao da Hipertensdo Arterial. Neste estudo ndo foi encontrado
associacdo entre o IAV e a HARA bem como, com o controle e descontrole da Pressdo arterial,
e isto, pode ser efeito do baixo tamanho amostral de individuos com HARA, necessitando

estudos com maiores amostras.

Por fim, nota-se que valores aumentados do IAV correspondem a maiores niveis
pressoricos, o que afirma o carater prejudicial para hipertensos, principalmente na HARA. Tais
resultados corroboram para o aumento de evidéncias na associagdo do IAV e a hipertenséo
arterial, bem como sua aplicabilidade no meio clinico, tema pois, recente e crescente na

literatura.
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11 ANEXOS E APENDICES

APENDICE 1
FICHA PADRAO PARA COLETA DE DADOS

Dados Pessoais

Nome Completo:
Data da ultima consulta:

Telefone:

Variaveis Socioeconémicas e Habitos de vida

Idade:
Género:

o Masculino
o Feminino

o N&o binério

Etnia:

o Nao-afrodescendente (branco/outro)

o Afrodescendente(pardo/preto)
Tabagismo:
o Sim

o Néo

Etilismo:

Pratica de exercicio fisico:

o Sim






Variaveis médicas

IMC:__

Circunferéncia da Cintura:

Esquema medicamentoso:

o Monoterapia

o Terapia combinada

NuUmero de Anti-hipertensivos:

Anti-hipertensivos utilizados e dosagem:
Historico familiar de HAS:

o Sim
o Nao
Classificacdo da HAS (V111 diretriz americana):

o Pré Hipertensdo
o Hipertendo grau 1
o Hipertenséo grau 2

o Hipertenséo grau 3

Valor da ultima afericéo da PA:
Faz uso de AINEs:
o Sim

o Néo

Faz uso de Esteroides anabdlicos:

Faz uso de contraceptivos orais:
o Sim
o Nao

Faz uso de antidepressivos:
o Sim

o Néo



Diagnostico prévio/ Antecedente médico

Diabetes mellitus(DM)

Doenca renal cronica (DRC)
o Sim
o Nao

Insuficiéncia cardiaca
o Sim
o Nao

Depressao
o Sim
o Nao

Arritmias
o Sim
o Nao

Acidente Vascular Encefélico (AVE)
o Sim
o Nao

Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
o Sim
o Naéo

Outra DCV:

Exames Laboratoriais

Glicemia de jejum:

HbAlc:

Colesterol Total:__



HDL.:
LDL:

Triglicerideos:

Creatinina sérica:
Ureia sérica:__
Acido Urico sérico:
Sédio sérico:
Potéssio sérico:
ProteinUria:

o Sim

o Nao
Hematuria:

o Sim

o Nao
Cilindruria:

o Sim

o Nao

Glicosuria:

Exames Complementares

o Ecocardiograma:

o Normal
o Alterado

o Alteracgdes:



APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) FISICO

Titulo do estudo: ASSOCIACAO ENTRE INDICE DE ADIPOSIDADE VISCERAL E
NIVEIS PRESSORICOS SISTOLICOS E DIASTOLICOS EM UM AMBULATORIO
DOCENTE ASSISTENCIAL.
Pesquisadora responsavel: PROF. DRA. CONSTANCA MARGARIDA SAMPAIO CRUZ

Telefone da pesquisadora responsavel para contato: (71) 99974-3363

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo:
ASSOCIACAO ENTRE INDICE DE ADIPOSIDADE VISCERAL E NIVEIS PRESSORICOS
SISTOLICOS E DIASTOLICOS EM UM AMBULATORIO DOCENTE ASSISTENCIAL’’.
Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé entenda as
informacdes e instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder a todas
as suas duavidas antes de vocé decidir participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da
pesquisa a qualguer momento, sem nenhuma penalidade no momento que desejar. Este estudo
ndo ira alterar sua rotina de consultas com seu medico(a) e, também, ndo ird interferir nas
condutas indicadas por ele(a). Este Termo de Consentimento terd duas vias com as mesmas
informacdes, uma vai ficar com vocé e outra com a Pesquisadora Responsavel. Esse estudo sera
feito com o objetivo de associar a gordura presente no corpo com sua Pressdo Arterial (PA), e os

riscos de desenvolvimento de doencas cardiacas.

Sua participacdo nessa pesquisa acontecera por meio do fornecimento de dados presentes
em seu prontuario, e caso ndo haja registro prévio da medida da sua Pressdo Arterial (PA) bem
como da medida da Circunferéncia da Cintura (CC), essas serdo realizadas no momento da
consulta. Tal participacdo so sera concluida apos a aceitacdo deste Termo de Consentimento.
Lembre-se que sua participacao é voluntéria, e serd garantido total sigilo quanto a sua identificagdo

e confidencialidade em relacdo aos dados coletados.

Os dados coletados serdo armazenados no computador pessoal da pesquisadora principal,
protegidos por usuario e senha, e ndo serdo acessados em locais publicos, como restaurantes e
bibliotecas, e em nenhuma outra maquina sendo a dos proprios pesquisadores. Sendo assim, ap0s
a coleta, os dados ndo ficardo disponiveis em formado de “nuvem”, mas em dispositivo eletronico

onde permanecerado por 5 anos. Depois disso, esse material sera totalmente, sem copia do arquivo.



Os beneficios estdo relacionados a utilizacdo das informacBGes fornecidas para a
elaboracdo de melhor abordagem clinica, através da sele¢cdo de medicamentos mais adequados,
bem como incluséo de outras areas de atencdo a satde, por meio de uma equipe multidisciplinar e
ainda, encaminhamento para ambulatérios especificos para as condi¢Ges observadas. Com isso,
favorecendo um maior controle da sua pressao arterial e atenuacdo do risco de desenvolvimento

de doengas cardiacas.

O participante sera exposto a riscos envolvendo o manuseio das informacoes, tais como
quebra de sigilo e anonimato, bem como o risco de constrangimento ao realizar a medida
antropométrica supracitada. Nesse aspecto, os dados coletados serdo utilizados apenas para o
estudo em questao, e ainda, serdo armazenados e utilizados apenas pela equipe, sendo descartados
posteriormente apos um periodo de 5 anos. Além disso, serd preservado oanonimato dos
participantes, através da ndo utilizacdo de iniciais e nimero de registros no preenchimento do
banco de dados. Também, a medida da Circunferéncia da Cintura (CC), serd realizada por
integrantes da equipe de pesquisa, dos quais serdo previamente treinados pela pesquisadora
principal, a ser efetivada em ambiente tranquilo e seguro, com a presenca de acompanhantes caso

seja solicitado.

Os pesquisadores se comprometem a utilizar as informacdes obtidas somente para fins de
estudo e sua divulgacdo sera apenas em eventos cientificos, com a preservacdo do anonimato de
cada paciente. VVocé ndo terd nenhuma despesa e ndo recebera nenhuma vantagem para participar
desta pesquisa. Em caso de danos provocados pela pesquisa, 0s pesquisadores se responsabilizardo
pela indenizacdo e caso haja custo adicional referente a pesquisa havera um ressarcimento deste

por parte da equipe.

A participacdo neste estudo é totalmente voluntaria e somente sera feita a coleta de dados
de prontudrios se vocé consentir e assinar este documento. O acompanhamento por parte do seu
médico ndo mudara mesmo que Vocé ndo queira participar desse estudo. Apds assinar o termo,
vocé tera total liberdade de retira-lo a qualquer momento e deixar de participar do estudo se assim
desejar. Quanto aos exames laboratoriais, serdo todos pedidos de acordo com a rotina do
ambulatorio, sem custos para os participantes da pesquisa. Os dados da sua Pressdo Arterial (PA)
bem como da Circunferéncia da Cintura (CC) serdo coletados a partir de seu prontuario e, caso,
ndo haja um registro prévio, essas serdo realizadas durante a consulta. Haverd ressarcimento aos
participantes em relacdo ao transporte utilizado para o deslocamento até o local da pesquisa
sempre que for necessaria a sua presenca, assim como de qualquer outro custo que o participante

tenha para tornar a pesquisa possivel.



Caso tenha davidas, os responsaveis pelo estudo nessa instituicdo sdo: Dra. Constanca
Cruz  (Pesquisadora  Responsavel) que podera ser contatado pelo e-mail
constancacruz@yahoo.com.br e telefone (71) 99974-3363; Bruna Marmori Lima (Membroda
Equipe), pelo e-mail brunalimal9.@bahiana.edu.br e telefone (71)993484934; Gabriela Freitas
Valverde (Membro da Equipe), pelo e-mail gabrielavalverde18.2@bahiana.edu.br e telefone (71)

99369-4359; Jodo Victor Araujo de Oliveira (Membro da Equipe), pelo e-mail
joaooliveiral9.2@bahiana.edu.br e pelo telefone (75) 988630615. O Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, responsavel pela avaliagdo e acompanhamento
dos aspectos éticos da pesquisa, esta localizado na Av. Dom Jodo VI, n 274, Brotas, Salvador,
Bahia, Brasil; CEP: 40285-001 com o telefone (71) 2101-1921 e/ou (71) 98383-7127 ou e- mail
cep@bahiana.edu.br.

Ciéncia e de acordo do participante:

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a),

eu , RG: , estou de acordo em participar desta pesquisa,

assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Salvador, / /

Assinatura ou impressao digital do sujeito de pesquisa ou Representante legal

Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucédo 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante. Informo

que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.


mailto:constancacruz@yahoo.com.br
mailto:brunalima19.@bahiana.edu.br
mailto:gabrielavalverde18.2@bahiana.edu.br
mailto:joaooliveira19.2@bahiana.edu.br
mailto:cep@bahiana.edu.br

Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente
para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo
participante.

Declaro que assinei 2 vias deste termo, rubricando em cada uma das paginas e assinando

na Ultima, ficando com 1 via em meu poder.

Assinatura do responsavel pelo projeto



APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) VIRTUAL

Titulo do estudo: ASSOCIACAO ENTRE INDICE DE ADIPOSIDADE VISCERAL E
NIVEIS PRESSORICOS SISTOLICOS E DIASTOLICOS EM UM AMBULATORIO
DOCENTE ASSISTENCIAL.
Pesquisadora responsavel: PROF. DRA. CONSTANCA MARGARIDA SAMPAIO CRUZ

Telefone da pesquisadora responsavel para contato: (71) 99974-3363

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo: °’
ASSOCIA(;AO ENTRE INDICE DE ADIPOSIDADE VISCERAL E NiVEIS PRESSORICOS
SISTOLICOS E DIASTOLICOS EM UM AMBULATORIO DOCENTE ASSISTENCIAL’’.
Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé entenda as
informacdes e instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder a todas
as suas davidas antes de vocé decidir participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade no momento que desejar. Este estudo
ndo irad alterar sua rotina de consultas com seu medico(a) e, também, ndo ird interferir nas
condutas indicadas por ele(a). Este Termo de Consentimento tera duas vias com as mesmas
informacdes, uma vai ficar com vocé e outra com a Pesquisadora Responsavel. Esse estudo sera
feito com o objetivo de associar a gordura presente no corpo com sua Pressdo Arterial (PA), e 0s

riscos de desenvolvimento de doencas cardiacas.

O convite para participacdo do estudo se d& através de Gmail® e/ou WhatsApp®, e sO
sera concluida apds a aceitacdo deste Termo de Consentimento. Sua participacdo nessa pesquisa
acontecera por meio do fornecimento de dados presentes em seu prontuario, e caso nao haja
registro prévio da medida da sua Pressdo Arterial (PA) bem como da medida da Circunferéncia da
Cintura (CC), essas serdo realizadas no momento da consulta. Lembre-se que sua participacao é
voluntéria, e sera garantido total sigilo quanto a sua identificagdo e confidencialidade em relacéo

aos dados coletados.

Os dados coletados serdo armazenados no computador pessoal da pesquisadora principal,
protegidos por usuario e senha, e ndo serdo acessados em locais publicos, como restaurantes e
bibliotecas, e em nenhuma outra maquina sendo a dos proprios pesquisadores. Sendo assim, ap0s
a coleta, os dados nao ficarao disponiveis em formado de “nuvem”, mas em dispositivo eletronico
onde permanecerdo por 5 anos. Depois disso, esse material seré totalmente deletado, sem copia do

arquivo.



Os beneficios estdo relacionados a utilizacdo das informagbes fornecidas para a
elaboracdo de melhor abordagem clinica, através da sele¢cdo de medicamentos mais adequados,
bem como incluséo de outras areas de atencdo a satde, por meio de uma equipe multidisciplinar e
ainda, encaminhamento para ambulatdrios especificos para as condi¢es observadas. Com isso,
favorecendo um maior controle da sua pressao arterial e atenuacdo do risco de desenvolvimento

de doengas cardiacas.

O participante sera exposto a riscos envolvendo o manuseio das informacdes, tais como
quebra de sigilo e anonimato, bem como o risco de constrangimento ao realizar a medida
antropomeétrica supracitada. Nesse aspecto, os dados coletados serdo utilizados apenas para o
estudo em quest&o, e ainda, serdo armazenados e utilizados apenas pela equipe, sendodescartados
posteriormente ap6s um periodo de 5 anos. Além disso, serd preservado o anonimato dos
participantes, através da ndo utilizacdo de iniciais e numero de registros no preenchimento do
banco de dados. Também, a medida da CC, serd realizada por integrantes da equipe de pesquisa,
dos quais serdo previamente treinados pela pesquisadora principal, a ser efetivada em ambiente
tranquilo e seguro, com a presenca de acompanhantes caso seja solicitado. Ainda, se tratando do
TCLE virtual, tem-se os riscos caracteristicos desse meio, que ndo estdo sob pleno controle dos
pesquisadores, como o de vazamento de dados. Neste quesito, para minimizar esses riscos, em
relacdo ao convite para participacdo da pesquisa com este TCLE virtual, sera através de Gmail®
e/ou WhatsApp®, em que ndo havera a utilizacdo de listas que identifiguem os convidados nem
a visualizacdo de seus dados (e-mail, endereco, telefone, etc) por terceiros.

Além disso, se tratando dos dados coletados de forma online dos pacientes que ndo puderem
comparecer ao ambulatorio, seré utilizado a ferramenta “Google forms”. A plataforma em
questdo estd comprometida e se responsabiliza pela seguranca e sigilo dos dados coletados de
acordo com o seguinte trecho retirado da sua politica de privacidade:

e “Criptografamos os Dados do Servigo em repouso e durante o transito entre nossas

instalacgoes.”

e “Regularmente analisamos nossa coleta, priticas de armazenamento e tratamento de
informagdes, incluindo medidas de seguranca fisica, para prevenir acesso ndo autorizado

a0s nossos sistemas.”

e “Restringimos o acesso a informagdes pessoais por parte de funcionarios, contratados e
agentes do Google que necessitem dessas informacdes para trata-las para nés. Toda pessoa
com esse acesso esta sujeita a obrigacdes contratuais de confidencialidade rigidas e pode

sofrer acdes disciplinares ou ter o contrato rescindido caso ndo as cumpra.”

A ferramenta e os dados do formuldrio ndo serdo comercializados, evitando o

compartilhamento de informag6es com parceiros comerciais para oferta de produtos e servigos. Os



pesquisadores se comprometem a utilizar as informacGes obtidas somente para fins de estudo e
sua divulgacdo sera apenas em eventos cientificos, com a preservacdo do anonimato de cada
paciente. Da mesma forma, o tratamento dos dados coletados seguird as determinagdes da Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei 13.709/18). Vocé ndo terd nenhuma despesa e nao
recebera nenhuma vantagem para participar desta pesquisa. Em caso de danos provocados pela
pesquisa, 0s pesquisadores se responsabilizardo pela indenizacdo e caso haja custo adicional
referente & pesquisa haverd um ressarcimento deste por parte da equipe.

A participacdo neste estudo é totalmente voluntaria e somente sera feita a coleta de dados
de prontudrios se vocé consentir e assinar este documento. O acompanhamento por parte do seu
médico ndo mudara mesmo que Vocé ndo queira participar desse estudo. Apos assinar o termo,
voce tera total liberdade de retira-lo a qualquer momento e deixar de participar do estudo se assim
desejar. Quanto aos exames laboratoriais, serdo todos pedidos de acordo com a rotina do
ambulato6rio, sem custos para os participantes da pesquisa. Os dados da sua Pressdo Arterial (PA)
bem como da Circunferéncia da Cintura (CC) serdo coletados a partir de seu prontuéario e, caso,
ndo haja um registro prévio, essas serdo realizadas durante a consulta. Havera ressarcimento aos
participantes em relacdo ao transporte utilizado para o deslocamento até o local da pesquisa
sempre que for necessaria a sua presenca, assim como de qualquer outro custo que o participante

tenha para tornar a pesquisa possivel.

Se houverem duvidas, 0s responsaveis pelo estudo nessa instituicdo sdo: Dra. Constanca
Cruz  (Pesquisadora  Responsavel) que podera ser contatado pelo  e-mail
constancacruz@yahoo.com.br e telefone (71) 99974-3363; Bruna Marmori Lima (Membroda
Equipe), pelo e-mail brunalimal9.@bahiana.edu.br e telefone (71)993484934; Gabriela Freitas

Valverde (Membro da Equipe), pelo e-mail gabrielavalverdel8.2@bahiana.edu.br e telefone (71)
99369-4359; Jodo Victor Aratjo de Oliveira (Membro da Equipe), pelo e-mail
joaooliveiral9.2@bahiana.edu.br e pelo telefone (75) 988630615. O Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, responsével pela avaliagdo e acompanhamento
dos aspectos éticos da pesquisa, esta localizado na Av. Dom Jodo VI, n 274, Brotas, Salvador,
Bahia, Brasil; CEP: 40285-001 com o telefone (71) 2101-1921 e/ou (71) 98383-7127 ou e- mail
cep@bahiana.edu.br.

Nome Completo:

0 Concordo com o TCLE e aceito participar da pesquisa.

0 N&o concordo com o TCLE e néo aceito participar da pesquisa
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mailto:brunalima19.@bahiana.edu.br
mailto:gabrielavalverde18.2@bahiana.edu.br
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