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RESUMO

Introducdo: As Doencas Cardiovasculares (DCV) sao alteracbes nos vasos
sanguineos decorrentes, principalmente, da aterosclerose, e representam 28% dos
Obitos anuais no Brasil, sendo a principal causa de morte em paises em
desenvolvimento. Em 2013, a prevaléncia de DCV era de 4,2% na popula¢éo adulta
e 11,4% nos idosos. A Sindrome Metabdlica (SM), cuja prevaléncia é estimada entre
25 e 30%, é um dos principais fatores de risco para a instalagdo das DCV, assim como
a Rigidez Arterial (RA), determinada pela Velocidade de Onda de Pulso (VOP)
alterada. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de Sindrome Metabdlica e Rigidez Arterial
em uma amostra populacional de Salvador, Bahia. Métodos: Estudo de corte
transversal de carater observacional analitico, recorte do Projeto VASCOR. Foram
incluidos individuos de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos e capazes de responder
ao questionario e excluidos individuos acamados, gestantes, empregados do local e
menores de 18 anos. Os dados foram coletados atraves de aplicacdo de questionario
em domicilio, os exames laboratoriais e as medidas antropométricas foram realizados
na clinica FTC e a VOP foi mensurada através do Sistema Sphygmocor na mesma
clinica. A andlise foi realizada através da estatistica descritiva, a comparacdo das
variaveis foi feita através do teste T de Student e o teste Qui Quadrado foi utilizado
para comparar as proporcoes das variaveis qualitativas. O calculo das prevaléncias
considerou o numero de individuos com RA ou SM no numerador e o nimero total da
amostra no denominador, com resultado multiplicado por 102. A razdo de prevaléncia
foi calculada por diviséo entre prevaléncia de expostos e prevaléncia de ndo expostos.
Foram consideradas diferencas estatisticamente significantes aquelas com valor-p <
0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa através do parecer
namero 1.827.621 de 21 de novembro de 2016. Resultados: A amostra total foi de
162 participantes e demonstrou prevaléncia de 25,93% de Sindrome Metabdlica e
26,57% de Rigidez Arterial. A SM foi 20,6% prevalente em individuos com menos de
40 anos, aumentando para 33,3% naqueles com mais de 75 anos. Baixa escolaridade
foi associada a uma prevaléncia de 32,6% de SM. A RA também foi mais prevalente
em individuos idosos (RP=5,56 (IC95% 2,1 — 14,5)) e com baixa escolaridade
(RP=4,62 (1C95% 1,48 — 14,38)). Concluséo: ldade avancada e baixa escolaridade,
estiveram associadas a maior prevaléncia da SM e da RA, podendo se caracterizar
como fatores de risco. As prevaléncias elevadas de SM e RA na populacédo expdem a
importancia de maior atencdo a prevencdo das DCV na atencdo primaria a saude.
Mais estudos acerca da prevaléncia de Sindrome Metabdlica e Rigidez Arterial no
Brasil s&o necessarios.

Palavras-Chave: Doencas Cardiovasculares. Sindrome Metabolica. Rigidez Arterial.
Velocidade de Onda de Pulso. Prevaléncia.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular Diseases (CVD) are changes in blood vessels resulting
mainly from atherosclerosis, and represent 28% of annual deaths in Brazil, being the
main cause of death in developing countries. In 2013, the prevalence of CVD was
4,2% in the adult population and 11,4% in the elderly. Metabolic Syndrome (MS),
whose prevalence is estimated between 25 and 30%, is one of the main risk factors
for the onset of CVD, as well as Arterial Stiffness (AS), determined by altered Pulse
Wave Velocity (PWV). Objective: To evaluate the prevalence of Metabolic Syndrome
and Arterial Stiffness in a population sample from Salvador, Bahia. Methods: Cross-
sectional study of analytical observational character, VASCOR Project cutout.
Individuals of both sexes, older than 18 years and capable to answer the questionnaire,
were included and were excluded bedridden individuals, pregnant women, local
employees, and those under 18 years old. Data were collected through the application
of a questionnaire at home, laboratory tests and anthropometric measurements were
performed at the FTC clinic and Pulse Wave Velocity was measured through the
Sphygmocor System at the same clinic. Analysis was performed through descriptive
statistics; the comparison of variables was performed using the Student's T test and
the Chi Square test was used to compare the proportions of qualitative variables. The
calculation of prevalence considered the number of individuals with AS or MS in the
numerator and the total number of the sample in the denominator, with the result
multiplied by 102. The prevalence ratio was calculated by dividing the prevalence of
exposed individuals and the prevalence of non-exposed individuals. Statistically
significant differences were considered if p-value < 0.05. The study was approved by
the Research Ethics Committee through report number 1.827.621 of November 21,
2016. Results: The total sample was of 162 participants and it demonstrated a
prevalence of 25,93% of Metabolic Syndrome and 26,57% of Arterial Stiffness. MS
was 20,6% prevalent in individuals under 40 years-old, increasing to 33,3% in those
over 75 years-old. Low education level was associated with a prevalence of 32,6% of
MS. AS was also more prevalent in elderly individuals (PR=5.56 (95%CI 2.1 - 14.5))
and with low schooling (PR=4.62 (95%CI 1.48 - 14.38)). Conclusion: Advanced age
and low schooling were associated with a higher prevalence of MS and AS and may
be characterized as risk factors. The high prevalence of MS and AS in the population
exposes the importance of greater attention to the prevention of CVD in primary health
care. Further studies on the prevalence of Metabolic Syndrome and Arterial Stiffness
in Brazil are needed.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Metabolic Syndrome. Arterial Stiffness. Pulse
Wave Velocity. Prevalence.
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1. INTRODUCAO

No panorama mundial, as Doengas Cardiovasculares causam aproximadamente 18
milhdes de mortes por ano'?, representando 31% dos 6bitos?!. Os principais desfechos
das DCV sao o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente Vascular Encefalico
(AVE), principalmente de causa isquémica®, contribuindo para 7,4 e 6,7 milhGes de

mortes, respectivamente?.

As Doencas Cardiovasculares sdo a principal causa de morte em paises em
desenvolvimento'#, responsabilizando-se por cerca de 28% dos 6bitos no Brasil*.
Estas patologias sdo definidas como alterac6es que afetam os vasos sanguineos,
normalmente sendo consequéncia do processo de aterosclerose, ou seja, acumulo de

placas de gordura ao longo das paredes vasculares?.

Em 2014 as DCV foram causa de 10,1% das internacdes no Brasil, sendo que mais
de 50% destas ocorreu entre individuos com 60 anos ou mais?*, os quais tém sido
apontados como grupo de maior risco para morbidades decorrentes de DCV4. J4 em
2013, a prevaléncia de doencas relacionadas ao aparelho circulatério na populacéo

adulta (= 18 anos) era de 4,2%, aumentando para 11,4% na populacéo idosa*.

Observou-se, ao longo do tempo, um aumento da prevaléncia das DCV nos paises de
média e baixa renda'#, abrangendo nestes paises mais de trés quartos do nimero de
6bitos por DCV?. Este aumento é associado ao processo de envelhecimento
populacional'?, a globalizacéo e urbanizacédo?, a diminuicdo das mortes por doencas
infecciosas agudas e as condicbes socioeconbmicas dos paises em
desenvolvimento!, tendo como consequéncia maior exposicdo aos fatores de risco

para instalacdo das DCV*.

Um dos principais contribuintes para a instalacdo das DCV é a Sindrome Metabdlica
(SM), que consiste em um conjunto de alteracdes ou fatores de risco que podem
resultar nos desfechos cardiovasculares®. Estudos brasileiros demonstraram a
prevaléncia de SM variando entre 25 e 30% na populacdo geral, aumentando com o
avancar da idade®, sendo maior no sexo feminino e em grupos de menor nivel

socioecondmico®.

Apesar da pouca producéo brasileira nesta area, existe um consenso de que a SM
esta associada com resisténcia a insulina (RI) e com obesidade central (OC)>. Deste
modo, os critérios utilizados no Brasil para diagnéstico de SM podem ser
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considerados, em grande parte dos pacientes, consequéncias diretas da Rl e da OC,
sendo eles a hiperglicemia, a circunferéncia abdominal, os elevados niveis séricos de

HDL-colesterol e de triglicérides e a presenca de presséo arterial elevada®®.

Relacionando-se com a SM, tem-se a rigidez arterial (RA), um processo fisiolégico e
natural que acompanha o envelhecimento, que pode ser potencializada pelos fatores
de risco associados a SM, como a pressao arterial (PA) elevada, diabetes, obesidade

e aterosclerose’.

Essas alteragfes contribuem para a instalacdo da RA através da agresséo as paredes
vasculares, que com o passar do tempo perdem as suas fibras de elastina,
responsaveis pela complacéncia arterial (capacidade de se distender)”8. Assim,
colageno passa a ser depositado nas areas de lesdo do endotélio e sub-endotélio, o
gue provoca o enrijecimento do vaso’8. O padrdo-ouro para a caracterizacdo da RA
€ o que foi usado nesta investigacdo, a medida da Velocidade de Onda de Pulso
(VOP)"8° mas o aparelho especializado para sua mensuragdo pode ser muito caro
para o sistema de saude brasileiro. Apesar disso, a utilizacdo da VOP para confirmar
a presenca de RA continua sendo importante, visto que a deteccdo precoce do
enrijecimento vascular permite o desenvolvimento de acdes para prevencdo do
surgimento ou do agravo da SM e, posteriormente, das DCV8 A RA vem sendo
relacionada com diversos acometimentos, entre eles lesdes na substancia branca
encefélica, Doenca de Alzheimer e disfuncédo renal®. Com relagdo as DCV, estudos
comprovam gue a RA evidenciada pela VOP elevada esta relacionada a maior
probabilidade de risco de morte, na qual o acréscimo de 1m/s na VOP implica aumento

de 15% de risco de desfecho cardiovascular’.

Estudos acerca dos fatores de risco para as DCV s&o necessarios no contexto atual
dos paises como o Brasil, visto que as informacgdes obtidas podem ser utilizadas como
ferramentas importantes para melhor compreenséo do perfil de morbimortalidade da
populagdo que passa por um acelerado processo de envelhecimento e para a
concepcao de novas politicas publicas de saude voltadas para a mudancas no estilo
de vida assim como aquelas que visem a organizacao da rede assistencial com o

intuito de reduzir a mortalidade por este grupo de doengas’.

Sendo assim, é importante conhecer a prevaléncia dos fatores de risco das DCV a

partir de diferentes variaveis para melhor compreensao de sua evolugcdo nos grupos
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sociais. Portanto, pretende-se com esse estudo estimar a prevaléncia da Sindrome
Metabolica e da Rigidez Arterial e com isto, buscar demonstrar que as elevadas
prevaléncias destes fatores de risco estdo associadas com o aumento das DCV. Desta
forma, poder-se-4 atuar permitindo deteccdo precoce® e investimento em acdes

profilaticas’.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:
Avaliar a prevaléncia de Sindrome Metabolica e Rigidez Arterial em uma amostra

populacional de Salvador, Bahia.

2.2. Objetivos Especificos:
Descrever as caracteristicas biolégicas, sociodemograficas e clinicas da populacéo

de estudo.

Estimar a prevaléncia de Sindrome Metabodlica e Rigidez Arterial segundo

caracteristicas bioldgicas e socioecondémicas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Doencas Cardiovasculares (DCV):

As Doencas Cardiovasculares sédo todas aquelas que afetam o coracdo e 0s vasos
sanguineos, tanto as artérias quanto as veias®. Usualmente, sdo consequéncia da
aterosclerose, condicao na qual ha formacgéo e acumulo de depésitos de gordura nas
paredes dos vasos, podendo acometer desde as artérias periféricas até as artérias

coronéarias e cerebrais?.

As principais consequéncias das DCV séo o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o
Acidente Vascular Encefalico (AVE), que ocorrem quando a artéria € obstruida por um
coagulo que se solta de uma placa aterosclerdtica ou quando a propria placa impede

a circulacéo do sangue no local®°.

A Sindrome Metabdlica é considerada um fator de risco para o estabelecimento das
DCV, ja que comporta uma série de agentes contribuintes para o processo de
aterosclerose?®. Além disso, a presenca de Rigidez Arterial também é um importante
elemento para o desenvolvimento das doencas relacionadas ao coragcéo e aos vasos

sanguineos, pois provoca injdria aos tecidos cardiovasculares’2.

3.1.1. Sindrome Metabdlica (SM):

A Sindrome Metabdlica é um conjunto de alteracGes ou fatores de risco que podem
contribuir para o desenvolvimento de DCV®. No Brasil, ainda é escassa a producéo
acerca da prevaléncia de SM na populacdo, mas acredita-se que se torne mais
prevalente com o avancar da idade, além de atingir em maior quantidade as pessoas
com baixa renda, os tabagistas e sedentarios®. Esta relacionada, atualmente, com
paises desenvolvidos e emergentes, por conta do envelhecimento populacional, da
globalizac&o e das mudancas de modo de vida, que geram aumento do estresse, do
sedentarismo e de habitos alimentares inadequados?C. Ainda néo existe, no mundo,
um consenso acerca dos critérios para o diagnostico de SM, mas acredita-se que a
SM tem forte correlacdo com a resisténcia a insulina (RI) e com a obesidade central
(OC)8.

Estédo disponiveis, entre outras, definicbes para diagnéstico da SM elaboradas pela
World Health Organization (WHO), pela National Cholesterol Education Program -
Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP IIlI) e pela International Diabetes Federation
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(IDF), as quais divergem entre si no que diz respeito aos fatores necessarios para a

confirmacgéo de SM®,

A definicdo elaborada pela WHO indica a necessidade da presenca de resisténcia a
insulina, indicada por glicemia de jejum alterada, Teste Oral de Tolerancia a Glicose
(TOTG) alterado ou diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada, além de dois fatores de
risco, sendo eles PA > 140 x 85mmHg ou uso de medicamentos para tratamento de
Hipertensdo Arterial Sistémica, TG = 150mg/dL, HDL-colesterol < 35mg/dL, IMC >
30Kg/m? ou relacéo cintura/quadril > 0,9 para homens e > 0,85 para mulheres, além

de albumindria > 20ug/min®,

Essa definicdo é considerada complexa para ser utilizada em um pais em
desenvolvimento, de grande dimensdo e miscigenado, como o Brasil, visto que
existem enormes diferencas culturais, sociais e econémicas em cada regido®. Dessa
forma, a definicdo desenvolvida pela NCEP-ATP Il se tornou mais aceita na
comunidade brasileira, sendo melhor aplicavel a populacdo porque leva em
consideragao achados clinicos e laboratoriais mais facilmente analisados no sistema

de salde vigente®.

De acordo com os critérios definidos pela NCEP-ATP I, a presenca de trés alteracdes
sdo suficientes para o diagnéstico de Sindrome Metabdlica, sendo elas a
hiperglicemia, o HDL-colesterol, os triglicérides, a obesidade e a HAS®®. Os valores
considerados como fatores de risco sao glicemia de jejum = 110mg/dL ou paciente em
tratamento para hiperglicemia; HDL-colesterol < 40mg/dL para homens e < 50mg/dL
para mulheres (ou tratamento para HDL baixo, em ambos os sexos); triglicérides =
150mg/dL (ou tratamento para TG elevado); circunferéncia abdominal = 102cm para
homens ou = 88cm para mulheres; e valores de pressao arterial =2 130 x 85mmHg (ou
tratamento farmacoldégico para HAS)>5. Nessa definicdo, o paciente nao
necessariamente apresenta R, apesar de geralmente estar presente porque a grande

maioria dos individuos se mostra com obesidade central®.

A IDF definiu como critérios para diagnéstico de SM a circunferéncia abdominal >
94cm para homens europeus, > 90cm para homens asiaticos e > 80cm para mulheres,
além de glicemia de jejum = 100mg/dL ou DM diagnosticada, triglicérides = 150mg/dL
ou tratamento para dislipidemia, HDL-colesterol < 40mg/dL para homens e < 50mg/dL
para mulheres ou tratamento para dislipidemia e pressao sistélica = 130mmHg ou
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diastélica 2 85mmHg ou tratamento para HAS!'. No que diz respeito aos critérios
estabelecidos para a medida da circunferéncia abdominal, a IDF nao distingue um
valor para homens latino-americanos, contribuindo para a melhor aceitacdo dos

pontos determinados pela NCEP-ATP Ill na comunidade brasileira.

3.1.2. Obesidade Central (OC):

A obesidade central, ou seja, excesso de gordura na regido abdominal'?, é
considerada um fator predisponente a SM porque, além de contribuir para 0 aumento
da pressao arterial, aumenta os niveis séricos de colesterol, de suas fracdes, de
triglicerideos e da glicemia, e diminui as concentracdes circulantes de HDL-
colesterol*3. Além disso, o tecido adiposo em excesso libera mais citocinas e
hormonios, os quais contribuem para o aumento do risco de desenvolvimento de SM

e, consequentemente, de DCV®.

Entre as citocinas, destacam-se o Fator de Necrose Tumoral a (TNFa) e a
adiponectina'®>. O TNFa é uma citocina pro-inflamatéria produzida em pouca
guantidade pelo tecido adiposo branco, porém as por¢des produzidas em outros locais
€ armazenada e secretada pelos adipécitos, e se encontra em quantidades
aumentadas nos individuos obesos, relacionando-se com o aumento da resisténcia a
insulina®®. A adiponectina, ao contrario, € uma adipocina anti-inflamatéria que
aumenta a sensibilidade a insulina nos tecidos, e permanece com menores

concentracdes em pessoas obesas, agindo como contrarreguladora do TNFa®3,

O desbalanco entre essas citocinas, com aumento de TNFa e diminuicdo de
adiponectina, causa um estado inflamatorio nos vasos e nos orgaos-alvo (figado,
musculo esquelético e o proprio tecido adiposo), contribuindo para a leséo endotelial
com consequente aumento da presséao arterial e da resisténcia insulinica, predispondo

0 paciente a instalacdo de SM e DCV™,

3.1.3. Resisténcia a Insulina (RI):

A resisténcia insulinica, por sua vez, contribui para o desenvolvimento da SM atraves
do estimulo a hiperglicemia, ja que as células musculares, hepaticas e adiposas
respondem cada vez menos ao hormonio secretado pelo pancreas, insulina,
dificultando a absorcéo de glicose e a diminuicdo dos seus niveis séricos®. A Rl esta
intimamente relacionada com a obesidade, visto que os adipdocitos passam a produzir

cada vez mais citocinas inflamatérias que potencializam a resisténcia insulinica!3. O
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musculo esquelético em exercicio absorve a glicose com pouca ou nenhuma
contribuicdo da insulina, enquanto o musculo em repouso precisa da acao do
hormoénio hipoglicemiante para absorver seu substrato energético, de modo que o
sedentarismo também contribui para a instalacdo da RI*. As células hepéticas
resistentes a insulina, com o tempo, deixam de captar a glicose sérica para realizar
suas funcdes e a partir disso iniciar a gliconeogénese, o que contribui ainda mais para

0 aumento da glicemia e desenvolvimento da RI°.

3.1.4. Rigidez Arterial (RA):

A Rigidez Arterial consiste no enrijecimento das artérias pela diminuicdo da sua
complacéncia, ou seja, da sua capacidade de se distender’. E um processo fisioldgico,
comumente acontecendo com o avancar da idade através da perda de fibras de
elastina da parede arterial e sua substituicdo por colageno”®. Apesar disso, a RA pode
ser potencializada por fatores como diabetes, obesidade, HAS e aterosclerose,
importantes agentes causadores de dano tecidual principalmente nas camadas média
e intima das artérias elasticas (como a aorta), acelerando o processo de substituicao

de elastina’.

A RA pode ser identificada pelo aumento da pressao de pulso (PP), definida como a
diferenca entre a presséo arterial sistélica (PAS) e a pressao arterial diastolica
(PAD)"®, e da PAS isoladamente. Estes aumentos sdo decorrentes do proprio
enrijecimento aortico, que determina o aumento da pds-carga — forca que o
bombeamento sanguineo deve vencer ao longo dos vasos — do ventriculo esquerdo
(VE) e a diminuicdo da perfusdo das artérias coronarias, que acontece na diastole.
Como consequéncia, instala-se a hipertrofia do VE’.

Existem varias formas de avaliar a RA, de maneiras invasivas e ndo-invasivas, mas o
padrdo-ouro aceito atualmente é a medida da velocidade de onda de pulso (VOP),
método reprodutivel, confiAvel e de bom valor preditivo para eventos
cardiovasculares’®. Cada batimento cardiaco envia uma onda de pulso com
determinada velocidade, que segue pelo leito vascular até encontrar uma bifurcacéo,
onde é refletida e retorna em direcéo ao coracdo®. Normalmente, essa onda refletida
atinge o coracdo no momento da diastole, permitindo a perfusdo adequada das
artérias corondarias’. Quando existe enrijecimento arterial, a velocidade da onda

gerada pelo batimento cardiaco € maior, atingindo mais rapidamente pontos da
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periferia vascular e refletindo-se precocemente, retornando ao coragao ainda na
sistole, o que dificulta a perfusdo coronariana e exacerba o estresse da parede
vascular e o consumo de oxigénio pelo miocéardio, aumentando ainda mais a pressao

local e, por fim, propiciando a hipertrofia ventricular esquerda®.

3.2. Epidemiologiadas DCV:

De acordo com a WHO, as DCV séo a principal causa de morte no mundo?#, sendo
responsaveis por cerca de 17,7 milhdes de 6bitos em 20152. Além disso, observa-se
0 aumento do numero de pessoas com doencas relacionadas ao aparelho circulatorio
em paises de baixa e média renda — em desenvolvimento —, em decorréncia do
aumento da expectativa de vida*, implicando em mais de trés quartos das mortes por
DCV2,

No Brasil, cerca de 28% dos 6bitos ocorridos nos ultimos 5 anos foram decorrentes
de doencas cardiovasculares®4, sendo este o grupo de enfermidades que lidera o
nimero de mortes no pais?. Em 2013, a prevaléncia de DCV em adultos (= 18 anos)

era de 4,2%, enguanto em idosos esse nimero aumenta para 11,4%%.

No que diz respeito a associacdo entre Sindrome Metabdlica e Doencas
Cardiovasculares, sabe-se que a primeira acarreta no aumento de mais de duas vezes

na probabilidade de ocorrer o desfecho negativo (morte) por DCV®.

3.3. Fatores de Risco:

As Doencas Cardiovasculares tém inumeros fatores de risco para sua instalacéo e
desenvolvimento, e por isso sado divididos em ndao modificaveis e modificaveis. Os
fatores de risco ndo modificaveis incluem faixa etaria elevada, sexo masculino e
histéria familiar de DCV?!®. Os fatores modificaveis, além de dislipidemia e
aterosclerose, Sindrome Metabdlica e Rigidez Arterial, sdo o tabagismo, a
hipertenséo, o sedentarismo, a diabetes mellitus, obesidade, o etilismo, fatores

genéticos e enddcrinos, entre outros?!®.

3.4. Diagnaostico:

Pacientes com doencas do sistema cardiovascular podem ser assintomaticos ou
apresentar sinais e sintomas caracteristicos'®>. O diagnéstico de Doenca
Cardiovascular é predominantemente clinico, a partir da combinagdo de histéria

clinica colhida cuidadosamente e exame fisico, bem como exames complementares
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guando necessario®>. No momento da coleta da histéria clinica do paciente, é
importante atentar para as queixas de dor toracica (indicativo de isquemia miocérdica),
dispneia (além de isquemia miocardica, também pode indicar Insuficiéncia Cardiaca
e hipertenséo grave, podendo também ser de causa ndo cardiovascular), palpitacdes,
tosse ndo produtiva, fadiga e fraquezal®. Além disso, deve-se buscar os antecedentes

patolégicos e familiares do paciente®®.

No que diz respeito ao exame fisico, o enfoque se da na avaliacdo do aparelho
cardiovascular, através da observacédo do estado geral do paciente, afericdo do pulso
e da pressao arterial (PA), exame de fundo de olho (possivel presenca de retinopatia
diabética ou hipertensiva), das veias jugulares e do pulso carotideo, bem como
inspecéo e palpacédo do precérdio, avaliando tamanho e posi¢céo do ictus cordis'®. A
ausculta pode demonstrar hiperfonese de B2 no componente adrtico, um sinal de
hipertensdo sistémica'®. Ainda devem ser realizados os exames do abdome, das

extremidades e da pele, em busca de sinais relacionados a Insuficiéncia Cardiaca?®.

Os exames complementares que ajudam no diagnostico de DCV sdo o
eletrocardiograma, a radiografia de térax, o exame de sangue (hemograma, indices

tireoidianos e perfil lipidico) e a ecocardiografial®.

3.5. Tratamento:

O tratamento ndo medicamentoso € importante para diminuir a presenca de fatores
de risco modificaveis no paciente com DCV, através do estimulo ao fim do tabagismo
e do etilismo e a diminuicdo da quantidade de gorduras e carboidratos na alimentacao,
com adicao de verduras, legumes, frutas e fibras, além de incentivar a realizacdo de

atividades fisicas?.

O tratamento medicamentoso € indicado para pacientes que ja tém a doenca
cardiovascular estabelecida, com passado de IAM ou AVE, sendo utilizados
medicamentos como aspirina, beta-bloqueadores, inibidores de enzima conversora de

angiotensina (IECA) e estatinas?.

No que diz respeito a SM, a American Heart Association (AHA)® recomenda que o
tratamento inicial para esses pacientes comece por mudanca dos habitos de vida, ou
seja, alteracdo da dieta e realizacdo de exercicios fisicos, com o objetivo de
diminuicdo da massa corporal — possibilitando a reducdo do tecido adiposo e,

consequentemente, da producédo de citocinas pré-inflamatoérias, o que diminui a Rl nos
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tecidos®. Além disso, a perda de massa adiposa permite a melhora do perfil lipidico do
paciente, bem como diminuicdo da pressao arterial e da glicemia, o que diminui o risco
cardiovascular. E preconizado a realizac¢io de 30 minutos de exercicios aerobicos por
dia, cinco dias por semana, o que potencializa a diminuigao do tecido adiposo central.
Em associacédo, é importante que sejam praticadas atividades de for¢a (musculagéo)
pelo menos duas vezes por semana, com 0 objetivo de evitar sarcopenia (perda da

massa muscular)®.

A mudanca na dieta também é de extrema importancia, sendo especifica para as
caréncias de cada paciente na busca por reducao da ingesta de alimentos ricos em
gordura saturada, gordura trans e carboidratos, permitindo redugédo dos niveis de
colesterol e fragdes®. Sabe-se, entretanto, que dietas com restricbes em excesso
dificilmente sdo bem aceitas, e por isso € importante respeitar alguns habitos e tentar

negociar com o paciente®.

O tratamento medicamentoso € considerado quando ndo ha melhora dos
componentes da Sindrome Metabdlica apods alteracdes nos habitos de vida. Ainda ndo
€ conhecida nenhuma droga especifica capaz de tratar todos os fatores da SM, e por
isso sdo utilizados diferentes farmacos para agir em cada alteracdo separadamente,
de acordo com as diretrizes recomendadas para cada situacdo apresentada pelo

paciente®.



20

4. METODOS

Trata-se de um recorte do Projeto VASCOR, desenvolvido pela Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias (FTC) em parceria com a Fiocruz-Bahia e Universidade de
Minho em Portugal, cujo desfecho primério consiste em verificar a associagéo entre
Sindrome Metabdlica e Rigidez Arterial na comunidade do Vale do Ogunja, Salvador
— Bahia.

4.1. Desenho de Estudo:

Estudo de corte transversal, exploratorio, de carater observacional analitico.

4.2. Local e Periodo:

O estudo foi realizado na cidade de Salvador — Bahia, que ocupa 693.831km? do
territorio brasileiro e compreende cerca de 2.872.347 de habitantes, sendo subdividida
em 163 bairros!®. O Acupe de Brotas é um bairro de Salvador, delimitado por Brotas,
pelo Engenho Velho de Brotas, pela Federacéo e pelo Engenho Velho da Federagéo,

e engloba a regido do Vale do Ogunja onde o estudo foi realizado.

A amostra populacional selecionada foi de residentes da comunidade do Vale do
Ogunja, Salvador — Bahia. A regido é subdividida em doze Setores Censitarios, cada

um com suas proprias ruas principais e secundarias?'’.

A coleta de dados teve inicio no ano de 2017 e foi concluida no primeiro semestre de

2020 para fins de analise nesse estudo.

4.3. Amostrado Estudo:

A é&rea delimitada para o estudo foi mapeada em Setores Censitarios de acordo com
suas ruas principais, secundarias, becos e vielas. Em cada Setor Censitario, a
amostra foi distribuida com o intuito de manter a representatividade das diferentes
regibes através de um sorteio. Em cada domicilio considerado apto para o estudo,
apenas um individuo foi sorteado para participar?’.

O Censo 2010 estimou que a regido em estudo abrange 7.450 pessoas a partir de 18
anos, sendo 56% mulheres e 44% homens. Considerou-se um erro amostral de 4,5%,
com prevaléncia de Sindrome Metabdlica de 20% e erro a de 5%. Estimou-se perda

de 25% de follow-up, calculando-se uma amostra total de 301 individuos?’.
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4.4. Critérios de Incluséo e Excluséo:

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos e
capazes de responder ao questionario. Os individuos excluidos foram aqueles
menores de 18 anos, pessoas acamadas ou com dificuldade de locomocéo,
empregados do local em que o sorteio foi realizado, gestantes e aqueles em que nao
foi possivel realizar adequadamente o exame de Velocidade de Onda de Pulso

carotido-femoral.

4.5. Coleta de Dados:

Depois do sorteio inicial para determinacdo dos domicilios participantes, os
pesquisadores de campo fizeram contato inicial com os moradores explicando o
projeto VASCOR e seus objetivos. Entéo, foi perguntado ao individuo sorteado se ele
aceitaria participar da entrevista. A aplicacdo do questionario foi realizada no domicilio
do participante, e, ao término da entrevista, o convite para consulta com cardiologista
e realizacdo de exames laboratoriais e medidas antropométricas na clinica FTC foi

expostol’18,

4.5.1. Instrumentos de coleta:

Os dados foram obtidos através de questionario (Apéndice A) em entrevista domiciliar,
com os individuos sorteados e na clinica FTC do Vale do Ogunja, onde ocorreu a
afericdo de pressdo arterial, circunferéncia abdominal, peso e altura e foram
realizados exames laboratoriais, eletrocardiograma (ECG) e avaliacdo da velocidade
de onda de pulso (VOP).

O questionario continha dados referentes a sexo, idade, estado civil, raca/cor,
escolaridade, situacao atual de emprego, rendimento familiar, antecedentes familiares
(primeiro grau) para DCV, antecedentes pessoais para HAS, DM e cardiopatias, peso,
altura, informacbes acerca de tabagismo, etilismo e atividades fisicas, sendo
preenchido na residéncia do participante pelo pesquisador, em aproximadamente uma

hora de entrevista.

4.5.2. Exames laboratoriais:
Dados referentes as medidas cardiovasculares e antropométricas e aos resultados
dos exames laboratoriais (potassio seérico, glicemia, colesterol total e fragdes,

triglicérides, creatinina, dosagem de interleucina-1 e interleucina-6, dosagem de
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TNFa, proteina C reativa de alta sensibilidade, hemograma, Ts, T4 € TSH, sumario de

urina e potassio de urina de 24 horas) , ECG e VOP foram coletados na clinica FTC.

4.5.3. Mensuracao da VOP:

Definiu-se a presenca de Rigidez Arterial através dos valores de velocidade de onda
de pulso (VOP) carétido-femoral, cujo valor depende do algoritmo utilizado para
deteccdo da onda e da distancia entre o ponto de maior pulsacao da artéria carétida
e da artéria femoral do paciente. Entdo, afere-se o tempo para que a onda de pulso
transite entre o ponto carotideo e o ponto femoral. O algoritmo utilizado foi o Sistema
Sphygmocor, que permite a medida da VOP através da razdo entre enrijecimento

arterial, elasticidade e complacéncia vascular, matematicamente expressa por VOP =

Enrijecimento

— ——. O valor obtido € multiplicado por 0,8 (fator de correcdo) e
Elasticidade+Complacéncia

resultados abaixo de 10m/s sdo considerados normais?s.

4.6. Variaveis:

4.6.1. Variaveis Dependentes:

A Rigidez Arterial foi determinada pela VOP carétido-femoral, método considerado
padrao-ouro por apresentar valor preditivo melhor no que diz respeito a desfechos
cardiovasculares, além de ser um método de facil afericdo. E uma variavel continua,

tendo como unidade de medida o metro por segundo.

A Sindrome Metabdlica foi considerada quando o paciente apresentava trés ou mais
critérios definidos pela NCEP-ATP lll, sendo eles a hiperglicemia (glicemia de jejum 2
100mg/dL), o HDL-colesterol (< 40mg/mL para homens e < 50mg/dL para mulheres),
os triglicérides (= 150mg/dL em jejum), a obesidade abdominal (circunferéncia
abdominal > 102cm para homens e > 88cm para mulheres) e a hipertensao arterial

(média de seis afericdes = 130 x 85mmHg), além da presenca de rigidez arterial.

4.6.2. Variaveis Independentes:

Velocidade de Onda de Pulso (aumentada quando acima de 10m/s).

Sexo (feminino ou masculino — todas as analises foram procedidas separadamente

para homens e mulheres).
Idade (anos).

Raca/cor autorreferida (parda, preta, branca, amarela ou indigena).
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Estado civil (casado(a)/unido estavel, solteiro(a) ou divorciado(a)/viavo(a)/outro).

Escolaridade (alta — ensino superior completo, incompleto e pés-graduados —, média
— ensino médio completo ou incompleto —, ou baixa — ensino fundamental completo,

incompleto e n&o frequentou escola).

Histérico pessoal de DCV, DM ou HAS (sim ou ndo — definido pela ocorréncia de
angina, infarto do miocardio, derrame cerebral, insuficiéncia cardiaca, diabetes ou

hipertensé&o).

Historico familiar de DCV, DM ou HAS (sim ou ndo — definido pela ocorréncia de
angina, infarto do miocardio, derrame cerebral, insuficiéncia cardiaca, diabetes ou
hipertensdo em pai com idade inferior a 55 anos, méae em idade inferior a 65 anos ou

irmaos em qualquer idade).

4.7. Plano de analise dos dados:

A andlise descritiva das variaveis foi realizada através da estatistica descritiva. O
pressuposto de normalidade foi avaliado pelo teste de Kolmogorov Smirnov. O teste
T de Student foi realizado para comparar as médias das variaveis continuas com
distribuicdo normal e Mean Withney para aquelas com distribuicdo assimétrica. O
teste Qui Quadrado foi realizado para comparar as propor¢gdes das categorias das

variaveis qualitativas.

Para o célculo da prevaléncia, foi considerado no numerador o niumero de individuos
com Rigidez Arterial e no denominador o total da popula¢c&o amostral, o resultado da
razdo foi multiplicado por 102. O mesmo calculo foi realizado considerando-se no

numerador o nimero de individuos portadores de Sindrome Metabdlica.

A Razédo de Prevaléncia foi calculada dividindo-se a prevaléncia em expostos pela

prevaléncia em ndo expostos.

Para todas as analises foram consideradas diferencas estatisticamente significantes

aquelas com valor-p < 0,05.

4.8. Aspectos Eticos:
O estudo seguiu os preceitos acordados pela Declaracao de Helsinque e foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FTC através do parecer nimero
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1.827.621 de 21 de novembro de 2016 (Anexo 1), de acordo com 0s preceitos éticos
da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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5. RESULTADOS

O estudo foi realizado com uma amostra total de 162 participantes, com idade média
de 48,19 +/- 17,22 anos, entretanto, as mulheres apresentaram média de idade maior
gue a dos homens, 49,02 +/- 17,66 e 46,21 +/- 16,88, respectivamente. A amostra foi
composta predominantemente por individuos com idade entre 18 e 75 anos, sendo
gue a maioria (53,7%) se encontrava na faixa etaria compreendida entre 40 e 74 anos.
Houve predominio de pessoas do sexo feminino (70,37%), bem como daqueles que
se autodeclararam pretos ou pardos (79,63%). Além disto, observou-se maior
frequéncia de individuos de média escolaridade (43,83%) e solteiros (45,06%) (Tabela
1).

Tabela 1 — Distribuicdo em frequéncia e proporgéo da amostra (n = 162) do estudo

segundo caracteristicas sociodemograficas. Salvador, Bahia, 2017 a 2020.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Sexo

Feminino 114 70,37
Masculino 48 29,63
Faixa etaria

<40 63 38,89
40 -74 87 53,70
275 12 7,41
Raca/Cor

Branca 26 16,05
Negra 129 79,63
Amarela/Indigena/Outro 3 1,85
Ignorado 4 2,47
Estado Civil

Casado(a)/ Unido Estavel 65 40,12
Solteiro(a) 73 45,06
Divorciado(a)/Viavo(a)/Outro 24 14,81
Escolaridade*

Alta 45 27,78
Média 71 43,83
Baixa 46 28,40

Fonte: elaborado pela autora, 2020.

*Escolaridade alta: ensino superior completo e incompleto e poés-graduados; média: ensino médio
completo e incompleto; baixa: ensino fundamental completo e incompleto e ndo frequentou escola.

Com relacédo ao historico familiar dos individuos da amostra, investigou-se a presenca
de Doenca Cardiovascular (DCV), Diabetes Melito (DM) e de Hipertensédo Arterial

Sistémica (HAS). No que diz respeito as DCV, a presenca dessas comorbidades em
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algum familiar direto foi informada por 48,15% dos participantes do estudo. Cerca de
49,4% dos entrevistados relataram que possuiam antecedente familiar de DM e a
presenca de HAS na familia foi referida por 62,96% dos participantes. Antecedente
pessoal de DM diagnosticada foi referido pela minoria dos entrevistados (8,64%),
enquanto a HAS diagnosticada foi relatada por 48 dos 162 participantes do estudo
(29,63%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo em frequéncia e propor¢cdo da amostra (n = 162) do estudo

segundo caracteristicas familiares e pessoais. Salvador, Bahia, 2017 a 2020.

Variaveis Frequéncia Porcentagem

Antecedentes Familiares
Doenca Cardiovascular

Sim 78 48,15

Nao 70 43,21

Nao sabe 14 8,64
Diabetes Mellitus

Sim 80 49,38

Nao 70 43,21

Nao sabe 12 7,41
Hipertensédo Arterial Sistémica

Sim 102 62,96

Nao 45 27,78

Nao sabe 15 9,26

Antecedentes Pessoais
DM diagnosticada

Sim 14 8,64

Nao 148 91,36
HAS diagnosticada

Sim 48 29,63

Nao 114 70,37

Fonte: elaborado pela autora, 2020.

A afericdo das medidas antropométricas e dos exames laboratoriais realizados na
clinica escola onde os pacientes foram acompanhados mostrou que 42 (25,93%)
participantes apresentavam critérios para diagnostico de Sindrome Metabdlica. A
Velocidade de Onda de Pulso (VOP), encontrava-se alterada em 38 (26,57%)

individuos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo em frequéncia e propor¢cédo da amostra (n = 162) do estudo
segundo presenca ou auséncia de Sindrome Metabdlica e Rigidez Arterial. Salvador,
Bahia, 2017 a 2020.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Sindrome Metabélica

Sim 42 25,93
Nao 120 74,07
Velocidade de Onda de Pulso* (n = 143)

Alterada 38 26,57
Normal 105 73,43

Fonte: elaborado pela autora, 2020.

*n = 143 para a variavel VOP.

Ao se associar as caracteristicas da populacdo em estudo com as variaveis
independentes, a prevaléncia de SM foi maior no sexo feminino (76,19%), na faixa
etaria compreendida entre os 40 e 74 anos (59,52%) e nas pessoas negras (78,57%).
Maior frequéncia de VOP alterada (> 10m/s) também foi observada no sexo feminino
(63,16%), entre 40 e 74 anos de idade (76,32%) e na raca/cor negra (83,78%) (Tabela
4).

Dos participantes que relataram parentes proximos com DCV, cerca de 52,4% se
encontravam em situacdo clinica compativel com SM, enquanto 47,37%
apresentavam Rigidez Arterial (RA), evidenciada pela VOP alterada. A SM foi
observada em 47,62% dos individuos com antecedente familiar positivo para DM,
enquanto a RA estava presente em 46,67% deles. A RA foi constatada em 65,79%
dos participantes que informaram histérico familiar de HAS, ja a SM foi verificada em
62,9% desse grupo (Tabela 4).

A andlise dos antecedentes pessoais de DM e HAS referidas no momento da
entrevista domiciliar apontou maior prevaléncia tanto de SM quanto de RA naqueles
gue negaram as comorbidades pesquisadas. Apenas 6 (14,29%) dos que confirmaram
DM também apresentaram outros critérios para caracterizacdo da SM e 4 (10,53%)
testaram VOP alterada, indicando RA. Dos individuos que referiram HAS como
comorbidade, aproximadamente 29% recebeu o diagndstico de SM apos realizacao
dos exames, enquanto a RA esteve presente em 17 (44,74%) destes participantes
(Tabela 4).
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Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra do estudo (n = 162) segundo variaveis

sociodemograficas em funcéo dos desfechos Sindrome Metabdlica e Velocidade de
Onda de Pulso. Salvador, Bahia, 2017 a 2020.

Variaveis Sindrome Metabdlica Velocidade de Onda de
Pulso*

Sim (%) Nao (%) Alterada (%) Normal (%)
Sexo
Feminino 32 (76,19) 82 (68,19) 24 (63,16) 73 (69,52)
Masculino 10 (23,81) 38(31,67) 14 (36,84) 32 (30,48)
Faixa Etaria
<40 13(30,95) 50 (41,67) 6 (15,79) 53 (50,48)
40 - 74 25 (59,52) 62 (51,67) 29(76,32) 46 (43,81)
275 4 (9,52) 8 (6,67) 3(7,89) 6 (5,71)
Raca/Cor**
Branca 9 (21,43) 17 (14,66) 6 (16,22) 17 (16,67)
Negra 33(78,57) 96 (82,76) 31 (83,78) 82 (80,39)
Amarela/Indigena/Outra 0 (0) 3 (2,59) 0 (0) 3(2,94)
Antecedente Familiar de DCV
Sim 22 (52,38) 56 (46,67) 18 (47,37) 51 (48,57)
Nao 16 (16,10) 54 (45,00) 15 (39,47) 46 (43,81)
Nao sabe 4 (9,52) 10 (8,33) 5 (13,16) 8 (7,62)
Antecedente Familiar de DM
Sim 20 (47,62) 60 (50,00) 22 (57,89) 49 (46,67)
Nao 18 (42,86) 52 (43,33) 12 (31,58) 49 (46,67)
Nao sabe 4 (9,52) 8 (6,67) 4 (10,53) 7 (6,67)
Antecedente Familiar de HAS
Sim 26 (62,90) 76 (63,33) 25 (65,79) 63 (60,00)
Nao 10 (23,81) 35(29,17) 8(21,05) 33 (31,43)
Nao sabe 6 (14,29) 9 (7,59) 5 (13,16) 9 (8,57)
DM diagnosticada
Sim 6 (14,29) 8 (6,67) 4 (10,53) 7 (6,67)
Nao 36 (85,71) 112 (93,33) 34 (89,47) 98 (93,33)
HAS diagnosticada
Sim 14 (33,33) 34 (28,33) 17 (44,74) 21 (20,00)
Nao 28 (66,67) 86 (71,67) 21 (55,26) 84 (80,00)

Fonte: elaborado pela autora, 2020.

*n = 143 para a variavel VOP; **n = 158 para a variavel SM e n = 139 para a variavel VOP.

Na analise da associacéo entre a SM e a VOP e variaveis selecionadas, foi possivel

observar que o sexo masculino pode vir a ser um fator de risco para uma VOP

alterada, ou seja, para a ocorréncia de rigidez arterial. Entre os individuos do sexo

masculino, encontrou-se maior prevaléncia (30,4%) de VOP alterada quando em

comparacao com as mulheres (Tabela 5).
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A prevaléncia de SM aumentou com o avancar da idade, sendo de 20,6% nos menores
de 40 anos, aumentando para 28,7% naqueles com idade compreendida entre 40 e
74 anos e atingindo 33,3% dos individuos a partir de 75 anos. Quando comparados
aos individuos com menos de 40 anos de idade, aqueles na faixa etaria entre 40 e 74
anos tiveram cinco vezes mais chances (RP=5,56 (IC95% 2,1 — 14,5)) para o

desenvolvimento de Rigidez Arterial (Tabela 5).

Os participantes de raga/cor ndo negra apresentaram maior prevaléncia de SM (31%)
do que os individuos negros (25,6%), 0 que ndo se repetiu no que diz respeito a VOP,
de modo que a prevaléncia de Rigidez Arterial foi maior nos negros. Individuos
solteiros se mostraram menos suscetiveis ao estabelecimento de SM e RA, com taxas
de prevaléncia de 20,5% e 21,8%, respectivamente, quando comparados aos
participantes casados (27,7% e 27,8%, na devida ordem) e divorciados/viuvos (37,5%

e 38,9%), respectivamente (Tabela 5).

Os individuos de média escolaridade apresentaram trés vezes mais chances de RA
(RP=3,02 (1C95% 1,02 — 8,94)), enquanto os participantes com baixa escolaridade
mostraram quatro vezes mais chances de apresentarem VOP alterada (RP=4,62
(IC95% 1,48 — 14,38)). A prevaléncia de SM diminuiu com o aumento do nivel de
escolaridade, sendo de 32,6% para participantes com baixa escolaridade, 28,2% para
agueles com média escolaridade e 15,6% para individuos com alta escolaridade
(Tabela 5).

Além disso, a SM foi mais prevalente nos participantes com histérico familiar de
Doenca Cardiovascular (28,2%) e de Hipertensao Arterial Sistémica (25,4%). No que
diz respeito a RA, a prevaléncia de VOP alterada foi maior nos individuos com
antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2 (30,9%) e de HAS (28,4%) (Tabela
5).
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Tabela 5 — Razdo de prevaléncia para associagdo entre Sindrome Metabdlica e

Velocidade de Onda de Pulso e varidveis sociodemograficas e antecedentes

familiares da amostra do estudo. Salvador, Bahia, 2017 a 2020.

Variaveis Sindrome Metabdlica Velocidade de Onda de Pulso
(n=162) (n=143)

N Prev (%) RP (IC95%) N Prev (%) RP (IC95%)
Sexo
Feminino 114 28,0 1 97 24,7 1
Masculino 48 20,8 0,67 (0,30—-1,51) 46 30,4 1,33 (0,61 —2,90)
Faixa Etaria
<40 anos 63 20,6 1 59 10,2 1
40 — 74 anos 87 28,7 1,55(0,72-3,33) 75 38,6 5,56 (2,12 — 14,59)
=75 anos 12 33,3 1,92 (0,50-7,39) 9 33,3 4,41 (0,87 — 22,38)
Raca/Cor*
N&o Negra 29 31,0 1 26 23,0 1
Negra 129 25,6 0,76 (0,31-1,84) 113 27,4 1,26 (0,46 — 3,43)
Estado Civil
Casado(a) 65 27,7 1 61 27,8 1
Unido Estavel
Solteiro(a) 73 20,5 0,67 (0,30-1,48) 64 21,8 0,72 (0,32 - 1,63)
Divorciado(a) 24 37,5 1,56 (0,58 - 4,21) 18 38,9 1,64 (0,54 — 4,95)
Viavo(a)
Outro
Escolaridade
Alta 45 15,6 1 42 11,9 1
Média 71 28,2 2,12 (0,81 -5,54) 62 29,0 3,02 (1,02 — 8,94)
Baixa 46 32,6 2,62 (0,95-7,24) 39 38,4 4,62 (1,48 — 14,38)
Antecedente Familiar de DCV**
Nao 70 22,8 1 61 24,5 1
Sim 78 28,2 1,32 (0,62 - 2,79) 69 26,0 1,08 (0,48 — 2,39)
Antecedente Familiar de DM**
Nao 70 25,7 1 61 19,6 1
Sim 80 25,0 0,96 (0,46 -2,01) 71 30,9 1,83 (0,81 - 4,10)
Antecedente Familiar de HAS**
Nao 45 22,2 1 41 19,5 1
Sim 102 254 1,19 (0,52 — 2,75) 88 28,4 1,63 (0,66 — 4,02)

Fonte: elaborado pela autora, 2020.

*n = 158 para a variavel SM e n = 139 para a variavel VOP. Foram associados os grupos “Brancos” e “Outros” a
titulo de andlise estatistica. **Foi excluida a categoria “N&o sabe” para fins de analise estatistica.
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6. DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que cerca de metade da amostra analisada tem historico
familiar de Doencas Cardiovasculares e Diabetes Melito, enquanto a maioria (62,96%)
relatou familiares com Hipertensdo Arterial Sistémica. Critérios diagndsticos para
Sindrome Metabdlica foram encontrados em 25,93% dos participantes, enquanto a
VOP alterada esteve presente em 26,57%. Além disso, encontrou-se maior
prevaléncia de SM no sexo feminino, na faixa etaria compreendida entre 40 e 74 anos
e na raga/cor negra, o que se repetiu no que diz respeito a Velocidade de Onda de
Pulso alterada. Cerca de metade dos participantes que relataram familiares com DCV
ou DM apresentaram SM ou Rigidez Arterial, enquanto aqueles que relataram
parentes com HAS se encontravam em situacéo clinica de SM ou RA em mais de 60%

dos casos.

Com relacdo aos diabéticos da amostra, 14,29% apresentaram outros critérios para
SM e apenas 10,53% tinham VOP alterada, o que aumentava expressivamente entre
0s participantes hipertensos, dos quais 29% foram diagnosticados com SM e 44,74%
com RA. A VOP alterada foi mais frequente nos individuos do sexo masculino e na
faixa etaria maior de 75 anos. A SM foi mais prevalente na categoria raca/cor ndo
negra, enquanto a RA esteve mais presente nos individuos negros. Aqueles que
informaram estado civil solteiro estiveram menos relacionados a ocorréncia de SM e
de RA do que os individuos casados e divorciados. A escolaridade baixa foi

relacionada tanto a presenca de RA quanto de SM.

No Brasil, as DCV sdo a principal causa de morte, atingindo cerca de 28%*’ da
populacdo de ambos os sexos, sendo um grupo de doencas cuja prevaléncia no pais
era de 4,2% em 2013 para os individuos maiores de 18 anos, aumentando com o
avancar da idade para cerca de 11% nos idosos*. Em 2019, a prevaléncia das DCV
aumentou para 5,3% na populacdo adulta, estando presente em 17,4% da populacao

com mais de 75 anos?®,

No presente estudo, as DCV estavam presentes em familiares de 48,15% dos
participantes, o que correspondeu a uma frequéncia cerca de nove vezes maior que
a referida na literatura mais recente!®. Provavelmente esta diferenca foi ocasionada
por um viés de amostragem, mas pode sugerir a necessidade de investigar mais

profundamente a prevaléncia destas patologias na populacdo soteropolitana. Além
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disto, é possivel que o conceito de DCV nédo tenha sido bem elucidado pelo

entrevistador durante a entrevista, dificultando a compreenséo e gerando confuséao.

A prevaléncia de DM na populacdo brasileira foi estimada em cerca de 7,5% em
2017%° e 7,7% em 2019%°, enquanto a HAS estava presente em 21,4% dos brasileiros
em 2013%! e em 23,9% em 2019'°. Esse estudo apresentou 8,64% dos participantes
referindo diagnostico prévio de DM e 29,63% de HAS. Estas prevaléncias séo
semelhantes as esperadas para a populagao geral, o que pode estar associado ao
rapido envelhecimento populacional e a falta de adocdo de acdes sistematicas de

prevencao no que diz respeito as doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT)?2.

O processo fisioldgico de envelhecimento tem como consequéncias cardiovasculares
a dilatacdo da artéria aorta, a hipertrofia e dilatacdo do ventriculo esquerdo e o
aumento da presséo arterial decorrente do enrijecimento das artérias e reducdo de
sua complacéncia??, o que, em conjunto com o crescimento da expectativa de vida no
pais?*, pode ser uma causa para 0 aumento da prevaléncia de DCV e HAS em
pessoas idosas. A senescéncia ainda acarreta na disfuncdo das células beta do
pancreas, reduzindo a producdo e secrecdo de insulina?®, o que implica em niveis
elevados de glicose no sangue, contribuindo para que a ocorréncia da DM tipo 2 seja

maior nos idosos.

A crescente epidemia de DCNT?, evidenciada pelo aumento das prevaléncias de DCV,
DM e HAS com o passar dos anos, explicita a necessidade de buscar meios para
controle dessas enfermidades. O impacto das DCNT pode ser reduzido através da
implantacéo de acBes de promoc¢ao a saude que visem a reducgdo dos fatores de risco
modificaveis (tabagismo, etilismo, sedentarismo e alimentacéo rica em carboidratos)
e a melhoria da atencéo a saude (deteccéao precoce e oferta de tratamento adequado).
Sabe-se que 0s grupos sociais mais vulneraveis, ou seja, idosos e individuos de baixa

renda ou escolaridade, sdo os mais atingidos pelas DCNT?6,

A Pesquisa Nacional de Saude de 2019 estimou prevaléncia de uso de tabaco de
12,6% e de abuso da ingestdo de alcool de 17,1%, o que contribui para o
desenvolvimento das DCV?®. Por isso, faz-se necessario investir em acdes em ambito

individual e coletivo para combater o crescimento destas doencas na populacgéo.

Coletivamente, pode-se desestimular o uso de tabaco e alcool através de proibicées

de uso em espacos coletivos, como parques e pracas, além de investimentos em



33

acdes educativas que mostrem as consequéncias do uso dessas substancias?®.
Também é preciso dedicar mais recursos ao Programa Academia da Saude,
disponibilizando profissionais especializados que ajudem e estimulem a populacao da

regido na pratica de atividades fisicas em ambiente gratuito?6-27.

Além disso, o Programa Saude na Escola permite que criancas aprendam habitos de
alimentacdo saudavel e préaticas de educacao fisica em espacos adequados, o que
contribui para a reducéo da obesidade infantil e previne o desenvolvimento precoce
de HAS e DM?8, Ainda podem ser promovidos acordos com indUstrias para que 0s
alimentos produzidos tenham menor quantidade de sal e de aclcar, e para que 0s
precos dos alimentos considerados saudaveis sejam reduzidos para que se tornem

mais acessiveis para os grupos de baixa renda?®.

No ambito individual, os profissionais de salude podem estimular os pacientes no que
diz respeito as mudancas no estilo de vida (MEV), estimulando a prética de exercicios
fisicos e alimentacdo saudavel, enquanto séao distribuidos medicamentos gratuitos

para tratamento especifico de cada individuo?®.

A Sindrome Metabolica apresentou prevaléncia estimada em 23,7% em 2017, de
acordo com o NCEP-ATP 111?°. O estudo de Salaroli et al., realizado em Vitéria —
Espirito Santo, em 2007, mostrou que a prevaléncia da SM era de 29,8% na populagéo
geral, aumentando com o avancar da idade3°, enquanto o estudo realizado em S&o
Paulo por Nakazone et al., também em 2007, demonstrou que a prevaléncia da
sindrome era de 35,5%3'.

Outro estudo, realizado por Mussi e Petréski em uma comunidade quilombola da
Bahia, demonstrou SM prevalente em 25,8% dos adultos®2. Em 2006, Barbosa et al.
mostraram que a prevaléncia de SM em uma amostra de residentes em Salvador —
Bahia foi de 19%733. Mais estudos mostram que a SM tem alta prevaléncia em
populacdes diferentes, a exemplo da populacéo estadunidense, na qual Ford et al.,
em 2002, demonstraram que a sindrome estava presente em 23,7% dos individuos
entre 20 e 69 anos de idade3®*, enquanto no México foi encontrada prevaléncia de
26,6%°0.

Esses resultados s&o condizentes com o que foi observado na amostra do presente
estudo, no qual 25,93% dos participantes apresentaram critérios diagnosticos para

SM. Por se tratar de um conjunto de fatores de risco desenvolvidos simultaneamente
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em um individuo, a alta prevaléncia de SM na amostra estudada provavelmente esta
associada com as altas prevaléncias de seus componentes individuais, como HAS,

DM e obesidade®°.

No que diz respeito a RA, o estudo de De Lima et al. demonstrou prevaléncia em uma
amostra populacional de Salvador — Bahia, em 2019, de 31,5%*'’. Costa et al., também
em Salvador — Bahia, em 2019, demonstraram VOP elevada presente em 25,2%8 da
amostra estudada. A bibliografia acerca da prevaléncia de Rigidez Arterial e VOP
elevada ainda é escassa, sendo necessarias mais pesquisas sobre o tema. Nesse
estudo a RA esteve presente em 26,57% dos individuos, estando em concordancia

com os resultados encontrados nos demais estudos sobre o tema.

A alta prevaléncia de Rigidez Arterial pode estar associada as comorbidades
presentes na populacdo estudada. Quando associada a elevada prevaléncia de HAS
na amostra, é possivel que a RA seja um provavel fator preditor da hipertenséo
arterial, jA que o enrijecimento vascular leva ao aumento da pressdo sanguinea?®,
Além disso, o numero elevado de individuos com RA na amostra pode estar
relacionado com a presenca de DM, visto que a reducédo da complacéncia vascular
pode estar associada ao intenso processo inflamatério endotelial causado pela

glicemia elevada’.

Os resultados desse estudo mostraram que o sexo feminino e a faixa etaria entre 40
e 74 anos apresentam SM e RA com maior frequéncia quando comparados ao sexo
masculino e idade menor que 40 anos. O sexo feminino pode ser considerado um
provavel fator de risco para o desenvolvimento tanto de SM quanto de RA, visto que

0s niveis de estrogénio em mulheres diminuem com o passar do tempo°.

O estrogénio € um hormonio esteroide cujo efeito cardioprotetor esta relacionado ao
metabolismo das lipoproteinas, de modo que, para as mulheres, a reducao dos seus
niveis se relaciona ao aumento do colesterol LDL e a diminuicdo do colesterol HDL,
bem como a predisposicdo para obesidade central®¢. Os niveis reduzidos do colesterol
HDL e a obesidade central, com consequente aumento da circunferéncia abdominal,
implicam em maior probabilidade de instalacdo da SM3¢. No que diz respeito a RA, o
aumento do colesterol LDL leva ao aumento do processo aterogénico, reduzindo a

complacéncia das artérias, acarretando a elevacéo da VOP7-%,
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Idades entre 40 e 74 anos também parecem ser um fator de risco para SM e RA. A
SM nessa faixa etaria pode estar relacionada a maior presenca de comorbidades
guando comparada aos jovens!®, bem como as mudancas do metabolismo dos lipidios
relacionadas ao envelhecimento3! e a reducgéo de realizacéo de atividades fisicas com
o avancar da idade3"3,

No que diz respeito a RA, sabe-se que a progresséo da idade é um importante fator
de riscol’'® o que pode ser explicado pela reducdo fisiolégica da elasticidade
vascular® ou, como evidenciado por estudos mais recentes, pela elevacédo da atividade
do sistema nervoso simpatico com aumento do processo inflamatério endotelial’,
provocando maior dificuldade de distensdo dos vasos e, assim, aumentando sua
rigidez®. Outros dados apontam que em idades superiores a 70 anos a prevaléncia
de RA é maior que 60%’. Entretanto, no presente estudo havia poucos individuos com
mais de 75 anos na amostra, e por isso a medida da VOP nesta faixa etaria foi

prejudicada.

Nos individuos da raga/cor negra também foi encontrada nesse estudo maior
prevaléncia de SM e RA. Isto pode estar relacionado ao estado hiporreninémico, ou
seja, de pouca secrecdo de renina pelos rins, encontrado em individuos
afrodescendentes*®, nos quais o Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)
pouco age na regulacdo da pressao arterial e por isso outros mecanismos regulatorios
podem acabar sobrecarregados na funcdo. Além disto, fatores socioeconémicos
podem influenciar esses resultados, j& que parte da populacdo negra se encontra em
situacéo de baixa renda e escolaridade*. Isto pode ser determinante para a instalagéo
de doencas como dislipidemia, DM e HAS, que, além de fatores ligados a genética,
estdo relacionadas ao sedentarismo, a dieta rica em carboidratos de rapida absorcéo
e ao tratamento inadequado dessas enfermidades®®.

Mais da metade dos participantes da amostra estudada que relataram parentes
proximos com DCV estavam em situacado clinica de SM e, aproximadamente, 47%
destes individuos apresentavam RA. Dos participantes que relataram casos de DM na
familia, quase a metade apresentou SM e RA e, quanto aos individuos com histérico
familiar de HAS, mais de 60% apresentaram estas condi¢des. Estes resultados podem
indicar que o historico familiar provavelmente esta associado a maior prevaléncia de
SM e RA, o que pode ser evidenciado por fatores genéticos relacionados as doencas

crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como DCV, DM e HAS#>745,
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As dislipidemias, sdo fatores de risco importantes para as DCV e geram o aumento
do colesterol LDL e de triglicerideos e a reducdo do colesterol HDL. Souza et al.
apresentaram um estudo no qual criancas com familiares dislipidémicos mostraram
maiores niveis de colesterol total, colesterol LDL e triglicerideos, além de reducéo de
colesterol HDL, quando comparadas com criangas sem histérico familiar4°.

Sabe-se que o Diabetes Mellitus tipo 2 esta relacionado com fatores ambientais e
genéticos, e alguns genes ou grupos de genes ja sao conhecidos como causadores

da hiperglicemia, o que justifica a hereditariedade da doenca*3.

A maioria dos casos de Hipertensédo Arterial Sistémica ndo tém causa conhecida, mas
acredita-se que seja decorrente da acao de varios genes associados a exposicao a
fatores ambientais, resultando na elevacdo da pressdo arterial*>. Assim, o
antecedente familiar de DCV, DM e HAS parece estar associado ao desenvolvimento

da Sindrome Metabdlica e da Rigidez Arterial.

A frequéncia de individuos com DM que foram diagnosticados com SM foi
significativamente menor do que de participantes com HAS, indicando que a
hipertenséo arterial €, provavelmente, melhor preditor para a sindrome. A HAS é a
doencga crbnica ndo transmissivel mais prevalente na populacdo mundial, afetando

cerca de 70% dos individuos portadores de DM“,

A quantidade de participantes que relataram diagnostico prévio de HAS € muito
superior ao numero de individuos que informaram antecedente pessoal de DM e, por
isto, a amostra pode tender a indicar HAS como melhor preditor SM. Além disto, a
Sindrome Metabdlica foi observada em maior frequéncia entre os participantes que
negaram diagnéstico de hipertensao ou diabetes, demonstrando possivelmente que o

diagnéstico dessas enfermidades €, na maioria das vezes, tardio.

Entre os individuos que referiram DM na amostra, a frequéncia de VOP alterada
também foi menor do que naqueles que informaram HAS, podendo expressar que
esta doenca é fator de risco mais contundente para o desenvolvimento de Rigidez
Arterial do que o DM. Esta hipétese pode ser decorrente da quantidade de
participantes na amostra e ao subdiagndstico, posto que foi encontrada VOP elevada
com maior frequéncia nos individuos que negaram historico pessoal de DM e até
mesmo HAS. E possivel também que a hipertenséo seja realmente um melhor preditor

para RA do que diabetes, ja que a lesdo endotelial decorrente do aumento mantido da
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pressdo provoca enrijecimento patolégico das artérias e redugdo de sua

complacéncia’818,

A frequéncia de VOP alterada foi maior entre os homens, o que pode se justificar pela
maior prevaléncia de HAS no sexo masculino até a quinta década de vida*/, pela
guestao sociocultural na qual o homem se dedica menos aos cuidados com a propria
saude do que as mulheres, e pela falta de politicas publicas para a promocéo a saude

do homem?*8.

O aumento da prevaléncia de Rigidez Arterial com o avancar da idade pode estar
associado ao processo fisiologico de envelhecimento vascular ou a presenca de HAS
causando lesdo endotelial®. Esses fatores contribuem para que a idade avancada

seja, provavelmente, um fator de risco para o estabelecimento da RA.

Entre os solteiros encontrou-se as menores prevaléncias de SM e RA, o0 que pode
estar associado a idade. Estes individuos geralmente se encontravam na faixa etaria

inferior a 40 anos, quando é esperada uma menor prevaléncia de enfermidades” 183,

Os participantes menos escolarizados constituiram a categoria mais vulneravel para
0 estabelecimento de SM e de RA, provavelmente em decorréncia de maior
dificuldade de compreenséo das instru¢cdes médicas*®>%, o que pode reduzir a adeséo
ao tratamento e sua continuidade. O estudo de Barreto et al. mostrou que a
prevaléncia de ndo-adesdo medicamentosa entre os individuos com menos de oito
anos de escolaridade é de 29,86%, decrescendo para 12,79% entre aqueles que
frequentaram a escola por mais de oito anos*°. Além disso, como as DCNT geralmente
tém curso insidioso, individuos de baixa escolaridade podem apresentar resisténcia
ao tratamento pela auséncia de sintomas explicitos*?, aumentando o risco de agravo

das doencas de base.

Como limitagdo do estudo, tem-se a amostra de 162 participantes, quando era
esperada uma amostra total de 301 individuos, pois se fez necessario interromper a
coleta de dados no inicio do ano de 2020 em decorréncia da pandemia da COVID-19.
O proprio desenho do estudo, um corte transversal, pode dificultar o estabelecimento
de associacdes causais. Além disso, o estudo pode estar sujeito a viés de
amostragem, ja que a quantidade de individuos do sexo feminino foi muito superior &
do sexo masculino, e 0 mesmo ocorreu no que diz respeito aos individuos

autorreferidos negros quando comparados aos brancos. Ainda foram selecionados
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poucos participantes com idade superior a 75 anos, o que dificultou a andlise de dados
para esta faixa etaria. Entretanto, estudos recentes acerca da prevaléncia de
Sindrome Metabdlica e das Doencas Cardiovasculares no Brasil se mostraram
escassos, bem como pesquisas relacionadas a Rigidez Arterial e suas implicagdes
clinicas e, neste sentido, essa pesquisa traz resultados importantes acerca da

prevaléncia da SM e da RA na populacdo de Salvador.

Apesar das limitacdes, os objetivos do presente estudo foram alcancados, tendo em
vista que foi possivel estimar a prevaléncia de Sindrome Metabdlica e de Rigidez
Arterial na amostra selecionada, considerando também suas caracteristicas
biol6gicas e socioecondmicas, além de descrever a populagdo em questao de acordo

com estas caracteristicas.

As altas prevaléncias de SM e de RA encontradas na populagdo evidenciam a
necessidade de maior investimento em politicas publicas de salde voltadas para
diagnéstico e tratamento precoce das Doencas Cardiovasculares3®. A prevencao
dessas doencas deve ser priorizada através de acdes de maior impacto social no que
diz respeito a realizagdo de mudangas no estilo de vida, auxiliando no controle da

epidemia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no pais.
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7. CONCLUSOES

Diante das analises realizadas nesse estudo foi possivel concluir que:

e Foram verificadas altas prevaléncias de Sindrome Metabdlica e de Rigidez Arterial
na amostra, e o sexo feminino, a idade avancada, a raga/cor ndo negra, 0S
divorciados/viavos, a baixa escolaridade e os antecedentes familiares de DCV e
HAS sdo provaveis condicdes associadas ao desenvolvimento de SM,
principalmente na faixa etaria a partir dos 75 anos e naqueles com escolaridade
até o ensino fundamental.

e A idade avancada e o menor grau de escolaridade sao preditores significantes
para enrijecimento arterial, porém a RA também parece estar associada ao sexo
masculino, a raga/cor negra e divorciados/viavos, bem como ao histérico familiar
de DCV, DM2 e HAS.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessaria maior atencdo a esse grupo
populacional no nivel de atencdo priméria a salude objetivando a prevencao das
Doencas Cardiovasculares e o diagndstico precoce de enfermidades que se
caracterizam como fatores de risco que levam ao desenvolvimento de Sindrome

Metabolica e/ou Rigidez Arterial.
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APENDICE A
cunica rTc  FIT/©) V AS'COR
Projeto Vascor
Pezquizader Responsdvel: [uceliamagalhassiterra con.br
Contato: (71) 9 87384397
Identificacio do Domicilio
Nt do Questionario: Data: ! /
Cadigo do Campo:
Nome:
RG: CPF:
MNimero do Cartio do SUS:
Contato Fixo: Telefone Celular:
A — Caracteristicas Sociodemograficas e Ocupacional
Al Sexo: 1. Masculino 2 Feminino SEXO__|
A2 Qual a sua idade? anog IDADE | |
A2 Qual a data de nascimento? DTNASC
Ad Qual é o sen estado conjugal atual? SITCONT | |
1. Cazado(a)Unido estavel 2. Sclteiro (2) 3. Divorciado (&)
4. Vive{a) 35.Outro
A5 Em gual dessas classificacies vocg define a sua raca/cor?
1 Parda 2Preta 3 Branca 4 Amarela 3 Indigena COE |__|
AB. Qual a sua escolaridade? ESCOLAR| |
1 Enzino fundamental incompleto 2. Ensino fondamental completo
3 Ensino médio incompleto 4. Enzino médio completo
3 Buperior incompleto 6. Superior completo
7 Pés-graduacio 2. Nio frequentou a escola
AT Oa) Sr(a) estd atualmente trabalhando? 1.5im 2MNio OCUPA | |
AR Se sim, em qué? QOCUPA| |
Se nio, gual foi seu dltimo trabalho?
AD. Qual o rendimento mensal da sua familia em Salarios Minimos (SM)7 EENDIM|__ |
1. Sem rendimento 2.At6 1 SM 3. Musde1a2 5M 4. Maisde 2 a3 SM
3. Maisde3a38M 6. Maizde 3a 10 SM 7. Mais de 10 2 20 SM
3. hlais de 20 SM 9. INio zei
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B — Antecedentes familiares de primeiro grau para doenca cardiovascular
Bl. |Existe alguém na sua familia com diagnéstico médico de Doenca | ANTDCV | |
Cardiovascular (DCV)? 0. Nio 1. Sim 2. Niop zabe
Quem? (. Paiz 1. Irmfos 2 Filhos jaceita miiltiplas respostas) FAMDCV | |
Que tipo de DCV? .
1.IANM 2 AVC 3.Cirurgia no coragdo 4. Stent no coragdo TIFODCV|_|
3. Outroz faceita muiltiplas respostas)
B2, | Existe alguém na sua familia com diagndstico médico de diabetes (DM)7 ANTDM ||
0.Mao 1. 5im 2. Nio sabe
Quem? 0 Paiz 1 Irmios 2 Filhos faceita milfiplas respostas) FAMDM| |
B3. |Existe alguém na sua familia com excesso de peso? ANTEXCPESO
0.No 1.8im 2. Nio sabe ||
Quem? 0 Paiz 1Immdcs 2 Filhos faceita miiltiplas respostas) FAMEXCPESO
||
B4 |Existe alguém na sua familia com diagnostico médico de Hipertensido | ANTHAS| |
Arterial (HAS)? 0.N&o 1. 5im 2. Nao sabe
Quem? 0 Paiz 1Immics 2 Filhos faceita miltiplas respostas) FAMHAS | |
B3. | Possui historico de morte cardiovascular precoce na familia (MCP)? ANTMCP |__ |
0NEo 1.5im 2. Ndo sabe
Quem? 0 Paiz 1 Irmios 2 Filhos faceita multiplas respostas) FAMMCP | |
(Considerar para homens idade menor gque 65 anos ¢ para mulher idade
Mmenons que 55 anos)
C - Antecedentes pessoais, tabagismo, uso de dlcool (AUDIT) e pratica de atividade fisica (IPAQ)
Cl | Algum médico disse gue o Sr(a) possui Hipertensio Arterial (HAS)? HAS | |
1. Bim 0. Nio 2. Nio responden
Estd em tratamento atualmente? 0. MNao 1.5in THAS|_ |
C2 | Algum médico disse gue o Sr{a) possui Diabetes Melitus (DM)7 DM1| |
0. Mao 1. 85im 3.N3o sabe
Estd em tratamento atualmente? 0. Nio 1. Sim TDM1|__ |
C3 | Algum médico ja falou se o Sr(a) tem diabetes (acicar no sangue)? DM2| |
1.8im 0.Nac 3. Nio Lembra 9.Nao responden
Se ndo lembra ou nio responden, pule para ao item C7
C4 | O 5r{a) toma algum remédio para controlar a diabetes (agicar no EEMDM | |
sangue)?
1.5im 0ONio 2. Nioszabe 9. Niorespondeu
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C5 O 5r(a) usa insulina para controlar o diabetes (agicar no sangue)? INSULINA | |
1.5im ONEcx 2. MNioszabe 9. Nio rezpondeu
C6 |Onde o Sr(a) consegue o remédic (comprimide ou insulina) para LOCALERDM
controlar o diabetes (actiear no sangue)? ]
1. Unidade de sabde do SUS 2 Farmacia popular 3. Compra em ocutra
farmacia 4 Méo zsabe 9 MNEo responden
C7 | Algum médico ja confirmon que o Sr(a) tem pressio alta? PRESAITA
1.8im 0NZo 2. Nio lembra 9. Nio responden |
Se nio lembra ou nio responden, pule para ao item C12
C8 | Quando foi a dltima ver que mediram a sua pressio? MPEESSAQ
1.Halsemana 2. Hil5dias 3. Halmés 4. Hi6meses 5.Hilano |
6. Nunca mediu a pressfio arterial 9. Nio responden)
co Onde o 5r (a) mede a pressio arterial? LCMPEESSAQO
1. Unidade de sagde do SUS 2. Farmacia 3. Em casa 4.Clinica 5.0utro lugar L
9 Naop rezspondeu
C10 [ Atualmente, o 5r{a) toma algum remédio para controlar a pressao alta? ECPRESSAQO
1. Sim 0. N&o 2 Nio sabe 9 Nio responden ||
Cl11 | Onde o Sr(a) consegue o remédio para controlar a pressio arterial? LMPRESSAQ
1. Unidade de sadde do SUS 2. Farmaeia popular 3.Compra em ocutra L
farmacia 4. Nao zabe 9. Nio respondeu
Cl12 | Algum médico ja falou que o 5r{a) tem alguma doenca cardiaca/do DCARDIACA
coracdoT 1. Sin 2. NEc 3 NEo sabe 9 NZo rezponden |
Qual ? coDDC
I
C13 [ Qual o sen peso? Kg FESO
S
Cl4 | Qual asuaaltura? i ALTURA
I I
Cl13 |Fuma cigarros atualmente? 0 Nio 1 5mn 2 NEo respondeu TABAG| |
Cl6 | Se SIM, ha quanto tempo? __ ahos TMPTABAG
|—1
C17 | Quantos cigarros o 5r{a) fuma diariamente? CRGTABAG
1.1a3 |
25a10
310al13
415a20
3. mais de 20
C18 | Que tipo de cigarro fuma mais? TIPOCIGARRO
1. Cigarro industrializado com filtro L
2. Cigarro de palha
3. Cutros
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C19 |Se NAO fuma, ja fumou no passade? 0. Nio 1.8im HISTTABAG
|—1
C20 |Se NAO fuma, convive com pessoas que fumam? 0 Nio 1.8im CVTABAG| |

PULAR BLOCO (C21 a C30) SE NAO FEZ USQ DE ALCOOL NO ULTIMO ANO.
Marque o nimero que ficar mais proximo a resposta dada, considerando o dltime ano.

Se ha mais de um ano_ anote ha quanto tempo: (em anos) Andit:

Quando nio fez uso de dlcool no Gltimo ano, pergunte do periodo em que usou no passado.

Se no Gltimo ano (AUDITEM=00.

Preencha as questdes C121 e C13 transformando as quantidades em “doses”, baseado na informacio abaixo:

CEREVEJA: 1 copo (de chope - 350 ml), 1 lata — 1 “doze™ “ou 1 garrafa — 2 “doses™
VINHO: 1 copo comum grande (250 ml) — 2 “doses™ ou 1 garrafa — & doses
CACHACA, VODCA, UISQUE OU CONHAQUE: | “martelinho™(60 ml) - 2 dozes 1
“martelo”(100 ml) - 3 “doses™ ou 1 garrafa-mais de 20 “doses™

UISQUE, RUM, LICOR, etc: 1 dose de dosador (43-30 ml) - 1 “doze™

c21

Com que freqiiéncia ofa) Sr(a) consome bebidas alcodlicas?
OMNunca 1.1 vezpormés oumencs 2.2 a4 vezes por més
3.2 a3 vezes por semana 4.4 ou mais vezes por semana

AUDIT1|__|

c22

MNas ocasifes em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas ofa) Sria)
costuma tomar?

0.1lov2doses 13ouddoses 2.5 ou6doses 3.7 ou 9 doszes

4.10 ov mais doses

AUDIT2|_ |

23

Com que frequéncia o(a) Sr{a) toma “seis ou mais doses” em uma
ocasido?

0. Munca 1. Menos de uma vez por més 2 Uma vez ao més

3. Uma vez por semana 4. Todos os dizs ou quaze todos

AUDIT3|__|

c24

Com gue frequéncia, dorante o dltimo ano, o{a) Sr{a) achoun que nio
seria capaz de controlar a quantidade de bebida depois de comecar?
0MNunca 1.Menos de uma vez ao més 2.Uma vez ao més

3 Uma vez por semana 4.Todos oz dias ou quase todos oz dias

AUDIT4| |

Com que frequéncia, dorante o dltimo ano, o{a) Sr{a) nio conseguin
cumprir com algum compromisso por cansa da bebida?

0.Munca 1.MMenos de uma vez por més 2.Uma ver ao mas

3. Uma vez por sethana 4. Todos os dias ou quase todos

AUDITS|__|

C26

Com que frequéncia, durante o dltimo ano, depois de ter bebido muito, o
{a) Sr(a) precison beber pela manha para se sentir melhor?

0 MNunca 1Menos de uma vez ac mé: 2.1Ima ver ao més

3. Uma vez por semana 4.Todos os dias ou quaze todos

AUDITS__|

c27

Com que frequéncia, durante o altime ano, o{a) Sr{a) sentiu culpa ou
remorso depois de beber?

0 Munca 1 Menoz de uma vez por més 2 Uma vez ao mas

3 Uma vez por semana 4.Todos oz dias ou quaze todos

AUDITT|__ |

c2i

Com gue frequéncia, ne altimo ano, ofa) Sr(a) conseguin se lembrar do
que acontecen na noite anterior por causa da bebida?

0 MNunca 1 Menoz de uma vez por més 2 Uma ver ao més

3 Uma vez por semana 4 Todos oz diaz ou quase todos

AUDITS |
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C20 | Alguma vez na vida o{a) Sr(a) ou alguma outra pessoa ja se machucon, se AUDIT9 |
prejudicon por causa de o{a) Sr{a) ter bebido?
0 MN&o 1.5im, mas ndo no ultimo ano 2 5im, durante o dltimo ano

C30 | Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional | AUDITI0 |

da sadde ja se preccupou com o{a) Sr(a) por causa de bebida ou lhe disse
para parar de beber?
0Nio 1.5im, mas nio no oltimo ano 2 5im, durante o altimo ano

Lembre-se que:
O atividades fisicas VIGOROSAS :30 aquelas que precizam de um grande esforco fisico e
gue fazem rezpirar MUITO mais forte que o normal;
2 atividades fizicaz: MODERADAS z30 aquelas que precizam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o nonmal.

32

Em guantos dias de uma semana normal. vocé realiza atividades
VIGOEROSAS por pelo menos 10 minutes continnos, como por exemplo
correr, fazer ginastica aerdbica, jozar futebol, pedalar rapide na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
guintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou gualquer atividade gue
faz vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracio ou
batimentos do coracio.

dizs por SEMANA () Nenhum

IPAQI |

C35

Moz dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continues, quanta tempo no total vocé pasta fazendo essas
atividades por dia?

minutos

IPAQ2 |

34

Em quantos dias da altima semana, vocé realizon atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continues, como por exemplo
pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve,
jogar vilei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na
casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cnidar do jardim, ou
qualguer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracio ou
batimentos do coracio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

dias por SEMANA () Nenhum

IPAQS |

C33

Nos diaz em que vocE fez essas atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos gquanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

Minutos

IPAQ |

C36

Em guantos dias de uma semana normal voc€ caminha por pelo menos 10
minutos continues em casa ou ne trabalho, como forma de transporte
para ir de um lugar para ouiro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

IPAQS |

c37

Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continnos
guanta tempo no total vocg gasta caminhando par dia?

Minutos

IPAQG |
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A proximas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado tode dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante sew tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enguanto
dezcanza fazendo licio de caza visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nio inclua

0 tempo gasto sentando durante o transporte em Gnibus, trem metrd ou carro.

C3% | Quanto tempo no total vocE gasta sentado durante um dia de semana? IPAGYT|

minutos

C30 | Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de | IPAQS|

semana’
minutos
D — Medidas Cardiovasculares e Antropométricas
D1 1 PA Sistdolica: Diastolica:
2* PA Siztolica: Diastolica:
3* PA Sistolica: Diastolica:
Meédia da PAS: Meédia da PAD:
PA Central Sistolica: Diastolica:
Velocidade de onda de pulso: Index:
D2 Altura: Peso:

Circunferéncia do pescoco:
Circunferéncia da cintura:
Circunferéncia do quadril :

E — Resultados Exames

El Hemograma:

E2 Indice de Homa:

E3 PCR Ultrassensivel:

E4 Trigliceridens:

E3 Colesterol Total:
Ea HOL:
ET LDL:

E3 Glicemia:

E9 Acido Urico:

El0 Ureia:

Ell | Creatinina:

E1? | Potdssic urindric:

E1x | T3

El4 | T4:
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E13 | TSH:

Eld | Insulina:

E17 | Sumdrio de Urina:

E1% | IL1-B:

E19 | IL-&:

E20 | IL-10:

E21 | MCP-1:

E2I | MCP-3:

E23 | TNF-a:

E24 | cows:

E23 Fibrinogenio:

E26 Amildide Sérica A:

E27 MMP2:

E2% | MMP1s:

E2D | Estatus Owidants Total:
E30 | Estatus anti-oxidante total:
E31 | Lipid per oxidation —MDA:

E32

Creatindria:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Associagdo entre sindrome da obesidade visceral, inflamagdo crénica de baixa
intensidade e rigidez arterial.

Pesquisador: Lucelia Batista Meves Cunha Magalhdes

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 804385816.1.0000.5032

Instituigio Proponente: Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia - IMES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.827.621

Apresentagio do Projeto:

As deengas cardiovasculares ocupam o primeiro lugar como causa de morte no Brasil e na Bahia,
representando 28,2% de todos os dbitos, em ftodas as faixas etarias, & para ambos os sexos. Ao interior
deste amplo quadro de patologias, s30 as doengas isguémicas do coragdo (DIC) e as cerebrovasculares
(V) as responsaveis pelo aumento progressive da mortalidade, cbservado desde a década de 70.Estudos
experimentais, clinicos e populacionais t¥8m investigado um conjunto de fatores de risco (FR) associados &
morbimortalidade cardiovascular. Estes

classicos FR s3o dislipidemia, hipertens3o arterial, tabagismo, diabetes mellitus e obesidade abdominal.
Agregados destes FR denominada de sindrome metabolica (SM) ou mais pertinente Sindrome da
Obesidade Visceral (30V) tem sido relatado ao aumento da morbidade & mortalidade cardiovascular em
individuos de meia idade e idosos. Esta entidade esta associada a inflamagdo crdnica de baixa Intensidade
e alteragdes desfavordveis do sistema arterial, levando ao enrijeciments precoce, mesmo controlando para

sexo, idade & Diabetes Mellitus.

Objetive da Pesquisa:
Verificar a associagdo entre Sindrome Matabdlica (SM) com Rigidez Anerial (RA) e a associagdo entre SM

com o Estade Inflamatdric Cronico de Baixa Intensidade (EICBI) na comunidade adstrita
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Contrusio do Parecer: 1.827 6824

ao vale do ogunja em Salvador. METODOS: Serd realizado um estudo de corte transversal, de carater
observacional analitico com duracdo de aproximadamente 10 meses.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Pesquisa considerada de risco minimo, uma vez que a maioria dos procedimentos realizados sio simples, 2
n3o maiores nem mais provaveis do que aqueles ligados ao exame médico de rotina ; Risce pequeno na
pungio venosa um vez que a guantidade sangue coletada & pequena. sem risco de vida para pacients,
assemelhando-se a uma avaliagio laboratorial de rotina. Como bensficios temes a possibilidade de realizar
a prevenc3o primaria de DCV, deencas cardiovasculares envolvendo toda a comunidade. A longo prazo

promover uma queda na mortalidade para DAC. Além do que os participantes sera receberdo resultades dos

exame fisico e laboratoriais, & um relatorio contendo sua cnndiq.ﬁcl cardiovascular ou clinica assinada por
cardiclogista atuante. Bem comeo aquisicdo de pricridade de atendimento na unidade basica de salde de

referéncia

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesqguisa:

As doengas cardiovasculares, associadas aos FR antericrmente relatados, sdo reconhecidas como

problema de saude publica no Brasil e em muitos paises do mundo. A estratégia de atendimento exclusivo

4s pessoas com patologias j& estabelecidas ndo tem resultado em mudangas positivas no perfil

epidemiolégico das populagdes. Desta forma, conhecer a magnitude desses FR para planificar uma

abordagem antecipada de diagnostico coletivo tem sido bem mais eficaz. Redugdes pequenas da

prevaléncia de FR em populagdes sadias produzem impactos maiores, alterando o perfil epidemiclégico em

espago curio de tempo. As analises isoladas dos FR biologicos descrites anterfiorments ndo contemplam a

complexidade e simultaneidade de sua ocorréncia em populagdes adultas. Tais FR biologicos descritos

associam-s& a habitos de vida com risco equivalents e efeitos sinérgicos nos seus resultados como a

marbimortalidade cardiovascular.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os termos de apresentagdo encontram-se adequados aos objetives propostos e de acordo com os

principios éticos preconizados na legislagdo vigente.

Recomendagdes:

Recomenda-se uma atencdo especial a0 processe de divulgagdo dos resultades da pesguisa para a

ampliagic de conhacimento acerca do tema desenvolvido e de sua relevancia para a sadde da populagdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O astude atende as definigdes preconizadas pela Declaragdo de Halsinki Vil & os precsitos &ticos
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Contrustio do Farecer: 1.827.624

da Resclugdo 4868/2012 do Conselho Macional de Salde, Por tratar-se de um estudo observacional que,

conduzido adequadamente, oferece baixo risco ou daneos aos seus participantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 2702018 Aceito
do Projeto ROJETO_7E8B038.pdf 18:58:40
Faolha de Rosto folhade_pdf 27/09/2018 |Lucelia Batista Meves| Aceito

10:45:28 (Cunha Magalh3es
Projeto Detalhade /! | projetodetalhado.docx 27/08/2018 |Lucelia Batista Meves| Aceito
Brochura 19:45:15  (Cunha Magalhdes
Investigador
Brochura Pesquisa |anexosefichas.docx 27/09/2018 |Lucelia Batista Meves| Aceito

10:368:38  (Cunha Magalh3es

TCLE ! Termos de TCLEVASCOR.docx 27/08/2018 |Lucelia Batista Meves| Aceito
Assentimento / 19:08:54 [Cunha Magalhdes

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de declaracaocdemateralbio. docx 270920168 |Lucelia Batists Meves) Aceito
Manuseio Material 18:08:21 Cunha Magalh3es

Biglagico /

Biorepositario /
|Bizbanco

Declaragio de autorizacaodainstituicac.jpg 25/09/2018 |Lucelia Batista Meves| Aceito
Instituigdo e 20:48:23  Cunha Magalh3es
Infraestrutura

Declaragio de cartadeanuencia.jpg 25/08/2018 |Lucelia Batista Meves| Aceito
Instituigdo 20:47:26  (Cunha Magalhes
Infraestrutura

Declaragio de declaracaodepesquisadores.jpg 25/09/2018 |Lucelia Batista Meves| Aceito
Pesquisadores 20:45:08 |Cunha Magalhies

Situagac do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
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SALVADOR, 21 de Movembro de 20168

Assinado por:
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