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RESUMO

Franco, GPP. Sindrome Metabdlica em Hipertensos de Cuiaba - MT:
Prevaléncia e fatores associados. Cuiaba; 2008. [Dissertacido de Mestrado —
Instituto de Saude Coletiva da UFMT].

Introdugdo: Sindrome Metabdlica (SM) € um disturbio representado pela
agregacao de fatores predisponentes para desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares e diabete melito. Apesar da importancia da SM, ha escassez
de dados sobre as caracteristicas epidemiolégicas desta condicdo na
populagao brasileira, em especial na regiao Centro-Oeste. Objetivo: Estimar a
prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM) e fatores associados em uma
amostra de hipertensos adultos e idosos da area urbana de Cuiaba-MT.
Métodos: E um estudo descritivo, de corte transversal, realizado no periodo de
maio a novembro de 2007, em amostra de 120 individuos selecionados de uma
populacao fonte de hipertensos (n=567) através de amostragem sistematica.
Através de inquérito domiciliar obtiveram-se dados socio-demograficos, de
habitos de vida e medidas objetivas: pressao arterial (PA), estatura, peso,
indice de massa corpérea (IMC), circunferéncias da cintura (CC) e do quadril,
relacéo cintura-quadril (RCQ); exames laboratoriais: glicemia, insulinemia, perfil
lipidico, indice de homeostase da resisténcia insulinica (HOMA), proteina C-
reativa (PCR), acido urico e fibrinogénio. Critério diagnostico de SM: | Diretriz
Brasileira de SM. Dados analisados por validagdo de hipoteses e correlagdes
entre variaveis (SPSS, versdo 9.0 e EPI-INFO 2000, versdo 3.3). Resultados:
Foram avaliados 120 individuos (60 mulheres); média de idade: 58,3 £ 12,6
anos. A prevaléncia de SM foi 70,8% (ICgs5% = 61,8%-78,8%), com predominio
significativo nas mulheres (81,7% vs. 60,0%; p = 0,009) e sem diferengas entre
hipertensos adultos e idosos. Nao sabiam ser hipertensos 24,2%, 62,2%
faziam tratamento e apenas 23,3% tinham a PA sob controle. Observou-se
associacdo positiva entre SM e: IMC = 25Kg/m?, CC aumentada e muito
aumentada, RCQ aumentada, antecedente familiar de hipertensédo arterial
(HA), HDL-colesterol baixo, acido urico elevado, VLDL-colesterol elevado e
com resisténcia insulinica. Apoés ajuste para potenciais fatores de confuséao, a
analise de regressdo multipla confirmou associacédo entre SM e IMC 2
25Kg/m?, resisténcia insulinica e antecedente familiar de HA. Conclusées: A
elevada prevaléncia de SM entre hipertensos adultos e idosos em Cuiaba
revela um grave problema de saude publica, e a necessidade de politicas
especificas para se fomentar o conhecimento da gravidade desta sindrome e
do controle mais rigido dos fatores de risco cardiovasculares.

Descritores: Sindrome metabdlica. Epidemiologia. Doencgas
cardiovasculares. Diabete melito. Resisténcia insulinica. Fatores de risco
cardiovascular. Hipertensdo arterial. Saude publica em Cuiaba.



ABSTRACT

Franco, GPP. Metabolic Syndrome among hypertensive people from
Cuiaba — MT: Prevalence and associated factors. Cuiaba, 2008. [Master
Dissertation — Social Health institute of the Federal University of Mato Grosso —
UFMT].

Background: Metabolic Syndrome (MS) is a condition represented by the
cluster of predisponent factors for the development of cardiovascular diseases
and diabetes. Despite of its importance, there are just a few data about the
epidemiological features of such condition in Brazilian population, especially in
the Midwest region.

Purpose: To estimate the prevalence of MS and associated factors in a sample
of hypertensive adult and elderly people in the urban region of Cuiaba — MT.
Method: Cross-sectional study, carried out from May to November/2007, of a
sample (N = 120) sorted out from a source population of 567 hypertensive adult
and elderly people, through systematic sampling method. Through household
questionnaires, socio demographic data were obtained, along with life habits
and objective measurements: blood pressure (BP), height, weight, body mass
index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-rip ratio (WRR); laboratory
data: glucose, insulin, lipids, homeostasis model assessment (HOMA), C-
reactive protein, uric acid, and fibrinogen. Diagnostic criteria of SM: according to
Brazilian/NCEP-ATP Il recommendations. Data were analyzed for hypothesis
validation and variables correlations through SPSS 9.0 and EPI-INFO-2000, 3.3
version programs.

Results: Analysis of 120 people (60 women); average age: 58.3 + 12.6 years.
MS prevalence was 70.8% (Clgsy, = 61.8%-78.8%), higher in women than in
men (81.7% vs. 60.0%; p = .009); there was no difference of prevalence
between adults and elderly people. From the sample, 24.2% did not know they
were hypertensive; 62.2% were under BP treatment and only and 23.3% had it
under control. MS was associated with: BMI = 25Kg/m?, increased and very
increased WC, increased WRR, family history of hypertension, low HDL-
cholesterol levels, high uric acid levels, high VLDL-cholesterol levels, and
insulin resistance. After adjustment for confusion factors, Multiple Logistic
Regression confirmed the association between MS and BMI = 25Kg/m?, insulin
resistance, and family history of hypertension.

Conclusion: The high prevalence of MS among adult and elderly hypertensive
people in Cuiaba reveals a serious public health problem, and the need of
specific programs targeted to enhance the knowledge about this syndrome,
along with a rigid control of cardiovascular risk factors.

Key words: Metabolic Syndrome. Epidemiology. Cardiovascular disease.
Diabetes. Insulin Resistance. Cardiovascular risk factors. Hypertension. Public
Health in Cuiaba.
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INTRODUCAO




1 INTRODUGAO

A humanidade vive um processo de transicdo epidemioldgica.
Mudancas no estilo de vida, o processo de urbanizagdo, o aumento da
expectativa de vida e fatores de risco que conduzem a alteragdes metabdlicas
importantes resultaram no aumento da prevaléncia de doengas associadas ao
risco cardiovascular (PASSARELLI JUNIOR et al., 2006).

O agrupamento de fatores de risco cardiovascular, tais como
hipertensao arterial, resisténcia a insulina, intolerancia a glicose, Diabete Melito
tipo 2, obesidade central, aumento da fracdo LDL-colesterol pequena e densa,
reducdo da fragdo HDL-colesterol, aumento dos triglicérides, disturbios da
coagulacao sanguinea e microalbuminuria tem sido largamente discutido nos
ultimos anos (LOPES, 2004; LOPES, 2007). Relato de hipertensao arterial
associada a alteracbes metabodlicas foi feito na década de 20 do século
passado (LOPES, 2003). Porém, apenas a partir dos estudos de REAVEN
(1988) estabeleceu-se o elo entre um conjunto de anormalidades metabdlicas e
hemodindmicas em um mesmo individuo. A esse conjunto denominou-se,
inicialmente, Sindrome X.

O termo Sindrome Metabdlica (SM) foi proposto pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) em 1998 e representa um conjunto de fatores de
risco cardiovasculares inter-relacionados, encontrados mais frequentemente
em alguns individuos. O conceito de SM trouxe uma nova dimensao para a
compreensao da doenca cardiovascular nas ultimas décadas, pois, antes,
Diabete Melito tipo 2, hipertensdo arterial e dislipidemia, mesmo quando
coexistentes, eram tratados como entidades clinicas distintas. Hoje a presenca
de qualquer destas condigdes implica na obrigatoriedade de se pesquisar as
demais. Além disso, a redugdo do risco cardiovascular demanda
necessariamente a atuacdo global sobre todas estas condicbes ou,
preferencialmente, a prevengado das mesmas (POZZAN et al., 2004).

O estudo da SM tem despertado crescente interesse de diversas
areas das ciéncias da saude (medicina interna, cardiologia, geriatria, nefrologia,
nutrologia), em especial a epidemiologia, por sua alta prevaléncia,
multiplicidade de seu quadro clinico e gravidade de suas repercussdes. E

importante destacar a associagcdo entre SM e doenca cardiovascular. A SM
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aumenta a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em
cerca de 2,5 vezes (LAKKA et al.,, 2002); aumenta, ainda, a incidéncia de
eventos coronarianos e acidentes vasculares encefalicos em 1,5 a 2 vezes num
seguimento de onze anos (McNEILL et al.,, 2005). Recente metanalise,
avaliando dados de 40 estudos prévios (172.573 individuos), demonstrou que
este risco é 33% maior em mulheres portadoras de SM, quando comparadas
aos homens (GAMI et al., 2007).

1.1 Critérios Diagnésticos de Sindrome Metabdlica

Conforme CAMARGO et al. (2004) a SM é composta por:

e Resisténcia insulinica;

e Alteracdo da homeostase glicidica;

e Alteracdo do metabolismo lipidico;

e Elevacao da pressao arterial;

e Aumento da atividade trombdética e inflamatdria.

Uma definicdo de consenso universal da SM seria importante para
que se pudesse comparar os dados sobre sua prevaléncia e complicagdes, em
amostras populacionais distintas. No entanto, a auséncia de consenso, tanto
em sua definicdo quanto nos pontos de corte dos seus componentes (POZZAN
et al., 2004) tem dificultado o estudo da SM, com repercussdes na pratica
clinica e nas politicas de saude (SBH,SBC,SBN, 2005). Considerada a
imprecisdo de critérios diagnosticos e a miriade fisiopatolégica envolvida em
sua génese, alguns chegaram a questionar a denominagdo de sindrome a
entidade (KAHN et al., 2005), bem como a importéncia de uma rigida definigéo
diagnostica (REAVEN, 2006). Ainda assim, mais recentemente tem sido
ratificada a importéncia clinica do reconhecimento deste agrupamento de
fatores de risco cardiovascular (GRUNDY, 2007).

Apesar da descri¢cao inicial de seus componentes ha muitas décadas,
s6 recentemente critérios diagnoésticos de SM foram propostos por trés

entidades sendo, em sua esséncia, de simples realizacao a partir de dados dos
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exames fisico e laboratorial. A Associacdo Americana de Diabetes e a
Organizagdo Mundial de Saude (ALBERTI e ZIMMET, 1998) consideram
portadores de SM os individuos com intolerancia a glicose, tolerancia normal a
glicose (com resisténcia a insulina ou Diabete Melito) e mais duas das
seguintes alteragdes: uso de anti-hipertensivos e/ou pressao arterial elevada (>
140/90 mmHg), obesidade global (indice de massa corpdrea > 30Kg/m?) ou
abdominal (relagao cintura-quadril > 0,90 no homem e > 0,80 na mulher), niveis
elevados de triglicérides ( > 150 mg/dl), HDL-colesterol baixo (< 35 mg/dl no
homem e < 39 mg/dl na mulher) e microalbuminuria (excregao urinaria de
albumina > 20 ug/min). Outra entidade a propor uma definicao para SM foi o
National Cholesterol Evaluation Program for Adult Treatment Panel Ill (NCEP-
ATP Ill) publicada em 2001. Pela sua simplicidade e praticidade € a definigao
recomendada pela | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica (I-DBSM), a qual sera adotada no presente trabalho
(Quadro 1). Esta definicdo foi desenvolvida para uso clinico e ndo exige a
comprovacao da resisténcia a insulina, o que facilita sua utilizacdo. Uma
terceira definicéo foi feita pela American Association of Clinical Endocrinologists
(EIHORN et al., 2003) e difere das duas anteriores por excluir a presenga de
Diabete Melito da SM e por n&do considerar necessaria a ocorréncia de um

numero especifico de achados para configurar a presenga do quadro.

Quadro 1 - Componentes da Sindrome Metabolica

Componentes Niveis de definicao

1. Obesidade abdominal (circunferéncia da cintura)

Homens >102 cm
Mulheres > 88 cm
2. Triglicerideos = 150 mg/dl
3.HDL colesterol
Homens <40 mg/dL
Mulheres < 50 mg/dL
4.Pressao arterial = 130/85 mmHg
5. Glicemia de jejum = 110 mg/dL

A presenga de diabete melito ndo exclui o diagndstico de sindrome metabdlica

Fonte: [SBH,SBC,SBN, 2005]. | Diretriz Brasileira de Diagnédstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica Arqg. Bras.
Cardiol. 84 (supl 1) 2005.

Segundo a definicio do NCEP-ATP Il a SM representa a

combinacao de pelo menos trés componentes dos apresentados no Quadro |.
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A |-DBSM recomenda que o uso de medicagcao anti-hipertensiva ou
hipolipemiante para os componentes pressao arterial e triglicérideos, assim
como diagnéstico prévio de Diabete Melito, preencham os critérios especificos.

Apesar de n&o fazer parte dos critérios diagnosticos da SM, varias
condigdes clinicas e fisiopatolégicas estdo freqientemente a ela associadas,
tais como: sindrome de ovarios policisticos, acanthosis nigricans, doenca
hepatica gordurosa nao alcodlica, microalbuminuria, estados pro-trombaticos,
estados proé-inflamatérios e de disfuncdo endotelial, além de hiperuricemia
(BLOOMGARDEN, 2004). Estes achados clinicos resumem, na verdade, um
conjunto bem mais amplo de desordens metabdlicas complexas que envolvem
a resisténcia a insulina (hiperinsulinemia, hiperglicemia, glicacdo das
proteinas), a adiposidade visceral (elevagdao de resistina, reducdo de
adiponectina, esteatose hepatica), a dislipidemia aterogénica (HDL baixo,
hipertrigliceridemia, presengca de LDLs pequenas e densas, aumento de
apolipoproteina B, reducdo de apolipoproteina A2), hipertensdo arterial
(aumento da rigidez e reducdo da distensibilidade arterial, alteragbes do
controle reflexo da pressdao arterial, alteracbes da filtragdo renal,
microalbuminuria, hipertrofia vascular e ventricular esquerda), o estado pré-
inflamatorio (aumento da proteina C-reativa - PCR, elevacéo de interleucinas e
outros marcadores inflamatorios), o estado pro-trombdético (aumento do
fibrinogénio PAI-1) e o estresse oxidativo (disfungcao endotelial, ateroesclerose).
Em sua forma mais abrangente, a SM pode ser entendida como um estado
generalizado de anormalidades metabdlicas no organismo, cuja expressao
clinica varia de um individuo para outro (POZZAN et al., 2002). Todos esses
mecanismos degenerativos resultam em maior risco de complicagdes
cardiovasculares fatais e néo fatais, além de agravos metabdlicos, renais e

neurologicos, resultando em menor expectativa e pior qualidade de vida.

1.2 Resisténcia a Insulina

A insulina exerce uma série de fungdes fisioldégicas no organismo,

sendo sua secregao controlada e regulada pelos niveis plasmaticos de glicose.
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A resisténcia a insulina (RI) é definida como a incapacidade da insulina
plasmatica, em concentracbes usuais, de promover adequadamente a
utilizagao da glicose pelos tecidos, de suprimir a liberagdo hepatica de glicose e
de inibir a liberacdo excessiva de lipoproteina colesterol de muito baixa
densidade (VLDL-colesterol).

Em outras palavras Rl é a condicdo na qual uma quantidade
aumentada de insulina é necessaria para produzir uma resposta bioldgica
normal.

A insulina promove reabsorgéo renal de sédio, esta associada a um
aumento da atividade do sistema simpatico e envolvida em agdes intracelulares
relacionadas ao crescimento e proliferagado celular. Estima-se que 30% a 50%
dos pacientes hipertensos e 85% dos diabéticos sejam portadores de
resisténcia a insulina (REAVEN, 2002). Entre as caracteristicas clinicas de
adultos com resisténcia insulinica estdo: acanthosis nigricans, obesidade
abdominal, hirsutismo/acne, infertilidade, sindrome dos ovarios policisticos,
dislipidemia, aterosclerose prematura, hipertensdo arterial sistémica,
hiperuricemia/gota, alergias/asma, esteatose hepatica, glomerulosclerose focal,
Diabete Melito tipo 2 e pancreatite crénica.

O padrao-ouro para o diagnostico de resisténcia a insulina é o
“clamp” hiperinsulinémico-euglicémico, no qual é realizada a infusdo de insulina
com manuteng¢ao dos niveis de glicose em euglicemia através da variagao da
taxa infundida de glicose. Em pacientes com resisténcia insulinica a quantidade
de glicose necessaria para manter estaveis os niveis glicémicos, para os
mesmos niveis de insulina sérica, € menor. Trata-se de técnica de investigacao
de dificil realizagdo na pratica clinica, o que limita sua utilizagdo como exame
diagnostico. Assim, o método mais utilizado em estudos epidemioldgicos € o
indice de homeostase da resisténcia insulinica (HOMA), que consiste na
dosagem, em jejum, da glicemia e da insulina, calculado através da seguinte

formula:

HOMA-IR = Insulina plasmatica em jejum(um/L) X glicose plasmatica de jejum(mmol/L) / 22,5

O valor obtido permite classificar os individuos em:
Normais : 2,1 a 2,7



18

Tolerancia diminuida a glicose : 4,3 a 5,2
Diabete melito tipo Il : 8,3 a 9,5
Embora a SM e a Rl n&o sejam sinbnimos, ambas correlacionam-se

com risco cardiovascular aumentado.

1.3 Hipertensao Arterial e Sindrome Metabdlica

A Hipertensao Arterial (HA) € um dos principais problemas de saude
publica no Brasil. Seu custo médico-social € elevado, principalmente pelas
suas complicagcdes, em especial acidente vascular encefalico, doenga arterial
coronariana e vascular periférica, além da insuficiéncia cardiaca congestiva e
insuficiéncia renal crénica. Superando as outras causas de morte, a HA
responde atualmente por 27% dos obitos por todas as causas em todas as
faixas etarias. Inquéritos de base populacional em algumas cidades brasileiras
revelam prevaléncia de HA de 22,3% a 43,9%. Apesar da pressao arterial
aumentar linearmente com a idade, HA decorre mais frequentemente da
elevagdo da presséao diastolica em individuos jovens, sendo a pressao sistolica
0 componente mais importante a partir da sexta década (SBH, SBC, SBN,
2006).

A relagao entre obesidade e hipertensdo € maior em adultos jovens
ja obesos, e hipertensos brancos (BERTOLAMI, 1994). Estima-se que 85% de
todos os diabéticos com mais de 55 anos sejam hipertensos e obesos, que
80% de todos obesos apresentam hipertensdo associada a intolerancia a
glicose, e que 67% dos hipertensos sejam diabéticos obesos (MARTINEZ et
al., 1996), demonstrando uma nitida correlagdo entre o excesso de peso e
aumento de risco de doencgas cardiovasculares (ZANELLA e RIBEIRO, 2002).
Estudos observacionais mostraram que o ganho de peso e o aumento da
circunferéncia da cintura sao indices progndsticos importantes de HA, assim
como o consumo elevado de bebidas alcodlicas e sal, além de sedentarismo
(SBH, SBC, SBN, 2006). Entre os pacientes hipertensos, aqueles com
hipertensdo matinal ttm uma prevaléncia de SM quase duas vezes maior que a
dos sem hipertensdo matinal (TAMAKI et al. 2007).
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Em relacédo a integridade da parede vascular, a SM é associada a
presenca precoce de marcadores de disfungao arterial, tais como rigidez e
aumento da velocidade de pulso (CZERNICHOW et al., 2005), além da maior
frequéncia de placas em carétidas (EMPANA et al., 2007).

Uma importante revelacdo da pesquisa epidemiolégica em
hipertensédo arterial € a da sua ocorréncia, usualmente, em associagdo com
outros fatores de risco metabdlico, tais como intolerancia a glicose, obesidade,
hipertrofia ventricular esquerda e dislipidemia. Tais fatores tém como elo
central a resisténcia a insulina, e estdo presentes em 80% dos pacientes
hipertensos (KANNEL, 2007).

Nao s6 0 aumento da pressao arterial esta associada a alteragdes do
metabolismo lipidico e glicidico, mas a histéria familiar de hipertensao arterial
também esta associada a estas alteragdes. Criangas normais, filhas de pais
hipertensos apresentam nivel de insulinemia de jejum maior que os filhos de
pais normotensos (GRUNFELD et al., 1994). Filhos saudaveis de pais
portadores de hipertensdo essencial apresentam menor numero de receptores
de insulina (MAKRIS, 2005). Individuos normais com histdéria familiar positiva
para hipertensao arterial demonstraram ter maiores niveis de pressao arterial,
triglicérides, insulina, colesterol total, LDL-colesterol e relagdo colesterol
total/HDL colesterol quando comparados aos filhos de pais normotensos
(FERRARI et al., 1991; VLASAKOVA, 2004). Filhos normotensos de pais
hipertensos expressam anormalidades morfolégicas e funcionais do ventriculo
esquerdo (marcadamente disfungao diastélica) quando comparados a filhos de
pais normotensos (ZIZEK, 2008). Do ponto de vista genético, IAWI (2002)
mostrou a associagdo do gene SAH, considerado como candidato para
hipertensao arterial, com obesidade e hipertrigliceridemia.

Pacientes hipertensos afetados por SM expressam hipertrofia
ventricular esquerda de forma mais importante e freqiente que os hipertensos
sem SM. A magnitude da hipertrofia ventricular esquerda é, ainda,
inversamente proporcional aos niveis de peptideo atrial natriurético (RUBATTU,
2007). Tais pacientes tém, ainda, correlagao estabelecida entre a ocorréncia de
resisténcia insulinica e elevacdo dos niveis de aldosterona, um dos possiveis

fatores mantenedores da hipertensao arterial (COLUSSI et al., 2007).
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Tém se observado com crescente interesse estudos de prevaléncia
de SM na populagao jovem, uma vez que hipertensédo e sobrepeso na infancia
e adolescéncia contribuem com risco maior de SM na idade adulta (BRANDAO
et al., 2004). Um estudo entre criangas e adolescentes (idade média de 10,9
0,5 anos) com sobrepeso e obesidade identificou prevaléncia de SM de 42,4%
(BUFF et al., 2007), fato ndo encontrado em estudo de FERREIRA et al. (2007)
com criangas obesas, no qual se verificou prevaléncia de 17,3%. A contribuicéo
genética e das condigbes de crescimento intra-uterino, assim como o peso ao
nascer também parecem ter impacto no desenvolvimento futuro de obesidade e
resisténcia insulinica (MARDONES, 2007).

1.4 Obesidade central e Sindrome Metabdlica

Obesidade e resisténcia a insulina sdo inversamente proporcionais
ao desempenho deste horménio em que a obesidade induz a RI e, por outro
lado, a perda de peso melhora o seu desempenho (MORENO JR., 2004).

O método mais acurado para diagnosticar a obesidade em adultos
consiste na determinagdo da gordura corporal relativa, definindo obesidade
como 25% ou mais de gordura em homens e 35% ou mais em mulheres. O
célculo do indice de massa corporal (IMC), obtido através da divisdo do peso
(em Kg) pela altura (em m?) é uma maneira pratica de definir a obesidade e é o
método recomendado pela OMS. A obesidade central, independente do
excesso de peso total, figura entre os agentes iniciadores da SM (GAGLIARDI,
2004). A quantificacao do IMC e a circunferéncia da cintura constituem-se em
dois pardmetros importantes para a avaliacdo do risco cardiovascular
(SPOSITO et al. 2002).

O tecido adiposo ndo € simplesmente um reservatorio de gordura
como fonte de energia acumulada, mas principalmente um d&rgéo
extremamente ativo do ponto de vista metabdlico e secretor, liberando para a
circulagdo sistémica grande numero de peptideos ativos, fatores do
complemento e citocinas (AHIMA, 2000). Na presenca de RI ocorre

deterioragdo progressiva da fungdao da célula beta secundaria a exposigcéao
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crbnica aos acidos graxos livres, principalmente os de cadeia longa que,
associados a altos niveis de leptina, promovem um aumento do estresse
oxidativo e ativacéo de vias inflamatérias, causando morte celular programada
(lipoapoptose). A resistina (polipeptideo secretado pelo adipdcito) tem sido
implicada no desenvolvimento de resisténcia a insulina (FLIER, 2001).

Véarios métodos tém sido propostos para medicdo da gordura
abdominal, mas a medida da circunferéncia abdominal com fita métrica nao
distensivel permanece sendo o método mais simples e de aplicacao direta. O
método consiste em medir a cintura passando pelo ponto médio entre a espinha
iliaca anterior e o ultimo arco costal, mantendo-se a fita paralela ao solo.
Circunferéncia maior que 102 cm em homens e 88 cm em mulheres define
obesidade abdominal. O indice cintura-quadril (com a medigdo do quadril feita na
regido de maior circunferéncia) € também bastante utilizado para avaliar a
obesidade abdominal, sendo seus limites superiores de 0,85 para mulheres e
0,90 para homens. Ha, contudo, grande variabilidade populacional nos pontos de
corte da circunferéncia abdominal para a definicdo de obesidade central.
BARBOSA et al.(2006) encontraram maior sensibilidade e especificidade com
valores de 84 cm para mulheres e 88 cm para homens num estudo realizado em
Salvador. Também na Asia foi grande o impacto da adaptagdo dos valores de
circunferéncia abdominal sobre a prevaléncia de SM (OH, 2004).

Estudos recentes tém demonstrado que a obesidade abdominal é um
melhor preditor de risco cardiovascular que o peso e o IMC, ainda que a sua
prevaléncia ndo seja conhecida em muitos paises (SMITH e HASLAM, 2007).
Além disso, tem sido sugerido que individuos com circunferéncia da cintura
aumentada e IMC baixo tenham elevado risco de morte dentro do primeiro ano
apos infarto agudo do miocardio (ZELLER et al., 2008).

1.5 Estado Inflamatoério Cronico

Os defeitos da acao da insulina nos tecidos-alvo levam a um estado
inflamatadrio crénico de baixa intensidade (GAGLIARDI, 2004) que interage com

a resisténcia insulinica num processo bidirecional (um acentua o outro).
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O nivel circulante de receptores soluveis do Fator de Necrose
Tumoral alfa (TNF-a) correlaciona-se com o IMC e com a circunferéncia
abdominal e é seis vezes maior em mulheres obesas que nos controles com
peso normal (GAGLIARDI, 2004).

A Interleucina 6 (IL-6) produzida no tecido adiposo visceral
correlaciona-se com o IMC no homem e na mulher apés a menopausa,
sugerindo um possivel efeito protetor do estrogénio antes do climatério
(HOWARD, 1999).

A Proteina C-reativa (PCR) esta associada a resisténcia insulinica e
€ um potente estimulador da producao de fator tissular por macréfagos; pode
ainda ativar o sistema do complemento in vivo e ligar-se a lipoproteinas como
LDL-c e VLDL-c, aumentando sua agregagdo e acumulo nas lesdes
aterosclerdticas insipientes na aorta e coronaria humanas (GAGLIARDI, 2005).
Foram encontrados niveis mais elevados de PCR em individuos cujos
familiares em primeiro grau tenham sofrido infarto agudo do miocardio
(MARGAGLIONE, 2000). A PCR destaca-se entre as proteinas de fase aguda
por sua meia-vida plasmatica curta (aproximadamente dezenove horas).
Concentragdes séricas a partir de 0,072mg/dL ja conferem risco aumentado de
eventos cardiovasculares ao individuo, sendo a imunonefelometria
hipersensivel (ou ultra-sensivel) o método de escolha para a determinagao da
PCR-titulada. Dada a facilidade de sua determinacdo sérica e melhor
correlagdo clinico-epidemiolégica, a PCR constitui-se num marcador de
especial interesse (SANTOS et al., 2003).

Em contrapartida, estudos recentes tém avaliado o impacto de
diversas estratégias terapéuticas nos diferentes marcadores inflamatdrios e
pro-tromboticos presentes na SM. A terapia de reposicdao hormonal parece
reduzir, em mulheres no periodo pds-menopausa, os niveis de fibrinogénio e
PAI-1, além de correlacionar-se com redugdo da gordura abdominal, glicemia
de jejum, pressao arterial média, indice HOMA e relagao LDL/HDL colesterol
(SALPETER et al., 2006). Os efeitos antiinflamatérios dos bloqueadores
seletivos da angiotensina Il, como o olmesartan, reduzindo os niveis de PCR
em relagcdo aos basais tém sido observados em hipertensos (FLISER et al.,
2004). Até mesmo modificagbes dietéticas, como a ingestdo de maiores
quantidades de magnésio, parecem relacionadas a menores niveis de PCR e
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de prevaléncia de SM, particularmente entre mulheres acima de 45 anos de
idade (SONG et al.,2005).

A adiponectina, horménio protéico secretado exclusivamente por
adipdcitos, possui efeitos reguladores sobre o metabolismo de lipideos e
glicose (por influenciar a resposta celular a insulina) além de expressar
propriedades antiinflamatérias a nivel endotelial, sendo considerada fator
protetor para doenca arterial coronariana. Baixos niveis de adiponectina séo
associados a niveis mais elevados de PCR e IL-6 em mulheres obesas
(ENGELI et al.,, 2003). Por outro lado, modificacbes no estilo de vida e
medicamento cardiovasculares podem modificar os niveis de adiponectina e
resisténcia insulinica (HAN et al., 2007). Os marcadores inflamatérios
expressam-se precocemente em adolescentes portadores de SM (WEISS et
al., 2004).

1.6 Aspectos Genéticos

A Sindrome Metabdlica entendida atualmente como uma condi¢ao
resultante da intima interacdo entre fatores ambientais e mecanismos
genéticos, tem sido estudada sob o prisma de marcadores moleculares que
tentam confirmar a hipotese de fisiopatologia unificada (REAVEN, 2002).

Nesse sentido, um estudo encontrou associagao entre a variacao alélica
da regido proxima ao locus do gene da lipoproteina lipase no brago curto do
cromossomo 8 e variagcbes da PA sistolica em membros de familias ndo
diabéticas (WU et al.,1996), enquanto outro detectou regido no brago longo do
cromossomo 7 com influéncia tanto nos niveis de PA quanto na presenca de
resisténcia insulinica (CHENG et al, 2001). Estudo recente, também avaliando
0 cromossomo 7, encontrou associagao especificamente entre o gene CD36 e
Sindrome Metabdlica e metabolismo do HDL-colesterol (LOVE-GREGORY et
al.,, 2008). Ainda sob o ponto de vista genético, IAWI (2002) mostrou a
associacao do gene SAH, relacionado a hipertensao arterial, com obesidade e

hipertrigliceridemia.
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De qualquer sorte, o entendimento das bases moleculares da SM ainda
exigira trabalho exaustivo, sendo que a existéncia de um elo fisiopatoldgico

unificador ainda carece de provas mais consistentes.

1.7 Aspectos Psicoldgicos

Habito é uma disposicdo aprendida adquirida pela repeticao
frequente de um ato (FERREIRA, 1986), estruturando-se em fatores de ordem
bioldgica, psicologica e sociocultural. A epidemia de obesidade € um bom
exemplo da inter-relagcao entre esses fatores. Na cultura ocidental capitalista,
permeada pelas relagdes de consumo, a ingestdo alimentar € encarada como
uma fonte de consumo, através da oferta de alimentos que supera em muito as
necessidades do homem, subvertendo uma necessidade biolégica para um ato
social da ordem do econédmico (PEREZ e ROMANO, 2004). O comportamento
alimentar compreende a fome (expressao biolégica da necessidade de regular
o balango energético) e o apetite (ligado ao psiquico, buscando prazer e
satisfagcao libidinosa). Assim, a compulsdo alimentar muito frequentemente
associa-se a obesidade, visto que responde a uma demanda psiquica.

Os resultados dos estudos que analisam as relacbes entre
depressao e obesidade variam em fung¢ao do tipo de populacédo estudada. Ha
relato de maior frequéncia de sintomas depressivos entre homens adultos com
SM que aqueles sem historia da sindrome (KETTERER et al.,1996). Entre os
diabéticos a prevaléncia de depressao é da ordem de 15%, trés vezes maior
que na populagdo nado-diabética (GAVARD et al.,, 1993). Estudos de base
populacional observaram que depressao maior ou sintomas depressivos
moderados a graves aumentam o risco de desenvolvimento de Diabete Melito
do tipo 2 (EATON et al., 1996 ; KAWAKAMI et al., 1999). Ha ainda relacao
entre sintomas depressivos e o desenvolvimento posterior de hipertensao
arterial (JONAS et al., 1997). A reunido de critérios de SM é frequente entre
pacientes psiquiatricos recebendo antipsicoticos, em particular entre aqueles
com mais de 50 anos de idade e aqueles que recebem clozapina ou multiplas
drogas antipsicéticas (GOETHE et al., 2007).
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Percebe-se, assim, a importancia dos fatores psicologicos serem

considerados numa visdo mais abrangente da SM.

1.8 Prevaléncia de Sindrome Metabodlica

A prevaléncia geral de SM em adultos nos Estados Unidos é de
23,7%, quando utilizados os critérios do NCEP-ATP I, ndo havendo diferenga
de acordo com o sexo. E observado um aumento da prevaléncia com a
progressao da idade: 6,7% entre 20 e 29anos; 43,5% entre 60 e 69anos; 42%
acima de 69anos (FORD et al., 2002). No Rio Grande do Sul a prevaléncia de
SM encontrada em pacientes com diabete melito tipo 2 foi de 80%, utilizando-
se os critérios da OMS (CAMARGO et al., 2004). Numa série de 2.264 casos
de 4 a 93 anos na cidade do Rio de Janeiro, observou-se que 21,2% da
populagdo apresentava critérios para SM (critérios do NCEP-ATP |llI,
empregando-se IMC no lugar de CC) havendo crescimento progressivo com o
aumento da idade. Até os 30 anos, a prevaléncia nao ultrapassava os 10%,
porém atingia mais de 30% quando se analisava o grupo com idades entre 51 e
70 anos (POZZAN, 2002). Em 281 adultos jovens acompanhados
longitudinalmente pelo estudo do Rio de Janeiro, com média de idade de 21,6
anos, foram observados 26 (9,3%) individuos com critérios diagndsticos, sendo
que este grupo ja apresentava maior prevaléncia de individuos com percentil
anormal de PA e sobrepeso dez anos antes, quando comparados aos 255 nao
portadores desta sindrome. A presenca de PA elevada e sobrepeso na infancia
e na adolescéncia contribuiu, respectivamente, com chances de 3,23 e 3,07
vezes maiores de desenvolvimento de SM na idade adulta (BRANDAO et al.,
2004).

As tendéncias de risco de morte por doencas cardiovasculares nao
obedecem a um padrao homogéneo em todo o Brasil, com aumento no Centro-
Oeste e Nordeste, reducéo na regido Sul e estabilidade no Norte (MANSUR et
al.,2001). Embora os estudos de prevaléncia sejam escassos, ela é alta,
variando de 22 e 44% em alguns inquéritos (FREITAS, 2003; FUCHS, 1994;
LOLIO, 1990).
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Em sintese, fica claro que a SM é uma condigao frequente, cuja
prevaléncia cresce com o aumento da idade, apresenta prevaléncias
significativas em jovens e relagdo importante com obesidade e hipertensdo. O
impacto social desta sindrome € de grande relevancia pela sua elevada
prevaléncia e sua associagao com hipertensao, dislipidemia, diabete melito e
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Tais aspectos sao ainda mais
preocupantes se considerarmos o envelhecimento da populacdo e o aumento
epidémico da obesidade nos paises com habitos de vida ocidentais (POZZAN
et al., 2004). Destaque-se que o delineamento epidemioldgico e metabdlico
destes individuos ndo é conhecido em nosso meio.

Considerando-se a SM um grave problema de saude publica, que
sua prevaléncia e fatores associados ndo sao conhecidos na regiao Centro-
Oeste, em especial em Mato Grosso, torna-se relevante estudar este assunto
com o objetivo de se desenvolver agbes para a redugdo e controle da

morbidade e mortalidade cardiovascular.
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2 OBJETIVOS

1.1 Geral

Estimar a prevaléncia da Sindrome Metabdlica e fatores associados
entre os adultos e idosos hipertensos na regido urbana de Cuiaba - MT.

1.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas socio-demograficas, habitos de vida

e dados antropomeétricos da populagao portadora de Sindrome Metabdlica;

e |dentificar o nivel de reconhecimento, tratamento e controle da

hipertensao arterial nesses individuos;

¢ |dentificar a prevaléncia da Sindrome Metabdlica discriminada por
fatores socio-demograficos (género, faixa etaria, renda, escolaridade, habitos
de vida);

e Descrever o0s principais fatores de risco cardiovascular

associados;

e Descrever as caracteristicas de variaveis metabdlicas dos
hipertensos, através de exames laboratoriais, e sua associacdo com a
Sindrome Metabdlica;



METODO
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3 METODO

3.1. Delineamento amostral

Estudo de tipo observacional, transversal, componente de um amplo
projeto cuja finalidade € descrever as caracteristicas e condi¢des associadas a
Hipertensado Arterial na Regido Centro-Oeste (JARDIM, 2003). Foi utilizado o
Banco de Dados da pesquisa “Estudo da prevaléncia de hipertensao arterial e
fatores associados na regido urbana de Cuiaba - Estudo de base Populacional”
(CASSANELLI, 2005). As unidades amostrais primarias do referido estudo
foram os setores censitarios da zona urbana do municipio de Cuiaba - MT. O
segundo estagio compreendeu a amostragem por quadras, o terceiro estagio
por domicilios e o quarto estagio constituiu-se no sorteio de um individuo adulto

com idade maior ou igual a vinte anos morador em cada domicilio.

3.2 Tamanho e identificagcao da populagao amostral

Considerou-se a estimativa prévia da prevaléncia de hipertensos na
cidade de Cuiaba de 33,4% (CASSANELLI, 2005), bem como a populagao
estimada de 551.856 habitantes (DATASUS, 2000). A populacdo fonte
consistiu de todos os 567 individuos hipertensos do estudo anterior
(CASSANELLI, 2005), distribuidos proporcionalmente segundo a densidade
populacional de cada macrozona de Cuiaba.

O tamanho da presente amostra, a partir da populagao fonte citada,
foi calculado em 120 individuos, considerando-se prevaléncia de 0,334
(p=0,334), intervalo de confianga de 95% (z=1,96) e erro amostral de 7,5%
(d=0,075). A amostra foi pareada por género: 60 individuos do sexo masculino
e 60 do sexo feminino, de forma a representar de maneira aproximada a

prevaléncia de HAS no estudo anterior. O método utilizado na selegcao das
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unidades amostrais foi 0 da amostragem sistematica, considerando um passo
de tamanho 5 (k=5) para ambos os géneros. No caso de perda (morte, recusa
ou mudanga) foi considerado o individuo seguinte na ordem da lista, até atingir

um individuo sem a condi¢ao de perda.

3.3. Critérios de Inclusao

A populagdo amostral foi composta por individuos com idade igual ou
superior a 20 anos, selecionados entre os classificados como hipertensos do
estudo de CASSANELLI (2005).

3.4. Critérios de Exclusao

Foram excluidos os individuos acamados, invalidos, gestantes,

lactantes e empregadas domésticas.

3.5 Instrumento

O instrumento deste estudo contém as variaveis dependente e
independente. A variavel dependente é representada pela presenga ou
auséncia de Sindrome Metabdlica, definida segundo os critérios do NCEP-ATP
11, ratificados pela IDBSM (Quadro 1).

Em cada domicilio aplicou-se um inquérito (Anexo VII), respondido
pelo individuo sorteado, com as seguintes variaveis.

a) Idade: individuos na faixa igual ou superior a 20 anos;

b) Género: masculino ou feminino;

c¢) Situagao conjugal: com ou sem companheiro;
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d) Caracteristicas socio-demograficas: escolaridade, renda, numero
de moradores no domicilio;

e) Habitos de vida

. Alimentares: uso de sal, consumo de gorduras, ingestao
caldrica;

o Pratica de atividade fisica: O sedentarismo foi definido quando
o individuo relatou inatividade fisica no trabalho, no deslocamento até o
trabalho e nos momentos de folga;

o Habito tabagico: fumante - aquele que relatou fumar pelo
menos 1 (um) cigarro por dia e ex-fumante — o que fumou regularmente no
passado e abandonou completamente o tabagismo;

o Habito Alcodlico: uso de bebidas alcodlicas - freqiéncia, tipo e
quantidade ingerida.

f) Conhecimento, Tratamento e Controle da HA: avaliagao segundo o
conhecimento de ser hipertenso, de fazer, ou nao, tratamento e se a PA
estava, ou n&o, sob controle;

g) Histéria familiar de: pais, outros parentes (em primeiro grau)
hipertensos, infarto agudo do miocardio ou acidente vascular encefalico em

familiares com menos de 60 anos.

3.6 Medidas objetivas

As medidas objetivas obtidas foram: a) Pressao Arterial; b) Peso; c)
Estatura; d) Circunferéncias da cintura e quadril; ) Calculo do indice de Massa
Corpérea; f) Exames Laboratoriais (dosagens sanguineas): glicemia em jejum;
perfil lipidico (colesterol, triglicérides, HDL, LDL e VLDL-colesterol); insulinemia;
Célculo do indice HOMA; Proteina C-reativa, Fibrinogénio e Acido Urico. A
partir do peso e da altura calculou-se o indice de Massa Corpérea (IMC); a
partir das circunferéncias da cintura e do quadril calculou-se a relagao Cintura-

Quadril (RCQ) e a partir da glicemia e insulinemia calculou-se o indice de
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homesostase da resisténcia insulinica (Homeostasis Model Assessment —
HOMA).

Os instrumentos deste estudo foram previamente utilizados em
pesquisa anterior sobre Prevaléncia de Hipertensao Arterial e Fatores de Risco
Associados em Goias (JARDIM et al., 2007), excegdo aos exames
laboratoriais, utilizados pela pratica clinica corrente. Os instrumentos utilizados
foram:

a) Presséo arterial: equipamento marca OMRON — HEM 705 CP, de
tipo automatico, com o objetivo de reduzir erros ou vieses atribuidos ao
observador e ao equipamento (Anexos | e ll).

b) Peso: balangas da marca PLENNA LITTHIUM DIGITAL, modelo
MEA — 08128, de tipo digitais portateis e com capacidade até 150 kg Anexo I) .

c) Estatura: estadidbmetro marca SECA, modelo BODY METTER 208
(Anexo I).

d) Circunferéncia da Cintura e do Quadril: fita métrica inextensivel
marca CARDIOMED. Calculo da Relag&o Cintura-Quadril (RCQ) — Anexos Il e
VI (OMS, 1998).

e) Calculo do indice de Massa Corpérea: também conhecido como
“Indice de Quetelet”, baseado na estatura e peso aferidos — Anexos IV e V
(OMS, 1998).

g) Medida da glicemia, apés jejum de 12 horas, através do método
enzimatico, expressa em mg/dL e convertida mmol/L através da férmula:
glicose (mg/dL) x 0,0555. Foram considerados com glicemia alterada os
individuos com glicose entre 100 e 125mg%, e diabéticos aqueles com glicemia
2 126 mg%, segundo as recomendacdes da | Diretriz Brasileira de Diabetes
(2006).

h) Determinagao do perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, VLDL e
triglicérides), apos 12 horas de jejum, através do método enzimatico, expresso
em mg%. Os valores de corte foram definidos segundo os critérios das IV
Diretrizes Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevenc¢ao da Ateroesclerose (SBC,
2007) em: colesterol total 6timo (£ 200mg%), borderline (200 — 239mg%) ou
alto (=2 240mg%); LDL colesterol o6timo (< 100mg%), desejavel (100 —
129mg%), borderline (130 — 159mg%), alto (160 — 189mg%) ou muito alto (=
190mg%); HDL colesterol baixo (< 40mg%) ou alto (>60mg%).
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i) Determinagao da insulinemia, apds jejum de 12 horas, através de
quimioluminescéncia, expressa em pU/ml;

j) Determinagéo da Proteina C-reativa, apds jejum de 12 horas, pelo
método turbidimétrico, expressa em mg/L. O ponto de corte que definiu PCR
elevada foi 3mg/dL;(MALIK et al., 2005).

k) Determinagao do acido urico, apods jejum de 12 horas, pelo método
enzimatico, expresso em mg/dL; Os limites adotados como superiores da
normalidade 7mg/dL para os homens e 6mg/dL para as mulheres (MADURO,
2003);

[) Determinagdo do Fibrinogénio, apds jejum de 12 horas, pelo
método turbidimétrico, expresso em mg/dL, admitindo-se como limite superior
da normalidade 4mg/L (MOURA et al., 2005).

3.7 Treinamento dos entrevistadores

As equipes de entrevistadores foram compostas por alunos do curso
de Nutricdo da Universidade Federal de Mato Grosso, treinados em dezembro
de 2006 e janeiro de 2007, com o objetivo de padronizar os procedimentos
para a aquisicdo das medidas objetivas e a aplicacdo do questionario. Foi
seguido o “Manual do Entrevistador’” com as orientagdes metodologicas do
estudo (Anexo VIII).

3.8. Estudo Piloto

Realizou-se um estudo piloto em marco de 2007 no Bairro Alvorada,
zona urbana de Cuiaba, com o objetivo de aprimorar a qualidade da coleta de
dados. Apods a aplicagdo do estudo piloto ndo houve alteragcbes das questdes
pertinentes no instrumento.
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3.9 Coleta de dados

A coleta de dados, por inquérito e amostras de sangue periférico, foi
realizada nos domicilios sorteados da regidao urbana de Cuiaba nos meses de
maio a novembro de 2007. As coletas das amostras de sangue periférico foram
realizadas por profissionais de Enfermagem experientes, previamente treinados e
orientados pelo chefe do Laboratério de Andlises Clinicas, além do autor do presente
estudo.

As amostras de sangue foram analisadas no Laboratério Hemaclin, anexo

ao Hospital Jardim Cuiaba.

3.10. Banco de dados

3.10.1 Variaveis analisadas

A analise estatistica foi realizada a partir das variaveis coletadas por
meio dos instrumentos utilizados e medidas objetivas. Em relagdo aos habitos
alimentares considerou-se o consumo de gordura visivel na carne e 0 uso
adicional de sal a mesa. Para a pratica de atividade fisica foram selecionadas
questdes referentes ao tipo de atividade fisica no trabalho ou nos momentos de
folga, levando em consideracdo os critérios de MATSUDO et al. (2001). Em
relacdo ao habito tabagico classificou-se o participante em ndo fumante, ex-
fumante e fumante. Quanto ao habito alcodlico: tipo de bebida consumida nos
ultimos sete dias. Para avaliagdo do conhecimento, tratamento e controle da
hipertensdo considerou-se se o participante sabia ou n&o ser portador de
hipertensao arterial e se usava, ou nao, terapéutica anti-hipertensiva. A medida
da PA permitiu estabelecer se esta estava sob controle ou n&o.

Em relagdo as variaveis antropométricas selecionou-se: peso,
estatura, indice de massa corporea (IMC), circunferéncia da cintura,

circunferéncia do quadril, relagao cintura-quadril (RCQ).
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Em relagdo as variaveis laboratoriais foram selecionadas glicemia
em jejum, perfil lipidico, insulinemia e teste HOMA, Proteina C-reativa
ultrassensivel, acido urico e fibrinogénio.

Foram considerados portadores de SM os individuos que
preencheram os critérios definidos pelo NCEP-ATP Il e ratificados pela
IDBSM.

3.10.2 Armazenamento e analise estatistica dos dados

Para o gerenciamento dos dados organizou-se um banco de dados
utilizando-se o Programa Microsoft Office ACCESS 2003. Para analise dos
dados utilizou-se o programa Epi Info 2000, versdo 11.0 para analise
exploratdria, bivariada e estratificada, bem como e SPSS, versao 3.3.4, para a
analise multipla.

Os resultados foram analisados para apresentacdo sob a forma de
meédias e desvios-padrao, ou intervalos de confianga, e por suas frequéncias
absolutas e relativas, dependendo do tipo das variaveis (continuas ou
categoricas). A associagao entre as variaveis e SM foi realizada por meio do
teste qui-quadrado de Pearson para as propor¢gdes. Para as variaveis
continuas testou-se a hipotese de normalidade utilizando-se a prova de
Kolmogorov-Smirnov. As médias de variaveis que apresentavam distribuicao
normal foram comparadas por meio do teste t-Student. Para as variaveis que
nao apresentavam distribuicdo normal aplicou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. O nivel de significancia critico adotado para o tratamento
estatistico foi de 5% (valor p < 0,05). Para analise multipla, aplicou-se
Regressé&o Logistica pelo método stepwise forward. Ingressaram no modelo as
variaveis com valor de p < 0,200, em ordem decrescente de significancia.

3.11. Aspectos Eticos

Este estudo, que compde o Projeto “Prevaléncia de Hipertensao
Arterial e Fatores de Risco Associados em uma Regido do Brasil” previamente
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Julio Muller (HUJM), UFMT, foi submetido a nova apreciagdo pelo CEP.
Utilizou-se um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo critérios
estabelecidos pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
estabelece normas de pesquisa envolvendo seres humanos. Os pacientes
diagnosticados como portadores de SM foram encaminhados a rede de saude
privada (aos portadores de seguro-saude) ou publica, garantindo-se, sempre
que possivel o atendimento no Ambulatério de Hipertensao Arterial do HUJM.
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4 RESULTADOS

A populagao fonte consistiu de 567 individuos hipertensos com idade
igual ou superior a 20 anos, distribuidos proporcionalmente entre as quatro
macro-regides da area urbana de Cuiaba. A populagdo amostral foi constituida
por 120 individuos hipertensos selecionados através de amostragem
sistematica a partir da populacao fonte.

4.1 Caracteristicas so6cio-demograficas

A amostra foi dividida igualmente entre os géneros. A média de idade
da populagao estudada foi 58,3 £ 12,6 anos, sendo que 47,6% (N = 57) tinham
idade superior a 60 anos e 7,5% (N = 9) inferior a 40 anos.

Verificou-se que 63,3% (N = 76) dos individuos tinham companheiro
(@), 52,5% (N = 63) viviam em domicilios com até 3 pessoas e 42,5% (N = 51)
com 4 a 7 pessoas. As caracteristicas gerais da populacdo amostral estéo
apresentadas na Tabela 1.

A maioria dos individuos (65%; N= 78) tinha renda per capita de -

(meio) até 2 salarios minimos.
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra em relagcao a género, faixa etéria, situacao conjugal e
numero de moradores no domicilio. Cuiaba — MT, 2007.

Caracteristicas Sociais e Demograficas N % IC (95%)
Género
Masculino 60 50 40,7 - 59,3
Feminino 60 50 40,7 — 59,3
Total 120 100,0 -
Faixa etaria
20 a 29 anos 1 0,8 0,0-4,6
30 a 39 anos 8 6,7 2,9-12,7
40 a 49 anos 18 15 9,1-22,7
50 a 59 anos 36 30 22,0-39,0
60 a 69 anos 35 29,2 21,2-38,2
70 a 79 anos 17 14,2 8,5-21,7
80 anos e mais 5 4,2 1,4-95
Total 120 100,0 -
Situagao conjugal
Com companheiro (a) 76 63,3 541-71,9
Sem companheiro (a) 44 36,7 28,1-459
Total 120 100,0 -
Numero de moradores no domicilio
1 a 3 pessoas 63 52,5 43,2 - 61,7
4 a 7 pessoas 51 42,5 33,5-51,9
8 a 11 pessoas 6 5 1,9-10,2
Total 120 100,0 -

A propor¢gdao de analfabetos foi de 20,8% (N 25), sendo
significativamente maior no género masculino (18,3% vs. 5,0%; p = 0,023).
Cerca de um tergo dos individuos tinham escolaridade igual ou inferior a 8 anos
(36,7%; N = 44), também com maior prevaléncia entre os homens (68,3% vs.
46,7%; p = 0,016). A proporcao de analfabetos funcionais (individuos que nao
frequentaram a escola, mas sabiam ler) foi de 12,5% (N = 15). Nao houve
diferenca entre os géneros em relacdo a propor¢do de idosos. Essas
caracteristicas estdo apresentadas na Tabela 2 e classificadas por género na
Tabela 3.

A maioria dos entrevistados (71,7%; N = 86) era de nao sedentarios.
Quase dois tergos dos individuos da amostra (63,3%; N = 76) relataram assistir

televisdo por um periodo menor ou igual a 2 horas diarias.
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Tabela 2 — Caracteristicas da amostra em relagéo ao grau de escolaridade e renda per capita.
Cuiaba — MT, 2007.

Caracteristicas Sociais e Demograficas N % IC (95%)

Escolaridade (anos)

Sem instrucéo 25 20,8 14,0 - 29,2
1-8 44 36,7 28,1-45,9
9-11 27 22,5 15,4 -31,0
12 0u + 16 13,3 7,8-20,7
Outros 8 6,7 29-127
Total 120 100,0 -
Analfabetos funcionais
Sim 15 12,5 7,2-19,8
Nao 105 87,5 80,2 -92,8
Total 120 100,0 -
Renda per capita (salarios minimos)
Até V2 18 15 9,2-22,8
a2 78 65 56,3 -74,0
2a5 15 12,5 7,2-19,9
5a10 7 5,8 24-17
10 ou mais 1 0,8 0,0-4,6
Dados incompletos 1 0,8 0,0-4,6
Total 120 100,0 -

Tabela 3 - Caracteristicas socio-demograficas da amostra, discriminadas por género.
Cuiaba — MT, 2007.

Sexo

Variaveis — : p
Feminino Masculino
Idade média (anos) 60,5 56,2 0,060
Proporgao de >60 anos (%) 50,0 45,0 0,583
Analfabetos (%) 50 18,3 0,023
Escolaridade < 8 anos (%) 46,7 68,3 0,016

Quanto ao habito tabagico, 52,5% (N = 63) dos individuos nunca
fumaram, 39,2% (N = 47) eram ex-fumantes e 8,3% (N= 10) eram fumantes.
Em relagdo ao habito alcodlico, 33,3% (N = 40) consumiam bebida alcodlica
regularmente. Houve predominio do género masculino em relagéo a frequéncia
de tabagismo (13,3% vs. 3,3%; p = 0,047), de sedentarismo (36,7% vs. 20,0%;
p= 0,043) e de consumo de alcool (43,3% vs. 23,3%; p = 0,020). Em relagcéo
aos antecedentes familiares, mais de dois tercos da amostra (67,5%; N = 81)

relataram ter um familiar em primeiro grau portador de hipertensdo. Estas



39

variaveis estdo apresentadas na Tabela 4 e classificadas por género na Tabela
5.

Tabela 4 — Caracteristicas da amostra em relacdo a sedentarismo, horas assistindo
TV, habitos tabagico e alcodlico e familiar com HA. Cuiaba — MT, 2007.

Variaveis N % 1C95%

Sedentarismo

Sim 34 28,3 62,7 -79,5

Nao 86 71,7 20,5-37,3
Total 120 100,0 -
Horas assistindo TV

< 2h 76 63,3 541-719

2 —| 4h 31 25,8 18,3 -34,6

4| 6h 3 2,5 05-7,1

> 6h 10 8,3 4,1-14,8
Total 120 100,0 -
Habito tabagico

Nunca fumou 63 52,5 43,2 - 61,7

Fumante 10 8,3 41-14,8

Ex-fumante 47 39,2 30,4 - 48,5
Total 120 100,0 -
Habito alcodlico

Sim 40 33,3 25,0-42,5

Nao 80 66,7 57,5-75,0
Total 120 100,0 -
Familiar com HA

Sim 81 67,5 58,3 -75,8

Nao 31 25,8 18,3 -34,6

Nao sabe 8 6,7 29-12,7
Total 112 100,0 -

Tabela 5 — Distribuicdo de tabagismo, sedentarismo, habito alcodlico e familiar com
HA, discriminados por género. Cuiaba — MT, 2007.

e Sexo *

Variaveis Feminino Masculino P
Tabagismo (%) 3,3 13,3 0,047
Sedentarismo (%) 20,0 36,7 0,043
Habito alcodlico (%) 23,3 43,3 0,020

Familiar com HA (%) 60,0 75,0 0,197
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Em relagédo ao habito alimentar observou-se que a maioria (60,0%; N
= 72) retirava a gordura visivel da carne e a pele do frango (70,8%, N = 85).
Quanto a utilizagdo suplementar de sal, a maioria dos entrevistados (84,2%; N
= 101) ndo tinha este habito (Tabela 6). O numero médio de refeigbes por dia
foi de 2,96 + 1,14, n&o tendo sido observada diferenga entre os individuos com
e sem resisténcia insulinica (3,04 + 1,20 vs. 2,90 + 1,11; p = 0,600) ou entre
aqueles com ou sem SM (2,93 £ 1,11 vs. 3,03 £ 1,22; p = 0,930).

Tabela 6 — Habitos alimentares na amostra de hipertensos. Cuiaba — MT, 2007.

Variaveis N % 1C95%

Retira a gordura visivel da
carne

Sim 72 60,0 50,7 — 68,8

N&o 24 20,0 13,3-28,3

As vezes 24 20,0 13,3—28,3
Total 120 100,0 -
Retira a pele do frango

Sim 85 70,8 61,8—-78,8

Nao 29 24,2 16,8 — 32,8

As vezes 6 5,0 1,9-10,6
Total 120 100,0 -
Adicéo de sal a mesa

Nunca 101 84,2 76,4 - 90,2

Quando a comida néo

esta salgada o suficiente 16 13,3 7,8-20,7

Sempre, antes de prova-

la 3 2,5 05-7,1
Total 120 100,0 -

4.2 Caracteristicas antropomeétricas

A média do indice de Massa Corporal (IMC) da populacgéo

amostral foi de 27,7 + 4,9 Kg/m?, sem diferenca entre os géneros: 28,2 + 4,6
Kg/m2 entre as mulheres e 27,1 + 4,8 Kg/m2 entre os homens (p = 0,220).

Em relacédo ao estado nutricional (Tabela 7), segundo os critérios da

OMS (Anexos IV e V), a prevaléncia de sobrepeso entre os idosos, ou seja,

com sessenta anos ou mais e com IMC = 27 Kg/m?, foi de 61,4% (N = 35).

Entre os adultos, observaram-se prevaléncias de sobrepeso (IMC = 25 Kg/m?)
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e obesidade (IMC = 30Kg/m?) foram de 41,3% (N = 26) e 31,8% (N = 20),

respectivamente.

Tabela 7 — Estado nutricional da amostra em relagdo ao género e grupo etario. Cuiaba
— MT, 2007.

Sexo
Estado Nutricional Masculino Feminino Total
N % N % N %

Adultos

Baixo peso 2 6,1 - - 2 3,2

Eutrofia 9 27,3 6 20,0 15 23,8

Sobrepeso 12 36,4 14 46,7 26 41,3

Obesidade grau | 9 27,3 7 23,3 16 25,4

Obesidade grau I 1 3,0 2 6,7 3 4.8

Obesidade grau llI - - 1 3,3 1 1,6
Idosos

Baixo peso 4 14,8 6 20,0 10 17,5

Eutrofia 7 25,9 5 16,7 12 21,1

Sobrepeso 16 59,3 19 63,3 35 61,4

A circunferéncia média da cintura foi de 93,8 £ 18,7cm no género
masculino e 92,6 £ 19,1cm no feminino, diferenca n&o significativa (p=0,529).
Dentre os homens 30,0% (N = 18) apresentaram circunferéncia da cintura
aumentada e 31,7% (N = 19) muito aumentada. Dentre as mulheres 11,7% (N
= 7) apresentavam circunferéncia da cintura aumentada e 75,5% (N = 45) muito
aumentada. Identificou-se que a classificacdo da circunferéncia da cintura
mostrou relagéo estatisticamente significativa com o género (p<0,001). Quanto
a relagdo cintura-quadril (RCQ), 33,3% (N = 20) dos homens e 78,3% (N = 47)
das mulheres apresentavam RCQ aumentada, segundo os critérios da OMS de
1998 (Anexo lll). A prevaléncia de RCQ aumentada foi significativamente maior
entre as mulheres (78,3% vs. 33,3%; p < 0,001). Estes dados estdo expressos

na Tabela 8.
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Tabela 8 - Circunferéncia da Cintura (CC) e Relagdo Cintura/Quadril (RCQ) na

amostra de hipertensos, discriminados por género. Cuiaba — MT, 2007.

Sexo
CC/RCQ Masculino Feminino Total p
N % N % N %

Circunferéncia da cintura

Normal 23 38,3 8 13,3 31 25,8

Aumentada 18 30,0 7 11,7 25 20,8 <0,001

Muito aumentada 19 31,7 45 75,0 64 53,3
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0
Relagao cintura-quadril

Normal 40 66,7 13 21,7 53 44,2 <0.001

Aumentada 20 33,3 47 78,3 67 55,8 ’
Total 60 100,0 60 1000 120 100,0

4.3 Conhecimento, tratamento e controle da Hipertensao Arterial

As médias e desvios padréo das PAS e PAD discriminadas por faixa

etaria e sexo estdo expostos na Tabela 9. Observou-se um aumento da média

da PAS com o avancar da idade em ambos o0s sexos, porém tais variaveis nao

se mostraram correlacionadas (r = 0,265).

Tabela 9 — Valores das pressbes arteriais sistolica e diastdlica da amostra,

discriminadas por faixa etaria e género. Cuiaba — MT, 2007.

Faixa Etaria Pressao Arterial Sistolica Pressé&o Arterial Diastolica
Masculino Feminino Masculino Feminino
x £ DP x £ DP x + DP x £ DP

20 a 29 anos 119,5 - 74,0 -
30 a 39 anos 133,4 + 14,9 128,0 85,7+ 10,6 81,5
40 a 49 anos 130,4 + 21,3 119,4 + 16,1 88,3+ 16,8 78,2+9,7
50 a 59 anos 145,1 £ 20,6 146,0 £ 19,4 89,5+ 15,0 88,6 + 13,9
60 a 69 anos 145,0 £ 29,9 145,2 + 20,8 85,8+11,4 86,0 + 12,8
70 a 79 anos 166,1 + 23,7 151,9 + 29,8 89,0+7,9 83,2+ 10,4
80 anos e mais 140,5+7,8 123,5+2,8 80,2+12,0 745+78
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Entre os individuos da amostra, 75,8% (N = 91) sabiam ser
hipertensos. Dentre os 75 individuos que relataram submeter-se a tratamento
regular para hipertensao arterial, quase 2/3 (N = 47) ndo apresentavam niveis
pressoricos controlados. Considerada toda a amostra, 23,3% (N = 28) tinha
adequado controle da PA (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicdo de hipertensdo arterial, segundo grau de
conhecimento, tratamento e controle. Cuiaba — MT, 2007.

CATEGORIA N %
Hipertensao presente

Desconhecida pelo individuo 29 24,2
Conhecida pelo individuo 91 75,8
Total 120 100
Hipertensao conhecida

Nao tratada 16 13,3
Tratada 75 62,2
Total 9 ----
Hipertensao conhecida e tratada

Sem controle 47 39,2
Controlada 28 23,3

4.4 Caracteristicas bioldgicas, Resisténcia Insulinica

4.4.1 Colesterol total e fragoes

Os niveis médios de colesterol total da populagdo amostral foi de
201,4 £ 53,9mg%, com predominio significativo entre as mulheres (215 %
52,8mg% vs. 185,8 + 50,8mg%,; p = 0,001). As prevaléncias de colesterol total
alto (maior ou igual a 240mg%) n&o foram significativamente diferentes entre
0s géneros (16,7% e 28,3% para homens e mulheres, respectivamente; p =
0,126). A prevaléncia de LDL alto (maior ou igual a 160mg%) foi de 21,7%
entre os homens e 26,7% entre as mulheres (p=0,522). A prevaléncia de HDL

baixo (menor que 40mg%) foi significativamente maior entre os homens (76,7%
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vs. 50,0%; p=0,002). A prevaléncia de VLDL-colesterol elevado (maior que
40mg%) foi de 29,2% para toda a amostra (Tabela 11), sem diferenca

significativa entre os géneros (p = 0,547).

4.4.2 Acido Urico, Proteina C - reativa e Fibrinogénio

Em relagcdo aos niveis de acido urico, a média da populagao foi de
5,1 £ 1,5mg%, sendo significativamente maior entre os homens (5,7 £ 1,5mg%
vs. 4,5 £ 1,3mg%; p < 0,001). Entretanto, assumidos como limites superiores
da normalidade 7mg/dL para os homens e 6mg/dL para as mulheres, verificou-
se que as prevaléncias de niveis elevados foram, respectivamente, de 18,3% e
10,0% (p = 0,191).

Admitindo-se como PCR elevada valores superiores a 3mg/dL, foi
encontrada uma prevaléncia de 5,8% em toda a amostra, sem diferenca
significativa entre os géneros (p = 0,697). Com relagdo aos valores de
fibrinogénio e, admitindo-se como limite superior da normalidade 4mg/L, a
prevaléncia valores elevados de apenas 1,7% em toda a amostra, também sem

diferenca entre os géneros (Tabela 11).

4.4.3 Prevaléncia de Diabete Melito e Resisténcia Insulinica

Os niveis médios de glicemia de jejum foram, respectivamente, 118,5
+ 64,4mg% entre os homens e 125,7 + 47,8mg% nas mulheres, sem diferenca
significativa entre estes (p = 0,484). Considerando o ponto de corte de
126mg/dL (I Diretriz Brasileira de Diabetes) verificou-se uma prevaléncia de
diabete melito de 20,8% entre os hipertensos avaliados (N = 25), sem diferencga
entre os géneros (p=0,500). Estes dados estao expressos na Tabela 11.

Em relagao a resisténcia insulinica, segundo o ponto de corte de 2,71
proposto por GELONEZI et al. (2006), observou-se prevaléncia de 55,0% entre

os homens e 66,7% nas mulheres, diferenca n&o significativa (p=0,190).
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Tabela 11 — Distribuigdo de algumas varidveis biolégicas e Iindice HOMA,
discriminados por género. Cuiaba — MT, 2007.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total P
N % N % N %

Colesterol total elevado (2240mg/dL) 10 16,7 17 283 27 22,5 0,126
LDL — colesterol elevado (2160mg/dL) 13 21,7 16 26,7 29 242 0,522

HDL — colesterol baixo (<40mg/dL) 46 76,7 30 50,0 76 63,3 0,002
VLDL - elevado (> 40mg/dL) 16 26,7 19 31,7 35 29,2 0,547
Acido urico elevado* 11 18,3 6 10,0 17 14,2 0,191
Proteina C reativa elevada (>3mg/dL) 4 6,7 3 5,0 7 5,8 1,000
Fibrinogénio elevado (>4g/L) 1 1,7 1 1,7 2 1,7 1,000
Diabete Melito (glicemia >126mg%) 11 183 14 23,3 25 20,8 0,500

Resisténcia Insulinica (HOMA > 2,71) 33 550 40 66,7 73 60,8 0,190

*maior que 6mg/dL para mulheres e que 7mg/dL para homens.

4.4.4 Componentes da Sindrome Metabdlica

Em relacdo a prevaléncia dos componentes da SM observou-se
predominio significativo de Circunferéncia da Cintura aumentada (>102 nos
homens e >88 cm nas mulheres) no género feminino (73,3% vs. 28,3%; p <
0,001). Glicemia elevada (>100mg/dL) também foi mais prevalente entre as
mulheres (50,0% vs. 30,0%; p= 0,025), ndo tendo sido observadas diferengas
significativas quanto as prevaléncias de HDL baixo (< 40mg/dL nos homens e <
50mg/dl nas mulheres) e triglicérides elevados (>150mg/dL) nos géneros

masculino e feminino. Estes dados estdo sumarizados na Tabela 12.

Tabela 12 — Distribuicdo dos componentes da Sindrome Metabdlica, discriminados por
género. Cuiaba — MT, 2007.

Sexo
Exames Laboratoriais Masculino Feminino Total
N % N % N %
Circunferéncia da cintura aumentada 17 28,3 44 73,3 61 50,8
Glicemia >100mg/dL 18 30,0 30 50,0 48 40,0
HDL - colesterol baixo 46 76,7 47 78,3 93 77,5
Triglicérides >150mg/dL 28 46,7 28 46,7 56 46,7
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Quanto a frequéncia do numero de componentes da SM verificou-se que
15% do total da amostra de hipertensos (N = 18) apresentavam os cinco
critérios (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo do numero de componentes de Sindrome Metabdlica.
Cuiaba — MT, 2007.
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4.5 Prevaléncia de Sindrome Metabdlica

Considerados os critérios do NCEP-ATP lll, a prevaléncia geral de
Sindrome Metabdlica na populacao estudada (Tabela 13) foi de 70,8% (N = 85;
IC95% 61,8-78,8%), sendo significativamente maior entre as mulheres (81,7%
vs. 60,0%; p = 0,009).

Tabela 13 — Prevaléncia de Sindrome Metabdlica na amostra. Cuiaba — MT, 2007.

Sindrome Metabdlica N % 1IC95%
Presente 85 70,8 61,8-78,8
Ausente 35 29,2 21,2 -38,2

Total 120 100,0 -
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4.6 Analise Bivariada

A andlise bivariada, tendo como desfecho a Sindrome Metabdlica,
revelou prevaléncia 36% maior no género feminino (RP = 1,36; 1Cgs9% = 1,07-
1,73). Em relagdo as variaveis socio-demograficas, ndo houve diferenga
significativa quanto a prevaléncia de SM quanto a faixa etaria (p = 0,880),
escolaridade (p = 0,902), analfabetismo funcional (p = 0,704), situagao conjugal
(p = 0,366), numero de moradores no domicilio (p = 0,880) e renda per capita

(p = 0,599, dados expressos na Tabela 14.

Tabela 14 — Prevaléncia de Sindrome Metabdlica segundo variaveis bioldgicas e
sécio-demograficas. Cuiaba — MT, 2007.

Variaveis S"”f'\lrome Metaf/‘:”ca RP IC95% P

Sexo

Masculino 36/60 60,0 1,00 - 0.009

Feminino 49/60 81,7 1,36 1,07 -1,73 ’
Faixa etaria

< 60 anos 45/63 71,4 1,00 - 0.880

= 60 anos 40/57 70,2 0,98 0,78 -1,24 ’
Escolaridade

> 8 anos 31/43 72,1 1,00 - 0902

< 8 anos 49/69 71,0 0,99 0,78 -1,25 ’
Analfabetismo funcional

Sim 10/15 66,7 1,00 - 0704

Nao 75/105 71,4 1,07 0,73-1,56 ’
Situacao conjugal

Com companheiro 56/76 73,7 1,00 - 0366

Sem companheiro 29/44 65,9 0,89 0,70-1,15 ’
Numero de moradores

<4 45/63 71,4 1,00 - 0.880

>4 40/57 70,2 0,98 0,78-1,24 ’
Renda per capita (s.m.)

>2 16/23 69,6 1,00 -

05-2 57/78 73,1 1,05 0,78 -1,42 0,599

<0,5 11/18 61,1 0,88 0,56-1,39
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Em relagcdo aos antecedentes familiares, os individuos que relataram
ter um familiar em primeiro grau com hipertensdo arterial apresentaram
prevaléncia de SM 56% maior (RP = 1,56; 1Cgs9 = 1,13-2). Contrariamente, néo
foi observada associagao entre SM e sedentarismo (p = 0,194), horas diarias
assistindo televisdo (p = 0,110), habito tabagico (p = 0,204) e alcodlico (p =

0,776), dados sumarizados na Tabela 15.

Tabela 15 — Prevaléncia de Sindrome Metabdlica segundo caracteristicas de estilo de
vida e antecedentes familiares. Cuiaba — MT, 2007.

Sindrome Metabdlica RP

Variaveis N % IC95% P

Sedentarismo

Nao 58/86 67,4 1,00 - 0194

Sim 27/34 79,4 1,18 0,94 - 1,48 ’
Horas assistindo TV

< 2h/dia 50/76 65,8 1,00 - 0110

> 2h/dia 35/44 79,5 1,21 0,97 — 1,51 ’
Habito tabagico

Nunca fumou 48/63 76,2 1,00 -

Fumante 8/10 80,0 1,05 0,75-1,47 0,204

Ex-fumante 29/47 61,7 0,81 0,62 - 1,05
Habito alcodlico

Nao 56/80 70,0 1,00 - 0776

Sim 29/40 72,5 1,04 0,82-1,32 ’
Familiar com HA

Nao 20/39 51,3 1,00 - 0.001

Sim 65/81 80,2 1,56 1,13-2,16 ’

Alguns habitos alimentares, tais como retirar a gordura visivel da
carne, retirar a pele do frango ou adigao de sal a mesa, ndo se correlacionaram
significativamente com SM (Tabela 16).
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Tabela 16 - Prevaléncia de Sindrome Metabdlica segundo habitos alimentares. Cuiaba
— MT, 2007.

Variaveis Sincrome Metabolica  gp 1C95% P

Retira gordura visivel da
carne

Sim 55/72 76,4 1,00 - 0.101

Nao 30/48 62,4 0,82 0,63-1,05 ’
Retira a pele do frango

Sim 63/85 741 1,00 - 0217

Nao 22/35 62,9 0,84 0,64-1,13 ’
Adicao de sal a mesa

Nao 71/10 70,3 1,00 - 0766

Sim 14/19 73,1 1,05 0,78—-1,41 ’

Em relacdo as variaveis antropométricas, verificou-se associagao
positiva entre SM e IMC = 25 Kg/m2 (RP = 1,92; 1Cg59 = 1,31-2,82),
circunferéncia da cintura muito aumentada (RP = 2,04; 1Cgs9, = 1,38-3,03) e
relacdo cintura-quadril aumentada (RP = 1,38; 1Cgs9 = 1,07-1,78), dados

expressos na Tabela 17.

Tabela 17 — Prevaléncia de Sindrome Metabdlica segundo variaveis antropométricas.
Cuiaba — MT, 2007.

Varidveis S"”f'\lrome Metaﬁ/‘:”ca RP 1C95% P

IMC (Kg/m?)

<25 16/37 43,2 1,00 ]

> 25 69/83 831 192 131-282 <0001
Circunferéncia da cintura

Normal 14/31 15,2 1,00 ]

Aumentada 12/25 48,0 106  061-187 <0001

Muito aumentada 50/64 922 204 138303
Relacgao cintura-quadril

Normal 31/53 58 5 1,00 ] 0.008

Aumentada 54/67 806 138 107-178 &

Quanto as variaveis laboratoriais verificou-se associagéo positiva e
significativa entre SM e HDL-colesterol baixo (p = 0,010). Observou-se
prevaléncia de SM de 40% nos hipertensos com acido urico elevado (RP =
1,40; 1Cgs5% = 1,17-1,68), 62% em hipertensos com VLDL-colesterol elevado
(RP =1,62; ICgys¢, = 1,35-1,94) e 84% maior entre os portadores de resisténcia
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insulinica (RP = 1,84; ICgs9, = 1,34-2,43). Diferentemente, nao ocorreu

associacdo entre SM e colesterol total, LDL-colesterol, Proteina C-reativa e

fibrinogénio em niveis elevados, como pode ser observado na Tabela 18.

Os niveis médios de triglicérides foram significativamente maiores

nos portadores de SM (198 £ 104,3mg% vs 95,3+ 38,2mg%,; p < 0,001),

Tabela 18 - Prevaléncia de Sindrome Metabdlica segundo variaveis laboratoriais.

Cuiaba — MT, 2007.

Sindrome Metabdlica

Variaveis N % RP 1C95% P

Colesterol total elevado

Nao 63/93 67,7 1,00 - 0167

Sim 22127 81,5 1,20 0,96 — 1,51 ’
LDL — colesterol elevado

Nao 65/91 71,4 1,00 - 0.799

Sim 20/29 69,0 0,97 0,73 -1,27 ’
HDL — colesterol baixo

Nao 25/44 56,8 1,00 - 0010

Sim 60/76 78,9 1,39 1,05-1,84 ’
Acido urico elevado

Nao 69/103 67,0 1,00 - 0016

Sim 16/17 94 1 1,40 1,17 — 1,68 ’
Proteina C reativa elevada

Nao 80/113 70,8 1,00 - 0971

Sim 517 71,4 1,01 0,62 — 1,64 ’
VLDL - colesterol elevado

Nao 51/85 60,0 1,00 -

Sim 34/35 97 1 162 135-104 ~0.001
HOMA

Sem resisténcia 22/47 46,8 1,00 - <0,001

Com resisténcia 63/73 86,3 1,84 1,34 — 2,43

4.7 Analise Multipla — Regressao Logistica nao Condicional

A analise de regressao logistica multipla ndo condicional revelou a

influéncia independente de algumas variaveis (antropométrica, biolégica e
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genética) sobre a Sindrome Metabdlica. Assim observou-se que o IMC, a
Resisténcia a Insulina (HOMA > 2,71) e a presenga de um familiar em primeiro
grau com hipertensdo arterial permaneceram associadas a variavel-desfecho
SM. Observou-se que IMC superior a 25 kg/m? e a existéncia de um parente
hipertenso em primeiro grau exerceram importante influéncia sobre a Sindrome
Metabolica (OR = 5,61; 1Cgs¢, = 1,92-16,42 € OR = 4,15; 1Cgs5¢, = 1,33-13,03,
respectivamente). A Resisténcia Insulinica, através do indice HOMA, manteve
associagao positiva, revelando influéncia ainda maior sobre a SM (OR = 9,85;
[Cgs9 = 3,23-30,05).

Tabela 19 — Analise multipla, odds ratios brutos e ajustados e intervalos de confianca a
95%para associagdes entre Sindrome Metabdlica e co-variaveis selecionadas. Cuiaba
— MT, 2007.

Variaveis (S%'V; ORonta  ORuuswga  1C95% P
IMC (Kg/m?)
<25 43,2 1,00 1,00 - 0014
225 83,1 6,47 5,61 1,92 - 16,42 ’
HOMA
Sem resisténcia 46,8 1,00 1,00 - 0.001
Com resisténcia 86,3 7,16 9,85 3,23 - 30,05 ’

Familiar com HA
Nao 51,3 1,00 1,00

Sim 802 386 415  133-1303 0:002




Discussio
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5 DISCUSSAO

O presente estudo faz parte de um projeto mais amplo cuja finalidade
€ descrever as caracteristicas e condicbes associadas a Hipertensao Arterial
na Regido Centro-Oeste, em especial nos estados de Goias e Mato Grosso.
Foram concluidos diversos estudos sobre prevaléncia e caracteristicas
epidemioldgicas da Hipertensao Arterial em Goiania e Firmindpolis - Goias, e
Cuiaba e Nobres - Mato Grosso (ARAUJO et al., 2004; SALERNO et al., 2004;
CASSANELLI, 2005; SCALA et al., 2005; SCALA et al., 2007; BRAGA-JR,
2007; ROSARIO, 2007; BARBOSA, 2007; JARDIM, 2007). Esta etapa do
estudo teve o objetivo de focar, especificamente, a Sindrome Metabdlica entre
hipertensos adultos.

Foram utilizados os dados da “Prevaléncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica e Fatores Associados na Regido Urbana de Cuiaba. Estudo de Base
Populacional” (CASSANELLI, 2005), cuja amostra de hipertensos constituiu-se
na populagao fonte do presente estudo.

E um estudo de tipo transversal, observacional, com as particularidades
e limitacbes deste tipo de desenho. Uma vez que a perda dos hipertensos
elegiveis, da populacdo fonte, ficou além do previsto, houve necessidade de
ampliar o erro amostral de 5% para 7,5%. Este fato conferiu a estimativa da
prevaléncia final de SM na populagdo amostral um intervalo de confiangca mais
amplo. Perdas semelhantes ou superiores as deste estudo sdo observadas na
literatura e ocorrem, sobretudo, em estudos baseados em entrevista domiciliar,
com referéncia para realizacdo de exames em outra data e local, a exemplo
dos estudos de WOLF-MAYER et al (2003), COOPER et al. (2005) e VICTOR
et al. (2004).

O tipo de delineamento (transversal) utilizado nao possibilitou
estabelecer uma relagcdo temporal de causa e efeito, visto que as informagdes
sobre exposicdo e desfecho foram obtidas ao mesmo tempo. No entanto foi
possivel estabelecer algumas associagdes entre as variaveis estudadas.

A amostra, constituida por 120 individuos com idade igual ou

superior a 20 anos, respeitou a proporcionalidade da densidade populacional
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de cada macrozona urbana de Cuiaba. Os inquéritos aplicados foram
previamente padronizados e utilizados por JARDIM et al. (2007).

Apesar da existéncia de componentes bem definidos para o seu
diagndstico, a presenga de fatores causais diversos para o desenvolvimento da
SM torna a comparagcao de prevaléncia entre diferentes populagdes
relativamente dificil, pois, em populagdes especificas, a apresentacdo da
sindrome pode ocorrer com componentes individuais distintos (SALAROLI et
al., 2007). Diferengas na distribuicdo por sexo, faixa etaria, dieta e grau de
atividade fisica, além de caracteristicas étnicas e genéticas, podem afetar o
aparecimento dos diversos componentes da SM. Portanto, as prevaléncias
descritas em nosso estudo sao representativas de uma populacao brasileira
urbana, heterogénea quanto a sua ascendéncia, constituida de adultos na faixa
etaria acima de 20 anos,

Equipamentos eletrbnicos de medida da pressdo arterial tém sido
usados e recomendados por COOPER et al. (1997) para estudos populacionais
e também estudos epidemioldgicos nas Américas, por consenso de grupo de
trabalho que incluiu diversos participantes dos “Joints” (PAN AMERICAN
HYPERTENSION INITIATIVE, 2003). Uma vez validados e convenientemente
aprovados, substituem o aparelho de coluna de mercurio, especialmente onde
estes sofrem restricdes, além de serem mais adequados do que os anerdides,
mais propensos a erros.

Os estudos originais de CASSANELLI (2005) e JARDIM (2007), sob
a mesma metodologia e instrumentos, foram limitados em relagédo a auséncia
de coleta de informagdes sobre sintomas relacionados a depresséo,
considerando-se que a associagao entre estilo de vida ndo saudavel e SM
mostrou-se maior entre os individuos hipertensos com sintomas depressivos,
especialmente as mulheres (BONNET et al., 2005).

Outra questao é a polémica dos pontos de corte da circunferéncia da
cintura internacionalmente recomendados — NCEP-ATPIII, utilizados neste
estudo, uma vez que ndo se adaptam a muitas populagdes, como a de
Salvador (LESSA et al., 2006).
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5.1 Prevaléncia de Sindrome Metabdlica na Populagao de Estudo

Apesar das limitagbes apontadas, PIERDOMENICO et.al (2007)
ressaltaram a importancia prognéstica do diagnéstico de SM em hipertensos
considerados de baixo ou médio risco cardiovascular, segundo os critérios
tradicionais. Em seguimento de 6,9 + 3,1 anos, estes autores observaram um
risco relativo de 2,64 (ICgs¢, = 1,52—4,58) para o primeiro evento cardiovascular
nesse grupo especifico de hipertensos, reforcando a necessidade de novos
estudos de prevaléncia de SM neste grupo de risco. O fato da presente
populacdo amostral ser oriunda de estudo prévio de base populacional
(CASSANELLI, 2005), contribui para o conhecimento das caracteristicas da
SM entre hipertensos desta regido, além de favorecer a abordagem deste
problema de saude publica e motivar outros estudos de base populacional no
futuro.

No presente estudo observou-se prevaléncia geral de Sindrome
Metabdlica, na amostra de hipertensos, de 70,8%, segundo os critérios do
NCEP-ATP I1ll, com predominio significativo entre as mulheres (81,7% vs.
60,0%; p=0,009). Deve-se ressaltar que estudos de prevaléncia de SM entre
hipertensos sdo ainda muito escassos. Estudo recente realizado por BULHOES
E ARAUJO (2007), em Salvador-Bahia, em 102 hipertensos com idade superior
a 18 anos (81 mulheres e 21 homens), atendidos em hospital escola, mostrou
prevaléncia de SM de 71,6% (critérios do NCEP-ATP Ill) e de 82,4% (critérios
da International Diabetes Federation — IDF). Estes resultados aproximam-se
aos obtidos no presente estudo, devendo-se considerar diferencas de
proporcao entre os géneros e o fato daquele estudo ter avaliado a demanda
espontanea de um hospital escola. Verificou-se semelhancga entre idade e IMC
médios entre as amostras, destacando-se a expressiva frequéncia de
individuos hipertensos que reuniram os cinco critérios do NCEP-ATP Il em
ambos os estudos (17,9% em Salvador-BA e 15,0% no presente estudo).

A causalidade multifatorial desta sindrome dificulta a comparacéao
entre os estudos de prevaléncia em populagdes distintas, nas quais
diferencas genéticas, dietéticas, nos niveis de atividade fisica, e a distribuigdo
entre os géneros e estratos etarios influenciam sua determinagao (OLIVEIRA
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et al., 2006). A importancia do tema contrasta com a utilizagdo, ainda
bastante rara, do diagndstico de “Sindrome Metabdlica” no meio médico, a
ponto desta condi¢cdo ja ter sido considerada “Rarer than a blue moon”
(FORD, 2005).

Em relagdo ao género, o presente estudo encontrou prevaléncia de
SM com predominio nas mulheres (81,7% vs 60,0%; p=0,009), sem diferenca
significativa entre as populagdes adulta e idosa (p= 0,880). Em concordancia,
estudo recente, em populagcdo rural do Vale do Jequitinhonha-MG, relatou
prevaléncia de SM de 21,6% com predominio entre as mulheres (33,6% vs.
7,7%), em especial nas com IMC = 25 Kg/m* e mais de 60 anos
(VELASQUEZ-MELENDEZ , 2007). Diferentemente, FORD et al. (2002), em
adultos americanos, relataram prevaléncia geral de SM de 23,7% (critérios do
NCEP-ATP Ill), sem diferenga entre os géneros, e com incremento com a
progressdo da idade. Recente estudo de base populacional (N=1.630)
realizado em populagdo adulta de Vitoria-ES, relatou prevaléncia de 29,8%,
sem diferenga entre os sexos (SALAROLI et al., 2007). Contrariamente, o
Estudo SESI (2007), realizado em trabalhadores da industria em cinco Estados
brasileiros, revelou prevaléncia geral de SM de 10,5%, com predominio nos
homens (11,5% vs. 8,1%; p=0,001). O predominio de SM entre mulheres
(38,4% vs. 18,6%; RP = 2,06; ICgs59, = 1,31-3,26) deste estudo foi similar ao
observado por OLIVEIRA et al. (2006) no semi-arido baiano, particularmente
naquelas com idade = 45 anos, possivelmente por influéncia do climatério.
Neste sentido, o surgimento de SM em concomitancia com a menopausa pode,
em parte, explicar a aceleragdo na progressao de eventos cardiovasculares em
mulheres apods o climatério (CARR, 2003).

Em grupos especificos foram descritas prevaléncias de SM bem
distintas: 80% em portadores de diabete melito tipo |l do Rio Grande do Sul,
segundo critérios da OMS (CAMARGO et al., 2004). NAKAZONE et al. (2007),
em pacientes sob acompanhamento cardioldgico, relataram prevaléncia de SM
de 35,5% e 46,0%, segundo critérios do NCEP-ATP Il e IDF, respectivamente.
Ganha destaque, mais uma vez, a influéncia que os diversos critérios
diagnosticos exercem na heterogeneidade dos resultados e na comparagao

entre populagdes distintas.
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5.2 Associagao entre Sindrome Metabdlica e as Variaveis de Estudo

Em relagdo ao conhecimento, tratamento e controle da hipertenséo
arterial na populagcdo de estudo (N = 120), observaram-se respectivamente
frequéncias de 75,8%, 62,2% e 23,3%. A propor¢cdo de individuos sob
adequado controle pressorico (23,3%) aproximou-se de cifras de estudos
anteriores. Em Nobres — MT, ROSARIO (2007) observou que 24,2% estavam
com PA controlada, niveis superiores aos obtidos em Cuiaba-MT — 16,6%
(CASSANELLI, 2005) e Goiania—GO - 12,9% (JARDIM et al., 2003), e
inferiores aos dos EUA — 34% Third National Health and Nutrition Examination
Survey - NHANES Il (CHOBANIAN et al., 2003).

Admitindo-se que os diferentes critérios diagndsticos influenciam a
identificacao e estratificacdo do risco cardiovascular em hipertensos com SM,
recentemente MARBOUELF et al. (2007) sugeriram que os critérios do NCEP-
ATP Il (utilizados neste estudo e preconizados pela IDBSM) sejam os mais
adequados a estes pacientes, em comparacdo aos do IDF. Em contraste,
BULHOES e ARAUJO (2007) encontraram boa concordancia entre os dois
critérios (k = 0,67).

Considerando que parece haver menor descenso noturno da PA em
hipertensos portadores de SM (KYVELOU, 2006), seria interessante investigar,
no futuro, o comportamento da PA, sob o método de monitorizagcao
ambulatorial da presséao arterial (24 horas) em portadores de SM nesta regido.

Em relagcdo aos antecedentes familiares, o presente estudo estabeleceu
associagao positiva entre SM e presenca de familiar em primeiro grau com
hipertensao, revelado por analise de regressdo multipla (p=0,002). Este achado
ratifica resultados de estudos prévios, quanto a importancia do fator genético
na fisiopatologia da SM (GRUNFELD et al., 1994; FERRARI et al., 1991; IAWI,
2002). O elo da resisténcia insulinica neste contexto havia sido também
demonstrado em estudos anteriores, reiterando o papel central desta condicéo
na génese da SM. Tal fato foi observado também em populagdes radicalmente
distintas: no Tibet, GELSANG, et al. (2003) demonstraram que filhos saudaveis
de hipertensos expressavam maior resisténcia insulinica, enquanto

PAZARLOGLOU (2007) sugeriam, na Grécia, risco cardiovascular aumentado
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para este grupo na populagdo grega, tanto quanto VLAZAKOVA (2004) na
Republica Tcheca. No mesmo sentido, em Cuiaba-MT, ARAUJO (2003)
observou que os individuos com antecedentes familiares de acidente vascular
encefalico apresentaram risco 1,7 vezes maior de hipertensdo em comparacgao
aos que nao tinham estes antecedentes.

Quanto a escolaridade, tanto o analfabetismo (p = 0,460) quanto
escolaridade inferior a 8 anos completos (p = 0,902) ndo demonstraram
associagao significativa com SM nesta amostra. Em concordancia, o Estudo
SESI n&o encontrou associagédo entre escolaridade e SM (p = 0,800) mas, a
exemplo de outros, observou associagcdo entre baixa escolaridade (ensino
fundamental) e hipertensao arterial (p < 0,001). Similarmente, JARDIM et al
(2007) em Goiania-GO, relataram prevaléncia de 47,5% de HAS em individuos
com menos anos de estudo, e 28% naqueles com mais de nove anos de
estudo (p<0,001).

Este estudo ndo estabeleceu associacdo entre renda per capita e
SM, contrariamente ao observado em Vitoria-ES onde mulheres da classe A
apresentaram prevaléncia de SM de 17,9%, contra 38,7%no grupo de menor
renda (classes D e E).

Variaveis de estilo de vida, tais como sedentarismo, horas assistindo
televisdo, habitos tabagico, alcodlico e alimentares (retirar gordura da carne,
retirar a pele do frango ou utilizar sal adicional a mesa) também nao
expressaram associagcao positiva com SM na presente amostra, mediante
analise de regressao logistica multipla. Da mesma forma VELASQUEZ-
MELENDEZ et al. (2007), ndo observaram associagdo entre tabagismo e SM. E
importante ressaltar que nao foi possivel aferir quantitativamente a ingestao de
etanol e sal nos participantes do estudo, o que pode ter limitado a investigagao
da associagao entre estes habitos de vida e SM.

Quando analisada a atividade fisica, observou-se prevaléncia de SM
18% maior entre os individuos sedentarios, diferenca nao significante do ponto
de vista estatistico (p = 0,194).

Em relacdo a associacdo entre SM e resisténcia insulinica,
BULHOES e ARAUJO (2007) observaram valores de insulinemia de jejum
expressivamente maiores entre os individuos portadores de SM (p = 0,006). No
presente estudo, de acordo com critérios de GELONESE (2006), verificou-se
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que mais de 80,0% dos hipertensos portadores de SM apresentaram indice
HOMA superior a 2,71. Ainda que considerado o terceiro quartil dos valores de
HOMA como ponto de corte da amostra (4,84 neste estudo), continuaria a
ocorrer significante associagcdo com SM (p < 0,001). Assim, foi possivel ratificar
o papel relevante da resisténcia insulinica na fisiopatogenia da SM, conforme
demonstrado em outros estudos prévios (REAVEN, 2002; FLIER, 2001;
COLUSSI, 2007; SPOSITO et al. 2002; BLOOMGARDEN, 2004). O fato dos
antecedentes pessoais ou familiares de diabete melito ndo terem sido
investigados pode ter conduzido a subestimagao da prevaléncia desta doenca
na amostra, uma vez que foram considerados diabéticos apenas os individuos
com glicemia de jejum maior que 126mg/dL. Diabéticos com controle glicémico
adequado podem ter sido excluidos da estimativa.

No presente estudo, o numero médio de refeicdes diarias nao foi
diferente entre os portadores, ou ndo, de SM ou resisténcia insulinica.
Contrariamente, recente estudo de SHARIATPANAHI et al. (2007) em homens
saudaveis durante o Ramadan, sugeriu que a redugdo no numero de refeigdes
aumentaria a sensibilidade a insulina.

A relagéo entre adiposidade visceral e resisténcia insulinica esta bem
estabelecida (SPOSITO et al. 2002). No presente estudo observou-se
expressiva prevaléncia de CC aumentada e muito aumentada em portadores
de SM, em especial as mulheres (p<0,001). Ocorreu predominio de RCQ
aumentada no género feminino (82,5% vs. 34,5%; p < 0,001). O IMC médio foi
significativamente maior nos portadores de SM, sendo que valores acima de 25
Kg/m? exerceram importante influéncia sobre a variavel-desfecho (p= 0,014),
em concordancia com OLIVEIRA (2006) e divergindo de BULHOES e ARAUJO
(2007).

Em relacdo a associacio entre estado inflamatério e SM, o presente
estudo ndo detectou diferenga significativa entre valores de PCR, nos
individuos com ou sem SM ou resisténcia insulinica, fato que pode ser atribuido
ao método utilizado, turbidimetria. A determinagdo da PCR ultra-sensivel,
realizada através de imunonefelometria hipersensivel, poderia oferecer, talvez,
resultados mais precisos.

Estudos anteriores mostraram associacéo positiva entre SM e estado
inflamatorio crénico (GAGLIARDI, 2005; SANTOS et al., 2003; SALPETER et
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al., 2006). A dosagem da Proteina C-reativa (PCR) tem sido amplamente
utiizada devido a maior facilidade de sua aplicacgdo em estudos
epidemiolégicos. GONZALES et al. (2005) ratificaram esta correlagéo ao relatar
niveis significativamente maiores de PCR em portadores de SM e/ou
resisténcia insulinica. Niveis crescentes de PCR mostraram-se associados ao
aumento do numero de critérios diagndsticos de SM segundo o NCEP-ATP Il

Contudo, no presente estudo, ndo se verificou diferenga significativa
entre os valores de PCR e SM, mesmo quando considerados os individuos
com resisténcia insulinica.

Em relagédo a outros marcadores inflamatérios ndo foi observada, na
presente amostra, associagcdo entre niveis de fibrinogénio e SM, tendo
ocorrido, todavia, associagao significativa apenas entre hiperuricemia e SM (p
=0,016).

Apesar de ndo constituir os critérios diagndsticos de SM, existe uma
associagao importante entre a fragcdo LDL-colesterol (marcadamente a fragéo
pequena e densa), resisténcia insulinica e SM (IDBSM, 2005). Neste estudo
observou-se associacao apenas entre valores elevados de VLDL e SM (p <
0,001), ndo tendo havido associagao entre SM e colesterol total elevado (>
240mg%; p= 0,167) ou LDL-colesterol elevado (>160mg%; p=0,799), fato
também observado por OLIVEIRA et al. (2007).

Este estudo mostrou que a prevaléncia de SM entre os hipertensos
de Cuiaba é extremamente elevada em ambos os sexos, em adultos e idosos.
Estes resultados sugerem que acgdes especificas terapéuticas devem ser
realizadas para o controle dos fatores que determinam o desenvolvimento da
SM, notadamente acdes de promocido da saude e de mudanca de estilo de
vida entre os mais jovens.
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6 CONCLUSOES

1. A prevaléncia de Sindrome Metabdlica neste estudo foi elevada,
tanto em hipertensos adultos (71,4%) como em idosos (70,2%), sem diferengas

entre os diversos estratos etarios;

2. As mulheres apresentaram prevaléncia de Sindrome Metabdlica

significativamente maior (36%) que os homens;

3. Os portadores de resisténcia insulinica apresentaram maior
prevaléncia de SM, com chance significativamente aumentada (em 8,85 vezes)

de desenvolver a sindrome;

4. Sob analise de regressdo logistica permaneceram associadas a
SM IMC, Resisténcia Insulinica (calculado pelo indice HOMA) e presencga de

familiar em primeiro grau com hipertenso;

5. Os individuos com IMC maior que 25 Kg/m? apresentaram
prevaléncia 92% maior de SM em comparacdo aos com IMC inferior a este

ponto de corte, com chance 4,61 vezes maior de desenvolver SM;

6. A presenga de um familiar em primeiro grau com hipertenséo

arterial representou chance 315% maior de desenvolver SM,;

7. Observou-se associagao positiva entre SM e niveis elevados de

acido urico e VLDL-colesterol, e relagao cintura-quadril aumentada;

8. Niveis de Proteina C-Reativa e fibrinogénio plasmaticos né&o

apresentaram associagao com Sindrome Metabdlica.

9. Nao foram observadas associagdes significativas entre Sindrome

Metabdlica e escolaridade, renda per capita, atividade fisica, habitos alcodlico e
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tabagico, uso adicional de sal a mesa, habito de retirar a gordura visivel da

carne e a pele do frango;

10. A prevaléncia de diabete melito na populacdo de hipertensos
estudada foi de 20,8%;

11. Nao sabiam ser hipertensos 24,2% da populacdo em estudo,
62,2% faziam tratamento e apenas 23,3% tinham a pressdo arterial sob
controle;

12. Observou-se elevada prevaléncia de Sindrome Metabdlica entre
hipertensos (adultos e idosos), em Cuiaba associada a fatores de risco bem
conhecidos. Estes resultados sugerem o aprofundamento do estudo desta
Sindrome para a definigado de politicas especificas destinadas ao controle deste

agravo neste grupo populacional.
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8 ANEXOS

AN EXOI

Medida da Pressao Arterial, Peso, Estatura, Circunferéncias da Cintura e do
Quadril

Foi utilizado o aparelho automatico de marca OMRON — HEM 705 CP
para medida da presséao arterial
Cuidados com aparelho de tipo semi—automatico:

1. Ajustar as pilhas e, de preferéncia, ter algumas de reserva,;

2. Conectar o manguito ao aparelho;

3. Apertar o botdo “ON/OFF” e aguardar aparecer o “zero”

4. Depois de se adaptar o manguito ao brago do paciente, inicia-se a medigao,
apertando-se o botdo “START”;

5. Apds alguns segundos sera mostrado o valor da pressao arterial.

6. Técnica:

A medida da pressao arterial deve ser realizada na posi¢cao sentada, de
acordo com os seguintes critérios das V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO (SBH2006):

Explicar o procedimento ao paciente

Certificar-se de que o paciente: ndo estd com a bexiga cheia, néo
praticou exercicios fisicos e, nao ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos ou
fumou até 30 minutos antes da medida

Deixar o paciente descansar por 5 minutos em ambiente calmo, com
temperatura agradavel; Manter a artéria braquial ao nivel do coragdo (40
espaco intercostal), tomando-se o cuidado de deixar o paciente em posigcéao
confortavel, com o bracgo ligeiramente flexionado, apoiado sobre superficie
firme e com a palma da m&o voltada para cima

Colocar o manguito firmemente cerca de 2 cm a 3 cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A
largura da bolsa de borracha do manguito deve corresponder a 40% da
circunferéncia do brago e seu comprimento envolver pelo menos 80% do brago.
Portanto a largura do manguito a ser utilizado estara na dependéncia da
circunferéncia do braco do paciente;
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Solicitar ao paciente que nao fale durante o procedimento de medigao;

Registrar os valores das pressdes sistolica e diastdlica;

O paciente deve ser informado sobre os valores da presséao arterial e a
possivel necessidade de acompanhamento;

A pressao arterial devera ser aferida no brago esquerdo e na posigcao
sentada.

Devem ser realizadas trés aferigbes da pressao arterial (no inicio da
entrevista, meio e ao final da mesma) com intervalo minimo de 5 minutos entre
cada uma. Para fins de analise, deve-se considerar a média das ultimas 2
medidas da pressao arterial, desde que nao haja uma diferenga maior que 5
mmHg entre as mesmas (a primeira medida deve ser sempre descartada).
Caso ocorrer diferengas maiores que 5 mmHg entre as medidas, estas deveréo
ser repetidas até que a diferenga entre elas seja menor que 5mmHg ou até
completar 5 medidas e o valor considerado sera a média duas ultimas medidas
obtidas.

Sera considerado hipertenso o individuo que apresentar pressao
sistélica igual ou maior que 140 mmHg (PAS 140 mmHg) e/ou presséo
diastolica maior ou igual a 90 mmHg (PAD 90 mmHg) e aqueles individuos
sabidamente hipertensos, que estiverem em uso regular de medicagao anti-
hipertensiva. Estes poderao apresentar niveis pressoéricos elevados ou nao no
momento da entrevista. Para a classificacdo das PAS e PAD serdo
considerados os critérios estabelecidos pelas V Diretrizes Brasileiras de
Hipertens&o Arterial (SBH 2006).



79

PESO

Para medicdo do peso foi empregada a balanca eletrbnica marca
PLENNA LITTHIUM DIGITAL — GIANT, modelo MEA — 08128, com capacidade
maxima de 150 kg e variagdo minima de 0,5 kg.

Os individuos deverao ser pesados em posicdo ortostatica com os bracos

distendidos ao longo do corpo, sem sapatos e com roupas leves.

Como utilizar a balanga eletrénica:

1. Instalar a balanga em um local plano;

2. Ligar a balanga a corrente elétrica ou ajustar as pilhas;

Obs: ao ligar a balanga, o procedimento dara origem a uma sequéncia de
numeros,

em ordem decrescente, que se inicia em nove e termina em zero. E o sinal de
que

a balancga esta pronta para o uso.

3. O individuo, desde que seja capaz de ficar em pé sem apoio, devera
ser
colocado na balanga, em posigao ereta e sem movimentar-se;

4. Ler o0 peso no visor luminoso;

5. Anotar imediatamente o peso.

- Técnica:

- Pesar o individuo descalco e com a menor quantidade de roupa
possivel;

- Colocar o individuo no centro da plataforma da balanca, em posicao
firme, de frente para quem estiver medindo e com os bragos estendidos ao
longo do corpo;

- A leitura do peso deve ser feita com o leitor de frente para a balanca,
em posigao central;

- O peso deve ser registrado, considerando os quilos e os gramas,

sempre antes de retirar o individuo da balanca.
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ESTATURA

Para obtencdo da estatura foi utilizado ESTADIOMETRO da marca
SECA, modelo BODY METTER 208, 200 cm, com intervalo de 1 mm.

- Técnica:

- Fixar o estadidbmetro em uma superficie lisa (parede sem rodapé,
portal) e verificar se esta reta;

- Medir o individuo descalgo. As pernas deverao estar estendidas, com
os calcanhares juntos e os pés paralelos;

-Retirar diademas e prendedores. O estadidbmetro devera se posicionar
firmemente contra a parte superior da cabecga, comprimindo levemente o

cabelo.

INDICE DE MASSA CORPOREA

Este indice, também conhecido como “indice de Quetelet”, refere-se ao
peso do individuo dividido pela sua altura ao quadrado, ou seja:
IMC = Peso (KG) / Altura (m?)

Medida da Circunferéncia da Cintura e do Quadril

Esta medida foi realizada com fita métrica inextensivel, da marca
CARDIOMED, com o paciente em pé, ereto e com os bragos soltos ao longo do
corpo, usando o minimo de roupa. A circunferéncia da cintura foi determinada
no plano horizontal ao nivel natural da cintura, ou na parte mais estreita entre a
crista iliaca anterior superior e a ultima costela. A circunferéncia do quadril foi
determinada no plano horizontal, ao nivel da circunferéncia maxima, na altura

da extensdo maxima das nadegas.
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AN EXOI
Classificagdo da Presséo arterial (> 18 anos)
Classificacao Pressao Sistdlica Pressao Diastodlica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertensé&o estagio 1 140 - 159 90 - 99
Estagio 2 160 - 179 100 - 109
Estagio 3 160 - 179 >110
Sistdlica isolada > 140 <90
O valor mais alto da sistélica ou da diastélica estabelece o estagio do quadro hipertensivo. Quando as
pressdes sistdlica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, maior valor deve ser utilizado para a
classificagédo do estagio.

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006).

ANEXO 1]l

Valores de referéncia da cintura que denotam o Risco de
Complicagdes Metabolicas Associadas a Obesidade

Homens Mulheres
Aumentada > 94 > 80
Muito aumentada =102 > 88

Fonte: WHO, 1998
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AN EXO IV

Classificacdo do indice de Massa Corpdrea em Kg/m? para adultos

IMC —Kg/m® DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<18,5 Baixo peso

18,5-249 Adequado ou Eutrofico

25-29.9 Sobrepeso

> 30 Obesidade

Fonte: WHO, 1998.

AN EXOV

Classificacdo do indice de Massa Corpdrea em Kg/m? para idosos

IMC —Kg/m’ DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<22 Baixo peso

22 -26,9 Adequado ou Eutréfico

>27 Sobrepeso

Fonte: WHO, 1998.

AN EXO VI

Relagao Cintura/Quadril que Denotam Risco de Doencas
Cardiovasculares

RCQ Sexo
> 1 Para Homens
> 0,85 Para Mulheres

Fonte: WHO, 1998.



AN EXO VI

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA

Municipio: Cuiaba

N° do controle:

Hora inicio:

Equipe:

N° do setor:

Data: I

N° questionario:

N° do domicilio:

Endereco:

Telefone:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bom dia / boa tarde, meu nome ¢é ¢ estou trabalhando numa pesquisa sobre fatores

de risco para as doengas do coragdo na cidade de Cuiaba. Estou visitando casas em Cuiaba (escolhidas através de
sorteio) e aplicando um questionario em uma pessoa da casa que tenha mais de 20 anos de idade. Caso o Sr. (a) seja
sorteado ¢ concorde em participar da pesquisa, apds o questionario sera pesado ¢ medido (altura, peso, cintura e
quadril / bacia). Sua pressdo arterial também sera medida no comego, meio e fim da entrevista, que terd uma duragao
aproximada de 15 a 30 minutos. Em uma outra visita, e em jejum, sera feita uma coleta de sangue para a medida de
glicose / agucar e colesterol / gordura no sangue, além de outras substidncias que medem o risco para doengas do
coragao.

Suas respostas a estas perguntas sdo estritamente confidenciais, isto é, ndo serdo mostradas a ninguém. As
informagdes serdo utilizadas apenas para fins estatisticos e vocé estara nos ajudando a conhecer a propor¢do de
fatores de risco para as doengas do coragdo em Cuiaba. A coleta de sangue ndo causara nenhum risco de doengas a
vocé€. Voceé recebera os resultados dos exames de forma confidencial (os resultados ndo serdo mostrados a ninguém)
e, se necessario, sera encaminhado para tratamento e acompanhamento no servigo de satide apropriado.

Sua participagdo neste trabalho ¢ voluntaria. Vocé pode escolher ou ndo participar e ainda pode deixa-lo a

qualquer momento, sem que isto traga qualquer prejuizo a voce.

Podemos comegar? ( ) sim ( )ndo

Assinatura do entrevistado (a):

Assinatura do entrevistador (a):

Visita 1 Visita 2 Visita 3
Data I 1 7 I
Resultado*
Proxima visita:  Data [ [ [/
Hora

* Codigo de resultados: 1-completa 2-ausente 3-adiada 4-recusada 5-incompleta
6-outra(comércio, casa demolida/vazia):

Coordenador: Luiz Cesar Nazario Scala — Fone: (65) 9981 — 2788
Pesquisador: Gilberto Paulo Pereira Franco — Fone: (65) 9982 — 9805
CEP do HUJM: Fone: (65) 3615 - 7254
Cuiaba, de

de20




AFERIR A PRESSAO ARTERIAL (PA 1)* PA (1) =

84

mmHg

Considerar e respeitar todos os cuidados para uma boa medida.
A - Identificagao:

1-Nome:

2 - idade (em anos completos): anos

3 - sexo:

Masculino

-—

Feminino

4- Escolaridade: Freqiientou escola

Sim

Nao (ir para questao 6)

N|=

5- Até que ano/série cursou série (anos)

Primeiro grau

Segundo grau

Terceiro grau

Antigo primario

Antigo cientifico/normal

Outro

Nao sabe

NoOgaAWN=

6- Sabe ler (para quem tem menos de 4 anos de escolaridade).

Sim

Nao

N|[=

7- Qual a sua situagao conjugal atual (reside)

Com companheiro

-—

Sem companheiro

8- Apenas para as mulheres entrevistadas. (somar niumero de nascidos vivos e

nascidos mortos). Paridade:

9- Nimero total de moradores do domlcmo

Enumerar todos os moradores (criangas e adultos), sem renda o com renda individual (salario,

pensao, aposentadoria, ajuda etc)

Primeiro nome

Valor em reais

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

RENDA TOTAL:

Apds término da entrevista, (dividir a renda total pelo numero total de mordores)

RENDA PERCAPITA:
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B - ALIMENTAGAO:

Sim

Nao

As vezes

WIN(=

2. Vocé retira a pele do frango?

Sim

Nao

As vezes

WIN(=

3. Vocé usa adogante?

Sim

Nao

As vezes

WIN(=

4. Vocé coloca sal na comida, a mesa?

Nunca

Quando a comida nao esta salgada, o suficiente

Sempre, antes de prova-la

WIN(=

5. Nos ultimos 6 meses recebeu informagdes de como se alimentar melhor?

Sim ( se sim, questdo 6 da alimentagao)

N&o ( se ndo, questdo 7 da alimentagéo

N =

6. Quem orientou? (1 ou mais itens)

Televisdo

Radio

Jornal

Revista

Vizinho, amigo

Profissional de saude

Outros (especificar):

NoOo g~ WN=

7. Vocé faz suas refeigoes assistindo televisao?

Sim

Nao

As vezes

WIN=

8. Quais destas refei¢6es vocé faz regularmente?

sim

nao

Café da manha

Lanche da manha

Almogo

Lanche da tarde

Jantar/ lanche da noite

Ceia

Outros (além desta, faz outras refeicbes Especificar):

9. Total de refei¢gdes por dia:

10. Vocé mudou sua alimentagdao por razdoes de saude durante o ano

sim

nao

passado (ultimos 12 meses)?

11. Como?

Reduziu a quantidade de gordura

Mudou o tipo de gordura

Aumentou o uso de vegetais / frutas

Reduziu a quantidade de acucar

Reduziu a quantidade de sal

Outros (especificar):

AFERIR A PRESSAO ARTERIAL (PA 2)* PA (2) = X mmHg




C - ATIVIDADE FiSICA:

86

um grupo)

1. Que tipo de atividade fisica vocé desenvolve no seu local de trabalho (dividimos as
ocupagoes em quatro grupos. Caso nao trabalhe, mencione o grupo 1. Marque somente

1 - Meu trabalho tem atividades para as quais tenho que ficar sentado. Nao
caminho muito enquanto trabalho. Exemplos: relojoeiro, eletrotécnico em radios,
costureira industrial, trabalho burocratico em escritorio.

1

2 - Caminho bastante enquanto trabalho, mas nao tenho que levantar nem
carregar coisas pesadas. Exemplos:empregados comerciais, trabalho industrial
leve, trabalho de escritério que impligue movimento.

3 - Tenho que caminhar e mover muitas coisas ou subir escadas ou rampas em
meu trabalho. Exemplos: carpinteiros ou trabalhadores agricolas, trabalho em
oficina mecénica, trabalho industrial pesado.

4 - Meu trabalho exige atividades fisicas pesadas, como por exemplo mover
levantar coisas pesadas, trabalhar com madeira ou cortar muito. Exemplos:
trabalhador florestal, trabalho agricola pesado, construgéo, trabalho industrial
pesado.

2. Quantos minutos por dia vocé se dedica a caminhar, andar de bicicleta ou a qualquer
outra atividade fisica quando vai trabalhar. Inclua o tempo que passa indo e vindo de seu

trabalho.

1 - N&o trabalho ou realizo atividade fisica alguma quando vou trabalhar 1
2 - Menos de 15 minutos por dia 2
3 - 15-29 minutos por dia 3
4 - 30-44 minutos por dia 4
5 - 45-59 minutos por dia 5
6 - Mais de 1 hora por dia 6
3. Que tipo de atividade fisica vocé faz durante seu tempo livre ou momentos de folga.

1 - No meu tempo livre, vejo televisdo e fago coisas que nao precisam de 1
atividade fisica

2 - No meu tempo livre, caminho, ando de bicicleta ou me movimento de alguma

maneira que tenha atividade fisica durante um minimo 30 minutos por dia, 2
inclusive caminhar pescar ou cagar, jardinagem e outros, porém nao ir e vir do

trabalho.

3 - No meu tempo livre, fago atividades fisicas para manter meu estado fisico,

como por exemplo, correr, ginastica, natagao, jogos com bola ou trabalhos 3
pesados de jardinagem ou equivalente durante um minimo 30 minutos por dia.

4 - No meu tempo livre, treino periodicamente, varios dias por sem, para participar

de competicdes, corridas, jogos com bola ou algum outro esporte que exija muita 4
atividade fisica.

4. Quantas vezes por semana vocé participa nas atividades que mencionou |N°

ao responder a pergunta 3

5. Alguma vez vocé tentou aumentar suas atividades fisicas durante os momentos de
| folga. Caso afirmativo, quando foi a ultima vez.

1- Nunca. 1
2 - Faz mais de 6 meses 2
3 -Faz de 1 -6 meses 3
4 - Durante o ultimo més 4

ultimos 6 meses

6. Vocé alterou a atividade fisica que desenvolve durante seu tempo livre durante os

1- Aumentou muito

2- Aumentou um pouco

3- Nao mudou

4- Diminuiu um pouco

5- Diminuiu muito

A WN =

7. O que vocé acha do seu preparo fisico atual

1- Muito bom

2- Bom

3- Regular

WIN(=
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4- Fraco

5- Péssimo

(S, 0F 3

8. O que voceé acha do seu estado de saude atual

1- Muito bom

2- Bom

3- Regular

4- Fraco

5- Péssimo

AR WN=

9. O que vocé acha do seu peso atual

1- Muito abaixo do normal

2- Abaixo do normal

3- Normal

4- Um pouco acima do normal

5- Muito acima do normal

AR WN=

10.Quantas horas por dia vocé assiste televisao

1- Menos de 2 horas por dia

2- De 2 a 4 horas por dia

3- De 4 a 6 horas por dia

4- Mais de 6 horas por dia

AWN|=

D - FUMO

1. Vocé:

Nunca fumou (ir para o item E - alcool )

1

Fuma, mesmo que as vezes (ir para a questdo 2 - fumo)

2

Parou de fumar (ir para a questao 3 - fumo)

3

2. Vocé fuma quantos cigarros por dia
por dia.

( ) as vezes menos de 1 cigarro

3. Parou de fumar ha ( ) meses

ou

( ) anos

E - ALCOOL:

1. Qual a sua bebida preferida.

2. Vocé consome bebida alcodlica.

Sim

1

nao

2

3. Nos ultimos 7 dias, vocé bebeu alguma das seguintes bebidas: Se ndo consumir

escrever "o"

1. cerveja (garrafa)

2. vinho (calice / copo)

3. bebidas destiladas tipo uisque, vodka (dose)

4. cachaca (dose)

5. outros: (especificar)
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F - CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL E ANTECEDENTES FAMILIARES:

1 Alguma vez alguém ja lhe disse que vocé tem presséo alta

Sim

Nao (ir para a questao 6)

2. De onde veio esta informacao (marcar + de 1, se houver)

Farmacia

Médico

Enfermagem

Campanhas

AHBWN =

Outros (especificar)

3. Vocé faz tratamento para pressao alta

Sim (regular, pelo menos 2 consulta /ano

N|=

N&o (ir para questdao 5 - certificar-se de que o entrevistado ndo faga nenhum
tratamento)

As vezes 3

4. Onde voceé faz tratamento para a pressao alta

No centro de saude, posto do PSF ou policlinica

No hospital

Em consultério médico

Lugar variavel

QB WN =

Outros (especificar)

5. Com relagdo ao uso de medicamentos para pressao alta, vocé

Nunca usou medicamento

Usou medicamento, mas nao usa mais

WIN (=

Esta usando medicamento: ( ) regular (tomou todos os dias nos ultimos 3 meses)
() irregular (especificar medicagéo )

6. Vocé, alguma vez, ja foi internado por problemas com a pressao

Sim 1

N&o (ir para questdo 8)

7. Qual foi o problema que vocé teve, que precisou ser internado (pode marcar mais de uma
opgao).

Derrame ou Acidente Vascular Cerebral 1
Infarto ou ameaca de infarto 2
Angina ou dor no peito 3
PA alta ou descompensada (n&o controlada) pré-eclampsia 4
Outros (especificar): 5

8. Algum familiar de primeiro grau seu teve derrame com menos de 60 anos
Sim 1
Nao 2
N&o sabe 3
9. Algum familiar de primeiro grau seu teve infarto com menos de 60 anos
Sim 1
Nao 2
N&o sabe 3
10. Vocé tem algum familiar de primeiro grau que tem presséo alta
Sim 1
Nao 2
N&o sabe 3

11. Vocé sabe o que pode fazer mal para o coragdo

Sim

Nao

WIN (=

Ja ouviu falar
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12. Agora vou ler alguns itens e vocé vai me dizer quais destes podem ajudar no surgimento
das doengas do coragao ou "fazem mal” para o coragao (pode marcar quantos achar).

Cigarro

Bebidas alcodlicas

Doces

Diabetes (agucar no sangue)

Colesterol alto (gordura no sangue)

Obesidade (excesso de peso)

Falta de exercicios

Estresse (nervosismo)

Hipertensédo arterial (presséo alta)

SEEICIRUEICIESEILYIES

Outros (especificar)

10. AFERIR A PRESSAO ARTERIAL (PA 3)* PA (3) = X mmHg
Considerar e respeitar todos os cuidados para uma boa medida

Anotar nos campos abaixo a PA1, PA2 e PAS3.

PA1 X mmHg
PA2 X mmHg
PA3 X _mmHg

G - ANTROPOMETRIA:

indicador Valor referido Valor aferido
Altura cm cm
Peso kg kg
Circunferéncia da cintura cm
Circunferéncia do quadril cm
Data da entrevista: I Horario de término:

Entrevistador:

Supervisor:

OBSERVAGOES:
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ANEXO VI

Manual do Entrevistador

Instituto de Saude Coletiva — UFMT

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA E
FATORES ASSOCIADOS ENTRE HIPERTENSOS ADULTOS E
IDOSOS NA REGIAO URBANA DE CUIABA — MATO GROSSO

MESTRANDO: GILBERTO PAULO PEREIRA FRANCO

ORIENTADOR: PROF. DR. LUIZ CESAR NAZARIO SCALA
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MANUAL DE INSTRUGOES PARA A ENTREVISTA

CUIABA - 2007

1 - INTRODUGAO

As pesquisas exigem que as pessoas envolvidas estejam esclarecidas a respeito
dos procedimentos a serem utilizados. Estes deverdo ser padronizados e entendidos
em sua plenitude, desta forma o estudo adquire qualidade e credibilidade no meio
cientifico.

Gostariamos de agradecer a sua participagdo nesta pesquisa e recomendamos
a leitura deste manual em sua integra, sendo que quaisquer duvidas poderdo ser
esclarecidas a qualquer momento e durante o treinamento com os coordenadores da

pesquisa.

2 - ATUAGOES DO ENTREVISTADOR

2.1 — PRINCIPAIS TAREFAS

e Preparar o material para a entrevista;

e Localizar corretamente as unidades domiciliares selecionadas para a
amostra;

e Garantir o bom estado de conservagcao dos equipamentos sob sua
responsabilidade;

o Realizar as entrevistas seguindo rigorosamente as instrugdes;

o Entregar ao pesquisador os questionarios corretamente preenchidos;

e Fazer retornos aos domicilios, sempre que necessario;

e Comunicar aos coordenadores os problemas encontrados na realizagao do
trabalho.

2.2 - RESPONSABILIDADE DO ENTREVISTADOR

O entrevistador é o responsavel pela coleta dos dados e um “representante da

pesquisa” junto a comunidade. Deve estar atento para as seguintes sugestoes:
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I — Usar a camiseta do Projeto e o cracha de identificagao
Il - Guardar o sigilo das informagoes
lll - Criar um clima de cordialidade
IV — Seguir rigorosamente as instrugoes

O éxito de uma pesquisa depende fundamentalmente do momento da coleta
das informacdes.

O primeiro passo para assegurar a qualidade da pesquisa na etapa de
entrevista é localizar corretamente as unidades domiciliares da amostra.

Sempre que necessario devera fazer retorno aos domicilios selecionados (para
realizar a entrevista ou completar informagdes).

Em casos de dificuldades no entendimento das perguntas, o entrevistador
devera esclarecé-la ao morador sorteado, tendo o cuidado para nao influenciar as

respostas.

3 - ROTEIRO PARA O TRABALHO DE ENTREVISTA

O roteiro indicado a seguir visa auxiliar o entrevistador no desenvolvimento de

suas tarefas.

| - Antes de sair para realizar as entrevistas:

- Facga a identificagdo dos questionarios da area em que ira trabalhar;

- Planeje o roteiro de visitas aos domicilios;

- Verifique se estd de posse de todos os instrumentos necessarios (questionarios,
lapis, borracha, caneta, esfigmomanémetro, balanca, estadiémetro, fita métrica, fita
adesiva e pilhas), além do cracha de identificacdo camiseta do Projeto

Il — Ao chegar ao endereco, verifique se este sofreu alguma transformacao ou é
endereco comercial. Anote no codigo de resultados.

lll — No primeiro contato com os moradores, logo apés os cumprimentos, devem
ser passadas as seguintes informagoes:

- Diga o seu nome, apresente o seu cartao de identificacdo e esclareca os objetivos do
estudo.

IV - A entrevista somente podera ser realizada apés o morador selecionado para
a pesquisa, assinar o termo de consentimento pés-informacgao, ou marcar sua
digital.

V — Durante as entrevistas mantenha a seguinte conduta:
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- Formule as perguntas com cordialidade, mas de modo objetivo. Dé toda a atencdo ao
seu trabalho;

- Nao prolongue a entrevista com conversas néo pertinentes a pesquisa;

- Nao influencie a resposta do morador selecionado formulando um pergunta que ja
sugira uma resposta.

- Nunca demonstre que ja sabe a resposta. Fagca a pergunta e s6 ajude o morador
sorteado se for necessario. Nesta situacao, esclareca sem induzir ou, se for o caso, dé
as alternativas sem enfatizar nenhuma delas;

- Nao demonstre, pelo seu tom de voz ou expressao facial, surpresa ou desaprovacgao;
- Ouca o informante com atencgao;

- Evite que o morador selecionado fique constrangido em prestar informacgdes diante
de terceiros. Se alguma visita chegar durante a entrevista, coloque-o a vontade para
interrompé-la, prontificando-se a retornar ao domicilio, em outra hora, para prosseguir
a entrevista;

- Registre todas as respostas no momento da entrevista, para ndo esquecé-las.

VI — No encerramento da visita observe os seguintes pontos:

- Verifique se alguma pergunta deixou de ser preenchido nos questionarios;

- Se for retornar para completar a entrevista combine o dia e a hora da préxima visita e
anote no formulario no espago reservado a observagodes;

- Se for detectado valor alterado nas medidas realizadas, encaminhar o paciente de
que sera encaminhado para seguimento apropriado;

- Anotar os valores do peso altura e presséao arterial para morador;

- Agradeca aos moradores a colaboragao recebida.

4 - DESCRIGAO DO QUESTIONARIO DA PESQUISA

4.1- INSTRUGOES PARA A APLICAGAO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO
Sera uma das fungdes do entrevistador informar ao morador o teor da
pesquisa, procedimentos que serao realizados, justificativa do trabalho e beneficios.
Em relagdo a divulgagcdao dos resultados devera ficar claro que as
informacgodes individuais em hipotese alguma serdao veiculadas e serao de
conhecimento Unico e exclusivo dos pesquisadores do estudo em questao.
Diante do morado leia o termo de consentimento livre e esclarecido e

confirme seu interesse em participar coletando sua assinatura ou a impressao digital.
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Apds as informacbes a pessoa optara por assinar ou ndo o termo de
consentimento livre e esclarecido.
S6 serao considerados aptos os que concordarem em assinar o TCLE.
Caso o morador sorteado ndo esteja no domicilio no momento da visita agendar
pelos menos trés retornos a residéncia em horarios e dias previamente agendados.
Se o morador sorteado se recusar a participar da pesquisa, ndo podera ser feita a

substituicao por outro morador da casa.

4.2 - O QUESTIONARIO ESTA DIVIDIDO EM SETE PARTES:

A — IDENTIFICACAO

B — ALIMENTACAO

C — ATIVIDADE FISICA

D - FUMO

E — ALCOOL

F — CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL E DOENCAS CRONICAS
G — ANTROPOMETRIA

4.3 - COMO REGISTRAR AS RESPOSTAS NO QUESTIONARIO

A identificagdo do questionario engloba: numero da equipe (dupla), numero do
setor, numero do questionario, data e horario da entrevista e o cédigo de resultados.

O cdédigo de resultados visa especificar o tipo de entrevista: 1 completa; 2
ausente; 3 adiada; 4 recusada; 5 incompleta; 6 outras (especificar: domicilio fechado

ou vago; em construgao ou reforma; ou unidade domiciliar inexistente).

- NUMERO DO QUESTIONARIO: o nimero do questionario sera preenchido
no final da pesquisa, pelas pesquisadoras.

- NUMERO DO SETOR: o nimero do setor é aquele que consta nos mapas
do IBGE

- NUMERO DO DOMICILIO: o nimero do domicilio & aquele que costa na
residéncia.

- NUMERO DO CONTROLE: o nimero de controle é aquele que consta na
lista de endereco recebida

- ENDEREGO: preencher com nome da rua, numero da rua, nimero, quadra,
lote e bairro

-  TELEFONE: anotar o telefone da residéncia ou de recados
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A - IDENTIFICAGAO.

QUESTAO 1: Registrar o nome por extenso, sem abreviacdes, com letra legivel.
Esses dados sao confidenciais.

QUESTAO 2: Registrar a idade completa do morador sorteado; desconsiderar
meses incompletos. Ex: morador sorteado tem 43 anos e 2 meses; considerar
apenas 43 anos.

QUESTAO 3: Assinalar com um X no espaco correspondente ao sexo do morador
sorteado 1 = sexo masculino; 2 = sexo feminino.

QUESTAO 4: Freqiientou escola? Assinalar com um X no 1=sim; 2=no
QUESTAO 5: Até que ano/série cursou? Anotar a série ou ano cursando referido
pelo morador sorteado. Em seguida marcar se esta série referida € do primeiro
grau (1), seguida marcar se esta série referida é do primeiro grau (1), segundo
grau (2), terceiro grau (3), antigo primario (4), antigo cientifico ou normal (5), outro
(6) ou ndo sabe informar (7). Marcar apenas uma das 7 opgdes. Se a opgao
assinalada for outro (6) especificar na frente da opgao.

QUESTAO 6: Apenas para quem tdm menos de 4 anos de escolaridade.
Perguntar se este sabe ler? Marcar sim = 1 ou ndo = 2.

QUESTAO 7: Situagdo conjugal atual, assinalar com um X no 1 se tiver
companheiro, e 2 se estiver sem companheiro na época da entrevista.

QUESTAO 8: Apenas para as mulheres. Registrar a paridade, somando o nimero
de filhos nascidos vivos e nascidos mortos.

QUESTAO 9: Quantas pessoas moram neste domicilio? Devera ser registrado o
numero de moradores informado e nas linhas que se encontra apds a pergunta
devera ser escrito o0 nome das pessoas com a respectiva renda (aposentadoria,
salario, pensao, bolsa alimentagéo, aluguel, ajuda etc). A primeira pessoa a ser
registrada sera, sempre, a pessoa de referéncia na unidade domiciliar, em seguida,
virdo os componentes da sua familia (conjuge, filhos, parentes, agregados).

B — ALIMENTAGAO

QUESTAO 1 - Vocé retira a gordura da carne? Nesta questdo deve-se assinalar
SIM, NAO ou as vezes. Marcar apenas uma das opgdes com um (X). Se o
morador sorteado nao comer carne, vocé deve escrever na frente da questao “Nao
se aplica”.

QUESTAO 2 - Vocé retira a pele do frango? Nesta questao deve-se assinalar SIM,

NAO ou as vezes. Marcar apenas uma das opgdes com um (X). Se o morador
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sorteado n&do comer frango vocé deve escrever na frente da questdao “Nao se
aplica”.

QUESTAO 3 - Vocé usa adogante? Nesta questdo deve-se assinalar SIM, NAO
ou as vezes. Marcar apenas uma das opgdes com um (X).

QUESTAO 4 - Adiciona sal na comida & mesa? Lembrar o morador sorteado do
uso saleiro na mesa durante as refeigdes. Nesta questdo marcar apenas uma das
opgoes com um (X).

QUESTAO 5: Nos ultimos seis meses recebeu alguma informagéo de como se
alimentar melhor? Nesta questdo marcar apenas uma das opgoes com um (X). Se
a resposta for SIM, ir para a Quest&o 6. Se a resposta for NAO va para a Questao
7.

QUESTAO 6: Nesta quest&o vocé ira marcar quem foi que nos Ultimos seis meses
deu alguma informacao sobre como se alimentar melhor. Pode-se assinalar mais
de um item.

QUESTAO 7: Vocé faz suas refeicdes assistindo televisdo? Nesta questéo deve-
se assinalar SIM, NAO ou as vezes.

QUESTAO 8: Qual destas refeicdes faz regularmente, Pergunte sobre cada uma
das refeicdes listados, assinalando para cada refeicdo a opcdo SIM ou NAO.
QUESTAO 9: Registrar o nimero de refeigdes referidas por dia.

QUESTAO 10: Vocé mudou sua dieta por razdes de satde durante o ano passado
(altimos 12 meses)? Nesta questdo deve-se assinalar SIM ou NAO para todas
opgoes.

QUESTAO 11: Com que freqiiéncia come os seguintes alimentos? Devem ser
inquiridos todos os alimentos listados, registrados com um X a resposta afirmativa
a cada um deles, no espacgo correspondente a freqliéncia com que é consumido
cada alimento.

C - ATIVIDADE FiSICA:

QUESTAO 1: Que atividade fisica desenvolve em trabalho? (dividimos as
ocupagoes em quatro grupos. Caso nao trabalhe, mencione grupo 1. Se for dona
de cada, mencione grupo 4. Nesta questdo marcar apenas uma das opgées com
um (X).

QUESTAO 2: Quantos minutos por dia se dedica a caminhar, andar de bicicleta ou
a qualquer outra atividade fisica quando vai trabalhar? Inclua o tempo que passa
indo e vindo do trabalho. Considerar exercicio sem interrup¢cao. Nesta questao

marcar apenas uma das opgoes com (X).
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QUESTAO 3: Que tipo de atividade fisica desenvolve durante seu tempo livre ou
momentos de lazer? Assinalar grupo 4 apenas se o morador sorteado for um
atleta. Nesta questao marcar apenas uma das opg¢des com um (X).

QUESTAO 4: Quantas vezes por semana participa nas atividades que mencionou
ao responder a pergunta 3? Nesta questao registre o numero de vezes por semana
gque o morador sorteado realiza as atividades mencionadas na questao anterior.
(Se a pessoa nao pratica nenhum tipo de exercicio, em nenhum dia da semana
(grupo 1), o espaco deve ser preenchido com o numero 7, o que significa que ela
nao pratica nenhum tipo de atividade fisica durante os 7 dias da semana).
QUESTAO 5: Alguma vez tentou aumentar suas atividades fisicas durante os
momentos de lazer? Caso afirmativo, qual foi a ultima vez? Nesta questao marcar
apenas uma das opg¢des com um (X). Atente para o fato de que esta pergunta diz
respeito a tentativa de aumento de atividade fisica (tentativa de mudanca de
habitos quanto ao exercicio). A primeira possibilidade é (nunca) e a outra
possibilidade é sim, devendo-se é sim, devendo-se, entdo, registrar ha quanto
tempo fez a ultima tentativa.

QUESTAO 6: Alterou a atividade fisica que desenvolve durante seu tempo livre
durante os ultimos 6 meses? Nesta questdo marcar apenas uma das opgdes com
um (X).

QUESTAO 7: O que vocé acha do seu preparo fisico atual? Nesta questéo marcar
apenas uma das opgdes com um (X). Atentar para o fato de esta ser uma
resposta subjetiva e pessoal, desta forma deve-se registrar exatamente o que
morador sorteado responder (ler para ele as 5 opgdes de resposta).

QUESTAO 8: O que vocé acha do seu preparo fisico atual? Nesta questdo marcar
apenas uma das opgdes com um (X). Atentar para o fato de esta ser uma
resposta subjetiva e pessoal , desta forma deve-se registrar exatamente o que
morador sorteado responder (ler para ele as 5 opgdes de resposta).

QUESTAO 9: O que vocé acha do seu peso atual? Como qualifica seu atual
estado de saude? Nesta questdao marcar apenas uma das opgdes com um (X).
Atentar para o fato de esta ser uma resposta subjetiva a pessoal, desta forma
deve-se registrar exatamente o que morador sorteado responder (ler para ele as 5
opgdes de resposta).

QUESTAO 10: Quantas horas por dia vocé assiste televisdo? Marcar apenas uma

das opgoes com um (X).
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FUMO:

QUESTAO 1: Questionar sobre o habito de fumar. Marcar com um X a resposta do
morador sorteado. Se nunca fumou ir para o item E - ALCOOL. Se a pessoa fuma
ir para a QUESTAO 2. Se a pessoa parou de fumar (pelo menos 3 meses) ir para a
QUESTAO 3.

QUESTAO 2: Registrar no espago o nimero de cigarros fumados ao dia, ou
assinale (X) se fumar menos de 1 cigarro por dia.

QUESTAO 3: Registrar ha quanto tempo parou de fumar (em meses ou anos;

assinar com um (X) no espago correspondente).

ALcoOL:

QUESTAO 1: Qual a sua bebida preferida? Neste local pode-se registrar qualquer
tipo de bebida e ndo apenas bebida alcodlica.

QUESTAO 2: Consome bebida alcodlica? Considerar qualquer quantidade.
Assinalar com um X o namero correspondente a resposta.

QUESTAO 3: Nos ultimos 7 dias bebeu alguma das seguintes bebidas? Perguntar
sobre os quatro itens. Assinalar nos espacos correspondentes a quantidade
ingerida de cada bebida, de acordo com o especificado na frente de cada um. Se
nao houve consumo de nenhuma bebida, assinalar os espagos com um 0 (zero).
Pode-se assinalar mais de um item. Considerar a partir do dia correspondente da
semana passada. Ex: se a entrevista esta sendo realizada numa Quinta-feira,
considerar a partir de Quinta-feira da semana anterior.

CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL E DOENGA CRONICAS:

QUESTAO 1: Alguma vez alguém ja lhe disse que vocé tem pressao alta?.

Marcar com um X a resposta do morador sorteado.

QUESTAO 2: De onde veio esta informagdo? Escrever a profissdo de quem
informou ao morador sorteado o fato de ele ter pressao alta (médico, enfermeiro
técnico em enfermagem, etc). Se a resposta for outros, deve-se especificar.
QUESTAO 3: Vocé faz tratamento para a pressdo alta? Nesta questdo marcar
apenas uma das opg¢does com um (X).

QUESTAO 4: Onde vocé faz tratamento para pressao alta? Nesta questado marcar
apenas uma das opg¢des com um (X).

QUESTAO 5: Com relagdo ao uso de medicamentos. Marcar com um X a
respostas referida. Se o morador sorteado esta em tratamento medicamentoso,

especificar se é regular (tomou todos os dias nos ultimos 3 meses) ou irregular e
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descrever qual(is) o(s) remédio(s) é (s) utilizado(s) para o controle da pressao. Se
houver duvida, pecga para ver a receita ou os medicamentos utilizados.

QUESTAO 6: Vocé alguma vez foi internado por problemas com a press&o?
Nesta questdo marcar apenas uma das opgoées com um (X).

QUESTAO 7: Qual foi o problema que vocé teve, que precisou ser internado?
Nesta questdo pode marcar mais de uma opgéo.

QUESTAO 8: Algum familiar de primeiro grau seu teve derrame com menos de
sessenta anos de idade? Nesta questdo marcar apenas uma das opgées com um
(X).

QUESTAO 9: Algum familiar de primeiro graus seu teve infarto com menos de
sessenta anos de idade? Nesta questdo marcar apenas uma das opgées com um
(X).

QUESTAO 10: Vocé tem algum familiar de primeiro grau que tenha presséo alta?

Nesta questdo marcar apenas uma das opg¢dées com um (X).

QUESTAO 11: Voceé sabe o que fazer mal para o coracdo? Nesta questdo marcar
apenas uma das opg¢des com um (X).

QUESTAO 12: Nesta questdo pode-se assinalar todos os itens que o morador
sorteado ache que podem ajudar no surgimento das doengas do coragao ou fazem
mal para o coragdo. Deve-se ler todas as opcdes presentes na questdo. Perguntar
se o morador sorteado sabe de outros fatores de risco para doengas do coracao,
além dos mencionados. Anotar na frente de outros os fatores referidos.

QUESTAO 13: Medida da P.A. (sentado) no membro superior esquerdo. A medida
da P.A. deve ser feita de acordo com a as normas especificas no manual técnico.
O registro deve ser feito utilizando os trés espacos, registrando-se primeiramente a
pressao sistélica e depois a diastdlica. Ex.: 096 X 074 mmHg ou 148 X 094 mmHg.

Fazer uma medida no inicio e uma no final da entrevista.
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G - ANTROPOMETRIA:

Antes de proceder a medida das medidas antropometricas deve-se
perguntar se ele tem conhecimento sobre sua altura (em cm) e seu peso (em Kg)
anotar estes valores no espacgo correspondente a valor referido. Nao é necessario
questionar sobre IMC e circunferéncia da cintura ou quadril ; apenas os valores
medidos e calculados devem ser anotados. Todos os espagos devem ser preenchidos,
assim aqueles que porventura ficarem em branco devem ser preenchidos com o
numero 0. Ex.: altura = 1, 1,75m. Seguir as recomendagées do manual de medidas
antropomeétricas.

NOS CASOS DE GRANDES OBESOS OBEDECER A TECNICA UTILIZANDO
MANGUITO E BALANCA APROPRIADA PARA O CASO.

TODOS OS QUESTIONARIOS DEVEM SER ASSINADOS (LETRA LEGIVEL) E
DATADOS PELO ENTREVISTADOR RESPONSAVEL.

Sinais de Erro no Aparelho

Caso aparega:

EE * 87 > O manguito nao inflou o suficiente para que pudesse
ser lido a pressao sistdlica.
Valor qualquer representando-a pressao diastdlica

E*65 > A pessoa se movimentou durante a medida ou a artéria
apresentou oscilagao anomala.

Valor qualquer representando-a pressao diastoélica

E*E - O manguito esta com muita pressao.

Nesse caso colocar a pressdo em auto.

O que fazer ?

Aguardar 10 minutos e realizar nova medida aumentando a pressao que
o aparelho ira apertar o brago do morador sorteado (AUTO. 170,200,240).
Ex. Deu erro~> aguardar 10 minutos>aumentar para 170->medir-> erro
Novamente ?-> aguardar 10 minutos—>aumentar para 200> medir-> erro
Novamente ?-> aguardar 10 minutos—>aumentar para 240->medir-> erro
Novamente ? - anotar a circunferéncia do brago, agendar nova visita para
realizacao da ou das medidas e explicar o que esta acontecendo a pessoa,
tranquilizando-a.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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