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RESUMO

A sindrome metabdlica (SM) é um dos principais fatores de risco para doencgas
cardiovasculares (DCV). Objetivo: Determinar a prevaléncia e agravos a saide relacionados
a sindrome metabdlica em usudarios assistidos em Unidades Basicas de Saide (UBS) em Sio
Luis, Maranhdo, 2012. Métodos: Foi realizado estudo transversal com 305 pacientes
assistidos no programa Hiperdia em Sdo Luis- MA, de Abril de 2011 a Maio de 2012, com
idade > 20 anos. Todos os pacientes responderam a um questiondrio estruturado e foram
submetidos a exames clinicos e laboratoriais. Foram observados: pressdo arterial (PA), peso,
altura e circunferéncia da cintura (CC). Para a caracterizagdo de sindrome metabdlica
considerou-se cinco parametros, conforme a defini¢ao da IDF. Com a finalidade de calcular a
prevaléncia de Sindrome Metabdlica e dos agravos a saide nos individuos da populacao
estudada foi utilizado o método de proporcao simples. Resultados: A SM foi constatada em
50,2% dos participantes, de acordo com o critério da IDF. Em relagdo a caracterizagdo da
amostra, evidenciou-se como varidveis mais prevalentes: mulheres (75,1%), idade >60 anos
(55,4%), nao brancos (85,9%), pertencentes as classes C1 e C2 (52,3%), sem companheiros
(34,4%), sedentarios (75,4%), com circunferéncias da cintura alteradas (58,5%), aumento do
colesterol total (54,5%), aumento do LDL colesterol (75,8%) e diminuicdo do HDL-colesterol
(54,9%). Além disso, 30,5% dos participantes eram tabagistas e 35,7% consumiam bebida
alcodlica. Conclusao: Verificou-se uma elevada frequéncia da SM e de fatores de risco,
sugerindo falha no controle da hipertensao arterial de pacientes acompanhados pelo HiperDia.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Fatores de risco. Prevaléncia.



ABSTRACT

The Metabolic Syndrome (MS) is one of the major risk factor for cardiovascular diseases
(CVD). Objective: To determine the prevalence of MS and associated factors, according to
the International Diabetes Federation (IDF), in hypertensive subjects assisted in Basic Health
Units (BHU) in Sdo Luis-MA, Brazil, 2012. Methods: A cross-sectional study was carried
out with 305 hypertensive subjects assisted at the Hiperdia program in Sdo Luis-MA, from
April 2011 to May 2012, aged > 20 years. All subjects responded to a structured questionnaire
and were submitted to clinical and lab exams. Arterial pressure (AP), weight, height, and
waist circumference were evaluated. The characterization of MS took five parameters into
account according to the IDF. In order to calculate the prevalence of MS and health events in
the individuals who participated of this study was used the simple proportion method.
Results: The MS was observed in 50.2% of participants according to the IDF criterion. In
relation to the sample characterization, it was noticed that the most prevalent variables were:
women (75.1%), mean age > 60 years (55.4%), non-whites (85.9%), and those of classes C1
and C2 (52.3%), with no partner (34.4%), sedentary (75.4%), with altered waist
circumference (58.5%), hypercholesterolemia (54.5%), high LDL-cholesterol (75.8%), and
low HDL-cholesterol (54.9%). Furthermore, smoking was observed in 30.5% of the
participants and 35.7% used to drink alcoholic beverages. Conclusion: It was verified a high
prevalence of MS and risk factors, which suggests a poor control of the hypertension in the
patients who were assisted at the Hiperdia program.

Keywords: Metabolic syndrome. Risk factors. Prevalence.



2.1
2.2
23

3.1
3.2
3.3
3.3.1
34
3.5
3.6

SUMARIO

INTRODUGAOQ ..o 14
OBJETO E OBJETIVOS ..ottt 17
Objeto de eStUAO ..........cooeiiiiiiiiii e e 17
ODJEtivo Geral .........ooiiiiiiiiieiie ettt 17
Objetivos eSPECIFICOS ..........c..ccoviiiiiiiiiiiiccie ettt 17
METODOLOGIA ... ettt e 18
Delineamento amostral ...............ccccoiiiiiiiiiiiie e 18
Populacao de eStudo ..............oooviiiiiiiiiiiieee e s 18
Estudo piloto e coleta de dados ................coooviiiiiiiiiii i, 19
Instrumento/DefiniCOes ..............cccooiiiiiniiiiiiiiic e 19
Processamento e analise dos dados .................coocooiiiiiiiniiniieee e 21
ASPECLOS ELICOS ......ooviiiiiiiiiieiieie ettt ettt e et e et e e beenseeenbeeaeeens 21
Agéncias de fomento & PeSQUISA ..............ccceeviiiiiiiiiiiiiiic s 22
RESULTADOS ..ottt ettt ettt et e beesateebeeeas 23
DISCUSSAOQ ...ttt sttt 24
REFERENCIAS ...ttt 31
APENDICE A — QUESTIONARIO ... 36
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO ......oooiiiiiiieee ettt ettt ettt et bee st eaee e 45

ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO ......ccccocooiiiiniiiiiiiicneeeee. 49



14

1- INTRODUCAO

As transformagdes que ocorreram nos padrdes socioecondmicos e culturais das
diferentes civilizacdes a partir da segunda metade do século XX alteraram de forma
substancial o modo de vida da humanidade. Ocorreram grandes avancos que contribuiram
para aumentar € melhorar a vida do homem, todavia incrementou alteracdes marcantes que
influiram no processo saude-doenga, tais como as mudangas nos habitos alimentares e no
gasto energético relacionado as atividades cotidianas, laborais e atividade fisica
(MENDONCA; ANJOS, 2004; SALAROLI et al., 2007).

As mudangas de hébitos alimentares e estilo de vida ocorridas ao longo das
ultimas décadas transformaram a obesidade, o diabetes mellitus e as doengas cardiovasculares
em graves problemas de sadde publica, haja vista que a populacdo brasileira vem
paulatinamente substituindo o consumo de alimentos ricos em fibras e nutrientes como frutas,
verduras e legumes pelos alimentos industrializados, em sua maioria enlatados, ricos em
gorduras e carboidratos refinados como agucares e farinhas (HASLAM; JAMES, 2005).

Niao obstante, o tabagismo, o etilismo e o estresse causado pela vida moderna e
urbana provavelmente também contribuiram significativamente para o aumento da incidéncia
de vérias doencas cronicas, tais como a obesidade, o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial,
as quais frequentemente cursam com alteragdes nas lipoproteinas plasmdticas e aumento de
risco para as doencas cardiovasculares (POZZAN et al., 2004; BUTTAR; LI; RAVI, 2005;
SALAROLI et al., 2013).

Num estudo realizado no Brasil constatou-se que o brasileiro pratica um padrdo
alimentar incorreto, independentemente das classes econdmicas, o qual se caracteriza por
possuir teor excessivo de acucar, consumo deficiente de frutas e hortalicas, ingestdo
demasiada de gorduras em geral, especialmente as saturadas, principalmente entre familias de
mais elevadas classes econdmicas e que vivem nas regides mais desenvolvidas do pais
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

Nos ultimos 20 anos notou-se declinio no consumo de arroz e feijao, ao passo que
o consumo de queijo, frango, carne, refrigerantes, enlatados, comidas prontas (fastfood),
alimentos industrializados adotados pela sociedade contemporanea se elevou, com aumento
de risco nutricional de macro e micro nutrientes, principalmente célcio, ferro, retinol e
vitamina B2 (GALEAZZI et al., 1997). Os erros alimentares associados ao estresse e
sedentarismo sdo fatores de risco para a SM (BUJALSKA; KUMAR; STWART, 1997). Esta
e da SM (LOPES, 2005; OLSHANSKY et al., 2005).
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Padrdes alimentares representam um panorama geral do consumo de alimentos e
nutrientes, caracterizados mediante hdbito de ingestdo usual. Dessa forma, a andlise de
diferentes padrdes poderia predizer de forma mais acurada o risco de doencas do que a da
ingestdo de nutrientes ou de alimentos isoladamente, visto que o efeito cumulativo de
multiplos nutrientes incluidos em um padrdo alimentar seria melhor detectado (PEROZZO et
al., 2008).

A associacdo entre padrdes alimentares e excesso de peso tem sido objeto de
interesse de vérios estudos. Alguns deles apontam associagdo positiva entre padrdes
alimentares e obesidade global e central (PEROZZO et al., 2008, NEWBY et al., 2004).

A deposi¢do central de gordura associada a hipertensdo arterial, dislipidemia,
sedentarismo e tabagismo sdo considerados os fatores de risco mais importantes para a
morbimortalidade relacionada as doengas cronicas nao transmissiveis, com marcante impacto
no aparecimento da sindrome metabdlica (SM) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO et al., 2005).

Para diagnosticar a SM, a Organizacio Mundial de Saide (OMS) preconiza a
presenca de valores elevados e sustentados de hiperinsulinemia para individuos ndo
diabéticos, glicemia em jejum >110mg/dl, glicemia apds duas horas de glicose oral >140
mg/dl ou em caso de uso de medicamento para controle glicémico, e dois ou mais dos
seguintes critérios: pressdo arterial (PA) >140/90 mmHg ou individuo normotenso em uso
regular de anti-hipertensivos, triglicerideos >150 mg/dl, High-Density Lipoprotein (HDL)
<35 mg/dl para homens e HDL <40mg/dl para mulheres, indice de massa corporal (IMC) >30
Kg/m2 e/ou relagdo circunferéncia quadril (RCQ) >0,90 para homens e >0,85 para mulheres,
e/ou IMC > 30 Kg/m2 e microalbumintria noturna >20 mcg/min, sendo necessarios para o
diagnéstico que o individuo apresente diabetes melito do tipo 2 (DM2) ou intolerdncia a
glicose e mais dois critérios descritos anteriormente (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998).

De acordo com o National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel
III (NCEP-ATP III) a sindrome metabdlica consiste na combina¢do de pelo menos trés
componentes dentre cinco parametros: glicemia de jejum >110 mg/dl, hipertensao arterial
(HA) (Pressao arterial > 130x85 mmHg), obesidade central (circunferéncia de cintura (CC) >
102cm para homens e > 88cm para mulheres), hipertrigliceridemia (> 150mg/dl) e baixo HDL
colesterol (< 40ml/dl para homens e < 50mg/dl para mulheres) (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO et al., 2005; FARIAS; PEREIRA; ROSA, 2010; SOUZA et al., 2013).
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Os critérios diagndsticos da SM preconizados pela International Diabetes
Federation (IDF) sdo similares aos ja expostos, porém mais rigorosos do que os do NCEP-
ATP III. Para aquela, além do ponto de corte para os niveis de glicemia de jejum ser >100
mg/dl, os valores da CC variam de acordo com a etnia do individuo. Para os europeus,
africanos sub saarianos, individuos do Mediterraneo Oriental ¢ do Oriente Médio (Arabia) o
ponto de corte da CC ¢ > 94 cm para os homens e > 80 cm para as mulheres. Populacdes da
América Central e do Sul tém como ponto de corte da CC o valor de > 90 cm e > 80 cm para
homens e mulheres, respectivamente; para os japoneses, os valores do ponto de corte da CC
sdo > 85 cm para os individuos do sexo feminino e > 90 cm para os do sexo masculino. Desta
maneira, este critério aumenta a prevaléncia no diagndstico da SM (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO et al., 2005).

A mortalidade por eventos cardiovasculares nos pacientes portadores da SM é
significativamente mais elevada se comparada com os fatores de risco cardiovascular que
compdem a sindrome isoladamente (LOPES, 2004). Estima-se que a SM seja capaz de
aumentar em até 1,5 vezes a mortalidade geral e 2,5 vezes a cardiovascular, associados com a
epidemia da obesidade e diabetes (LAKKA, 2002; OLSHANSKY et al., 2005). Fatores que
acentuam sua prevaléncia sdo o aumento da idade e a presenca de patologias como diabetes,
hipertensao e obesidade (FORD et al., 2002; LOPES, 2005).

Apesar do impacto da sindrome metabdlica e do crescente aumento da sua
prevaléncia, ainda ha déficit de dados sobre as caracteristicas epidemioldgicas desta condi¢ao
na populagdo brasileira, em especial no Nordeste e entre hipertensos e diabéticos, que sdo
individuos que sdo mais suscetiveis a desenvolveé-la.

O acompanhamento de individuos hipertensos e diabéticos € feito pelo Ministério
da Saude através do Hiperdia (Sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e
diabéticos) em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SUS).

Este estudo pretende determinar a frequéncia e agravos a satdde relacionados a
Sindrome Metabdlica, o perfil sécio-econdomico e demografico além do estilo de vida dos

pacientes cadastrados no Hiperdia, no Estado do Maranhao, Brasil em 2012.
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2- OBJETO E OBJETIVOS

2.1 Objeto de estudo

Sindrome Metabdlica em hipertensos acompanhados pelo programa Hiperdia.

2.2 Objetivo geral

Determinar a prevaléncia de agravos a sadde relacionados a sindrome metabdlica

em usuarios assistidos em Unidades Basicas de Saide (UBS) em Sdo Luis, Maranhio, 2012.

2.3 Objetivos especificos

a) Descrever os fatores socioeconOmicos, demograficos e estilo de vida
associados a SM.
b) Pesquisar a prevaléncia de fatores sociodemogréificos, antropométricos e

habitos de vida em pessoas com fatores de risco e componentes da SM.
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3- METODOLOGIA

3.1 Delineamento amostral

Trata-se de um estudo descritivo onde foi estudado a prevaléncia dos fatores de
risco associados a sindrome metabdlica em usudrios cadastrados e assistidos em Unidades
Baésicas de Sauide pelo programa Hiperdia, dos bairros do Vinhais (Vinhais) e Vila Palmeira
(Genésio Régo), no municipio de Sdo Luis-MA, com coleta de dados realizada de abril de

2011 a maio de 2012.

O Hiperdia é o sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e
diabéticos do Ministério da Saude. Programa este que possui abrangéncia nacional e estd

implementado em todas as unidades ambulatoriais do SUS (BRASIL, 2014).

3.2 Populacio de estudo

O processo teve inicio com a obtencdo de uma listagem com os nomes dos
pacientes atendidos e cadastrados no programa Hiperdia nas Unidades Basicas de Saude do
Vinhais e Genésio Régo. Todos os pacientes ao comparecerem as unidades de saide, foram
esclarecidos sobre o estudo e aqueles que concordaram em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Foram considerados os pacientes
maiores de 20 anos que apresentaram Sindrome Metabolica ou 1 ou mais dos fatores que a
compoem durante o periodo de estudo (abril de 2011 a maio de 2012), residentes em Sdo
Luis, cadastrados e acompanhados no programa Hiperdia. Os critérios de ndo inclusido foram:
gestantes e pacientes portadoras de qualquer outra doenga crdnica consumptiva (cancer e
AIDS) ou estar em terapia renal substitutiva.

A obten¢do da populagdo de estudo (amostra) considerou o numero total de
hipertensos cadastrados no HiperDia das referidas unidades, de 850 e a prevaléncia do agravo
de SM em satdde de 30,0% (PASSOS et.al.,2006),com margem de erro de 4% e nivel de
confianga igual a 95%, obtendo-se assim o nimero estimado de 303 individuos. Prevendo

eventuais perdas, a amostra foi aumentada em 10%, obtendo assim o total de 333. A amostra
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foi constituida por 305 pacientes hipertensos apds a perda de 28 (10 que ndo concordaram em

participar do estudo e 18, por insuficiéncia de dados).

3.3 Estudo piloto e coleta de dados

Um estudo piloto foi realizado com 10 entrevistas abrangendo todas as etapas da
pesquisa: identificacdo dos pacientes; apresentacdo do entrevistador e realizacdo das
entrevistas; preenchimento de formuldrio, termo de consentimento; exames laboratoriais e
sigilo de informagdes; codificacdo dos questiondrios; digitacdo e processamento dos dados em
microcomputador. Foi administrado treinamento sobre todos os procedimentos bésicos para
todos os estudantes diretamente envolvidos no projeto.

O trabalho de campo foi desenvolvido no periodo de abril de 2011 a fevereiro de
2012. A coleta de dados foi realizada por académicos de medicina e nutri¢do da Universidade
Federal do Maranhdao (UFMA), com supervisdao da pesquisadora.

O instrumento utilizado foi um questiondrio estruturado (APENDICE B) com
dados socioecondmicos, demogrificos, histéria clinica, pressdo arterial, dados

antropométricos e bioquimicos.

3.3.1 Instrumento/Definicoes

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas e de exames fisicos,
posteriormente anotados em questiondrio (APENDICE B), contendo as seguintes
informagdes: nome, idade, sexo, cor, renda familiar, tempo de escolaridade, antecedentes
morbidos pessoais (hipertensdo arterial sist€mica e diabetes), tabagismo e etilismo. Foi
considerado etilista, qualquer referéncia positiva, sem considerar valores quantitativos.
Tabagista: aquele que fumava qualquer quantidade de cigarro, por ocasido do estudo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Sedentério: aquele que fazia menos de 150 minutos de atividade fisica aerdbica /
semana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAOQ; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A idade foi categorizada em menor de 60 anos, maior ou igual a 60 anos .O

critério de classificagdo econdmica foi de acordo com a Associacdo Brasileira de Pesquisa
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(ABEP, 2012), a qual estima o poder de compra das pessoas e familias urbanas ,utilizando os
seguintes estratos: Al, A2, B1, B2, C1,C2,DeE.

Para a avaliacdo antropométrica foram aferidos o peso (em quilogramas) em
balanca portétil digital, modelo MEA-03200/Plenna (Plenna, Sao Paulo, Brasil), com
capacidade de até 200 kg e precisdo de 100g, com o paciente descalco e com roupa leve, e a
altura (em metros) em estadidmetro (Alturexata®) com escala de 0 a 220 cm e precisdo de
0,1cm. Para tanto, os pacientes foram colocados em posicao ereta, descal¢os e imdveis sobre a
plataforma do estadidmetro, com os membros superiores pendentes ao longo do corpo. A CC
foi obtida através de fita métrica ndo extensivel (Sanny) (centimetros), obtida no ponto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca, no momento da expiracdo. Apds a realizacdo das
medidas, os valores foram registrados no questiondrio estruturado.

Para determinar o estado nutricional dos pacientes foram utilizados o indicador
IMC e CC. A adequagdo do peso para altura foi determinada por meio do IMC, obtido a partir
da razdo entre o peso corporal e o quadrado da altura, e os pacientes foram classificados em:
eutroficos, se IMC < 25,0 kg/mz; com sobrepeso, se IMC > 25,0 kg/m2 e < 30,0 kg/mz; e
obesos, se IMC > 30,0 kg/mz, (OMS, 1998). Foram adotados os pontos de corte para CC de
80 cm para mulheres e 90 cm para os homens.

A pressao arterial de cada paciente foi aferida com uso de esfigmomanometro de
mercurio, usando-se manguitos de tamanhos adequados. Foram realizadas trés medi¢des ao
longo do preenchimento do questiondrio estruturado, com intervalos de dez minutos e
utilizou-se a média das aferi¢cdes. Valores de pressdo arterial nos percentis 90 foram usados
como critério de classificagdo, de acordo com os percentis de altura para o sexo feminino e
masculino. Valores abaixo do percentil 90 foram classificados como pressdo arterial normal;
entre os percentis 90 e 95, como limitrofe; e maior ou acima do percentil 95 como elevados
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A varidvel glicemia foi categorizada como nao diabético com glicemia de jejum
<100mg/dl e diabético com glicemia >100mg/dl (ADA, 2010). Para a glicemia, estabeleceu-
se como ponto de corte valor superior a 100mg/dl, conforme critérios da IDF.

Foram solicitados exames laboratoriais, ap6s jejum de 12 horas, com coleta de 10
ml de sangue por puncdo venosa periférica para a dosagem da glicemia e do perfil lipidico
(LDL-c <100 e >100, HDL-c >403 e > 50 Q e, triglicérides < 150 ou > 150), no periodo da
manhd. Adotou-se o critério de Kwiterovich (KWITEROVICH,1989). Houve perda de

alguns destes exames, por insuficiéncia na quantidade necesséria do sangue colhido.
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A caracterizagdo da sindrome metabdlica considerou cinco parametros:
circunferéncia da cintura (= 80 cm para mulheres e > 90cm para Foram solicitados exames
laboratoriais, apds jejum de 12 horas, com coleta de 10 ml de sangue por pun¢do venosa
periférica para a dosagem da glicemia e do perfil lipidico (LDL-¢ <100 e >100, HDL-¢ >403
e > 50 Q e, triglicérides < 150 ou > 150), no periodo da manha. Adotou-se o critério de
Kwiterovich (KWITEROVICH,1989). Houve perda de alguns destes exames, por
insuficiéncia na quantidade necessdria do sangue colhido em homens), niveis de pressao
arterial sist€émica > 130x85mmbhg, concentracdes séricas de glicemia de jejum ( >100mg/dl),
TG (= 150mg/dl) e HDL colesterol (HDLc) baixo (<50mg/dl), conforme a defini¢do da IDF.

Todo o material coletado foi devidamente acondicionado em isopor com baterias
de gelo e transportado para um tnico laboratério em Sao Luis, do Hospital Universitdrio, para

uniformizacao das andlises.

3.4 Processamento e analise dos dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico, no
Laboratorio de Estatistica e Informética do Hospital Universitario da UFMA (HU-UFMA).
Para assegurar a validade na entrada dos dados, os mesmos foram digitados duas vezes, por
pessoas diferentes, e depois comparados.

Na andlise descritiva preliminar as varidveis qualitativas foram apresentadas por

meio de frequéncias e porcentagens obtidas por cdlculo de proporcao simples.

3.5 Aspectos éticos

Conforme Resolugdo 196/96 vigente na época (Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos) do Conselho Nacional de Saide e suas complementares, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra (CEP-
HUPD) da Universidade Federal do Maranhdo sob o protocolo n° 275/2010 (ANEXO B).
Para atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, os pacientes assinaram (ou
colocaram sua digital) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A) para participacdo na pesquisa. Nio existe qualquer tipo de conflito de interesses no

presente estudo.
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4- RESULTADOS

As caracteristicas socioecondmicas, o estilo de vida e o perfil demogréfico de 305 hipertensos
acompanhados pelo programa HiperDia sdo apresentados na tabela 1. Foi evidenciado
predominio de mulheres nos participantes da amostra (75,1%) e a faixa etdria com maior
nimero de individuos foi a de idade > 60 anos (55,4%). A maioria dos participantes eram
pertencentes as classes socioecondmicas mais baixas, C1 e C2 (52,3%), possuiam menos de 8
anos de estudo, tinham companheiro, eram casados ou estavam em unido estivel, eram
individuos nao brancos e sedentarios (75,4%). Foi observado que 30,5% dos individuos eram
tabagistas e 35,7% consumiam bebida alcodlica.

Na tabela 2 sdo apresentadas as prevaléncias de agravos a saide em pacientes
assistidos pelo HiperDia em Sao Luis-MA, com identificacdo da Sindrome Metabdlica em
50,2% dos individuos, de acordo com os critérios da IDF, em 49,5% de acordo com o NCEP-
ATP III e em 49,5% de acordo com o NCEPIII — revisado. A pressdo arterial ndo estava
controlada em 72,1% dos participantes da amostra; mais da metade dos participantes
apresentou circunferéncia da cintura alterada (58,5%), colesterol total aumentado (54,5%) e
HDL diminuido (54,9%); LDL colesterol aumentado foi evidenciado em 75,8% dos

individuos e 42,2% deles eram diabéticos.



24

5-DISCUSSAO

No presente estudo, houve predomindncia marcante de individuos do sexo
feminino e idosos. Os participantes da amostra, em sua maioria, eram pertencentes as classes
socioecondmicas mais baixas (C1 e C2). Uma importante parcela possuia menos de 8 anos de
estudo, tinham companheiro conjugal, ndo eram caucasianos € eram sedentdrios.
Aproximadamente um ter¢o fumava e ingeria bebida alcodlica. Pouco mais de metade dos
individuos apresentou pelo menos um agravo a sadde relacionado a Sindrome Metabdlica.
Significativa parcela estava com niveis descompensados de pressdo arterial e mais da metade
apresentou circunferéncia de cintura aumentada, colesterol total elevado e diminui¢do da sua
fracdo HDL. Foi observado LDL-colesterol aumentado em aproximadamente 3 dos
individuos e quase metade eram diabéticos, como observado na tabela 2.
As prevaléncias da sindrome metabdlica encontradas na populacio estudada, de acordo com
os critérios tanto da IDF quanto do National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel III (NCEP-ATPIII) e do NCEP-ATPIII revisado (tabela 2) foram bastante
elevadas quando comparadas as taxas de 20 a 25% encontradas na populacdo geral
(NAKAZONE et al.,, 2007), ou em algumas populacdes como a méxico-americana,
afrodescendente e hispanica, nas quais observa-se uma prevaléncia de aproximadamente 30%
(BOPP; BARBIERO, 2009). No entanto, valores elevados também foram encontrados em
outros estudos realizados no Brasil, em populag¢des especificas que apresentaram alguma
doenca associada, como em pacientes cardiopatas em ambulatério do Instituto de Cardiologia
do Rio Grande Sul (RS), com 61,5% de prevaléncia da sindrome metabdlica (BOPP;
BARBIERO, 2009); no estudo de Pimenta e cols., com 69,2% (PIMENTA et al., 2007) em
hospital na cidade de S3ao Paulo; nos pacientes hipertensos-tabagistas em Brusque-SC
(ROSINT et al., 2007), atingindo 59,6% e a encontrada em Sdo Luis-MA, de 62,3% dos
homens e 64,6% das mulheres, em ambulatério de cardiologia (BARBOSA et al., 2010).
Dessa forma, € importante atentar para o fato de que a alta prevaléncia desta sindrome na
populacdo estudada aponta para um aumento futuro de doencas cardiovasculares, diabetes
tipo 2 e de gastos com a saude.

A populagdo estudada é composta majoritariamente por mulheres, como mostra a
tabela 1. A literatura demonstra que a SM € mais frequente no sexo feminino (FRANCO et
al., 2009; BULHOES; ARAUJO, 2007; OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006; KUMBASAR et
al., 2013), embora este fato va de encontro com outros autores (BOPP; BARBIERO, 2009;
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SANTOS et al, 2005). Salaroli et al. ndo encontraram diferenca entre os géneros, havendo
auséncia da associacdo da SM com esta varidvel neste estudo (SALAROLI, 2007).

Houve maior percentual de pacientes em idade mais avangada (tabela 1), sendo
esta sindrome mais prevalente a partir dos 45 anos de idade, como observado na
literatura(OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006; SILVA et al., 2012; SCHERER; VIEIRA,
2010). Porém, outros autores como Bopp e Barbiero ndo identificaram influéncia da idade na
prevaléncia da sindrome metabdlica, encontrando valores relativamente semelhantes entre as
faixas etarias (BOPP; BARBIERO, 2009). As alteracdes ocorridas com o avancar da idade
relacionadas a distribuicdo de gordura corporal, principalmente na regido intra-abdominal,
associadas a reducdo da sensibilidade a insulina, poderiam explicar o aumento da prevaléncia
de SM entre os idosos (LEAO; BARROS; KOIFMAN, 2010; SCHROEN; HEYMANS, 2011;
GRUNDY, 2012).

A populacdo estudada € pertencente, em sua maioria, as classes sociais C1 e C2
(tabela 1), achado que estd em conformidade ao encontrado por outros autores (SCHERER;
VIEIRA, 2010; PEROZZO et al., 2008). Alguns estudos sugeriram existir associacao entre a
condi¢do socioecondmica e o aparecimento da SM e que a renda é fator determinante nas
praticas de lazer, nos niveis de atividade fisica, no acesso a uma alimentagdao mais saudavel,
etc (LEAO; BARROS; KOIFMAN, 2010; SALAROLI el al., 2007; SILVA et al., 2012).
Esses fatores sabidamente sdo subsidios favordveis ao aparecimento da SM (SCHERR;
RIBEIRO, 2009). Em geral, pessoas que frequentam postos de saide publicos tém menor
nivel socioecondmico, o que pode contribuir para a manuten¢cao de héabitos de vida menos
adequados a preservacdo e manuten¢do da saide (PEROZZO el al., 2008).

Considera-se relevante a alta prevaléncia da circunferéncia de cintura aumentada
neste estudo, uma vez que estudos indicam a associacdo da gordura intra-abdominal com
distirbios metabdlicos e risco cardiovascular, hipertensdo arterial, alteragdes no perfil
lipidico, resisténcia insulinica e diabetes mellitus (LOPES, 2005; REZENDE et al., 2006;
SCHERER; VIEIRA, 2010).

Em relacdo ao estilo de vida, o tabagismo e o etilismo encontraram-se presentes
em um ter¢o da amostra, como mostra a tabela 1. Ambos esses fatores sdo de risco importante
para o aparecimento e aumento da morbimortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis,
tendo grande impacto no desenvolvimento da sindrome metabdlica (BUTTAR; LI; RAVI,
2005; SALAROLI et al., 2013).

Este estudo verificou elevada prevaléncia de sedentarismo (tabela 1). A provavel

explicacdo para o fato reside na constatacdo de que a populacdo estudada vive numa capital
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com a 26° colocagio no Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, com baixa renda
per capta (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011) com
pouco acesso a pratica desportiva e de lazer, em uma localidade que carece de infraestrutura
que garanta acesso publico ao lazer e pratica de exercicios fisicos. Estudos mostram a estrita
relacdo entre inatividade fisica e presenca de fatores de risco cardiovascular, como
hipertensao arterial, diabetes, resisténcia a insulina, dislipidemia e obesidade (BUTTAR; LI;
RAVI, 2005; WORLD HEALTH ASSOCIATION, 2002; ROCHA et al., 2010;
RODRIGUEZ et al.,, 2006). Dessa forma, contata-se que os maus hdbitos alimentares
associados ao sedentarismo, fortemente ligado ao aparecimento de doengas cronicas nao
transmissiveis, podem levar ao desenvolvimento da sindrome metabdlica (WORLD HEALTH
ASSOCIATION, 2002).

Estudo mostra que a hipertrigliceridemia em pacientes hipertensos e/ou pré-
diabéticos € um fator de risco independente para o surgimento de doencas cardiovasculares
(BULHOES; ARAUIJO, 2007). No presente estudo, dos pacientes que apresentaram agravos
saude relacionados a associacdo entre hipertensdo e componentes da Sindrome Metabdlica,
40,1% tinham niveis séricos de triglicérides elevados (>150mg/dL), dado observado na tabela
2.

Os parametros bioquimicos analisados neste estudo ndo discriminaram os grupos
quanto ao sexo. A literatura comprovadamente aponta a redugdo dos niveis de HDL-colesterol
como principal fator de risco para o desenvolvimento de hipertensdo arterial e agravos a satde
relacionados 2 mesma (BULHOES; ARAUIJO, 2007). No presente estudo, evidenciou-se
niveis de colesterol total elevados na maioria dos pacientes hipertensos com agravos a sauide,
principalmente as custas da fracdo LDL-colesterol aumentada em quase a sua totalidade,
apresentando-se como o fator mais prevalente (tabela 2).

Pacientes com niveis indesejaveis de glicemia apontam para a alta prevaléncia de
resisténcia insulinica, conferindo-lhes cardter de alto risco para doencas cardiovasculares.
Tambem nao existem dudvidas da relacdo entre o diagndstico de diabetes e intolerancia a
glicose com o processo ateroscletorico(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007). Alteracdes nos niveis glicémicos foram observadas em aproximadamente metade da
amostra com agravos a sadde (tabela 2), considerando individuos pré-diabéticos com
diminui¢do da tolerancia a glicose e diabéticos descompensados, evidenciando, portanto, alta
prevaléncia desse componente na SM, estando similar aos achados de Oliveira et. al. e Ledo

et. Al (LEAO; BARROS; KOIFMAN, 2010; OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006).
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A alta prevaléncia desta sindrome na populacdo estudada, aponta para um
aumento futuro de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e de gastos com a saude.
Salienta-se como limitacdes o tipo de estudo transversal, a amostra ser por

conveniéncia e ndo representativa da populagdo da cidade.

Conclusoes

A prevaléncia da SM observada nesta populacdo de hipertensos atendidos em
unidades bdsicas de saude foi expressiva, estando presente em mais da metade dos individuos.
E importante atentar para os significativos desequilibrios no perfil bioquimico sérico dos
individuos, o marcante sedentarismo presente em mais de trés quartos dos participantes € o
aumento da circunferéncia de cintura observado em mais da metade da amostra. Ndo obstante,
somados aos fatores expostos anteriormente, temos de ter em mente que a totalidade dos
individuos que compuseram a amostra desse estudo utilizam a rede publica de saude e estao
enquadrados em classes socioecondmicas mais baixas, tendo menos disponibilidade de
atividades fisicas e de lazer, possuindo acesso deficiente a uma alimentacdo adequada e
balanceada.

Todos esses fatores sabidamente sdo favordveis ao desenvolvimento da Sindrome
Metabdlica e responsdveis por aumentar a morbimortalidade cardiovascular na populagdo.
Desta forma, a vigilancia dessas varidveis pode ser ttil no cotidiano do SUS para a triagem de
hipertensos e diabéticos em situacdo de risco cardiometabdlico, atuando de maneira a
minimizar os danos produzidos por essas patologias, reduzir as internacdes hospitalares por
agravos a saude e diminuir os gastos publicos no nivel da atenc¢do tercidria.

O presente estudo mostrou elevada frequéncia de vdrios fatores associados a
sindrome metabdlica e ao ndo controle da hipertensdao arterial, os quais apontam,
possivelmente, para uma maior ocorréncia de doengas cardiovasculares no futuro.

Os resultados sugerem o aprofundamento destes assuntos através de novos
estudos epidemioldgicos, preferencialmente de base populacional, na busca de solugdes para
um controle mais eficaz do sobrepeso e ou obesidade e da hipertrigliceridemia nos hipertensos
e, consequentemente responder os aspectos que mais preocupam os profissionais da satde,
como o nivel educacional e a baixa renda.

Espera-se que os resultados aqui apresentados possam alertar e facilitar a
compreensdo desses fatores de riscos a saide, com mudangas dos hdbitos de vida dos

hipertensos e de suas familias.
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e estilo de vida de pacientes

assistidos pelo HiperDia, Sdo Luis-MA, 2012 (n=305).

Variaveis n %

Sexo

Masculino 76 24,9

Feminino 229 75,1
Faixa etaria
> 60 169 55,4
< 60 anos 136 44,6
Classificacao econdomica
Classes B 39 12,9
Classes C1 e C2 158 52,3
ClassesDe E 105 34,8

Escolaridade (anos de estudo)

<8 234 76,7
>8 71 233
Situacao conjugal
Com companheiro 200 65,6
Sem companheiro 105 34,4
Cor da pele

Branca 43 14,1



N3ao branca 262 85,9

Tabagismo

Nao ou parou 212 69,5
Sim 93 30,5
Etilismo

N3ao ou parou 196 64,3
Sim 109 35,7
Atividade Fisica

Ativo (>3 x/sem) 75 24,6
Sedentario 230 75,4

Classificagdo econdmica — Associacdo de Brasileira de Empresas de Pesquisa.

Tabela 2 - Prevaléncia de agravos a saide em pacientes assistidos pelo HiperDia, Sao Luis-

MA,2012 (n=305).

Variaveis n %
Sindrome metabdlica (IDF)

Sim 153 50,2
Nio 152 49,8
Sindrome metabolica (ATPIII)

Sim 151 49,5
Nio 154 50,5
Sindrome metabolica (ATPIII) revisada

Sim 154 49,5
Nio 151 50,5
Pressao arterial (mmHg) controlada

Sim 85 27,9
Nio 220 72,1
CC (cm)

Normal 130 42.6
Alterada 175 574
Triglicerideos (mg/dL)

<150 181 59,9
> 150 121 40,1
Colesterol total (mg/dL)

<200 138 45,5

>200 165 54,5



HDL-colesterol (mg/dL)
>403 e >509

<403 e<509
LDL - colesterol (mg/dL)
<100

>100

Glicemia de jejum (mg/dL)
Sem DM ou <100

Com DM ou > 100
Hemoglobina glicosilada (%)
<7

>

134
163

73
228

160
117

242
45

45,1
54,9

24,2
75,8

57,8
42,2

84,3
15,7

30

Indice de Massa Corporal (IMC); Circunferéncia da Cintura (CC); High Density Lipoproteins (HDL); Low

Density Lipoproteins (LDL)
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APENDICE A - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

PESQUISA: Fatores associados a Sindrome Metabdlica em pacientes hipertensos
acompanhados no HiperDia em unidades de satide de Sao Luis - MA.

I. Dados de Identificacao

1. Unidade Basica de Saudde:

2. Equipe do PSF:

3. Numero de Identificag@o:

4. Nome do Paciente:

5. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

6. Idade (anos):

7. Data de nascimento:

8. Situacao Conjugal: (1) casado  (2) unido conjugal
(3) solteiro (4) separado (5) vitvo (6) outro

9. Ocupagdo:

10. Endereco:

11. Bairro:

12. Telefone (no minimo 3):

13. Origem:

(1) Sao Luis (2) Interior (3) Outros

14. Nome do Entrevistador:

LOCAL:

DATA:

/

| IDENTIFICACAO

LOCAL

EQPSF

NUMERO

SEXO

IDADE

DATANAS |

SITCONJUG

ORIGEM




II. DADOS DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E SOCIAIS

15. Total de moradores no domicilio (mimero)

16. Na sua opinido, qual a sua cor da pele?
(1) branca (2) preta
(3) parda, mulata, morena ou cabocla (4) indigena
(5) amarelo / oriental (6) ndo sabe

17. Qual a renda total aproximada da sua familia, incluindo
saldrios, aposentadorias, pensdes, beneficios e outros rendimentos
(ex: aluguéis)?

18. Grau de Instrugdo do paciente:

(0) Analfabeto/Primario Incompleto

(1) Primdrio Completo/Ginasial Incompleto

(2) Ginasial Completo/Colegial Incompleto

(3) Colegial Completo/Superior Incompleto

(4) Superior Completo
OBS.: Primério corresponde hoje da 1 a 4* série do ensino
fundamental (antigo primeiro grau), o ginasial da 5% 8% série do
ensino fundamental e o colegial corresponde ao antigo segundo
grau ou ensino médio atual.

19. CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

TOTAL

COR

RENDA

INSTRUPAC
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[]

Posse de itens: Circular o quadrado correspondente

Tem

Nao tem

=
=]
=
+

Televisdao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada Doméstica

Maiquina de lavar

Videocassete ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

DRI A|I[N((NN

(=)o) (o] je] (o) (o] fe] [e) fe]
DRI W| A== -

DRI |OONW[W| W

RO~

Grau de Instrucao do chefe da familia

(0) Analfabeto/Primario Incompleto

(1) Primario Completo/Ginasial Incompleto

(2) Ginasial Completo/Colegial Incompleto

(4) Colegial Completo/Superior Incompleto

(8) Superior Completo

OBS.: Primario corresponde hoje da 1% a 4* série do ensino
fundamental (antigo primeiro grau), o ginasial da 5% 8° série do
ensino fundamental e o colegial corresponde ao antigo segundo
grau ou ensino médio atual.

Total de pontos — CCEB

20. Classificagdo Econdmica Brasil -
Classificag¢do de pontos para posse

TOTALPONTOSCEB

POSSECEB

0 O




III. DADOS ANTROPOMETRICOS

21.

Peso

(kg)

22.

Altura

(cm)

23.

Circunferéncia da Cintura

(cm)

24.

Circunferéncia do Quadril

(cm)

25.

Circunferéncia do braco:

(cm)

26.

Adequagdo da CB:

27.

Prega Cuténea Triciptal (

28.

Adequagdo da PCT:

29.

Prega Cuténea Biciptal (

30.

Adequagdo da PCB:

31.

Prega Cutinea Subescapular (

32.

Adequacdo da PCSE:

33.

Prega Cutinea Supra-iliaca (

34.

Adequacao da PCSI:

35.

Bioimpedancia:

PESO

ALTURA

CC

cQ

CB

ADEQCB

MEDPCT

ADEQPCT

MEDPCB

ADEQPCB

MEDPCSE

ADEQPCSE

MEDPCSI

ADEQPCSI

BIA

38




IV. HABITOS DE VIDA

36.

Vocé é fumante: (1) sim (2) nio (3) parou

37. Se “sim’, ha quanto tempo (anos)

38. Se “sim”, em média quantos cigarros fuma/dia ___ (unid)
39. Se “parou”, ha quanto tempo parou (anos)

40. Se “parou”, com que idade vocé comegou a fumar

41.

Se “parou”, em média quantos cigarros fumou/dia (unid)

42.

Consome bebida alcodlica: (1) sim (2) ndo (3) parou

43.

Se “sim”, ha quanto tempo que consome bebida
alcodlica (anos)

44.

Qual a freqiiéncia que consome bebida alcodlica:
(1) todos os dias (2) 5-6 vezes/sem (3) 2-4 vezes/sem
(4) 3-4 vezes/més  (5) < 2 vezes/més (6) ndo

45.

Qual tipo de bebida alcodlica que consome mais:
(1) cerveja (2) cachaca (3) whisky (4) vinho (5) outras

46.

Qual a quantidade de bebida alcodlica que consome por dia:
Ex: 1 lata de cerveja, 1 copinho de cachaga, 1 dose de
whisky, 1 taca de vinho

47.

Pratica atividade fisica regularmente (freqiiéncia):
(1) todos os dias (2) 3-5 vezes/sem (3) 1-2 vezes/sem
(4) nunca ou ndo

48.

Duragéo: (1) <30min (2) 30-60min (3) >60min

49.

Qual a modalidade de atividade fisica pratica:
(1) caminhada (2) corrida (3) gindstica/musculacio
(4) outra

50.

Ja recebeu alguma orientac¢do nutricional antes:
(1) sim (2) ndo

FUMO

TEMPOSIM

NCIGARROSSIM

TEMPOPAROU

COMECOU FUMAR

NCIGARROSPAROU

BEBIDAALC

TEMPOBEB

FREQBEB

TIPOBEB

QUANTBEB

ATIVFIS

DURATIVFIS

TIPOATIVFIS

ORNUT

39




51. Quem orientou: (1) Nutricionista (2) Médico
(3) Enfermeira  (4) Outros

QUEMORNUT

52. Faz alguma dieta atualmente:
(1) sim (2)ndo  (3) irregular FAZDIETA

V. EXAME CLINICO E CO-MORBIDADES (registrar a medicacio e dosagem)

53. Aferigdo da PA sist6lica 1: (mmHg) PAS1
54. Afericdo da PA diastélica 1: (mmHg) PADI1
55. Aferigdo da PA sist6lica 2: (mmHg) PAS2
56. Aferi¢do da PA diastdlica 2: (mmHg) PAD2
57. Afericdo da PA sistdlica 3: (mmHg) PAS 3
58. Aferi¢cdo da PA diastdlica 3: (mmHg) PAD3
Medicamentos
CAPTOPRIL

59. Captopril: (1) sim (2) nao

60. Hidroclorotiazida: (1) sim (2) ndo HIDROCLO
61. Furosemida: (1) sim (2) ndo FUROSEMIDA
PROPANOLOL

62. Propanolol: (1) sim (2) ndo

63. Metformina: (1) sim (2) ndo METFORMINA

64. Glibenclamida: (1) sim (2) ndo GLIBENCLAMIDA




65. Insulina NPH: (1) sim (2) nido

66. Outros medicamentos: (1) sim (2) ndo
Quais:

67. HA (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

68. Tempo de diagndstico HA: (anos)

69. Realiza tratamento para HA: (1) sim (2) nao

70. DM (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

71. Tempo de diagndstico DM: (anos)

72. Realiza tratamento DM: (1) sim (2) ndo

73. Doenca Renal Cronica (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

74. Tempo de diagnéstico DRC:

(anos)

75. Realiza tratamento DRC: (1) sim (2) néo

76. Infarto: (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

77. Angina: (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

78. AVC: (1) sim (2) nao (3) ndo sabe

79. Amputacgdo: (1) sim (2) ndo

Qual parte:

INSULINA

MEDOUTROS

HA

TEMPHA

TRATAHA

DM

TEMPODM

TRATADM

DRC

TEMPODRC

TRATADRC

INFARTO

ANGINA

AVC

AMPUT
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AMF (informar grau de parentesco):

80. HA: (1) sim (2) ndo  (3) ndo sabe
Parentesco:

81. DM: (1) sim (2) ndo  (3) ndo sabe
Parentesco:

82. DRC: (1) sim (2) ndao  (3) ndo sabe
Parentesco:

83. Infarto: (1) sim (2) ndo  (3) ndo sabe
Parentesco:

84. Angina: (1) sim (2) ndo  (3) ndo sabe
Parentesco:

85. AVC: (1) sim (2) ndo  (3) ndo sabe
Parentesco:

86. Escore de Framingham - Total de pontos:

87. Escore Framingham - Risco absoluto em 10 anos (%):

VI. MEDIDAS BIOQUIMICAS

88. Glicose Jejum: (mg/dl)
89. Hemoglobina Glicada: (%)
90. Colesterol total (mg/dl)
91. LDL Colesterol (mg/dl)
92. VLDL Colesterol (mg/dl)
93. HDL Colesterol (mg/dl)

AMFHA

AMFDM

AMFDRC

AMFINFARTO

AMFANGINA

AMFAVC

TOTALFRAM

RISCOFRAM

GJ

HBI1C

CT

LDL

VLDL

HDL
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94. Triglicerideos (mg/dl)
95. Apo A

96. Apo B

97. Hematdcrito (%)
98. Hemoglobina (g/dl)
99. Albumina (g/dl)

100

. Acido trico

101. Uréia: (mg/dl)
102. Creatinina (mg/dl)

103. Clearence de Creatinina (MDRD): (ml/min/1,73m?)
104. Clearence de Creatinina (Cockcroft-Gault): _ (ml/min/1,73m?)

105.

Clearence de Creatinina (Urina 24h): (ml/min/ 1,73m2)

106.

Creatinina urindria (creatinuria):

107.

Volume urindrio (ml):

108.

Microalbumintria:

109.

Sédio urinario:

TG

HT

HG

ALB

ACUR

UR

CR

CLCRD

CLCRCOCK

CLCRUR

CREATINURIA

VOLURINARIO

MICROALB

SODIOUR

43




110. Proteindria:

111. Cistatina C

EAS

112.

Urinalise — Glicose

113.

Densidade

114.

Cetona

115.

Bilirrubina

116.

Hemoglobina

117.

Proteina

118.

Urobilinogénio

119.

Nitrito

120.

Leucécitos

121.

pH

PROTEINURIA

CISTATINAC

UGLICOSE

UDENSID

UCETONA

UBILIRRUBINA

UHEMOGLOB

UPROTEINA

UUROBILIN

UNITRITO

ULEUCOCITOS

UPH

44
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA / DEPARTAMENTO DE
MEDICINA III

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA SUJEITOS DA
PESQUISA

Eu, , RG , idade

, residente no municipio de declaro, para os devidos fins, que aceito

responder as perguntas constantes do questiondrio da pesquisa intitulada “ANALISE DOS
FATORES DE RISCO E ASSOCIADOS A SINDROME METABOLICA EM
HIPERTENSOS E DIABETICOS ACOMPANHADOS EM UNIDADES DE SAUDE
EM CIDADES DO MARANHAO EM 2010.”, coordenada pelo Prof. Dr. Valdinar Sousa
Ribeiro. Fui informado por este documento sobre:

1) Justificativa da pesquisa: A Sindrome Metabdlica (SM) € a principal causa de
doengas cardiovasculares na populacdo. O padrao alimentar € importante na prevencdo dessas
doencas. Este estudo pretende contribuir para melhor compreensdo em relacao a seus fatores
associados, controle e prevengao.

2) Objetivo da pesquisa: analisar em pacientes hipertensos e diabéticos os fatores
de risco associados a Sindrome Metabodlica relacionados a hébitos de vida: tabagismo,
etilismo, atividade fisica, lazer e habitos alimentares.

3) Riscos e beneficios: ndo ha risco fisico e/ou biolégico envolvido na
participacdo da pesquisa, assim como ndao implica qualquer ressarcimento para oS
participantes.

4) Relevancia social e cardter ético da pesquisa: conhecer a magnitude e
determinantes da Sindrome Metabdlica. O sigilo quanto as informagles e exames
laboratoriais serd absolutamente respeitado.

5) Desisténcia: o entrevistado pode se recusar a participar a qualquer tempo.
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OBSERVACAO: A confidencialidade, o sigilo e a privacidade das respostas serdo assegurados
a todos os participantes, bem como o livre acesso, a qualquer tempo, as informacdes

constantes da pesquisa.

Pesquisadores:

Valdinar Sousa Ribeiro: (98) 3232-3365
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa:

Jodo Indcio Lima de Sousa: (98) 2109-1223
Rua Bardo de Itapari, 227 — Centro — Sdo Luis — MA

(Participante)

(Pesquisador)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA / DEPARTAMENTO DE
MEDICINA III

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA DIRETOR DE
HOSPITAL

Eu, ., RG .,

Diretor do Hospital , autorizo a realizacdo da pesquisa intitulada
“ANALISE DOS FATORES DE RISCO E ASSOCIADOS A SINDROME
METABOLICA EM HIPERTENSOS E DIABETICOS ACOMPANHADOS EM
UNIDADES DE SAUDE EM CIDADES DO MARANHAO EM 2010.”, coordenada pelo

Prof. Dr. Valdinar Sousa Ribeiro, da Universidade Federal do Maranhdo, para os fins

propostos pelo pesquisador. Fui informado por este documento sobre:

1) Justificativa da pesquisa: A Sindrome Metabdlica (SM) € a principal causa de
doencas cardiovasculares na populacdo. O padrdo alimentar € importante na prevengao dessas
doencas. Este estudo pretende contribuir para melhor compreensdo em relacdo a seus fatores
associados, controle e prevengao.

2) Objetivo da pesquisa: analisar em pacientes hipertensos e diabéticos os fatores
de risco associados a Sindrome Metabdlica relacionados a hébitos de vida: tabagismo,
etilismo, atividade fisica, lazer e habitos alimentares.

3) Entrevista, exame antropométrico e exames laboratoriais com os pacientes:
somente participardo da pesquisa aqueles pacientes que expressamente concordarem em fazgé-
lo, ap6s tomarem conhecimento dos objetivos, relevancia e demais informagdes pertinentes.
Os exames laboratoriais serdo constituidos de hemograma, dosagem de colesterol e
triglicerideos, glicose. Caso a equipe de pesquisa julgue pertinente acrescentar outros exames,
estes serdo apresentados ao paciente e terdo 0 mesmo rigor ético

4) Riscos e beneficios: ndo hd risco fisico e/ou biolégico envolvido na
participacdo da pesquisa, assim como ndo implica qualquer ressarcimento para os sujeitos

participantes.
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5) Relevancia social e cardter ético da pesquisa: conhecer a magnitude e
determinantes da Sindrome Metabdlica. O sigilo quanto as informagles e exames
laboratoriais serd absolutamente respeitado

6) Desisténcia: os entrevistados podem desistir de participar da pesquisa a

qualquer tempo.

OBSERVACAO: A confidencialidade, o sigilo e a privacidade das respostas serdo
assegurados a todos os participantes, bem como o livre acesso, a qualquer tempo, as

informagdes constantes da pesquisa.

Pesquisadores:

- Valdinar Sousa Ribeiro: (98) 3232-3365

- Alcione Miranda dos Santos: (98) 3232-5495

- Vanda Maria Ferreira Simoes: (98) 3232-5495

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa:

- Jodo Indcio Lima de Sousa: (98) 2109-1223

Rua Bardo de Itapary, 227 — Centro — Sao Luis — MA CEP: 65020-070

(Diretor)

(Pesquisador)



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO

.,.v-; . ‘.g\\cn.”‘
m UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO s %
f HOSPITAL UNIVERSITARIO H E

DIRETORIA ADJUNTA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO | ° *
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HERA

PARECER CONSUBSTANCIADO INICIAL

Monografia - Medicina (UFMA)

Identificacdo:

Titulo do projeto: Andlise dos fatores de risco e associados a sindrome metabdlica em hipertensos
diabéticos acompanhados em unidades basicas de salide em cidades do Maranhdo em 2010.

Identificacdo do Pesquisador Responsavel: Valdinar Sousa Ribeiro

Identificagdo da Equipe executora: Valdinar Sousa Ribeiro, Anténio Augusto M. da Silva, Alcione
Miranda dos Santos, Vanda Maria Ferreira Sim3es, Ana Karina Teixeira da Cunha Franga, Nayra
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II - Objetivos:

Objetivo Geral: analisar fatores de risco e associados a sindrome metabdlica em hipertensos e
diabéticos acompanhados em Unidades de Salide em S&o Luis, Caxias e Timon, em 2010.
Objetivos Especificos:

- Estimar a prevaléncia de sindrome metabélica em pacientes acompanhados em Unidades de
Salde;

- Analisar os fatores de risco envolvidos na sindrome metabdlica (aumento da pressdo arterial,
glicemia em jejum alterada, diabetes tipo 2, obesidade central, aumento da fragdo LDL-colesterol
pequena e densa principalmente em diabéticos, aumento dos triglicérides e HDL-colesterol) nos
pacientes em estudo;

- Analisar os fatores associados & SM relacionados ao hdbitos de vida: tabagismo, etilismo,
atividade fisica e hédbitos alimentares;

- Caracterizar a populagdo em estudo segundo varidveis socioecondmicas e demograficas;

- Determinar o estado nutricional dos pacientes pelo IMC e a distribuigdo de gordura corporal
pela medida das circunferéncias da cintura (CC) e a Relagdo Cintura-quadril (RCQ);

- Analisar a relagdo do padrdo dietético com a presenga de doengas cronicas (hipertenséo,
diabetes e sindrome metabdlica).

III- Sumario do projeto:

Trata-se de um estudo transversal onde serd avaliada a Sindrome Metabdlica em pacientes
hipertensos e diabéticos cadastrados no programa HIPERDIA, atendidos em Unidade Bésica de
Salde nos municipios de S&o Luis, Caxias e Timon. Serdo estudados 1.284 pacientes (360
diabéticos e 924 hipertensos) divididos proporcionalmente entre as cidades. Serdo coletados
dados socioecondmicos, demograficos, histéria clinica, pressdo arterial, dados antropométricos e
bioquimicos e questiondrio de freqiiéncia de consumo alimentar (QFCA), assim como serd
coletada amostra de sangue para realizagdo de exames laboratoriais.

IV- Comentarios do relator frente a Resolugdo 196/96 e complementares em
particular sobre:

No projeto s3o apresentados os elementos indispensdveis a sua realizagdo como
introducdo, objetivos, revisdo tedrica, metodologia, orgamento, cronograma, instrumento para
coleta dos dados, TCLE e referéncias.
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V - Parecer Consubstanciado do CEP

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favorével a realizagdo
do projeto classificando-o como APROVADO, pois 0 mesmo atende aos requisitos fundamentais
da Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude / MS.

Solicita-se ao (a) pesquisador (a) o envio a este CEP, relatérios parciais sempre
quando houver alguma alterag@o no projeto, bem como o relatério final gravado em CD-ROM.

S&o Luis, 15 de outubro de 2010

Coordenador do CEP-HUUFMA
Ethica homini habitat est
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