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RESUMO
INTRODUCAOQO: As doencas cardiovasculares, entre 2010 e 2019, representaram a
principal causa de mortalidade no Brasil e na Bahia. A velocidade de onda de pulso
(VOP) cardtida-femoral, medida direta da rigidez arterial (RA), representa um
marcador de risco precoce para essas doencas. O aumento da VOP esta relacionado
a varios fatores, sendo a idade e a pressao arterial os principais. Sua fisiopatologia
esté ligada a liberacao de citocinas inflamatorias, proliferacdo de células musculares
lisas, recrutamento de macrofagos e liberagcdo de espécies reativas de oxigénio.
Podendo o enrijecimento vascular estar ligado a marcadores leucocitarios através de
uma inflamacdo subclinica na parede dos vasos. OBJETIVO: Avaliar a correlacao
entre marcadores leucocitarios e o aumento da rigidez arterial. METODOLOGIA:
Estudo de corte transversal realizado com 138 individuos em uma clinica de Salvador-
BA. Foram avaliadas as associa¢fes entre VOP carétida-femoral e idade, leucécitos,
linfécitos, mondcitos e razdo mondcitos/linfécitos. RESULTADOS: A populacéo foi
composta por individuos entre 19 e 108 anos, com idade média de 48,6 anos, 0 sexo
feminino foi predominante (68,3%). Houve associacao estatisticamente significante
entre o aumento da idade e VOP (p=0,001). Nos pacientes com RA, ndo houve
aumento significativo da contagem de leucdcitos, linfocitos, mondcitos e razéo
monacitos/linfécitos em comparacdo ao grupo sem RA, como também, ndo houve
correlacdo entre o aumento das variaveis leucocitarias em relacdo a idade.
CONCLUSAO: Houve associacdo positiva entre VOP e idade. Porém, ndo houve

correlacéo estatisticamente significante entre VOP e marcadores leucocitarios.

Palavras-Chave: Velocidade de onda de pulso (VOP), Rigidez arterial, Leucécitos,

Linfocitos, Mondcitos, Razao mondcitos/linfécitos, Envelhecimento vascular.




ABSTRACT
INTRODUCTION: Cardiovascular diseases, between 2010 and 2020, represented the
main cause of mortality in Brazil and Bahia. The carotid-femoral pulse wave velocity
(PWV), a direct measure of arterial stiffness, represents an early risk marker for these
diseases. The increase in PWV is related to many factors, age and blood pressure
being the main ones. Its pathophysiology is linked to the release of inflammatory
cytokines, proliferation of smooth muscle cells, recruitment of macrophages and
release of reactive oxygen species. Vascular stiffening may be linked to leukocyte
markers through subclinical inflammation in the vessel wall. OBJECTIVE: Analyze the
correlation between leukocyte markers and increased arterial stiffness.
METHODOLOGY: Cross-sectional study carried out with 138 patients in a clinic in
Salvador-BA. Associations between carotid-femoral PWV and age, leukocytes,
lymphocytes, monocytes and monocyte/lymphocyte ratio (MLR) were evaluated.
RESULTS: The population consisted of individuals between 19 and 108 years old, with
an average age of 48.6 years old, females were predominant (68.3%). There was a
statistically significant association between increasing age and PWV (p=0.001). In
patients with arterial stiffness, there wasn’t significant increase in leukocyte,
lymphocyte, monocyte count and MLR compared to the group without arterial stiffness,
as well as, there wasn’t correlation between the increase in leukocyte variables in
relation to age. CONCLUSION: There was a positive association between PWV and
age. However, there wasn'’t statistically significant correlation between PWV and

leukocyte markers.

Key words: Pulse wave velocity (PWYV), Arterial stiffness, Leukocytes, Lymphocytes,

Monocytes, Monocyte/lymphocyte ratio (MLR), Vascular aging.
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1 INTRODUCAO

Doengas cardiovasculares (DCV) sao conhecidas em todo o mundo como a principal
causa de morbimortalidade?!, representando entre 2010 a 2019, a principal causa de
mortalidade no Brasil e na Bahia?. De tal forma, que a rigidez arterial (RA) se torna um
marcador cada vez mais conhecido como desfecho substituto para as DCV3. A RA é
um marcador estabelecido de morbimortalidade cardiovascular e um potencial alvo
terapéutico?, podendo ser medida diretamente de maneira nédo invasiva através da

velocidade de onda de pulso (VOP)>.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o envelhecimento séo fatores ja
estabelecidos que contribuem para a RA, entretanto a correlacdo e o papel da
inflamacao endotelial, com recrutamento de leucdcitos no enrijecimento das artérias é

menos conhecido®.

Marcadores leucocitarios, como contagem total de leucécitos, linfécitos, mondcitos e
razdo monacito/linfocito (RML) sdo exames de inflamacé&o disponiveis rotineiramente,
utilizados em diversos contextos, sendo assim, um potencial alvo de pesquisa para
avaliar seu envolvimento no processo de dano vascular, aterosclerose e enrijecimento
vascular’. A RA e os marcadores leucocitarios podem estar ligadas por uma
inflamacé&o subclinica nas paredes dos vasos?, visto que, os leucécitos estimulados
impulsionam a geracdo de espécies reativas de oxigénio e liberacdo de citocinas, o
que podem contribuir para danos vasculares®, uma vez ja mostrada a relagdo entre

marcadores inflamatorios e RA7:9-12,

Permeando esta possivel relacdo, existe a influéncia de fatores que também vém
demonstrando associacdo ao dano vascular, como: diabetes mellitus (DM),

dislipidemia, obesidade e carga tabagica®'3-15,

7

Por isso, a realizacdo deste trabalho € importante para a elucidacdo e o
compreendimento dos diversos fatores envolvidos na RA, ainda pouco estudada na
populacdo em geral, menos ainda na brasileira. Bem como, visa contribuir para o
aumento do numero de estudos e evidéncias na area do envelhecimento vascular e
na associacdo com marcadores leucocitarios, instigando perguntas para posterior

aprofundamento teorico racional em sua fisiopatologia e em suas possiveis aplicagdes
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clinicas. Dentre elas, a medicédo da VOP®, avaliacéo clinica ndo-invasiva padrédo ouro
para o estadiamento do envelhecimento arterial, que ainda possui uso restrito, pouco
acessivel e sem financiamento do Sistema Unico de saude (SUS). Desta forma,
estudos epidemioldgicos, como esse, podem popularizar seu uso como um importante
preditor precoce de risco -cardiovascular, contribuindo para a melhora da
morbimortalidade de pacientes com fatores de risco, tornando-o uma ferramenta

difundida, acessivel, precisa e reprodutivel.




2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo priméario
Avaliar a correlacé@o entre marcadores leucocitarios e o aumento da rigidez arterial.

2.2 Objetivos secundarios

Avaliar o perfil populacional e identificar a relacéo entre a idade e o envelhecimento
vascular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Rigidez Arterial

A RA vém h& duas décadas se perpetuando como um novo e importante dado
definidor de risco cardiovascular, associado principalmente com a idade e incidéncia
de doencas cardiovasculares (DCV)'¢1/, A RA é causada pelo envelhecimento
cronoldgico das artérias, um processo fisioldgico que se inicia na fase uterina, mas

ganha proeminéncia a partir dos 30 anos*®.

A perda de elastina da camada média e posterior deposi¢ao de colageno, aumento de
glicosaminoglicanos, enrijecimento das células do musculo liso vascular e a perda de
enzimas proteoliticas que agem na remodelacdo vascular’®*?! diminuem a
complacéncia das artérias, aumentando a propagacao de energia da onda de pulso,

sua velocidade de percurso no leito arterial e sua amplitude?223,

Ao encontrar resisténcias periféricas ou uma bifurcacdo, essa onda é refletida
atingindo o coracédo na diastole. Porém, com 0 aumento da RA, a onda passa a atingi-
lo na sistole, elevando as pressfes centrais e periféricas, transmitindo energia pulsatil
para os 6rgaos alvos, reduzindo a perfusdo coronariana e perpetuando a rigidez?223,
Essa onda de pressédo, pode ser avaliada a partir da sua velocidade, denominada
velocidade de onda de pulso (VOP)?4, um biomarcador de dano vascular?® e padrédo
ouro para avaliacdo da RA, sendo utilizado para sua afericdo o tondmetro de

aplanagéo?*2°,

A VOP demonstra ser um preditor de risco cardiovascular e auxilia na classificacdo de
risco dos individuos?*. Estudos demonstraram que a cada aumento de 1 m/s na VOP,
h&a aumento no risco de DCV em 14%, enquanto a morte por DCV ou qualquer outra
causa aumenta 15%?2%. Existe uma forte correlacdo da VOP com idade e Pressdo
Arterial (PA)?127, porém diversos outros fatores de risco sdo capazes de acelerar a RA
e o0 envelhecimento vascular como dislipidemias, diabetes, tabagismo, processos

inflamatérios, estresse oxidativo e a disfuncdo endotelial* 12,

3.2 Acéo dos leucocitos na RA
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A acdo dos leucocitos nas paredes dos vasos ocorre de maneira inflamatoria,
predominantemente nas artérias de grande e médio porte?®, de forma a liberar
citocinas, promovendo o recrutamento de macrofagos e a proliferacdo de células
musculares lisas dentro da parede vascular®®. Além disso, a secrecdo de protease
causa danos endoteliais aos vasos coronarianos, expondo o coldgeno trombogénico
e predispondo os vasos a formacdo de trombos?®. Os fagécitos liberam
mieloperoxidases, que geram espécies reativas de oxigénio, envolvidas na geracéo e

progressdo da aterosclerose.

3.3 Influéncia dos fatores de risco na RA

A associacdo entre HAS e VOP se déa pela elevacédo da pressao arterial (PA) causando
um aumento na RA e consequente aumento da VOP16.1821.31 E consenso na literatura
que a progressao da idade € o principal fator para o estabelecimento da RA e a HAS

é um potencial incremento?>32,

O estudo de coorte realizado por Blacher et al.'? registrou a prevaléncia de RA entre
os individuos com dislipidemia, com 710 individuos, demonstrando que os valores de
VOP eram mais elevados na presenca de aterosclerose, sendo o risco cardiovascular
aumentado a medida que had aumento da VOP. Kubozono et al.3® Também
demonstrou associagcdo entre aterosclerose precoce e a VOP alterada. Segundo
McEniery et al.*®>, com base no estudo prospectivo que acompanhou 825 homens por

20 anos, existe associacao entre VOP e alta carga tabagica.

Segundo Safar et al.34, existe uma associagdo entre os fatores de risco e o aumento
da VOP em todas as faixas etarias analisadas; além disso, também foi demonstrado
gue quanto maior o niumero de fatores de risco no individuo, maior sera a VOP. Sendo
qgue, em individuos com DM a VOP se apresenta ainda mais elevada, consoante com
a revisao sistematica de 77 artigos construida por Cecilla e Chowienczyk que
demonstrou correlacéo entre DM e VOP35.

O estudo realizado por Wildman et al.** demonstrou forte associacdo entre o ganho
de peso e a progressao da RA, como também mostrou regressao da rigidez com a

perda de peso.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte de um projeto intitulado “Associagao entre sindrome da
obesidade visceral ou sindrome metabdlica, inflamacéo cronica de baixa intensidade

e rigidez arterial”3®.

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal de base populacional observacional
analitico, referentes aos dados parciais coletados durante o periodo de (05/12/2016)
até (14/03/2020).

4.2 Populacéo e local do estudo

Referida da area do Vale do Ogunjd, inserido no Bairro Acupe de Brutas, localizado
em regido metropolitana de Salvador-Bahia. E dividida em 12 setores censitarios pelo
IBGE que segundo o Censo de 2010%" engloba 7450 individuos maiores ou iguais a
18 anos. Sendo 4.181 mulheres (56%) e 3.269 homens (44%). Todas as bordas da
area foram excluidas devido a confirmacao de edificacdes diferentes do miolo e muitas
vezes comerciais. Foi realizada uma amostragem aleatéria, sendo 12 setores
censitarios utilizados como orientadores do sorteio feito de forma proporcional ao
namero de residéncias de cada setor. Inicialmente é sorteado o lado da rua de escolha
a fim de estabelecer uma propor¢éo para cumprir a amostragem total da rua e entéo
sorteia-se os individuos residentes no domicilio escolhido. Se necessario € feito o
sorteio do andar dentro da edificacdo e entre os domicilios contidos no andar3. Nossa
amostra compreende um total de 162 individuos maiores de 18 anos independente do
sexo, todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Excluiu-se
gestantes, acamados, individuos com dificuldade de locomogédo, 0os que ndo moram

no domicilio e 0s que se recusaram a participar.

4.3 Instrumentos e medidas para a producao de dados
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Foram preenchidos questionarios (APENDICE A) que contém dados individuais e
sociodemogréficas (sexo, faixa etaria, cor/raca, estado civil e nivel de escolaridade
sendo considerado o nivel superior completo e incompleto como alto, o nivel médio
completo e incompleto como médio e o nivel fundamental completo e incompleto ou
nao ter frequentado a escola como baixo). As medidas de pressao arterial foram
realizadas no Centro Integrado de Ensino e Saude (Clinica FTC do Vale do Ogunja)
utilizando-se o aparelho automatico Omron 110 HBP, validado internacionalmente 3940
e calibrado com manguitos “padrdo adulto” e “adulto grande”. Foram realizadas trés
medidas no braco esquerdo, com o individuo em decubito dorsal com pelo menos
cinco minutos de repouso, afastando o consumo de cafeina, cigarro e orientando o
individuo a ndo estar com bexiga cheia. Houve intervalo de dois minutos entre a
primeira e a segunda medida e de um minuto entre a segunda e a terceira medida. A
primeira medida é desprezada, sendo registrada a média das outras duas medidas.
Foram considerados hipertensos todos os individuos que referiram diagndstico de
HAS e/ou em uso de medicamentos anti-hipertensivos, além dos individuos com

pressao superior a 180/110mmHg em Unica afericao*!.

As medidas antropométricas (peso e altura) foram realizadas com balanca
antropométrica com calibragem padréo certificado pelo INMETRO para a realizagéo
do IMC, sendo esse categorizado através do padréo estabelecido pela OMS#. O peso
sera determinado em quilos e a altura em metro, por estadidmetro da balanca Welmy
®.

O material para exames complementares de sangue foram coletados na mesma
unidade, em jejum de 12 horas ou mais. Para analise de leucOcitos as amostras de
sangue foram para andlise bioquimica, ADVIA 1800 ® (Siemens Healthcare Japao/
Canada). As anadlises bioquimicas de glicemia de jejum e perfil lipidico (colesterol total,
fracOes e triglicerideos), foram realizadas pelo método automatizado, utilizando
técnicas de imunoquimica e imunoensaio (A25 system, BIOSYSTEMS AS, Barcelona,
Spain). Foi considerado como disglicemia os individuos com glicemia acima de
100mg/dl e diabéticos aqueles com diagndstico prévio de Diabetes Mellitus (DM) e/ou
glicemia acima de 120mg/dl. Foram considerados os valores de referéncia para

dislipidemia estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia**.
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Velocidade de Onda de Pulso: A VOP foi realizada pelo equipamento tonémetro de
aplanacdo tipo SphygmoCor ® (AtCor M PtyLtd, New South Wales, Australia)
calibrado com seu software que acompanha o equipamento. Ele utiliza um algoritmo
de intersecdo de tangente e é considerado o padrdo-ouro para avaliacdo da RAS. ECG
com 3 derivacdes € vinculado no individuo. Com uma fita métrica inelastica foi
realizada uma medida direta do ponto de maior incursédo da carétida preferencialmente
no lado direito do pescoco até o ponto de maior incursao do pulso femoral. Inicialmente
é feita a medida da VOP na carotida avaliando amplitude e forma satisfatoria, para
entdo ser realizada a VOP na femoral com as mesmas exigéncias. Esta técnica define
a medida direta da VOP carétida-femoral (cf-VOP). Apos a leitura, os resultados da
analise sdo computados através do software. As ondas e pulso da carétida e femoral
serao medidas logo ap6s o complexo QRS do ECG e calculado o tempo gasto para
chegar da cardtida até a femoral em ondas consecutivas calculadas automaticamente
pelo SphygmoCor, avaliando assim diversos aspectos especificos da forma de onda
arterial no nivel central proximal (carotida) e central distal (femoral). O valor sera
multiplicado por 0,8 (fator de correcéo), aceitando como o maximo de normalidade
apos a correcdo um valor de cf-VOP menor que 10m/s e o desvio padrdo menor que
10% para que a medida seja validada, seguindo o consenso de 20125,

4.4 Plano da Anéalise de Dados

Os dados foram digitados em uma planilha do Microsoft Excel © 2016 Microsoft
Corporation, posteriormente foram exportados para o software estatistico Stata v.12
© Copyright 2011 StataCorp LLC para tratamento e analise de dados. Foram utilizadas
medidas descritivas de tendéncias de valores centrais e de dispersdo (média, desvio
padrdo, mediana e intervalo interquartil) e distribuicdes de frequéncia uni e bivariadas.
Para verificar diferencas proporcionais entre os grupos, foram utilizados os testes Qui-
guadrado de Pearson e o Exato de Fisher (para frequéncias inferiores a 5) para as
variaveis categoricas nominais e o Teste Qui-quadrado de Tendéncia para as
variaveis categoricas ordinais. Foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Spearman
para avaliar a correlacdo entre a VOP e contagem de leucocitos, linfécitos e
monacitos. O grafico boxplot foi utilizado para apresentar as cinco medidas descritivas

da contagem de leucécitos, linfécitos e mondcitos segundo classificacdo da VOP e
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por faixas de idade. A Prevaléncia foi utilizada como medida de ocorréncia, a Razao
de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca a 95% foram utilizados
como medida de associacao, estimados em funcdo da OddsRatio mediante uso de

regressao logistica binaria. Adotou-se o nivel de significancia estatistico de 5%.

4.5 Aspectos Eticos

O projeto segue a Declaracdo de Helsinque (Helsinque VII) sendo submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UniFTC através do protocolo
N°1827621 (ANEXO A) conforme os preceitos éticos da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Todos os cuidados com a seguranca e sigilo das
informacdes foram assegurados. Antes da entrevista foi explicado todo o processo da
pesquisa, sendo lido e assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(APENDICE B) por todos os individuos que aceitaram participar. Os resultados dos

exames Sao entregues juntamente com um breve relatério.




16
5 RESULTADOS

Os dados foram coletados entre dezembro de 2016 e marco de 2020, no qual 162
pacientes ingressaram na pesquisa, e foram submetidos a coleta de sangue e exame
de afericdo da VOP. Sendo 4 excluidos por impossibilidade de coleta de sangue e 19
excluidos por impossibilidade da realizacdo da afericdo da VOP. Assim a populacéo

de estudo foi representada por 139 pacientes.

A amostra foi composta por individuos entre 19 a 108 anos, com idade média de 48,6
anos. O sexo feminino foi predominante (68,3%). Dos 139 pacientes, 72,7% foram
classificados dentro da faixa esperada para VOP (<10m/s) e a prevaléncia de VOP
alterada (>10m/s) foi de 27,3%.Foi verificada associacao estatisticamente significante
(p=0,001) entre 0 aumento da idade e o aumento da VOP (p=0,001)(Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo proporcional da velocidade de onda de pulso (VOP) segundo faixa
etaria e sexo. Dez. 2016 — Mar. 2020. Salvador - Bahia

o Total (%) VOP (m/s) Valor
Variaveis
Normal (%) Alterado (%) dep
N 139 (100%) 101 (72,7%) 38 (27,3%)
Idade (anos)
<40 56 (40,3%) 50 (89,3%) 6 (10,7%)
40 - 59 47 (33,8%) 34 (72,3%) 13 (27,7%) 0,0012
> 60 36 (25,9%) 17 (47,2%) 19 (52,8%)
Sexo — n (%)
Feminino 95 (68,3%) 71 (74,7%) 24 (25,3%) 0.472"
Masculino 44 (31,7%) 30 (68,2%) 14 (31,8%)

aTeste Qui-quadrado de tendéncia; "Teste Qui-quadrado de Pearson.

Nos pacientes com RA, nado foi verificado aumento da contagem de leucadcitos,
linfécitos e mondcitos em relacdo ao grupo de VOP normal (Gréfico 1).
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Grafico 1: Boxplot de leucdcitos, linfocitos e mondcitos de acordo com categoria da
velocidade de onda de pulso (VOP). Dez. 2016 — Mar. 2020. Salvador - Bahia
Velocidade da Onda de Pulso com ajuste (m/s)
Normal N&o normal
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|
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Como também, ndo houve aumento das varidveis leucocitarias em relacédo a idade

(Gréfico 2, Tabela 2) e nem distincdo quanto ao sexo (Gréfico 3, Tabela 3).

Grafico 2: Boxplot de leucdcitos, linfocitos e mondcitos de acordo com faixa etaria e categoria

da velocidade de onda de pulso (VOP). Dez. 2016 — Mar. 2020. Salvador - Bahia
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Tabela 2: Medidas descritivas dos leucdcitos, linfocitos e mondcitos com relacdo a
classificacdo da VOP e faixa etaria. Dez. 2016 — Mar. 2020. Salvador - Bahia

Faixa n
Variaveis VOP etaria Média (DP) p50 IQR
<40 50 6298,6 (+1950,9) 6000 2790
40-59 34 6215,3 (x2189,1) 5900 2200
Normal
>60 17 5898,8 (+1909,6) 6200 2400
o Total 101 6203,3 (x2012,5) 6000 2700
Leucocitos
<40 6 6666,7 (+1568,5) 7115 2070
Nso 40-59 13 6200 (+1815,2) 5900 1600
normal >60 19 6352,1 (x2261,1) 6290 3200
Total 38 6349,7 (x1978) 6000 2470
<40 50 2357,9 (+764,9) 2360,5 921
40-59 34 2164,7 (715,7) 2100,5 888
Normal
>60 17 2042 (+675,3) 1900 726
o Total 101 2239,7 (£737,7) 2232 956
Linfocitos
<40 6 2268,8 (+528,5) 2110,5 608
N&o 40-59 13 2125,1 (+449,4) 2028 338
normal >60 19 2210,7 (+961,4) 1892 933
Total 38 2190,6 (£745,4) 1976,5 682
<40 50 455,9 (+145,1) 455 189
40-59 34 493,8 (+177,7) 481 189
Normal
>60 17 461,7 (x157,4) 469 195
o Total 101 469,6 (+158,2) 469 206
Mondcitos
<40 6 500,7 (+111,6) 491 92
N&o 40-59 13 421,3 (+133,6) 455 186
normal >60 19 450,3 (+166,3) 440 211
Total 38 448,3 (+147,1) 466,5 202

DP= Desvio padrao; p50= Mediana; IQR= Intervalo interquartil
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Grafico 3: Boxplot de leucécitos, linfécitos e mondcitos de acordo com sexo e categoria da
velocidade de onda de pulso (VOP). Dez. 2016 — Mar. 2020. Salvador - Bahia
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Tabela 3: Medidas descritivas dos leucdcitos, linfécitos e mondécitos com relacao a

classificacdo da VOP e sexo. Dez. 2016 — Mar. 2020. Salvador - Bahia
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Sexo n
Variaveis VOP Média (DP) p50 IQR
F 71 6119,4 (+2050,6) 5900 2900
Normal M 30 6401,6 (+1938,5) 6100 2200
. Total 101 6203,3 (¥2012,5) 6000 2700
Leucacitos
) F 24 6167,5 (+1776,5) 6095 2550
eo oM 14 6200 (+1815,2) 6000 2470
Total 38 6349,7 (+1978) 6000 2470
F 71 2256,2 (x777,7) 2244 999
Normal M 30 2200,7 (643,6) 2160 659
o Total 101 2239,7 (737,7) 2232 956
Linfécitos
) F 24 2100,4 (+583,8) 1905,5 649
n(I)\Ir?r?al M 14 2345,3 (+968,3) 2029 1290
Total 38 2190,6 (+745,4) 1976,5 682
F 71 442 5 (+146,1) 468 196
Normal M 30 533,9 (+169,3) 501 234
n Total 101 469,6 (+158,2) 469 206
Monocitos
N F 24 410,2 (+126,8) 4475 178
Nao M 14 513,6 (+160,7) 489 188
normal
Total 38 448,3 (+147,1) 466,5 202

F= feminino; M= Masculino; DP= Desvio padrdo; p50= Mediana; IQR= Intervalo interquartil

Desta forma, néo foram encontradas correlagdes estatisticamente significantes (r>0,2)

entre leucécitos e VOP (r=0,0368; p= 0,6671), nem nos subgrupos de sexo feminino
(r=0,0231; p=0,8244), e masculino (r=0,0178; p=0,9088). Bem como, linfécitos e VOP
(r=-0,0583; p=0,4956), nem em seus subgrupos de sexo feminino (r=-0,0753;

p=0,4685), e masculino (r=-0,0661; p=0,6697). O mesmo para monadcitos e VOP (r=-

0,0740; p=0,3865), e nem em seus subgrupos de sexo feminino (r=-0,1272;
p=0,2192), e sexo masculino (r=-0,0462; p=0,7661).

Como também RML e VOP (r=-0,0428); p=0,6171), nem em seus subgrupos de sexo
feminino (r=-0,0872; p=0,4009), e masculino (r=0,0213; p=0,8906) (Grafico 4). Nos

(1]

quais “r

representa o coeficiente de correlagdo de Spearman. Ndo havendo assim,

neste estudo, associacdo entre o aumento de marcadores leucocitarios com a RA.




Grafico 4: Gréfico da distribuicdo dos pacientes quanto a velocidade de onda de pulso
(VOP) e razdo mondcito/linfécito (RML). Dez. 2016 — Mar. 2020. Salvador - Bahia
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6 DISCUSSAO

O estudo buscou avaliar correlacdo entre variaveis leucocitarias com RA atraves da
VOP. Vale lembrar que a adesdo a pesquisa foi por uma amostra de conveniéncia,
podendo justificar a presenca de uma populacdo de maior faixa etaria e mais exposta
a riscos cardiovasculares, devido a disposicdo de avaliar estes na pesquisa, como
também, fatores relacionados ao acesso de servicos de saude poderdo explicar o

predominio do sexo feminino (68,3%).

O presente trabalho encontrou associacdo positiva estatisticamente significante entre
a faixa etaria e artérias com RA elevada, em ambos o0s sexos. Além disso, foi
evidenciado a partir da faixa etaria de 60 anos um acréscimo substancial no percentual
de pacientes com RA, atingindo 52,8% deste subgrupo. Concordante com dados do
Framingham Heart Study, no qual foi demonstrado que em individuos com 50 anos ou
mais, 69% apresentaram maior RA quando comparados com outros menores de 50
anos e livre de fatores de risco (hipertenséo, diabetes mellitus, dislipidemia, doencas
cardiovasculares, tabagismo), sendo o acréscimo na VOP, a cada década, 4 vezes
maior nos individuos com 50 anos ou mais, quando comparada com individuos
menores de 50 anos*®. A idade esta fortemente ligada ao processo de RA, sabe-se
que seu aumento esta relacionado a degeneracdo de elastina, fenbmeno-chave no

envelhecimento vascular!s.

No que se refere a contagem total de leucdcitos, linfécitos e mondcitos, quando
comparada com valores normais e anormais de VOP, ndo houve correlagéo
estatisticamente significante, discordante do estudo de Yongming Liu et al. também
de base populacional em adultos chineses (n=1036), na qual a VOP foi estratificada
em tercis e houve relacdo de dependéncia entre maior VOP e aumento total de
leucdcitos (p=0,014), no qual os participantes do terceiro tercil de VOP demonstraram
um total de leucécitos significativamente elevados em comparacdo com aqueles do

primeiro tercil®,

Outro marcador estudado, a RML, que € obtido a partir da divisdo simples da
contagem de mondcitos pela contagem de linfocitos, também n&o demostrou
correlagdo com o aumento da VOP. Destoando do estudo de Hanhua Ji et al. uma vez
gue a RML foi descrita como preditor independente de gravidade da lesdo coronariana
(OR:2,05, IC 95%: 1,15-3,66) e um robusto biomarcador inflamatério”.
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O presente estudo apresentou algumas limitacdes. Por se tratar de um estudo de corte
transversal ndo € possivel estabelecer relacdo de causalidade entre as variaveis.
Como também, um n de 139 demonstrou pouco poder estatistico para as variaveis
estudadas, ndo descartando ainda a possibilidade de encontrar associagbes em um

ndmero amostral maior.

Devido a inflamacdo acontecer em um nivel micro celular, marcadores rotineiros
podem nao ser suficientes para elucidar a fisiopatologia da RA, evidenciando a
necessidade do estudo de citocinas inflamatdrias e moléculas de recrutamento celular.

7 CONCLUSAO

O estudo encontrou associagéo positiva entre a VOP e idade, independente do sexo,
descrito na literatura como um dos principais fatores relacionados a rigidez arterial.
N&o foram encontradas associacbes estatisticamente significantes entre VOP e
contagem de leucacitos, linfocitos, mondcitos e RML. Contudo, a amostra de estudo
foi de apenas 139 pacientes, ndo descartando a possibilidade de encontrar

associacao estatisticamente significante em uma amostra maior.
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cunica FTc |F|T/C

FACULDADE DE TECNOLOGIA € CIENCIAS

VAS

Projeto Vascor

Pesquisador Responsavel: luceliamagalhaes@terra.com.br
Contato: (71) 9 8738-4397

Identificacdo do Domicilio

N° do Questionario: Data: / /
Cdédigo do Campo:
Nome:
RG: CPF:
Numero do Cartédo do SUS:
Contato Fixo: Telefone Celular:
A — Caracteristicas Sociodemogréficas e Ocupacional
ALl Sexo: 1.Masculino  2.Feminino SEXO|_|
A2. Qual a sua idade? anos IDADE | |
A3. Qual a data de nascimento? DTNASC
S
A4, Quial é o seu estado conjugal atual? SITCONJ | |
1. Casado(a)/Unido estavel 2. Solteiro (a) 3. Divorciado (a)
4. Viavo(a) 5.0utro
Ab. Em qual dessas classificagdes vocé define a sua raca/cor?
1.Parda 2.Preta 3.Branca 4. Amarela 5.Indigena COR|__|
Ab. Qual a sua escolaridade? ESCOLAR |__|
1.Ensino fundamental incompleto 2. Ensino fundamental completo
3.Ensino médio incompleto 4. Ensino médio completo
5.Superior incompleto 6. Superior completo
7.Pés-graduacéo 8.Ndo frequentou a escola
AT. O(a) Sr(a) esta atualmente trabalhando? 1.Sim 2.N&o OCUPA |__|
A8. Se sim, em qué? QOCUPA| |
Se nao, qual foi seu ultimo trabalho?
A9. Qual o rendimento mensal da sua familia em Salarios Minimos (SM)? RENDIM|__|

1. Sem rendimento 2.Até 1SM 3. Maisde1a2 SM 4. Maisde 2 a 3 SM
5.Maisde3a5SM 6. Maisde5a10SM 7. Mais de 10 a 20 SM
8. Mais de 20 SM 9. Nao sei
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B — Antecedentes familiares de primeiro grau para doenca cardiovascular

B1l. |Existe alguém na sua familia com diagndstico médico de Doenca| ANTDCV |__ |
Cardiovascular (DCV)? 0. Néo 1. Sim 2. Nao sabe
Quem? 0. Pais 1. Irmdos 2.Filhos (aceita multiplas respostas) FAMDCV |__|
Que tipo de DCV? TIPODCV ||
1.IAM 2.AVC 3.Cirurgia no coragdo 4. Stent no coragéo -
5. Outros (aceita multiplas respostas)
B2. | Existe alguém na sua familia com diagndéstico médico de diabetes (DM)? ANTDM |_|
0. N&o 1. Sim 2. N&o sabe
Quem? 0.Pais 1.Irmdos 2.Filhos (aceita multiplas respostas) FAMDM |_|
B3. | Existe alguém na sua familia com excesso de peso? ANTEXCPESO
0.N&o 1.Sim 2. N&o sabe |
Quem? 0.Pais 1.Irmdos 2.Filhos (aceita multiplas respostas) FAMEXCPESO
|
B4. | Existe alguém na sua familia com diagnostico médico de Hipertensdo| ANTHAS| |
Arterial (HAS)? 0.N&o 1. Sim 2. Ndo sabe
Quem? 0.Pais 1.Irméos 2.Filhos (aceita multiplas respostas) FAMHAS |__|
B5. | Possui historico de morte cardiovascular precoce na familia (MCP)? ANTMCP |_|
0.Ndo 1.Sim 2. N&o sabe
FAMMCP |__|

Quem? 0.Pais 1.Irmdos 2.Filhos (aceita multiplas respostas)

(Considerar para homens idade menor que 65 anos e para mulher idade
menos que 55 anos)

C — Antecedentes pessoais, tabagismo, uso de alcool (AUDIT) e prética de atividade fisica (IPAQ)

Cl | Algum medico disse que o Sr(a) possui Hipertensdo Arterial (HAS)? HAS ||
1. Sim 0. Nao 2. Nao respondeu
Esta em tratamento atualmente? 0. Ndo 1.Sim THAS ||
C2 | Algum médico disse que o Sr(a) possui Diabetes Melitus (DM)? DM1|__ |
0. Ndo 1.Sim 3.N&o sabe
Esta em tratamento atualmente? 0. Ndo 1.Sim TDM1| |
C3 | Algum médico ja falou se o Sr(a) tem diabetes (aglcar no sangue)? DM2|__ |
1.Sim 0. N&o 3.Ndo Lembra 9.N&o respondeu
Se ndo lembra ou n&o respondeu, pule para ao item C7
C4 O Sr(a) toma algum remédio para controlar a diabetes (agtcar no REMDM |__ |

sangue)?
1.Sim 0.Ndo 2. N&o sabe 9. N&o respondeu
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C5

O Sr(a) usa insulina para controlar o diabetes (agclcar no sangue)?
1.Sim 0.N& 2. N&osabe 9. Nao respondeu

INSULINA ||

C6

Onde o Sr(a) consegue o remédio (comprimido ou insulina) para controlar
o diabetes (acUcar no sangue)?

1. Unidade de salde do SUS 2.Farmécia popular 3. Compra em outra
farmécia 4.N&o sabe 9.N4o respondeu

LOCALRDM
|

Cc7

Algum médico j& confirmou que o Sr(a) tem pressao alta?
1.Sim 0.Ndo 2. N&o lembra 9. Nao respondeu

Se ndo lembra ou néo respondeu, pule para ao item C12

PRESALTA
|

C8

Quando foi a tltima vez que mediram a sua pressao?

1. Ha&1lsemana 2.HA&15dias 3. HA1més 4.Ha6 meses 5 Halano
6. Nunca mediu a pressdo arterial 9. N&o respondeu

MPRESSAO
-

C9

Onde o Sr (a) mede a pressdo arterial?
1. Unidade de saude do SUS 2. Farmécia 3. Em casa 4.Clinica 5.0Outro lugar
9.N4o respondeu

LCMPRESSAO
-

C10

Atualmente, o Sr(a) toma algum remédio para controlar a pressao alta?
1. Sim 0. Ndo 2 Ndo sabe 9 Né&o respondeu

RCPRESSAO

Cl1

Onde o Sr(a) consegue o remédio para controlar a presséo arterial?
1. Unidade de salde do SUS 2. Farmécia popular 3.Compra em outra
farméacia 4. Ndo sabe 9. Nao respondeu

LMPRESSAO
|

C12

Algum médico ja falou que o Sr(a) tem alguma doenca cardiaca/do
coracdo? 1. Sim 2. Ndo 3.N&o sabe 9.N&o respondeu

Qual ?

DCARDIACA

CODDC

C13

Qual o seu peso? Kg

PESO

C14

Qual asuaaltura? cm

ALTURA
| |

C15

Fuma cigarros atualmente? 0 Ndo 1 Sim 2 N&o respondeu

TABAG ||

C16

Se SIM, ha quanto tempo? ___ anos

TMPTABAG
|

C17

Quantos cigarros o Sr(a) fuma diariamente?
11a5s

25210

3.10a15

4.15a20

5. mais de 20

CRGTABAG

C18

Que tipo de cigarro fuma mais?
1. Cigarro industrializado com filtro
2. Cigarro de palha

3. Outros

TIPOCIGARRO
|
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C19

Se NAO fuma, ja fumou no passado? 0. N&o 1.Sim

HISTTABAG
|

C20

Se NAO fuma, convive com pessoas que fumam? 0.N&o 1.Sim

CVTABAG |__|

PULAR BLOCO (C21 a C30) SE NAO FEZ USO DE ALCOOL NO ULTIMO ANO.

Marque o nimero que ficar mais proximo a resposta dada, considerando o Gltimo ano.

Se h& mais de um ano, anote ha quanto tempo: (em anos) Audit:
Quando néo fez uso de alcool no Gltimo ano, pergunte do periodo em que usou no passado.
Se no Gltimo ano (AUDITEM)=00.
Preencha as questdes C22 e C23 transformando as quantidades em “doses”, baseado na informacio abaixo:
CERVEJA: 1 copo (de chope - 350 ml), 1 lata — 1 “dose” “ou 1 garrafa — 2 “doses”
VINHO: 1 copo comum grande (250 ml) — 2 “doses” ou 1 garrafa — 8 doses
CACHACA, VODCA, UISQUE OU CONHAQUE: 1 “martelinho”(60 ml) - 2 doses 1

“martelo”(100 ml) - 3 “doses” ou 1 garrafa-mais de 20 “doses”
UISQUE, RUM, LICOR, etc: 1 dose de dosador (45-50 ml) - 1 “dose”

C21

Com que freqiiéncia o(a) Sr(a) consome bebidas alcodlicas?
0.Nunca 1.1 vez por més ou menos 2.2 a4 vezes por més
3.2 a 3 vezes por semana 4.4 ou mais vezes por semana

AUDIT1| |

C22

Nas ocasifes em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas o(a) Sr(a)
costuma tomar?

0.1 0u 2 doses 1.3 ou4doses 2.50u 6 doses 3.7 ou 9 doses

4.10 ou mais doses

AUDIT2| |

C23

Com que frequéncia o(a) Sr(a) toma seis ou mais doses” em uma ocasiio?
0. Nunca 1. Menos de uma vez por més 2.Uma vez ao més
3. Uma vez por semana 4.Todos os dias ou quase todos

AUDIT3|__|

C24

Com que frequéncia, durante o ultimo ano, o(a) Sr(a) achou que nado
seria capaz de controlar a quantidade de bebida depois de comecar?
0.Nunca 1.Menos de uma vez ao més 2.Uma vez ao més

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

AUDIT4| |

C25

Com que frequéncia, durante o ultimo ano, o(a) Sr(a) nao conseguiu
cumprir com algum compromisso por causa da bebida?

0.Nunca 1.Menos de uma vez por més 2.Uma vez a0 més

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

AUDIT5| |

C26

Com que frequéncia, durante o tltimo ano, depois de ter bebido muito, o
(a) Sr(a) precisou beber pela manhd para se sentir melhor?

0.Nunca 1.Menos de uma vez ao més 2.Uma vez a0 més

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

AUDIT6| |

Cc27

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

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

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

AUDIT7|__|

C28

Com que frequéncia, no Gltimo ano, o(a) Sr(a) conseguiu se lembrar do que
aconteceu na noite anterior por causa da bebida?

0.Nunca 1.Menos de uma vez por més 2.Uma vez a0 més

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

AUDITS| |
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C29 | Alguma vez na vida o(a) Sr(a) ou alguma outra pessoa ja se machucou, se AUDITY|__ |
prejudicou por causa de o(a) Sr(a) ter bebido?
0.Ndo 1.Sim, mas ndo no ultimo ano 2.Sim, durante o Gltimo ano

C30 | Alguma vez navida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da| AUDIT10| |

salde ja se preocupou com o(a) Sr(a) por causa de bebida ou lhe disse para
parar de beber?
0.Ndo 1.Sim, mas ndo no ultimo ano 2.Sim, durante o Gltimo ano

Lembre-se que:
1 atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
gue fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
[J atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

C32

Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo
correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,
jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, ho quintal ou
no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faz vocé suar
BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

IPAQL___ |

C33

Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos, quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas
atividades por dia?

minutos

IPAQ2|__ |

C34

Em quantos dias da dUltima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo
pedalar leve nabicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar
vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracédo ou batimentos
do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

dias por SEMANA () Nenhum

IPAQ3|___ |

C35

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

Minutos

IPAQ4|__ |

C36

Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para
ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

IPAQ5|___ |

C37

Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanta
tempo no total vocé gasta caminhando par dia?

Minutos

IPAQ6|___ |
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As proximas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Néo inclua

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

C38 | Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? IPAQ7|
minutos
C39 |Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de| IPAQS|
semana?
minutos
D — Medidas Cardiovasculares e Antropométricas
D1 12 PA Sistolica: Diastdlica:
2% PA Sistolica: Diastdlica:
32 PA Sistolica: Diastolica:
Média da PAS: Meédia da PAD:
PA Central Sistdlica: Diastolica:
Velocidade de onda de pulso: Index:
D2 |Altura: Peso:
Circunferéncia do pescogo:
Circunferéncia da cintura:
Circunferéncia do quadril :
E — Resultados Exames
El Hemograma:
E2 Indice de Homa:
E3 PCR Ultrassensivel:
E4 Triglicerideos:
E5 Colesterol Total:
E6 HDL:
E7 LDL:
ES8 Glicemia:
E9 Acido Urico:
E10 Ureia:
E11 | Creatinina:
E12 | Potdssio urinario:
E13 | T3:
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El4 | T4:

E15 | TSH:

E16 | Insulina:

E17 | Sumario de Urina:

E18 IL1-B:

E19 | IL-6:

E20 | IL-10:

E21 | MCP-1:

E22 | MCP-3:

E23 | TNF-a:

E24 | CCL3:

E25 Fibrinogenio:

E26 | Amildide Sérica A:

E27 | MMP2:

E28 MMP16:

E29 | Estatus Oxidante Total:
E30 | Estatus anti-oxidante total:
E31 | Lipid per oxidation —MDA:

E32

Creatinuria:




APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VasSPCor

TERMO DE _
CONSENTIMENTO LIVRE E ::::’Cllnlca ~TC
ESCLARECIDO

O(a) sr(a) foi o(a) morador(a) do seu domicilio selecionado(a) para participar do estudo
-Associagdo entre sindrome obesidade visceral, estado inflamatério crénico de
baixa intensidade e rigidez arterial”, que tem como objetivo verificar a associagao
das variaveis descritas acima na comunidade do Vale do Ogunja, Salvador. As
informagdes coletadas servirdo para uma melhor compreensao dos fatores que
afetam a salde das pessoas, em especial a gordura na barriga, doengas nos vasos e
caragdo ,como derrame e infarto que tem desfechos assombrosos, sendo considerado

a primeira causa de morte do mundo.

Os partcipantes selecionados ser3o avaliados a partir da aplicagdo de -um
questionano, feitas medidas , coleta de sangue e urina. E avaliagao do coragdo e seus
V@SS por meio de exames como eletrocardiograma e tonometria.

Na entrevista serdo feitas rapidas perguntas sobre o seu estado de saude, habitos,
probiemas de salde crdnicos, como hipertensao e diabetes: seguida de medidas de
pesg, altura, circunferéncia da cintura, e pressao arterial, se o(a) sr(a) consentir.

Na segunda parte da pesquisa, o senhor(a) vai fazer um éxame de sangue completo,
medindo seu nivel de colesterol, de aglcar no sangue e a coleta de urina, para
determinar a quantidade de sddio, potassio e outras substancias importantes que
estdc na urina. As medidas e os exames laboratoriais sa0 muito importantes, porque
S30 sinais precoces de risco as doengas crdnicas. Os exames eletrocardiografia e
tonometria s3o0 importantes também checara fungdo do coragio e seus vasos.

Q exame de sangue sera realizado por laboratério de analises clinicas. A pessoa que
coletard o seu sangue e urina trabalha no laboratério & habilitada a utilizar os
precedimentos adequados Para nac haver riscos para of(a) sr(a). Entretanto,
cbservamos que ha a possibilidade de ocorrer riscos e desconfortos relacionados 3
coleta de sangue, ainda que raros e passageiros, como dor localizada, hematoma,
desmao e infecgdo. Para a realizagao dos exames laboratoriais, o(a) sr(a) devera dar
também o seu consentimento.Os dados pessaais e os termos de Consentimento serao
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i cess0
sordo mantidos em total seguranga, ¢ apenas a coordenago da pesquisa terd 2
; ilo.
a 03323 informagdes. Os seus dados de identificagdo serdo mantidos em sigilo

O Sr Ou Sr(n) receberd todos os resultados das medidas ¢ exames laboratoriais feitos
na pesquisa, de forma totalmente gratuita, lhe dando a oportunidade de conhecer &
sua situacho am relagiio & pressio alta e 8o e agucar aumentado (diabetes) e 28
necassidades de pravengdo e/ou tratamento Se notarmos algum problema. ofa) sr(2)
sera avisado (a) e encaminhado(a) ao servigo de saude pela propria equipe 2
pesquisa. Além de tudo isso o senhor(a) estard contribuido para avango ©o
conhecimentos da medicina, onde poderemos ter um entendimento melhor do das
causas das doencas do coraclo a sua relag3o com a gordura na barriga e ter um
esclarocimento melhor sobre os fatores de risco e diagnostico precoce dessas
doengas. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento
¢ deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo & continuidade de seu
tratamento na instituigdo e as informagdes obtidas serdo analisadas, ndo sendo
divulgada a identificagdo de nenhum paciente. Nao havera qualquer espécie de custo
para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas Nao
haverd nenhuma forma de compensagéo financeira relacionada a participagdo no
projeto. Em casos excepcionais, nos quais o paciente comprovadamente tenha
despesas devido a sua panicipagdo no projeto poderd ser ressarcido. Os
pesquisadores se comprometem obedecer as diretrizes e normas de pesguisa
relacionadas a seres humanos prevista na Resolugao Ch_lS 466/2012. Utilizando os
dados somente para esta pesquisa e manter o anonimato do participante. Os
pesquisadores também se comprometem a utilizar as amostra bioldgicas (sangue e
urina) somente para este estudo, sendo descartado depois de analisado. Este termo
de consentimento livre e esclarecido consta de duas vias, sendo uma retida para os
pesquisadores e outra entregue aos participantes. O Centro Coordenador desse
projeto de pesquisa localiza-se na Clinica FTC (clinicaﬁc@ftc.com.br/.azi'&i226) e
0s pesquisador responsavel por esse projeto de pesquisz & a Prof. Dr. Lucélia
MagalhZes, medica diretora dz Clinica FTC. Este projeta foi avaliado pelo Comité de

Etca em Pesquisa do Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia (CEP/IMES)

localzado Avenidz Luis Viana, n® 8812, Modulo ANivel 2, Paralela. Salvador/Ba_CER

41.730-101. Podendo ser contato através do nimero (71) 3281-8214 ou e-mail fic@fic
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Agora, vamos precisar do seu consentimento para cada uma das
etapas:

1.0(A) Sr.(A) consente fazer a entrevista e medidas de peso, altura, de circunferéncia
da cintura, pressio arterial?

o Sim o Nao

2.0(A) Sr.(A) consente em fazer a coleta de sangue pela veia e coleta de urina?
o Sim o N3o

3.0(A) Sr.(A) consente em realizar cardiovascular por meio de ECG e tonometria de
aplanagao?

o Sim
o Nao

A assinatura desse termo de consentimento
compreendeu o que é esperado da pesquisa e que of

desta pesquisa em cada uma das etapas que o(a) sr(a)
Atengaol Todas as paginas deste documento devem

indica que o(a) sr{a)
a) sr(a) aceita participar
deu o seu consentimento.
ser rubricadas.

( Assinatura do participante)

Digital/ Polegar (D)

(Assinatura do membro da Vascor)

Telefone para contato: (71)987384397 E-mail- Iuceliamagalhées@terra.com.br

)
]
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

INSTITUTO MANTENEDOR DE
ENSINO SUPERIOR DA BAHIA ° W‘W““"‘
- IMES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associacdo entre sindrome da obesidade visceral, inflamacdo crénica de baixa
intensidade e rigidez arterial.

Pesquisador: Lucelia Batista Neves Cunha Magalh3es

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 60438916.1.0000.5032

Instituigdo Proponente: Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia - IMES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.827.621

Apresentagdo do Projeto:

As doencas cardiovasculares ocupam o primeiro lugar como causa de morte no Erasil & na Bahia,
representando 28 2% de todos os obitos, em todas as faicas etarias, e para ambos os sexos. Ao interior
deste amplo quadro de patologias, 530 as doencas isquémicas do coracdo (DIC) e as cerebrovasculares
(DCY) as responsaveis pelo aumento progressivo da mortalidade, observado desde a década de 70.Estudos
experimentais, clinicos & populacionais tém investigado um conjunto de fatores de risco (FR) associados a
morbimortalidade cardiovascular. Estes

classicos FR sdo dislipidemia, hipertensdo arterial, tabagismo, diabetes mellitus & obesidade abdominal.
Agregados destes FR denominada de sindrome metabalica (SM) ou mais pertinente Sindrome da
Obesidade Visceral (S0OV) tem sido relatado ao aumento da morbidade & mortalidade cardiovascular em
individuos de meia idade e idosos. Esta entidade esta associada a inflamagao cronica de baixa Intensidade
e alteragoes desfavoraveis do sistema arterial, levando ao enrijecimento precoce, mesmo controlando para
sexo, idade e Diabetes Mellitus.

Objetivo da Pesquisa:
Verificar a associagdo entre Sindrome Metabdlica (SM) com Rigidez Arterial (RA) e a associagdo entre SM

com o Estado Inflamatorio Cronico de Baixa Intensidade (EICEI) na comunidade adstrita

Enderego:  Avenida Luis Viana Fithe, BE12, Mdd IV Mivel IV

Bairro: Paralela CEP: 41.741-580
UF: BA Munigipio:  SALVADOR
Telefone: (71)3281-8214 Faw: (71)3281-8213 E-mail: fofftc edu.br
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INSTITUTO MANTENEDOR DE
ENSINO SUPERIOR DA BAHIA (%,pw“w. "
- IMES

Cantiruagin do Paracer; 1,827 621

ao vale do ogunja em Salvador. METODOS: Sera realizado um estude 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 gque a maioria dos procedimentos realizados sdo simples, e
ndo maiores nem mais provaveis do que agueles ligados ao exame meédico de rofina ; Risco pequeno na
puncdc Venosa um vez gue a quantidade sangue coletada & pequena, sem risco de vida para paciente,
assemelhando-se a uma avaliagdo laboratorial de rofina. Como beneficies femos a possibilidade de realizar
a prevengdo primana de DCV, doencas cardiovasculares envelvendo toda a comunidade. & longo prazo
promover uma gueda na mortalidade para DAC. Além do que os participantes sera receberdo resultados dos
exame fisico e laboratoriais, & um relatdrio contendo sua condigdo cardiovascular ou clinica assinada por
cardiologista atuante. Bem como aquisicdo de prioridade de atendimento na unidade basica de salde de

referéncia

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As doencas cardiovasculares, associadas aos FR anteriormente relatades, sdo reconhecidas como
problema de sadde plblica no Brasil e em muitos paises do mundo. A estratégia de atendimento exclusivo
&s pessoas com patologias j& estabelecidas ndo tem resultado em mudancas positivas no perfil
epidemiolégice das populacdes. Desta forma, conhecer a magnitude desses FR para planificar uma
abordagem antecipada de diagnéstico coletivo tem sido bem mais eficaz. Reducdes pequenas da
prevaléncia de FR em populagies sadias preduzem impactos maiores, alterando o perfil epidemiologico em
espaco curto de tempo. As andlises iscladas dos FR bioldgicos descritos anteriormente ndc contemplam a
complexidade e simultaneidade de sua ocorréncia em populacdes adultas. Tais FR biologicos descritos
associam-se a habitos de vida com risco equivalente e efeitos sinérgicos nos seus resultados como a
morbimortalidade cardiovascular.

Consideragibes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos de apresentacdo enconfram-se adeguades aocs objefives propostos e de acordo com os
principies &ticos preconizados na legislagdo vigente.

Recomendagoes:

Recomenda-se uma atencdo especial ao processo de divulgacde dos resultados da pesquisa para a
ampliagdo de conhecimento acerca do tema desenvolvido e de sua relevancia para a sadde da populagdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O estude atende as definicies preconizadas pela Declarac3o de Helsinki VI e os preceitos éticos

Enderego:  Avenida Luis Viana Filho, 3312, Mad IV Nivel IV

Bairro: Paralela CEP: 41.741-500
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3231-3214 Fax: (T1)2281-B212 E-mail: fic@fic edu.br
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Contiruaca da Paracer; 1,827 621

da Resolugdo 466/2012 do Conselho Macional de Sadde, Por tratar-se de um estudo observacional gue,
conduzido adequadamente, oferece baixo risco ou danos aos seus participantes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27092016 Aceito
do Projeto ROJETO 793036 .pdf 19:59:40
Folha de Rosto folhade_pdf 27092016 |Lucelia Batista Meves| Aceito

19:45:26 |Cunha Magalhdes
Projeto Detalhade ! | projetodetalhado.docx 27092016 |Lucelia Batista Meves| Aceito
Erochura 19:45:15 Cunha Magalhies
Investigador
Brochura Pesquisa |anexosefichas.docx 27092016 |Lucelia Batista Meves| Aceito
19:36:39 |Cunha Magalhdes
TCLE / Termos de TCLEVASCOR.docx 27092016 |Lucelia Batista Neves| Aceito
Aszsentimento / 19:08:54 |Cunha Magalhdes
Justificativa de
| Auséncia _
Declaracao de declaracaodemateralbio.docx 27092016 |Lucelia Batista Neves| Aceito
Manuseio Matenal 19:08:21 Cunha Magalhdes
Biologico /
Biorepositorio /
| Biobanco
Declaracao de autorizacaodainstituicao_jpg 25092016 |Lucelia Batista Meves| Aceito
Instituicao e 20:43:23 | Cunha Magalhies
{Infraestrutura _
Declaracao de cartadeanuencia.jpg 25/09/2016 |Lucelia Batista Meves| Aceito
Instituicdo e 20:47:26 | Cunha Magalhies
Lnfraestrutura
Declaracao de declaracacdepesquisadores jpg 25092016 |Lucelia Batista Meves| Aceito
Pesquisadores 20:45:08 |Cunha Magalhdes

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

Enderego:  Avenida Luis Yiana Filho, 3312, Mod IV Hivel I

Bairro: Paralela CEP: 41.741-580

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3231-3214 Fax: (71)3281-8213 E-mail: fc@ficedu.br

Piigien 03 dn 04

40




41

INSTITUTO MANTENEDOR DE
ENSINO SUPERIOR DA BAHIA %FMM me
- IMES

Cantiruacha da Paracer: 1.027 621

SALVADOR, 21 de Novembro de 2016

Assinado por:

EDILSON SACRAMENTO DA SILVA
(Coordenador)

Enderego:  Avenida Luis Viana Filho, 8312, Mod IV Nivel i/

Bairro: Paralela CEP: 41.741-500
UF: B& Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3231-8214 Fax: (71)2281-8213 E-mail: ffic@fic edu.br
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