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EPIGRAFE

“We are as old as ours arteries”
Sir William Osler - 1897



RESUMO

A espessura médio-intimal das artérias carétidas de individuos filhos saudaveis de
hipertensos foi comparada com a de filhos também saudaveis de normotensos. Para tal,
foram mensuradas a EMI (espessura médio-intimal) — analise estrutural — da artéria carétida
comum esquerda (ACCE) em aparelho de ultrassonografia de alta resolucdo, de modulo B,
em 96 individuos, de ambos os sexos, com idade variando entre 12 a 30 anos. Dos 96 filhos
estudados, 67 tinham pais hipertensos (apenas um ou ambos), de idade entre 10 e 30 anos e
29 eram filhos de normotensos, com idade também variando entre 12 e 30 anos. A EMI das
artérias carotidas comuns esquerdas ndo difere estatisticamente (p=0.5703) entre 0s grupos
de individuos com pais hipertensos e de individuos de pais normotensos.

Salienta-se, todavia, que os valores encontrados estdo dentro dos limites de normalidade,
pelos métodos empregados. Os individuos com histéria familiar de HAS apresentaram
maiores valores de espessamento medio-intimal carotideo (alteracdo estrutural), em territério
carotideo comum esquerdo, quando comparados com um grupo sem tal parentesco, porém,
dentro dos limites normais. Outras analises incluiram: dados antropomeétricos (circunferéncia
abdominal [C] e do quadril [Q], relacdo entre C e Q, peso e IMC [indice de massa corporal]),
pressdo arterial sistolica e diastolica braquial.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica. Espessura médio-intimal. Artéria carotida

comum esquerda.



ABSTRACT

The intima-media thickness (IMT) from the carotid arteries from healthy subjects with family
history of arterial hipertension were compared with those without family history, all of them
without other cardiovascular risk factors knowledge. The intima-media thickness (IMT) —
structural analysis — of the left common carotid artery was measured by high-resolution B-
mode ultrasound imaging in 96 individuals aged 12-30 years A total of 67 subjects had a
family history of arterial hipertension, aged 12-30 years, and 29 subjects had no family
history of arterial hipertension, aged 12-30 years. Other measurements included:
anthropometrical data (waist circunference [W], hip circunference [H], relation W/H, weight,
height, and corporal mass index [CMI]); systolic and diastolic brachial blood pressure .The
left common carotid artery IMT does not differ statistically (p = 0,5703) between groups of
individuals with hypertensive parents and individuals with normotensive parents. It should be
noted however, that the findings are within normal limits, the methods employed. Individuals
with family history of arterial hypertension showed higher intima media thickness carotid
(structural change) in the left common carotid artery, compared with a group without such a
relatioship, but within normal limits.

Keywords: Arterial hipertension. Intima-media thickness. Left common carotid artery.
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1. INTRODUCAO

O espessamento médio-intimal da artéria carétida comum é considerado fator de risco
cardiovascular, marcador de doenca arterial coronariana precoce e aterosclerose. A
aterosclerose € uma doenca generalizada da parede arterial que evolutivamente pode
progredir, regredir ou estabilizar-se na dependéncia de uma serie de fatores (Badimon, J.J. et
al, 1993).

Esse processo dinamico é caracterizado por um remodelamento na parede arterial que
pode permanecer silencioso por muito tempo ou pode manifestar-se como um evento vascular
agudo, tornando-se clinicamente aparente. A deteccdo de marcadores para doenca
cardiovascular possibilita a intervengdo precoce sobre os fatores de risco modificaveis para
doenca aterosclerotica, como alteracdo do estilo de vida, tratamento agressivo da hipertensdo
arterial, dislipidemias e diabetes melitus (Wittes, J. et al, 1989).

O espessamento médio-intimal da artéria cardtida medido pela ultrassonografia
vascular de alta resolugdo com Doppler é considerado atualmente um marcador de doenca
aterosclerdtica generalizada, principalmente da doenca arterial coronariana precoce (Groot. E.
et al, 2004; O’Leary, D.H. et al, 1999; Simon, A. et al; 2002). O aumento do complexo
médio-intimal da artéria carotida esta relacionado com a maioria dos fatores de risco
cardiovasculares: sexo masculino, histéria familiar positiva para acidente vascular cerebral ou
infarto agudo do miocéardio, tabagismo, diabetes melitus, dislipidemia, hipertrofia do
ventriculo esquerdo, hiper-homocisteinemia e idade (Crouse, J.R. et al, 2002; Vaudo, G. et al,
2000). O espessamento da média-intimal da carétida ajuda a estabelecer com maior precisdo
o0 risco cardiovascular em pacientes hipertensos sem lesdo em o6rgéo-alvo evidenciada pelos
exames de rotina, especialmente o eletrocardiograma (Cuspidi, C. et al, 2002; New Guidelines
The Joint National Committee (USA) on prevention, diagnostic and management of
hypertension, 2003).

O espessamento médio-intimal como marcador de risco cardiovascular, pode ser
detectado na artéria carotida comum distal, na bifurcacdo carotidea, na carotida interna e,
mais recentemente, na artéria femoral comum (Held. C. et al, 2001; Lelakis, J.P. et al, 2000).
Entretanto, estudos recentes demonstraram que a medida do EMI na car6tida interna é a que
apresenta melhor correlagcdo com os fatores de risco para doenga aterosclerotica coronariana
(Mackinnon, A.D. et all, 2004)
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A ultrassonografia carotidea de alta resolucdo, inicialmente descrita por James e
colaboradores e corroborada por Pignoli (Simon, A. et al, 2002; Pignoli, P. et al, 1986)
qguando se realizou comparacdo da ultrassonografia com imagens de autopsia — tem-se
mostrado uma ferramenta 0til, em tempo real, ndo invasiva, reprodutivel, de risco
negligencidvel e a custo relativamente baixo, uma verdadeira janela para a aterosclerose
sisttmica (Adams, M.R. et al, 1995). Considerada um marcador substituto de doenca
cardiovascular subclinica, associada com fatores de risco de doenga coronaria e preditivo de
subsequentes eventos cardiovasculares; permite a analise morfofuncional do vaso (Simon, A.
et al, 2002; Valabhji, J. et al, 2000; Raitakari, O.T. et al, 2003).

Assim, ao se considerar a historia familiar de diabetes, mesmo em individuos nédo
diabéticos e sem os fatores de risco cardiovasculares conhecidos, como aumento de risco de
doenca cardiaca coronaria, a utilizacdo das medidas ecograficas carotideas pode tornar-se
importante marcador de aterosclerose precoce (Pannacciulli, N. et al, 2003; Haffner, S.M. et
al, 1989).
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2. REVISAO DA LITERATURA E FUNDAMENTOS TEORICOS

A ultrassonografia de alta resolucdo da carotida tem sido utilizada para medir o
espessamento médio-intimal desta artéria com um grau aceitavel de precisdo e acuracia
(Stenslang-Bugge et al, 1997; O’Leary, 1999; Chambless, L. E. et al, 1987; Bots, M. L. et al,
1997; Kitamaura, A. et al, 2004; Lorenz, M. W. et al, 2006). O espessamento médio-intimal
(EMI) da cardtida vem se mostrando como um valido marcador da progressdo de
aterosclerose (Coll, B., 2008; Espeland. M.A., 2005; Grot. E., 2004), além disso, ¢é fortemente
associado com o aumento da incidéncia de eventos cardiovasculares (Bots et al, 1994,
Grobee, D.E. et al, 1994; Hodis, H. N. et al, 1998). Em recente meta-analise, Lorenz et al,
2006, estudaram 37000 individuos e concluiram que a adi¢do de 0,1 mm no EMI da carétida
transferia um risco aumentado entre 10 a 15 % para |AM.

O Brasil, desde a década de 40, vem passando por um processo de inversao das curvas
de mortalidade em que se observa um declinio na mortalidade por doencas infecciosas e um
concomitante aumento na mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis e causas
externas. Esse processo chamado fendmeno de transicao epidemioldgica ocorreu em todos os
paises hoje desenvolvidos onde a populacao de idosos é cada vez mais expressiva.

Em 2003, ano mais recente com estatisticas de mortalidade consolidadas pelo
Ministério da Saude, 32% dos 6bitos bem definidos em todo o pais foram causados pelas
doencas cardiovasculares. Em 2005, dos seis bilhGes gastos com internacGes (exceto partos),
as doencas cardiovasculares lideraram com 22% desse total. O Brasil tem a maior taxa de
mortalidade por doenca cerebrovascular entre os paises americanos (Cabral, N.L., 2005).

A aterosclerose é uma doenca sistémica, responsavel por grande parte dos eventos
cardiovasculares e atua como fator de piora do prognéstico das doencas cardiovasculares
(DCV). Ela resulta de um modo geral, de alteracdes endoteliais e da hipercolesterolemia,
sobretudo do aumento do LDL colesterol (Coll, B. 2008).

Numerosos fatores bioquimicos surgem como fatores determinantes e independentes
da aterosclerose na carétida (Kadoglou, 2008; Kaperonis, E.A., 2006).

As lesBes da aterosclerose representam uma série de respostas moleculares e celulares
altamente especificas e por isso a aterosclerose é dita como uma doenga inflamatoria (Ross,
R.; Glomset, J.A., 1973/1976; Ross, R., 1986/1990/1993).


http://www.datasus.gov.br/
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Estas lesBes ocorrem principalmente em artérias elasticas, como a cardtida, e
musculares, de tamanhos médios e grandes e podem promover isquemia do coragdo, cérebro
ou extremidades, resultando em infarto. Elas podem estar presentes durante toda a vida de
uma pessoa. Um fato € que a lesdo primaria da aterosclerose, chamada de camada de gordura,
que é comum em criangas (Napoli, C., 1997), é uma lesdo puramente inflamatdria contendo
apenas macréfagos derivados de mondcitos e linfocitos T (Stary, H.C., 1994). Em pessoas
com hipercolesterolemia, o influxo destas células é precedido por deposicdo de material
amorfo e lipideos de membrana (Napoli, C., 1997; Ross, R., 1999).

Numerosas observacdes fisiopatoldgicas em humanos e animais levaram a formulagéo
da hipdtese de resposta a injuria da aterosclerose, que inicialmente propunha que a denudacao
endotelial era o primeiro passo na aterosclerose (Ross, R., 1973). A versdo mais recente dessa
hipdtese enfatiza a disfuncdo endotelial ao invés da denudacdo. Qualquer que seja 0 processo
envolvido no caso, cada lesdo caracteristica de aterosclerose representa um estagio diferente
em um processo inflamatorio cronico na artéria, e se excessivo, esse processo vai resultar em
uma leséo avancada e complicada (Ross, R,. 1999)

A disfuncdo endotelial precede a aterosclerose. O endotélio vascular tem uma
participagdo vital na homeostase por sintetizar numerosos fatores bioldgicos envolvidos na
regulacdo do ténus vascular, agregacao plaquetaria, adeséo celular, trombose e fungdo celular
na musculatura lisa dos vasos (Kadoglou, 2008).

A disfuncdo endotelial que resulta de modificacbes celulares leva a respostas
compensatdrias que alteram as propriedades homeostaticas normais do endotélio. Logo, as
diferentes formas de lesdes celulares aumentam a adesividade do endotélio em relagdo a
leucécitos ou plaquetas, bem como a sua permeabilidade. Estas alteragdes induzem o
endotélio a ter propriedades pré-coagulantes ao invés de anticoagulantes, e a formar
moléculas vasoativas, citocinas e fatores de crescimento. Se a resposta inflamatéria nédo
neutralizar efetivamente ou remover 0s agentes agressores, ela pode continuar
indefinidamente. Dessa forma, a resposta inflamatdria estimula a migracéo e proliferacéo de
células musculares lisas que se tornam misturadas com a area da inflamacéo para formar uma
lesdo intermediaria. Se a resposta continua, elas podem espessar a parede arterial, o que é
compensado por dilatacdo gradual, de forma que até um ponto o limen se mantém inalterado

(Glagov, S., 1987; Ross, R., 1999) fendmeno chamado remodelamento.



18

/ Adherence and Adherence
Smooth-muscle Foam-cell T-cell aggregation of and entry
migration formation activation platelets of leukocytes

Fig 1. Disfuncdo endotelial na aterosclerose. Mudangas que
precedem a formacdo da lesdo aterosclerética que incluem
aumento da permeabilidade endotelial a lipoproteinas e outros
constituintes plasmaticos; regulagdo positiva de moléculas de
adesdo leucocitéria; e migracdo de leucécitos para dentro do
espaco arterial o que é mediado por LDL oxidado, por exemplo,
(Ross, R; 1999).

A inflamacdo continua resulta em um nimero aumentado de macrofagos e linfocitos,
0s quais emigram do sangue e se multiplicam na lesdo. Ativacdo dessas células leva a
liberacdo de enzimas hidroliticas, citocinas, quimiocinas e fatores de crescimento (Raines,
E.W., 1996, Libby, P., 1996), que podem induzir a mais dano e, eventualmente, levar a
necrose focal (Falk, E., 1996). Logo, ciclos de acimulo de células mononucleares, migracéao e
proliferacdo de células musculares lisas, e formacdo de tecido fibroso leva a um maior
alargamento e reestruturacéo da lesdo, de forma que ela se torna coberta por uma capa fibrosa
qgue envolve um nuacleo de lipidios e tecido necrético, chamada de lesdo avancada e
complicada. Finalmente, talvez a artéria ndo possa mais compensar com dilatacdo e a lesdo
poderéa entdo invadir o lGmen, alterando o fluxo sanguineo (Ross, R., 1999). Sitios especificos
das artérias como ramificacgdes, bifurcacdes e curvaturas, causam alteragdes caracteristicas no
fluxo sanguineo como aumentar a turbuléncia. Nestes sitios sdo expressas moléculas
especificas responsaveis por fatores que contribuem para a formacdo da lesdo inflamatoéria
tipica da aterosclerose (Vyalow, S., 1996).

Possiveis causas de disfuncdo endotelial levando a aterosclerose incluem radicais
livres ocasionados por tabagismo, hipertensdo arterial, e diabetes mellitus; alteracdes
genéticas; concentracbes plasmaticas elevadas de homocisteina, infeccbes por

microorganismos como herpes virus ou Clamidia e pricipalmente o LDL colesterol elevado e
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modificado e ainda combinaces destes ou outros fatores (Ross, R.; Glomset, J.A., 1973;
Ross, R., 1993; Simionescu, N. et al,1986).

O LDL pode ser modificado por diversos fatores, inclusive por oxidacdo e agregacao
celular (Steinberg, D., 1997), os citados macréfagos acumulados na lesdo primaria da
aterosclerose internalizam as particulas de LDL e isto acaba por facilitar o acimulo de ésteres
de colesterol resultando na formacdo de células espumosas (Navab, M., 1997, Griendling,
K.K., 1997; Diaz, M.N., 1997). Uma vez modificado e internalizado pelos macréfagos, o
LDL ativa as células espumosas ja existentes (Han, J.K., 1997) e se ndo houver um sistema
eficaz de protecdo capaz de remover estas células do endotélio como no caso de
hipercolesterolemia ou presenca de grande quantidade de radicais livres, ali ird se depositar
cada vez mais LDL modificado que ira agir como agente quimiotatico para macrofagos,
resultando entdo num ciclo vicioso de inflamacéo-deposito de colesterol-inflamagdo. Esta
entdo formada a placa de ateroma (Ross, R., 1999). A ruptura da placa e trombose sé&o
complica¢Bes notaveis do avanco dessa lesdao que levam a descompensacdo de sindromes

coronarianas e infarto no miocéardio (Ross, R., 1999). (conforme figura 2).

Plaque rupture Thinning of fibrous cap Hemorrhage from plaque
microvessels

Fig 2. Ruptura da capa fibrosa ou ulceracdo da placa fibrosa
pode rapidamente levar a trombose e usualmente ocorre nos
lugares de capa mais delgada que corresponde a lesdo avancada.
As enzimas liberadas por este processo causam degradacao da
matriz que causa hemorragia vinda do “vasa vasorum” ou do
limem da artéria podendo resultar em formagdo de trombos e
oclusdo da artéria (Ross, R., 1999).
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Aterosclerose é claramente uma doenga inflamatéria e ndo resulta simplesmente do
acumulo de lipideos (Ross, R., 1999) apesar de a hipercolesterolemia ser importante em
aproximadamente 50% do pacientes com doenca cardiovascular, outros fatores precisam ser
levados em consideracdo (Braunwald, E. 1997)

O aumento da pressdo arterial esta claramente relacionado a aterosclerose (Lim, S.M.,
2009). As concentragdes de angiotensina I, o principal produto do sistema renina-
angiotensina, estdo frequentemente elevadas em pacientes com hipertensao; angiotensina Il é
um potente vasoconstritor. Além de causar hipertensao, ela pode contribuir para a aterogénese
por estimular a produgdo de fatores de crescimento muscular (Chobanian, A.V., 1996).
Angiotensina Il se liga a receptores especificos em células musculares, resultando em ativacao
da fosfolipase C, que leva a aumentos das concentracdes intracelulares de célcio e a contracao
muscular, (Chobanian, A.V., 1996) aumentam a sintese de proteina e causam hipertrofia da
musculatura lisa dos vasos (Gibbons, G.H., 1992). Isto também aumenta a atividade da
lipooxigenase na musculatura lisa que pode aumentar a inflamacdo e a oxidacdo do LDL.
Hipertensdo tem acdes pro-inflamatdrias, aumentando a formacdo de peroxido de hidrogénio
e radicais livres como anion superoxido e radicais hidroxil no plasma (Ross, R., 1999) Estas
substancias reduzem a formacdo de Oxido nitrico pelo endotélio, aumentam a adesédo
leucocitéria e aumentam a resisténcia perférica. Logo, a formacdo de radicais livres medeia
alguns dos efeitos tanto da hipertensdo como da hipercolesterolemia (Swei, A., 1997),
aumentando assim a possibilidade de formacao da lesdo ateroclerdtica. O aumento dos niveis
tensionais sanguineos pode aparentenmente, estar associado ao espessamento médio-intimal
da carotida em adolescentes saudaveis (Lim, S.M., 2009).

Anormalidades pré-clinicas também podem ser detectadas em individuos jovens
normotensos com uma historia familiar positiva para hipertensdo (Zizek, B.; Poredos P.,
2002). Observou-se que jovens com antecedentes familiares de hipertensdo arterial tém um
significante aumento do espessamento médio-intimal da cardtida comparado com jovens que
possuem familiares normotensos (Barra, S., 2009). Dois estudos prévios mostraram a
hereditariedade no espessamento médio-intimal da carétida. O estudo de Xiang et al, 2002,
mostrou que a hereditariedade no EMI estava particularmente evidente em jovens, em vez de
membros mais velhos da familia, estes autores interpretaram seus achados como uma
indicacdo de que fatores adquiridos contribuem progressivamente mais para a variabilidade do
EMI com o avanco da idade (Barra, S., 2009; Xiang, A.H., 2002).

Espessamento médio-intimal é normalmente medido por imagens de ultrassom modo

B, em que 2 linhas ecogénicas representam a interface lumen-intima e a interface média-
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adventicia podem ser identificadas (Pignoli, P. et al, 1986). Assim sendo, considera-se
espessamento médio-intimal como um composto de espessamento da parede da intima e
média.

O espessamento medio-intimal da car6tida pode ainda estar relacionado a varios
outros fatores de risco cardiovascular (Urbina, E.M., 2002; Lavrencic, A., 2002; Krantz, J.S.,
2004; Lee, Y.J., 2008), conforme observado na tabela abaixo. Em criancas e adolescentes, a
obesidade tem sido comumente estudada em associagdo com o espessamento médio-intimal
da carétida, a correlagdo com a obesidade ou dislipidemia é ainda mais forte do que a
associacdo com a pressdo arterial (Lavrencic, A., 1996; Krantz, J.S., 2004; Sorof, J.M., 2003;
Stabouli, S., 2005).

Table | Spearman correlations between carotid
intima-media thickness and metabolic risk factors
Unadjusted Sex-adjusted
P P
Variable Coefficient value Coefficient value
Body mass Index 0.0499 402 0.0123 836
Waist circumference 0.0215 718 0.0212 722
SBP 0.3083 <.00I 0.1772 .003
DBP 0.1168 049 0.0847 .155
Fastng glucose 0.1169 049 0.0455 445
Fasting Insulin 0.0488 412 0.0069 .908
Tomal cholesterol 0.0012 984 0.0803 o
Triglyceride 0.1454 014 0.0609 306
HDL cholesterol 0.1676 .005 0.0558 349
Total/HDL cholesterol 0.1633 006 0.1090 067
ratio

Tabela 1. Fatores relacionados ao espessamento médio-intimal da
carotida. (Lim, S.M., 2008).

E sabido que a obesidade, especialmente a gordura visceral, tem um papel crucial no
desenvolvimento de desordens metabdlicas e aterosclerose (Tokita, A., 2009), esta é
estabelecida pelo espessamento médio-intimal da carotida (Liu, K.H., 2005; Kawamoto, R.,
2008) por calcificagdo coronaria (Snell-Bergeon, J.K., 2004) e por rigidez arterial (Sutton-
Tyrrell, K., 2001; Orr, J.S., 2008).

O espessamento médio-intimal da carétida é também um indicador muito valido do
risco de doenca arterial coronariana (Bots, M.L., 1996). E foram observadas diferencas quanto

ao sexo na ocorréncia de doenca arterial coronariana e de aterosclerose arterial, e o fator
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preponderante nesta diferenca foi a distribuicdo de gordura visceral (Tremollieres, F.A.,
1996). Homens tém uma probabilidade maior de desenvolver adiposidade central por conta de
ndo terem a protecdo conferida pelo estrogénio que em mulheres jovens age na distribuicéo de
gordura e, em conseqiiéncia disso, ha entre eles uma incidéncia maior de DAC e niveis
modestamente aumentados no EMI (Lawlor, D.A., 2003).

Outro fator associado ao risco de doengas cardiovasculares com repercussédo no EMI é
o diabetes, a morbi-mortalidade cardiovascular € documentada como complicacéo do diabetes
tipo Il, (Wingard, D.L.,1995). A aterosclerose poderia ser um marcador de processo
inflamatorio oculto que contribui para o risco de diabetes tipo Il em pessoas susceptiveis
(Pickup, J.C., 1998). E viu-se que embora a contribuicdo genética para 0 espessamento
médio—intimal da cardtida seja modesta, 0 aumento de aterosclerose subclinica é observado
em nao diabéticos com forte historia familiar de diabetes tipo Il (Kao, W.H.L., 2005).

Atualmente, a medida do EMI representa a técnica ndo invasiva preferencial para
avaliacdo de aterosclerose na maioria dos ensaios clinicos (Lorenz, M. W. et al, 2007).

Dois grandes estudos feitos nos Estados Unidos com pessoas de meia idade e idosos
mostraram uma associagao positiva entre o espessamento médio-intimal da car6tida comum e
aterosclerose na bifurcagdo carotidea (Howard, G., 1994) e na car6tida interna (Howard, G.,
1994; Polak, J.F., 1993). O que é usado hoje em dia é a medida do EMI da carétida comum,
mas este € um territdrio anatdbmico que é menos afetado pela aterosclerose sistémica se
comparado a bifurcacdo da cardtida e a carotida interna; entretanto, devido as limitacGes
técnicas associadas ao imageamento, as paredes da carétida comum oferecem maior
confiabilidade (Coll, B., 2008). Portanto s&o estas as medidas que serdo utilizadas no presente

estudo.
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Gréfico 1. EMI na car6tida comum e a prevaléncia de lesdo aterosclerdtica na bifurcacéo
carotidea e a parede proxima e distante da carétida comum (Bots, M., 1996).
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3. OBJETIVOS

Comparar as caracteristicas estruturais das artérias carotideas de filhos de individuos com
historia familiar de hipertensdo arterial sistémica com aqueles filhos de pais normotensos,
todos sem outros conhecidos fatores de risco cardiovascular (hipertensdo, diabetes,

dislipidemias ou doencas cardiovasculares).

4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Populagéo de estudo

O Programa Médico de Familia de Niter6i concretiza-se em torno da reestruturacao do
Modelo Assistencial de Salde em Niterdi, inserindo 0 municipio entre os pioneiros no
desenvolvimento de propostas para a Atencdo Priméaria em Saude. A Medicina Familiar tem
como principio basico a acessibilidade de servicos de salde a uma determinada comunidade,
oferecendo uma assisténcia centrada no perfil e nas necessidades da populagéo,
estabelecendo-se como porta de entrada, por exceléncia, da rede de salde e integrando aos
servicos de maior complexidade, através de equipes exclusivamente alocadas a grupos de
familias em cada comunidade. Cada familia é atendida sempre pela mesma equipe
profissional (um médico e um auxiliar — técnico ou auxiliar de enfermagem — residente na
comunidade) responsavel pelo seu setor. Essa equipe desenvolve paulatinamente um
conhecimento das situacbes que envolvem os individuos moradores da comunidade,
conhecendo efetivamente cada um deles e acompanhando a evolucdo da salde de toda a
familia, realizando a¢fes assistenciais tendo também como enfoque acBes preventivas e de
promocdo a salde. A énfase do trabalho é na qualidade do atendimento, e ndo na quantidade
possibilitada pela pratica humanizada de atendimento, consciéncia dos determinantes acerca
do processo saude-doenca em busca da saude integral da populacdo e o fortalecimento da
promoc&o a saude.

Definida uma base territorial para implantagdo do trabalho, sdo iniciados o
mapeamento da area com levantamento dos dados para efetuacdo do diagnostico local. O

universo populacional é dividido em setores. O numero de equipes béasicas (meédico e técnico
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de enfermagem) é proporcional ao nimero de setores da area, ou seja, cada setor abrange em
torno de 300 familias, cerca de aproximadamente 1200 pessoas residentes adscritas a cada
equipe. Assim, uma comunidade de 5000 moradores (media atual) dispbe de até quatro
equipes basicas.

A populagéo atingida distribuiu-se em 29 comunidades que tém em comum o fato de
serem habitadas por cidaddos de baixa renda e se constituirem como aglomeragdes geralmente
de alta densidade populacional, situadas em regides de encostas ou carentes de infra-estrutura
de servicos urbanos, e também deficientes em termos de cobertura pelos servigos de saude
anteriormente existentes na Fundacdo Municipal de Saude (FMS). Ao todo sdo 92 equipes,
responsaveis em média por 1185 pessoas, compondo cerca de 340 familias, abrangendo
109.049 pessoas, ou 23% da populacdo do municipio (FMS, 2005).

O conjunto de setores, segundo a area geografica, comp@e cada, um Grupo Basico
de Trabalho (GBT) (Coordenacdo, equipe de supervisdo e equipe bésica) e sdo referidos a
uma policlinica: Santa Rosa, Itaipu, Carlos Antonio da Silva, Engenhoca, Largo da Batalha e
Jurujuba (FMS, 2005).

Niter6i tem um Programa de Médico de Familia funcionando em 29 comunidades.
Em cada uma delas, 0 médico é responsavel por cerca de 300 familias. Este € um cenario
extremamente propicio para o estudo da agregacdo familiar. Como pontos positivos dessa
abordagem podem citar:

a) O Programa Médico de Familia cadastra todas as familias da comunidade
adscrita e identifica todos os moradores com niveis de pressdo arterial elevada (hipertensao
arterial), favorecendo um desenho amostral correto;

b) através de uma mesma populacdo poderemos estudar fatores de risco para
diferentes afeccbes, podendo favorecer o esclarecimento dos vinculos entre elas, incluindo
fatores de risco genéticos;

c) como serdo estudadas diferentes comunidades (bairros atendidos pelo
programa) poderemos analisar 0 peso da interagdo com o meio ambiente de forma mais
ampla;

d) como o acesso aos participantes se dara proximo ao seu lugar de moradia,
através do seu médico, devera haver maior adeséo ao projeto e menor custo;

e) o projeto “Camélia” (Cardio, metabdlico, renal, familiar) da Universidade
Federal Fluminense (UFF) associado a Fundagdo Municipal de Saude (FMS) de Niteroi
possibilitou associar o rigor académico a abordagem pragmatica do clinico que acompanha a

comunidade no seu dia a dia — assim os resultados da pesquisa, a0 mesmo tempo em que
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buscardo responder questdes colocadas pela comunidade cientifica, divulgando os resultados
em meios especificos, dando assim respostas a véarias questdes colocadas na prética cotidiana
dessas comunidades.

Estdo vinculados ao Projeto, além dos pesquisadores, médicos de familia,
nutricionistas, 1 enfermeira, 1 assistente social.

Trata-se de um estudo descritivo, uma vez que ndo se estabelece uma correlagéo
entre duas variaveis.

Diante de todo o exposto, foram convidados, apds selecao criteriosa dos individuos
envolvidos na pesquisa, a comparecer voluntariamente, a Sala de Ecocardiografia do Servico
de Cardiologia do Hospital Universitario Anténio Pedro — UFF, 2° andar, 10 pacientes a cada
42 feira, no periodo da manhd, os quais foram submetidos a ecodoppler da artéria carotida
comuns esquerda. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
pacientes faziam parte do Programa Médico de Familia de Niterdi, os quais eram atendidos
nos Postos Médicos Municipais, vinculados ao Projeto “Camélia” (Cardio, Metabdlico, Renal
e Familiar — de Niteroi). Os voluntarios selecionados foram submetidos a um questionario
prévio padronizado aplicado no dia da visita inicial realizada nos varios modulos do Posto
Médico de Familia/Niterdéi. Desta maneira foram organizados 2 grupos, um composto de
filhos saudaveis comprovadamente de pais hipertensos (HF+) e um grupo controle (HF-), no
periodo de marco do ano 2007 a julho do ano 2008. Apos a andlise inicial, foram incluidos
aqueles que: fossem de idade entre 12 e 30 anos; de ambos 0s sexos; sem antecedentes de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemias; filhos saudaveis de pais hipertensos
(pressdo arterial sistolica [PAS] maior que 140 mm Hg e/ou pressdo arterial diastolica [PAD]
maior que 90 mm Hg; e com glicemia capilar de jejum menor que 126 mg/dL. Foram
excluidos aqueles que tivessem historia de doenca cardiovascular, cerebrovascular e/ou de
doenca arterial periférica; filhas em fase gestacional; filhos hipertensos,diabéticos e/ou
portadores de dislipidemias,além dos portadores de doenca metabdlica. Inicialmente, dos 80
voluntarios HF+ e 40 HF- (sem historia familiar de HAS), incluidos no estudo, 13 HF+ e 11
HF- foram excluidos ao exame clinico inicial (por apresentarem pressdo arterial sistolica
[PAS] maior que 140mmHg e/ou pressdo arterial diastélica [PAD] maior que 90mmHg;
glicemia capilar de jejum maior que 126mg/dL), hipercolesterolemia (colesterol sérico total,
de jejum, maior que 240mg/dL) e/ou hipertrigliceridemia (triglicerideos sericos de jejum
maior que 150mg/dL). Progressivamente, os grupos, de ambos 0s sexos, obtiveram a seguinte
constituicdo: 59 HF+, com idade variando de 12 a 30 anos; 37 HF- com idade também

variando entre 12 e 30 anos, num total de 96 individuos, sendo 58 mulheres e 38 homens; 37
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faziam parte do grupo controle, 31 filhos de pai hipertenso, 6 filhos de mée hipertensa e 22
filhos de pai e mée hipertensos (ambos). Foi obtido consentimento informado de todos os
individuos voluntarios antes de sua admissdo ao estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (protocolo CEP-CFM/HUAP 044/07) do
HUAP.

A visita inicial, o voluntério foi submetido a questionario padronizado (dados pessoais
e antecedentes morbido-familiares) e procedeu-se a obtencéo dos valores antropométricos —
indice de massa corporal (IMC), peso/altura2 (em Kg/m2), perimetro da cintura (c) e do
quadril (q) em centimetros — em consonancia com o Internacional Diabetes Federation (2005)
em que a cintura corresponde & minima circunferéncia entre o apéndice xifoide e o umbigo, e
a relacdo entre eles (c/q) é o indice cintura quadril (ICQ); da pressdo arterial sistémica (PA —
fases | e V de Korotkoff), com o individuo na posicéo sentada, 10 minutos ap0s repouso em
ambiente tranquilo, com temperatura de cerca de 22° C, utilizando-se um esfigmoman6émetro
de mercurio padrdao, com manguito adequado as dimensdes do braco, posicionado no nivel do
coracdo. Na mesma ocasido, os individuos, apos jejum de 12 horas, submeteram-se, por meio
de coleta de sangue venoso (veia antecubital), a medida de: glicemia de jejum (G) (método
automatizado — glicose oxidase/peroxidase, Advia 1650 — kit Advia 1650, Bayer, Alemanha),
colesterol total (método enzimatico automatizado — colesterol oxidase/peroxidase, Advia
1650, kit Advia 1650, Bayer, Alemanha), triglicerideos (método cinético enzimatico
automatizado), HDL-colesterol (método enzimético automatizado, Advia 1650, kit Advia
Dasa (usado ap6s modificacdo in-house), LDL-colesterol (calculado pela equacdo de
Friedewald (LDL colesterol=colesterol total - HDL — colesterol + triglicerideos/5).

A segunda visita foi realizada no laboratério de Ecocardiografia do Servico de
Cardiologia do Hospital Universitario Antdnio Pedro (HUAP), em sala climatizada
(temperatura ambiente entre 22 e 24°C), com aparelho ecogréafico de alta resolucédo (VIVID 3
— General Eletric) — capacidade de afericdo de até centésimo de milimetros, equipado com
transdutor linear de 13MHz, em que todo o estudo da ultrassonografia carotidea, foi realizado
por um dos dois (02) médicos treinados, “cegos” a condigdo clinica dos examinados,
atendendo as especificagdes das Sociedades Nacionais de Ecocardiografia, com reanalise das
medidas pelo outro médico (que diferia do examinador), com todos os dados gravados e
estocados em CD-ROM, para subsequente procedimento posterior. No que tange ao estudo
carotideo (transdutor 13MHz), realizado bilateralmente, o examinado assumia a posicao
supina, com preliminar varredura explanatéria transversa (para acessar a anatomia do

mesmo), seguida de analise longitudinal (para obtencdo das imagens, em modo B, e medidas),
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com a cabeca girada a 45°, para acesso obliquo anterior, lateral e posterior (sendo,contudo,
considerado acesso de anélise o posterior), para o lado contrario a localiza¢éo da artéria a ser
estudada, onde a espessura medio-intimal (EMI), definida como a distancia desde o limite
entre a luz e a intima até o limite entre a média e a adventicia da parede posterior das artérias
carotideas comuns (ACC), foi obtida. Os pontos de referéncia para mensuracdo da ACC
foram: no ponto antes de a ACC se dilatar para a sua bifurcagédo ([ponto zero]), 5mm distais
do ponto 0 (ponto 1); 10mm distais do ponto 0 (ponto2) e 15mm distais do ponto 0 (ponto3).
As afericdes da EMI foram realizadas em consonancia com o ponto maximo da onda R do
eletrocardiograma (ECG) — fase diastdlica - de gravagdo simultanea, ao aparelho de ecografia.
Os valores utilizados para andlise estatistica foram gerados por dois examinadores e a partir
da média das diferentes medidas de cada segmento da artéria carétida comum esquerda.

Apds a consecucdo dos dados pelos dois examinadores, foi calculado o coeficiente de
variabilidade interobservador. Para o estudo da concordancia das afericdes dos valores da
EMI carotidea (varidveis numéricas) entre os dois observadores, nos dois grupos estudados,
utilizaram-se a correlacdo de Spearman e o método grafico de Brand & Altman.

A analise estatistica foi realizada através do programa GraphPad Prism 5,utilizando os
seguintes testes estatisticos, tomando-se por base a EMI como uma varidvel numérica
continua:

» Teste T ndo pareado, para comparar 2 grupos com distribui¢do Gaussiana.

» Kruskal-Wallis, para comparar 3 ou mais grupos ndo paramétricos (que néo
seguiram distribuicdo Gaussiana), quando resultado estatistico ndo for significativo e ndo foi
utilizado em pds-teste. O teste de Kruskal-Wallis é um teste estatistico ndo paramétrico usado
quando se tem 3 ou mais grupos e que os dados ndo assumem distribuicdo Gaussiana. No caso
de existir uma diferenca entre as médias (p<0,05) no teste de Kruskal-Wallis, deve ser feito
um poés-teste de Dunns.

» Mann-Whitney U, foi utilizado para comparar 2 grupos ndo paramétricos.

Foram utilizados os testes t de Student e Wilcoxon para comparacao dos niveis médios
de varidveis numéricas. Para o estudo da influéncia de diversos fatores sobre variaveis
respostas da ACCE (artéria carétida comum esquerda), utilizaram-se modelos de regressao
linear maltipla, com todas as medidas clinicas e laboratoriais como varidveis independentes
em cada um dos modelos. O programa estatistico utilizado para analise foi o SPSS, verséo

10.0, considerando-se p significativo quando menor que 0,05 (p<0,05).
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5. RESULTADOS

Os resultados de nosso estudo demonstraram que a EMI carotidea dos individuos do
sexo masculino, sem fatores de risco para Doencas Cardiovasculares, apresentaram maior
espessamento quando comparada com os individuos de sexo feminino, sem fatores de risco

para Doencas Cardiovasculares, filhos de pais normotensos e de pais hipertensos (p= 0,0028).

MEDIA 0.4666 0.5042
DESVIO PADRAO 0.05552 0.06344
ERRO PADRAO 0.007290 0.01029

TESTE T. PAREADO

VALOR DE P 0.0028
RESUMO DO VALORP e

EXISTE DIFERENCA SIGNIFICATIVA? (P <0.05) SIM

VALOR DE P UMA OU DUAS CALDAS DUAS CALDAS
TESTET E DF T=3.070 DF=94

Tabela 2. Evidenciando a comparacéo entre individuos do sexo masculino
com individuos do sexo feminino, filhos de pais hipertensos e de
pais normotensos.

EMI
0.6

Espessura

Grupos

Gréfico 2. Evidenciando a comparagdo entre individuos do sexo masculino
com individuos do sexo feminino, filhos de pais hipertensos e de
pais normotensos.
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Com relagdo aos individuos de ambos os sexos, filhos de pais hipertensos (s6 pai, s6
mde ou pai e mae), ndo houve diferenca significativa quanto a média da EMI (p= 0,1754).

MEDIA 0.4662 0.4450 0.4600 0.4833
DESVIO PADRAO 0.04902 0.07148  0.1111 0.09241
ERRO PADRAO 0.009103 0.02918  0.01802  0.01927

TESTE DE KRUSKAL-WALLIS

VALOR DE P 0.1754

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAGCAO GAUSSIANA
RESUMO DO VALOR P NAO SIGNIFICANTE
VARIACAO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS (P < 0.05) NAO

NUMEROS OU GRUPOS 4

ESTATISTICA DE KRUSKAL-WALLIS 4.952

Tabela 3. Evidenciando a comparagdo entre individuos do sexo masculino e
individuos do sexo feminino, filhos de pais hipertensos (pai, mée ou
ambos).

EMI de filhos (mulheres e homens) de pais Hipertensos

——

Espessura

Gréfico 3. Evidenciando a comparacdo entre individuos do sexo masculino e individuos do
sexo feminino, filhos de pais hipertensos (pai, mée ou ambos).
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Quando se tentou comparar apenas as médias de mulheres filhas de pais hipertensos
(pai, mée, pai/méae), assim como os filhos também de pais hipertensos, ndo foram encontrados
valores de médias significantes (p=0,1972 e p= 0,8357, respectivamente. Vale ressaltar ainda
que existiam apenas 6 (seis) individuos filhos de maes hipertensas, porém, todos pertencentes

ao sexo feminino.

MEDIA 0.4561 0.4217 0.4450 0.4847
DESVIO PADRAO 0.04552 0.1353 0.07148 0.04612
ERRO PADRAO 0.01073 0.03190 0.02918 0.01191

ANOVA NAO PARAMETRICO COM POS TESTE DE KRUSKAL-WALLIS

VALOR DE P 0.1972

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMACAO GAUSSIANA
RESUMO DO VALOR P NAO SIGNIFICANTE
VARIACAO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NAO

NUMEROS OU GRUPOS 4

ESTATISITCA DE KRUSKAL-WALLIS 4.675

Tabela 4. Evidenciando a comparagdo entre individuos do sexo feminino, filhos de
pais hipertensos (pai, mde ou ambos).

EMI das filhas de pais Hipertensos
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Graéfico 4.Evidenciando a comparacdo entre individuos do sexo feminino, filhos de pais
hipertensos (pai, mde ou ambos).



MEDIA 0.4561 0.4713
DESVIO PADRAO 0.04552 0.05941
ERRO PADRAO 0.01073 0.009393

ANOVA NAO PARAMETRICO COM POS TESTE DE KRUSKAL-WALLIS

VALOR DEP 0.8357

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAGAO GAUSSIANA
RESUMO DO VALOR P NAO SIGNIFICANTE
VARIACAO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NAO

NUMEROS OU GRUPOS 3

ESTATISITCA DE KRUSKAL-WALLIS 0.3591

Tabela 5. Evidenciando a comparagdo entre individuos do sexo masculino, filhos de
pais hipertensos (pai ou pai e mae).

EMI dos filhos de pais Hipertensos
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Grafico 5. Evidenciando a comparacéo entre individuos do sexo masculino, filhos de
pais hipertensos (pai ou pai e mée). Ndo houve filhos de mées hipertensas
no presente estudo.
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Na comparacéo efetuada entre filhos (mulheres e homens) de pais normotensos com
filhos (mulheres e homens) de pais hipertensos, ndo foram detectados valores de médias que

permitissem defini-los como marcadores precoces de aterosclerose (p= 0,5703).

MEDIA 0.4662 0.4667
DESVIO PADRAO 0.04902 0.1016
ERRO PADRAO 0.009103 0.01241

TESTE DE MANN WHITNEY

VALOR DE P 0.5703

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMACAO GAUSSIANA
RESUMO DO VALORP NAO SIGNIFICANTE
VARIACAO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NAO

VALOR DE P EMA OU DUAS CALDAS DUAS CALDAS

SOMA DAS COLUNAS AEB 1335, 3321

TESTE DE MANN-WHITNEY U 900.0

Tabela 6. Evidenciando a comparacdo entre filhos (homens e mulheres) de pais
normotensos e filhos (homens e mulheres) de pais hipertensos.

EMI de filhos de pais normotensos comparada a EMI de
filhos de pais hipertensos

0.6+

Espessura

Grafico 6. Evidenciando a comparagdo entre filhos (homens e mulheres) de pais
normotensos e filhos (homens e mulheres) de pais hipertensos.
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Na analise da EMI especifica entre filhas de pais hipertensos (pai, mae e pai/mae) em
comparacdo com as de pais normotensos, ndo foram observados valores significativos que
justifiguem definir a EMI como marcador precoce de doenga cardiovascular (p= 0,6307)
assim como ocorreu também na mensuragdo dos filhos de pais hipertensos comparados com

os filhos de pais normotensos (p= 0,9878).

MEDIA 0.4561 0.4713
DESVIO PADRAO 0.04552 0.05941
ERRO PADRAO 0.01073 0.009393

TESTE DEMANN WHITNEY

VALOR DE P 0.6307

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAGCAO GAUSSIANA
RESUMO DO VALOR P NAO SIGNIFICANTE
VARIACAO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NAO

VALOR DE P UMA OU DUAS CALDAS DUAS CALDAS

SOMA DAS COLUNAS AEB 502, 1209

TESTE DE MANN-WHITNEY U 331.0

Tabela 7. Evidenciando a comparacéo entre mulheres filhas de pais normotensos e
mulheres filhas de hipertensos.

EMI de filhas de pais normotensos comparada a
EMI de filhas de hipertensos

0.6+

Espessura

Gréfico 7. Evidenciando a comparacdo entre mulheres filhas de pais normotensos e
mulheres filhas de hipertensos.



MEDIA 0.4892 0.4599
DESVIO PADRAO 0.05452 0.1443
ERRO PADRAO 0.01574 0.02777

TESTE DE MANN WHITNEY

VALOR DE P 0.9878

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAGAO GAUSSIANA
RESUMO DO VALOR P NAO SIGNIFICANTE
VARIACAO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NAO

VALOR DE P UMA OU DUAS CALDAS DUAS CALDAS

SOMA DAS COLUNAS AE B 240, 540

TESTE DE MANN-WHITNEY U 162.0

Tabela 8. Evidenciando a comparacdo entre filhos de pais normotensos e
filhos de pais hipertensos.

EMI filhos de pais normotensos comparada a EMI filhos de pais
hipertensos
0.6+
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Grafico 8. Evidenciando a comparagdo entre filhos de pais normotensos e filhos de pais
hipertensos.
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Na comparagdo da EMI por idade entre individuos de ambos os sexos, filhos de pais

normotensos e hipertensos, também os resultados ndo foram significativos (p= 0,6139).

MEDIA 0.4701 0.4612
DESVIO PADRAO 0.08324 0.09712
ERRO PADRAO 0.01103 0.01555

TESTE DE MANN WHITNEY

VALOR DE P 0.6139

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAGCAO GAUSSIANA
RESUMO DO VALOR P NAO SIGNIFICANTE
VARIACAO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NAO

VALOR DE P UMA OU DUAS CALDAS DUAS CALDAS

SOMA DAS COLUNAS AEB 2833, 1824

TESTE DE MANN-WHITNEY U 1044

Tabela 9. Evidenciando a comparacéao de individuos de ambos os sexos filhos de
normotensos e hipertensos por faixa etaria: (12 — 19 e 20 - 30 anos).

Espessura

EMI por Idade (12 a 19 e 20 a 30)
0.61

0.4+

0.0

Grupos

Grafico 9. Evidenciando a comparagédo entre homens filhos de pais normotensos e
filhos de hipertensos, por faixa etaria.
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Na analise individual da EMI de filhas e de filhos por faixa etéria (12-19 e 20-30
anos), filhos de pais normotensos e hipertensos, foram encontrados p= 0,2229 e p= 0,6751,
respectivamente, ndo apresentando valores significativos que pudessem definir a EMI como

marcador precoce de aterosclerose.

MEDIA 0.4646 0.4764
DESVIO PADRAO 0.05701 0.1059
ERRO PADRAO 0.01041 0.02039

TESTE DE MANN WHITNEY

VALOR DE P 0.2229

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAGCAO GAUSSIANA
RESUMO DO VALOR P NAO SIGNIFICANTE
VARIACAO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NAO

VALOR DE P UMA OU DUAS CALDAS DUAS CALDAS

SOMA DAS COLUNAS AE B 793.5, 859.5

TESTE DE MANN-WHITNEY U 328.5

Tabela 10. Evidenciando a comparacdo de filhas por idade: (12 — 19 e 20 - 30
anos)

EMI de Mulheres por idade (12 a 19 e 20 a 30)
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Grafico 10. Evidenciando a comparacéo de filhas por idade: (12 — 19 e 20 - 30 anos)



MEDIA 0.4670 0.4653
DESVIO PADRAO 0.1065 0.1666
ERRO PADRAO 0.02050 0.05022

TESTE DE MANN WHITNEY

VALOR DE P 0.6751

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAGAO GAUSSIANA
RESUMO DO VALOR P NAO SIGNIFICANTE
VARIACAO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NAO

VALOR DE P UMA OU DUAS CALDAS DUAS CALDAS

SOMA DAS COLUNAS AE B 513, 228

TESTE DE MANN-WHITNEY U 135.0

Tabela 11. Evidenciando a comparacéo de filhos por idade: (12 — 19 e 20 - 30 anos)

EMIde homens por idade (12 a 19 e 20 a 30)
0.6+

Espessura

Grupos

Gréfico 11. Evidenciando a comparagéo de filhos por idade: (12 — 19 e 20 - 30 anos)
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Os filhos saudaveis de hipertensos (HF+) e os controles (HF-) sdo comparados, sem
diferencas significativas, no que tange o tabagismo, obesidade, colesterol total, HDL-
colesterol, LDL-colesterol, triglicerideos, &cido urico e pré-hipertensdo. A EMI da ACCE foi
significativamente maior em individuos do sexo masculino HF+ em relacdo aos HF-

(p=0,0028), apesar de os valores encontrados situarem-se dentro da faixa normal.

Tabagismo
Nunca fumei 29(32,3%) 36(40%) 6(6,7%) 19(21%) 0,4818 0,00665 0,679
0,380
Fumo atual ou 0(0%) 2(50%) 0(0%) 3(100%) 0,4699 0,02171
ex-fumante
Obesidade
Obeso 28(32,6%)  34(39,5%) 5(5,8%) 19(22,1%) 0,4933 0,02402
0,814 0,515
Néo obeso 2(20%) 4(40%) 1(10%) 3(30%) 0,4798 0,00652
Colesterolemia
Colesterol total <
200 23(34,3%)  26(38,8%) 3(4,5%) 15(22,4%) 23(34,3%) 0,4848 0,00698
0,260
Colesterol total > 5(26,3%) 8(42,1%) 2(10,5%) 4(21,1%) 5(26,3%) 0,4631 0,01645
200
HDL
HDL > 50 para
homens e HDL>  17(28,8%)  22(37,3%) 4(6,8%) 16(27,1%) 0,4781 0,00822
40 para mulheres 0,874 0,436
HDL < 50 para  12(35,3%) 13(38,2%) 2(5,9%) 7(20,6%) 0,4886 0,1046
homens e HDL <
40 para mulheres
LDL
LDL < 130 24(29,6%) 30(37%) 5(6,2%) 22(27,2%) 0,4848 0,00698 0,264
0,548
LDL > 130 5 (41,7%) 5 (41,7%) 1 (8,3%) 1(8,3%) 0,4633 0,01647
Triglicerideos
Triglicerideos <
150 29(32,2%)  33(36,7%) 6(6,7%) 22(24,4%) 0,4824 0,06205 0,523
0,710
Triglicerideos > 0(0%) 1(50%) 0(0%) 1(50%) 0,5106 0,00088
150
Acido urico
Néo 29(31,9%)  35(38,5%) 6(6,6%) 21(23,1%) 0,4815 0,00659
0,101 0,579
Sim 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2(100%)) 0,5062 0,00383
Pré-hipertenséo
Néo 26 (35,6%) 28 (38,4%) 6(8,2%) 13 (17,8%) 0,4796 0,00721
0,100 0,292
Sim 2 (14,3%) 6 (42,9%) 0 (0%) 6 (42,9%) 0,4986 0,01612

Tabela 12 — Andlise multivariada, apds ajustes das varidveis clinicas e laboratoriais.
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6. DISCUSSAO

O espessamento médio-intimal da artéria carétida comum € considerado fator de risco
cardiovascular, marcador de doenca arterial coronariana precoce e aterosclerose.
Aterosclerose é uma doenca generalizada da parede arterial que evolutivamente pode
progredir, regredir ou estabilizar-se na dependéncia de uma serie de fatores (Badimon, J.J. et
al, 1993).

A deteccdo de marcadores para doenca cardiovascular possibilita a intervencao
precoce sobre os fatores de risco modificiveis para doenca aterosclerdtica, como alteragéo do
estilo de vida, tratamento agressivo da hipertensdo arterial, dislipidemias e diabetes melitus
(Wittes, J. et al, 1989). No presente estudo comparamos as caracteristicas estruturais das
artérias carotideas de individuos filhos de pais hipertensos com filhos de pais normotensos,
todos sem outros conhecidos fatores de riscos cardiovasculares (glicemia de jejum, colesterol
total, colesterol HDL, LDL e triglicerideos).

Trata-se de um estudo descritivo e ndo transversal, uma vez que ndo foi estabelecida
correlacdo entre duas varidveis podendo-se afirmar apenas, que a espessura médio-intimal
obtida foi maior nos homens. Os nossos resultados mostraram ainda, que na comparacao da
espessura da EMI entre os individuos dos sexos masculino e feminino, filhos de pais
hipertensos e normotensos, podemos comprovar que a medida da EMI € falha, ndo sendo
considerado fator de risco cardiovascular futuro. Uma vez que ndo foi possivel sequer separar
os filhos de hipertensos dos filhos de normotensos, sugerindo que a histéria clinica ou
familiar ainda apresenta maior importancia do que a EMI.

Em tela, eliminamos todos os filhos que apresentavam dislipidemias, diabetes,
hiperuricemia, hipertensao arterial, obesidade e tabagismo, ou seja, todos os participantes com
estado morbido, sendo provavel que ndo tenhamos obtido resultados de que a EMI fosse
indicador precoce para a aterosclerose, por ndo haver utilizado correlagdo morbida com os
trabalhos citados na literatura pesquisada. Diante do exposto podemos concluir que as
medidas da EMI ndo sdo consideradas método de escolha para diagnéstico da aterosclerose.

Neste estudo as diversas comparacdes de medidas da EMI, avaliadas apenas na ACCE,
ndo apresentaram significancia estatistica que pudessem inferir no método como marcador
precoce de aterosclerose. Tal fato, ndo esta de acordo com o trabalho de Dawson, Jeffrey D.

et al.., 2009, no qual foi avaliada a EMI da aorta e car6tida de 635 individuos com idade entre
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11 e 34 anos, sugerindo que as medidas da aorta e carétida podem ser efetivas na detecgdo
precoce da aterosclerose em adolescentes e adultos jovens.

Comparando o trabalho realizado com o de Jérvisalo, 2001 aonde foi demonstrado que
a EMI da aorta abdominal distal pode ser reproduzida mensurando-se através do ultrassom de
alta resolucéo (13 MHz) em 88 criangas com idade variando entre 11 meses e 2 anos de idade,
que eram portadoras de hipercolesterolemia, diabetes tipo 1 e foram comparadas com um
grupo controle composto por 28 criancas higidas. O aumento do espessamento da parede
arterial € maior na aorta do que na artéria carotida. Em nosso estudo, foi estudada a ACCE,
através do ultrassom também de 13 MHz, em 96 individuos, de ambos os sexos, de 12 a 30
anos, ndo portadores de doencas cardiovasculares, metabdlicas ou alteracBes laboratoriais,
sendo 67 filhos de pais hipertensos (s6 pai, s6 mae ou ambos) e 29 filhos de normotensos. Ao
contréario de nosso estudo, a EMI aortica e carotidea avaliada nesse estudo, podera ser usada
como marcador de aterosclerose pré-clinica em criangas, enquanto a EMI das car6tidas das
criangas higidas como nos resultados de nosso trabalho ndo apresentou ser efetiva na deteccéo
precoce da aterosclerose, levando-se em consideracao apenas o fato dos pais serem portadores
de hipertenséo.

No estudo de Li, 2003 sobre a historia natural e precoce da aterosclerose em adultos
jovens, foram avaliadas imagens das EMI das artérias carotideas comuns direitas e esquerdas,
bulbo carotideo e segmentos da cardtida interna, em 519 individuos com idade entre 25 e 40
anos utilizando-se um Ultrassom Toshiba Medical com transdutor linear de 7,5 MHz,
enguanto, em nosso estudo utilizou-se Vivid 3-General Eletric com transdutor de 13 MHz e
avaliaram-se segmentos da artéria carotida comum esquerda em 96 individuos com idade
entre 12 e 30 anos.

Apesar do fato do EMI néo ter sido relevante na comparacdo dos diversos grupos para
o diagndstico precoce de aterosclerose, a resposta para todas as alteracdes envolvidas na
doenca ainda ndo se encontram totalmente esclarecidas.

Analisar que tipo de tecido provocou o aumento da EMI constitui-se num passo
essencial para que se possa responder alguma das questdes que envolvem o mecanismo da

doenca cardiovascular.
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7. CONCLUSAO

A EMI carotidea ndo se identificou como indicador da doenca cardiovascular. No
entanto, a media da EMI da artéria carotida comum esquerda (ACCE) isoladamente foi
significativamente maior em individuos saudaveis do sexo masculino em relacdo aos
individuos saudaveis do sexo feminino, independentemente do fato de serem filhos de
hipertensos ou normotensos.

Individuos com histéria familiar de hipertensdo arterial, mesmo com desordens
laboratoriais detectadas, ndo apresentaram maior espessamento médio-intimal em territério
carotideo comum esquerdo quando comparados com aqueles sem tal parentesco.

A proposta inicial do estudo em questdo era correlacionar a EMI como marcador
precoce da aterosclerose, porém no decorrer do mesmo, observamos ndo haver ocorrido uma
associacao entre os fatores citados acima, possibilitando afirmar que, ao contrério de diversas
literaturas referentes ao assunto, ndo existe correlacdo da EMI como fator preditivo de
aterosclerose.

No inicio de nosso trabalho imagindvamos que a EMI carotidea fosse maior em filhos
de hipertensos, porém essa associacdo ndao se mostrou verdadeira. Tampouco, sequer
demonstrou ser marcador de hipertensdo arterial e, quanto mais, marcador preditivo de
doenca cardiovascular. No momento, levando-se em conta a faixa etaria utilizada, a
populacdo de estudo e os resultados obtidos, nossa avaliacdo ndo estd em concordancia com
as diversas citacGes da literatura cientifica, desmistificando assim, a utilizacdo da EMI como
marcador preditivo de aterosclerose.

Espera-se que estes resultados possam servir futuramente para se compreender o
intricado mecanismo da aterosclerose e que de alguma forma possa vir a ajudar a intervir em
certas formas de pesquisas das doencas cardiovasculares. Talvez submetendo estes pacientes
a uma nova avaliacdo futura, seja possivel, identificar, se individuos com EMI aumentada

sdo capazes de desenvolver hipertensédo arterial com maior frequéncia.
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ANEXO |

ILUSTRACOES

Figura 3. Desenho esquematico de imagem ultrassonografica de um corte longitudinal de
artéria carétida comum (ACC).
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Figura 4. Foto do laboratorio de ecografia do HUAP, ilustrando procedimento carotideo.
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Figura 6. Desenho esquematico dos internas (ACI), tendo, também, ilustrada a artéria
carétida externa (ACE).pontos de obtengdo de medidas de EMI em artérias cardtidas comuns
(ACC)e
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ANEXO 11

TABELA DAS MEDIAS DA EMI
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mulher
mulher
mulher
homem
mulher
mulher
homem
homem
homem
mulher
homem
mulher
mulher
mulher
homem
mulher

20
20
21
21
21
21
22
22
22
22
22
23
23
23
23
23
24
24
24
24
25
25
25
25
25
26
26
27
27
27
27
27
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92
93
94
95
96

0,38
0,45
0,46
0,53
0,50

NAO
NAO
NAO
NAO
NAO

NAO
NAO
NAO
NAO
NAO

pai

mae
os dois
os dois

pai

filho
filho
filho
filho
filho

mulher
mulher
mulher
mulher
mulher

27
29
29
30
30
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ANEXO 111
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: Avaliacdo da espessura médio-intimal da artéria carotida comum esquerda
em filhos saudaveis de hipertensos.

Pesquisador Responsavel: Rogeério Pedroti

Instituicdo a que pertence o Pesquisador: Hospital Universitario Antonio Pedro-UFF
Telefones para contato: 021-2572-0178/ 021-91519536

Nome do voluntario:
Idade: anos R.G. Responsavel legal (quando for o caso):
R.G. Responsavel legal:

O Senhor estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Avaliagdo da
susceptibilidade de hipertensos correlacionada com a aterosclerose: uma analise do
espessamento da média intimal carotidea ( EMI ) comparada com filhos de individuos
normais, de responsabilidade do pesquisador Rogério Pedroti.

O espessamento médio-intimal da artéria carotida tem sido associado com niveis de fatores de
risco cardiovascular desfavoraveis, prevaléncia de doencas cardiovasculares e aterosclerose
em outras partes do sistema arterial.O ecodoppler de carotidas proporciona um método nédo
invasivo de quantificacdo subclinica de espessamento da parede arterial e progressdo
aterosclerotica, indicando assim que o espessamento médio-intimal da artéria carétida pode
ser considerado um marcador valido de aterosclerose generalizada.

Ao ser incluido no estudo, através de critério de escolha por ser ou ndo filho de pai, méde ou
ambos hipertensos, o senhor esta convidado a submeter-se a ecodoppler de car6tidas, exame
esse a ser realizado no Hospital Antoénio Pedro, em uma Unica ocasido e sem qualquer custo
para o voluntério, as quartas-feiras, no horario entre 8 e 11 horas da manha,na sala de
ecocardiografia, situada no 2° andar do Hospital Universitario Antonio Pedro-UFF.

O potencial beneficio é o de possibilitar aos filhos de pacientes hipertensos e também a filhos
de ndo hipertensos, através da medida da espessura médio-intimal da carétida esquerda e
utilizar este parametro como marcador precoce de doenca aterosclerética, possibilitando ainda
uma intervencdo precoce sobre os fatores de risco modificaveis para doenca aterosclerotica,
tais como, tratamento agressivo da hipertensdo arterial se esta surgir, dieta hipossddica
rigorosa, controle do peso corporal e da circunferéncia abdominal, da dislipidemia, na
tentativa de se evitar um evento aterosclerotico futuro.

O senhor ndo é obrigado a participar deste estudo. Se assim o desejar, simplesmente informe
isto a0 médico responsavel pela pesquisa. Os pacientes poderdo retirar seu consentimento a
qualguer momento e deixar de participar do estudo, bastando para isso comunicar sua decisao
ao pesquisador (Rogerio Pedroti).

A qualquer momento, os pacientes poderdo obter informacdes atualizadas acerca do estudo.
Para isto, o senhor pode esclarecer qualquer davida que tenha com o Dr. Rogério Pedroti,
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responsavel pelo estudo, na propria instituicdo onde realizara o tratamento ou através dos
telefones que séo fornecidos neste documento.

Serdo fornecidos também respostas ou esclarecimentos a qualquer davida acerca do exame a
ser realizado, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa ao longo do
estudo.

Os registros de cada paciente serdo feitos através de um nimero de identificacdo e das iniciais
do paciente. As informacdes obtidas com o estudo serdo mantidas confidenciais e utilizadas
apenas com o proposito cientifico. As autoridades sanitarias e os Comités de Etica podem
verificar os registros do estudo, e ndo haverd nenhuma liberagdo ou publicacdo destes
registros que revelem sua identidade.

Caso ndo aceite participar deste estudo, o senhor deixara de submeter-se ao exame ecodoppler
de car6tida comum esquerda (ultrassonografia de carétida esquerda),uma vez que este exame
faz parte da pesquisa, necessario para avaliar a espessura da camada médio intimal da carétida
esquerda.

Havendo comprovacdo de que tenha ocorrido danos diretamente causados pela pesquisa, 0
paciente terd direito a tratamento médico na instituicao .

Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntéario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Ou
Eu, , RGn°
responsavel legal por ,RG n°

declaro ter sido informado e concordo com a sua participacdo, como voluntario, no projeto de
pesquisa acima descrito.

Niteroi, RJ, de de 200 .

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha

Testemunha
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ANEXO IV

QUESTIONARIO
——

Nirsi Y
o R ol (ameha

.1 DATAPREENCHMENTO QUESTONARO. __/_/__ M) F()

no indice: no conjuge: nofilho:

1.2 - Nome:;

1.3. Data de nascimento: LAY def

14. Endereco:

1.5, Bairro:

1.6 Municipio:
1.7 Naturalidade:

1.8 Telefone de confafo

INFORMACOES DO PMF
1.10 Médulo [ 111 Setor
SITUACAQ FAMILIAR

Preencher somente paraindices ( ) ou conjuge ( )
2.1. Nome indice/conjuge:

2.2 Num.findice ‘Ci’)’hjuge: , )
2.3.Tempo de coabitag@o com o cdnjuge ou indice: | 24 Coabita no presente com 0 cinjuge ou indice? (1)sm_(2)ndo
Fiho | Fiho2 iho'3 fihod

25.1°Nome
26, Nedofho
2./, |dade
|28 Tempo de coabitagdo ¢/ fiho
Preancher somente para filhos

2.1 Nome do pai:

2.2Num. do pai 1l 2,‘3",_Tempo de coabitagdo com 0 pai | 2.4 Coabita no presenta com o pai: (1)sim (2) ndo
2.5.Nome do mde:

2.6Num. da mde: 2.7 Tempo de coabitagto com a mde: | 28, Coabtta no presente coma mde: (1)sm_(2)ndo
mao | limdo 2 mdo 3 Imdo 4

2.5.1° Nome

2.6, Neiméo

27, ldade

2.8.]empo de coabifagdo ¢/ imao




CONDICAO DEMOGRAFICA

3.1. Quantos filhos vocé teve? 3.2. Quantos filhos estdo vivos hoj@?

SO PARA O SEXO 3.3 . Com que idade teve sua 1° 3.4. Com que idade teve sua 1°
FEMININO relacdo sexual: menstruacao:

3.5 . Estado civil atual?

(1) Solteira(o)

(2) Casado(a) ou com companheira(o) fixo hd pelo menes 1 ano

(3) Com companheira(o) hé menos de um ano

(4) Divorciado(a )/ desquitado(a) /separado(a ) e sem companheiro fixo
(5) Vidvo(a) e sem companheiro fixo

3.6 Cor de pele?
3ba () preto (2) pardo (3) branco

INFORMACOES SOCIO-ECONOMICAS

4.1 .Até que série voce estudou?

(1) Nunca estudei (1.1) aifabetizado

Ensino Fundamental: Ensino Médio:
(2) 17 série (10) 1°ano
(3) 2° série (1) 2°ano
(4) 3° série (12) 3° ano

(5) 4° série Ensino Superior:
(6) 5° série (13)Completou
(7) 6° série (14)nGo completou

(8) 7° série (777) nGo quero responder
(9) 8° série (888) ndo sei responder

4.2 Até que série seu pai estudou?

(1) Nunca estudou {11y atahatizado

Ensino Fundamental: Ensino Médio:
(2) 1° série (10) 1°ano
(3) 2° série (1) 2°ano
(4) 3° série (12) 3° ano

(5) 4° série Ensino Superior:
(6) 59 série (13)Completou
@) 6° série (14)ndo completou

(8) 79 série (777) n@o sel responder
(©) 8° série (888) ndo quero responder

4,3 Até que série sua m@e estudou?

(1) Nunca estudou (1.1) aifgbatizads
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Ensino Fundamental: Ensino Médio:
(2) 1° série (10) 1°ano
(3) 2° série (11) 2° ano
(4) 3° série (12) 3° ano

(5) 4° série Ensino Superior:
6)5° s{srie (13)Completou
(7) 6° sérle (14)ndo completou

(8) 7° série (777) nGo quero responder
(9) 8° série (888) ndo sei responder

4.4, Qual a sua ocupacao atual?

4.5, Qual a renda familiar (dos que moram com vocé)? (anotar em reais)
(777) ndo quero responder  (888) nGo sel responder

4.6, Incluindo vocé, quantas pessoas moram na sud casa:

4.7. Quantos comodos (inclua banheiro, cozinha e varanda fechada):

4.8 - Quantos quartos hd na sua casa?




QUANTO AO USO DOS SERVICOS DE SAUDE. SUS

5.1 Vocé se trata, atualmente, de alguma doenga ou problema de satde.
(1)sim (2) néo
(777) ndo guero responder (888) ndio sei responder

5.2 Qual a doenga que voce trata?

(1) néo me trato de doeng¢a nenhuma

(777) nGo quero responder  (888) nGo sel responder
A doenca é:

5.3 Nos Ultimos 3 meses vocé precisou (lembre-se precisar nGo é ir)
ir a algum servico de satde (um médico especifico, um posto de sadde, uma farmacia, um hospital, um
pronto socorro, nutricionista, psicélogo . dentista, fisioterapeuta...)?

(1)slim (2 ndo

(777) nGo quero responder  (888) ndo sei responder

6.4 Nos Ulfimos 3 meses vocé procurou por algum servico de satde (um médico especifico, um posto de
saude, uma farmdcia, um hospital, um pronto socorro, nufricionista, psicélogo, dentista, fisioterapeuta)?
(1)sim (2) nao
(777) ndo guero responder (888) ndo sei responder

5.5Por que, apesar de sentir que precisava ir a um servico de saldde, vocé nGo procurou?
(1) nGo precisel (2) precisei e procurel
(777) nGo quero responder (888) ndo sel responder

O motivo de ndo procurar foi:

5.6 Nos Ultimos 3 meses sempre que vocé procurou um servico de sadde, vocé foi atendido no 1o.
servigo procurado?

(1) n@o fui @ nenhum servigo  (2) sim (3)néo

(777) nGo quero responder _ (888) nGo sei responder

5.7 Por que vocé ndo fol atendido?
(1) nGo fui @ nenhum servigo  (2) eu fui atendido no primeiro servigo que procurei
(777) nGo quero responder (888) ndo sei responder
NGo fui atendido porque:

6.8 Nos dltimos 3 meses, quantas vezes vocé foi atendido em um servigo de satde (um médico
especifico, um posto de satude, uma farmdcia, um hospital, um pronto socorro, nutricionista, psicdlogo,
dentista, fisioterapeuta) (excluir internagdo)?
(1) néo fui @ nenhum servigo
(777) ndo quero responder (888) ndo sel responder
vezes

5.9 Em que tipo de servigo vocé foi atendido?

(preencher quantas vezes for necessdrio, utilizar o verso da folha)
(1) n@o ful @ nenhum servico
(777) nGo quero responder (888) ndo sei responder

Fui aos seguintes servicos:

5,10 O que te levou a ir a um servico de saldde nos Ultimos 3 meses?
(1) néo fui a nenhum servigo
(777) nGo quero responder (888) nGo sei responder

Os motivos foram:

ATIVIDADES FISICAS

6.1a. Nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, vocé praticou alguma atividade fisica para melhorar sua satde,
condi¢do fisica ou com objetivo estético ou de lazer?

(1) sim (2) ndo

(777) nGo quero responder  (888) ndo sei responder

6.1b - Nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, vocé teve algum problema de sadde que limitasse ou impedisse a
pratica de exercicios fisicos?

(1 sim 2) ndo

(777) nGo quero responder  (888) ndo sei responder

Em relagGo as ULTIMAS DUAS SEMANAS, para cada afividade abaixo, informe o nimero fotal de vezes
que vocé praticou a atividade nas ULTIMAS DUAS SEMANAS e o tempo gasto, em geral cada vez (em
minutos). Se ndo praticou, cologue o nimero “0".
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No. total de vezes nas Tempo em geral gasto
ATVIDADE ULTIMAS DUAS SEMANAS |  por vez em minutos

6,2 Caminhada devagar:

6,3 Caminhada répida:

6.4loga ou alongamento:

6.5 Bicicleta ou natacdo devagar.

6.6 Bicicleta ou natagdo répida:

6.7 Gindstica

6.8 Ténis:

6.9 Volei:

6,10 MusculacGo:

6.11 Danca

6.12 Corrida:

6.13Futebol ou basquete:

6.14 Remo:

6,15 Lutas:

6.16 Oulras:

6.17 Nais DUAS ULTIMAS SEMANAS, quantas horas por dia vocé assistiu a televiséo, jogou video-games ou
computador? _horas/dia

6.18 Vocé recebeu orientagto do(a) médico(a), ou do(a) nutricionista ou do(a) assistente social para
fazer atividade fisica ?

(1) sim (2) ndo

(777) nGo quero responder  (888) ndo sel responder

6.19 Vocé ja fazia atividade fisica antes de receber estas orientagdes?
(1) sim (2) ndo
(777) nGo quero responder _ (888) nGo sel responder

TABAGISMO 2

7.1 Vocé E ou JAFOI fumante, ou seja, JA FUMOU, ao longo da sua vida, pelo menos 100 cigaros
(cinco carteiras de cigaros)

(1) sim (2) ndo

(777) ndo quero responder  (888) ndo sel responder

7.2 Com que idade vocé passou a fumar com regularidade?
(1) Nuncafumei  (2) Com anos
(777) nGo quero responder  (888) ndo sel responder

7.3 Quantos cigarros vocé fuma ou fumava, em média, por dia?
(1) Nunca fumei (2) Cerca de ___cigarros por dia
(777) nGo quero responder  (888) ndo se responder

7.4 Vocé ja tentou parar de fumar?
(1) Nunca fumel (2) nilo
(3) sim, sou ex-fumante (4) sim, mas voltel a fumar
(777) nGo quero responder  (888) ndo sel responder

7.6 Com idade vocé parou de fumar?
(1)Nunca fumei  (2) Fumo atualmente (3)Pareicom _______anos
(777) nGo quero responder  ( 888) ndo sel responder

7.6 Por que vocé parou de fumar? (Pode marcar mais de uma op¢do.)
(1) Nunca fumei (2) Fumo atucimente
(3) Por causa da doenga grave (4) Por ordem Médica
(5) Porque o fumo faz mal @ saldde  (6) Por pressdes sociais / familiares
(7) Qutro molivo:
(777) ndo quero responder  (888) ndo sei responder
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CONSUMO DE ALCOOL

8.1 Com que frequéncia vocé foma bebida alcodlica?
(1) Nunca tomel bebida alcodlica
(2) Diariamente ou quase todos 0s dias
(3) Pelo menos uma vez por semana
(4) Ocasionalmente (Menos de uma vez por més)
(5) Raramente (Menos de uma vez por 3 meses )
(6) Parel de beber
(777) ndo quero responder  (888) ndo sel responder

8.2 Quando fol a ditima vez em que fomou bebida alcodlica?
(1Y Nunca fomel bebida alcodlica  (2) Hoje (3) Ha menos de 7 dias
(4) Ha mais de 7 dias
(777) ndo quero responder (888) ndo sei responder

Durante os Cltimos 7 dias, na ULTIMA ocasido em que vocé tomou bebidas alcodlicas, o que vocé
bebeu e em que guantidades?

BEBIDAS Ndo bebi | Copoflata | Cdlice | Dose | Gama- | Néo quero NGo sei
fa - | responder | responder

8.3 cerveja/ chopp

8.4 vinho

8.5 destilados

8.6 licores, vermutes,
campar ..,

— e - - _— Ty e— 5 g p—

T e Ly o Mm WNSUM e —————eprey ':‘__.______— z =

T e A4 g by g \ ODE \ L= s
—— ==

| 8.7 Ha quanto tempo o senhor(@) mantém a frequéncia atual de consumo de dicool?  SEMANA
(1) sempre  (2)hé anos

8.8 Em algum momento de sua vida o senhor(a) consumiu dicool com mais freqléncia ?
(1) Nunca bebi mais que o atual

(2) Diariamente ou quase todos os dias

(3) Pelo menos uma vez por semana

(4) Ocasionaimente (Menos de uma vez por més)

(5) Raramente (Menos de uma vez por 3 meses )

(6) Parel de beber

(777) ndo quero responder  (888) ndo sei responder

0 que o senhor(a) bebia, em média, antes de diminuir a quantidade de bebida? SEMANAL
(1) Nunca bebl mais que o atual

BEBIDAS Nao bebi | Copo/lata | Cdlice | Dose | Gara- | Nao quero NGo sei
: fa | responder | responder

8.9 cerveja/ chopp

8.10 vinho

8.11 destilados

8.12 licores, vermutes,
campar ...

8.13 Por quanto tempo o senhor(a) acredita que passou bebendo a quantidade acima, em média,
anos.
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COMO VOCE TEM SE SENTIDO NA ULTIMA SEMANA - (incluindo hoje)
9.1. (0) NGo me sinto triste.
(1) Eu me sinto triste.
(2) Estou sempre triste @ ndo consigo sair disso.
(3) Estou f&o triste ou Infeliz que ndo consigo suportar.
9.2. (0) NéGo estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
(1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro,
(2) Acho que nada tenho a esperar.
(3) Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as coisas ndo podem melhorar.
9.3. (0) NGo me sinto um fracasso.
(1) Acho que fracassel mais do que uma pessoa comum.
(2) Quando olho para frés, na minha vica, tudo o que posso ver € um monte de fracassos.
(3) Acho que, como pessoq, sou um completo fracasso.
9.4. (0) Tenho tanto prazer em tudo como antes.
(1) Nao sinto mais prazer nas coisas como antes,
(2) Nao encontro um prazer real em mais nada.
(3) Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.
9.5. (0) Nao me sinto especlalmente culpado.
(1) Eu me sinto culpado grande parte do tempo,
(2) Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
(3) Eu me sinto sempre culpado.
9.6. (0) Nao acho que esteja sendo punido.
(1) Acho que posso ser punido.
(2) Creio que vou ser punido.
(3) Acho que estou sendo punido.
9.7. (0) NGo me sinto decepcionado comigo mesmo.
(1) Estou decepcionado comigo mesmo.
(2) Estou enojado de mim.
(3) Eu me odeio.
9.8. (0) Nao me sinto de qualguer modo pior que os outros.
(1) Sou critico em relag@o a mim por minhas fraquezas ou erros,
(2) Eu me culpo sempre por minhas falhas.
(3) Eu me culpo por tudo de mal que acontece,
9.9. (0) Nao tenho quaisquer idéias de me matar.
(1) Tenho idéias de me matar, mas nGo as executaria.
(2) Gostaria de me matar,
(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.
9.10. (0) N&o choro mais que o habitual,
(1) Choro mais agora do que costumava.,
(2) Agora, choro o tempo todo.
(3) Costumava ser capaz de chorar, mas agora Ndo consigo Mesmo que 0 queira.
9.11. (0) NGo sou mais iritado agora do que ja fui.
(1) Fico aborrecido ou iritado mais faciimente do que costumava.
(2) Agora me sinto imitado o tempo todo,
(3) Nao me irrito mais com as coisas que costumavam me imitar,
9.12. (0) NGo perdi o Interesse pelas outras pessoas,
(1) Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar
(2) Perdi a malor parte do meu interesse pelas outras pessoas,
(3) Perdi todo o Interesse pelas outras pessoas.
9.13. (0) Tomo decisdes tdo bem quanto antes.
(1) Adio as fomadas de declsdes mais do que costumava,
(2) Tenho mais dificuldade de tomar decisdes do que antes,
(3) Absolutarnente nGo consigo mais fomar decisdes.
9.14. (0) Nao acho que de qualquer modo pareco pior do que antes.
(1) Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativos.
(2) Acho que ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos.
(3) Acredito que pareco feio.
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9,15, (0) Posso frabalhar 6o bem quanto anfes
(1) £ preciso clgum esforco extra pora fazer alguma colsa
(2) Tenho que me esforcar muito para fazer alguma colsa,
(3) Nao consigo mais fazer qualquer rabalho,
9,16, (0) Consigo domir 1o bem como 0 habitual,
(1) Néo durmo 16io bem como costumava,
(2) Acordo uma a duas horas mals cedo do que habitualmente e acho dificl voltar a dormr,
(3) Acordo virias horas mals cedo do que costumava & ndo consigo voltar a domir
0.17.(0) Néio fieo mais cansado que o habifual,
(1) Fico cansado mais facimente do que costumava,
(2) Fico cansado em fazer qualquer colsa,
(3) Estou cansado demals para fozer qualquer colsa.
9.18. (0) Meu apetite nio esta plor do que o habitual,
(1) Meu apetite ndo € to bom quanto costumava ser,
(2) Meu apefiie & muito pior agora,
(3) Absolutamente ndio tenho mals apefite,
9.19. (0) Néio tenho perclido muifo peso, se @ que perdi algum recentemente,
(1) Percll mais clo que 2 quilos & meio,
(2) Percli mals do que § quilos,
(3) Perdi mais do que 7quilos,
9.19b Estou fentando perder peso de propdsto, comendo menos: SM (YNAO ()
9.20. (0) Nao estou mais preocupaco com ¢ minha sadde do que o habitual,
(1) estou preocupado com problemas fisicos, fals como dores, Indlisposicdo do estémago ou
consfipacdo,
(2) estou preocupado com problemas fisicos & dificl pensar em outia colsa.
(%) Estou 1o preacupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em quclauer oufrg
c0lsa,
9.21. (0) Ncio nofel qualquer mudonca recente no meu inferesse por sexo.
(1) Esfou menos Inferessado por sexo do que costumava,
() Estou muito menos interessado por sexo agora,
(3) Perdll completamente o inferesse por sexo.




Agora, falando um pouco sobre sua salde:

10.1Em geral, vocé diria que @ sua saude é :
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(1) Excelente (2) Muito Boa (3) Boa (4)Ruim  (5) Muito Ruim

10.2. Comparada @ um ano atrds, como vocé classificaria sua salde em geral, agora ?

(1) Muito melhor agora do que a um ano atrds

(2)  Um pouco melhor agora do que a um ano atras

(3)  Quase amesma de um ano atrds

(4)  Um pouco plor agora do que a um ano atrds

(5) Muito pior agora do que a um ano atrds

10.3, Os sequintes ifens sGo sobre atividades que vocé poderia fazer afuaimente durante um dia
comum. Devido @ sua salide, vocé fem dificuldade para fazer essas afividades ? Neste caso,
quanto?

M M. NAO. NAO
Mt e | DIRCUTA
S R DIFICULTA. - uppouco = | DE MODO

-4 MUITO = ALGUM

10.3 a) Atividades vigorosas, que exigem muifo
esforco, fals como correr, levantar objetos pesados, (1) 2 3)
participar em esportes arduos

10.3 b) Alividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de pé, jogar bola, varrera (1 (2) )
Casa

10.3 ¢) Levantar ou carregar mantimentos (1) ¥ (3)

103 d) Sublr vérios lances de escada (1) 2 Q)

10,3 0) Subir um lance de escada (1) (2) (3)

10,3 f) Curvar-se, cjoelhar-se ou dobrar-se (1) 2 (3)

10.3 g) Andar mais de 1 quilometro (1) ) (3)

103 h) Andar vdrios quarteirdes (1) (2) 3)

10.3 /) Andar um quartelrdo (1) (2) (3)

10,3 ) Tomar banho ou vestir-se (1) (2) 3)

10.4. Durante as Gltimas 4 semanas, vocé feve algum dos seguintes problemas com 0 seu trabalho
ou com alguma ofividade didria reguiar, como consequiéncia de sua sadde fisica ?

“PROBLEMAS TSV | NAO

10.4a) Vocé diminuiu a quantidade de fempo que se dedicava ao seu (1 ¥}
frabalho ou @ outras afividades ?

10.4b) Realizou menos farefas do que vocé gostaria ? (1) (2)

10.4¢) Esteve limitado no seu fipo de trabalho ou em outras ofividades ? (1) (2)

10.4d) Teve dificuldade de fazer seu frabalho ou outras atividades (por (1 (2
exemplo; necessitou de um esforco extra) ?




105, urate osGfimas d emanos, vocé fove olgurs 10 sequintes protlemas com o seu fobiaho ou outa afvidoge requlor i, como consegUéncia
| 06 dlgum proolema emocional (como sentise deprimico ou ansioso) ?
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PROBLENAS | l NAO

10.) Voce diminui o quanidade de fempa que se dedicava oo seu frabaho ou @ outes ofiidades? . ()

1055 Rz menos s co que vk gostria? () @

10c) Ndo robahou ou o fez quolguer dos atvidades com tanto cidodo como geraments fz (1) t]

10, Durant s s 4 semanas, e cue manetsua sl fca ou problemas emocionasnfafric o suas afvidodes socias o m 1810630 0
fornll, iinhos, amigos ou em grupo ?

(1) De forma diguma (2) ligeramente ()Moderacomente (D Bostonte ~ (5)Extremamente

107, Guanfa dorno corpo vocé feve durcnte as dlimes d semancs ?
(1) Nenhum @QMioleve  ()leve  (OModeroda  (5)Giove (6) Muto Grove

108. urante os Gfimas 4 semanas, quonto o dor interr com o seu raboho nomeal (ncinde fento o hobalho, fora  dertio de cosc)?
(1) Demaneioclguma  (2) Um pouco () Moderodoments  (4)Bostonte (3) Extremamente

10 Ess questces o sofe como voce s senfe & como fudo fem acontecido com vood curants as imos 4 semanas Pora cada questio,porfovor o
I Tesposto que mais 8 aprokme da maneka como vood 58 senfe em relagdo s  ULTIMAS SEMANAS

Uma pequena
parfado | Nunco
tompo

- Amalorparte | Uma boaparte | Alguma parte

Coma Vocé Se Senfe Todo tampo fompo | dofempo | dofempo

109. Quanto fempo vocé femse senfidochelo | (1) () 0 0 ()
01 Vigor, Chelo de vontade, chelo de forga ?

109. Guanfo fempovocé fem 58 senfido uma 1) t] () 1] ()
| DeI00 Mo nenvos !

109, Quonfo ompo voce fem sesenfd o () 1] @ (3
dleprimico que nada pode animg-o ?

109 Quonto ompovocé emse senfocalmo | () t] ) t)
0u fronqio ?

109%. Quanto formpo vocé fem se senfco com 1) @ ()
mufta energio ?

1091 Suanto fempo vocé tomsasentdo (1) () ()
(esanimado 6 abatido?

109 uenfofompovocd femesenfio () 0 (]
esgotado’?

109 Quento fampo vocé femse senfido umg 1) t)
pesso ez ?

1091 Quanfo fempo vocé temse senfio 1) ()
cansado?
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10.10. Durante as Gltimas 4 semanas , quanto do seu fempo a sua sadde fisica ou problemas emocioncis ‘
interferiram com as suas atividades socials (como visitar amigos, parentes, efc.) ?
(1) Todo o tempo (2) Amaior parte do tempo (3) Alguma parte do fempo

(4) Uma pequena parte do tempo

(5) Nenhuma parte do tempo

10.11, © quanto verdadeiro ou falso & cada uma das afirmagdes para vocé ?

AFIRMACOES

Definitiva-
mente
verdadeiro

A maioria
das vezes
verdadeiro

NGo sel

A maioria
das vezes
falsa

Definitiva-
mente |
falsat

10.11@) Eu costumo adoecer um
pouco mais facilimente que as
outras pessoas.

m

(2)

&)

@

5

10.11b) Eu sou td@o sauddavel quanto
qualguer pessoa que eu conhego.

m

(2

3

@

(5

10.11¢) Eu acho que a minha sadde
vai plorar.

m

2

(&)

(4

(5)

10.11d) Minha saude & Excelente.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

11.Para cada item, indique como se sentiu na ultima se

11 a( ) Nao tive vida sexual ativa na dltima semana

?ﬂ?? §de uma formﬁ E%rol} incluindo hoje.

11.1. Qudo forte é seu desejo ou impulso sexual?

(1)Extrernamente forte

(2).Muito forte

(3).Um pouco forte

(4).Um pouco fraco

(5).Muito Fraco

(6).NGo sinto desejo

11.2. Com que facilidade se excita sexualmente?

(1).Extremamente facil

(2).Muito facll

(3).Um pouco facil

(4).Um pouco dificil

(5).Muito dificll

(6). Nunca

11.3° Homens: Vocé tem e mantém faciimente sua erecao?

(1).Extrernamente f&cil

(2).Muito facll

(3).Um pouco facil

{4).Um pouco dificil

(5).Muito dificil

(6). Nunca

11.3b. Mulheres: Com que facilidade sua vagina se fica imida durante a atividade sexual?

(1).Extremamente facil

(2).Muito facil

(3).Um pouco fécil

(4).Um pouco dificil

(8).Muito dificil

(6). Nunca me excito

11.4. Com que facilidade vocé alcanca o orgasmo?

(1).Extremamente facil

(2).Muito féacll

(3).Um pouco fécil

(4).Um pouco dificil

(5).Muito dificil

(6). Nunca me excito

11.5. Seus orgasmos séo satisfatérios?

(1).Extremamente satisfatérios

(2).Muito satisfatorios

(3).Um pouco satisfatorios

(4).Umn pouco insatisfatérios

(5).Muito insatisfatérios

6).Ndo tenho alcancado o orgasmo
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+ Abaixo, hd uma lista de problemas e de queixas que as pessoas as vezes apresentam como uma
reagdo a situagdes de vida estressantes.

« Por favor, indique o quanto vocé fol incomodado por estes problemas durante o Gltimo més.

« Por favor, marque 1 para "nada®, 2 para "um pouco”, 3 para *médio”, 4 para “bastante” e S para
‘muito”,

~Um
‘Pouco

Bcsfom‘é

Itens

1. Meméria, pensamentos e imagens repetitivos e
perturbadores referentes a uma experiéncia estressante do 2
passado?

2. Sonhos repetitivos e perturbadores referentes a uma
experiéncia estressante do passado? @

3. De repente, agir ou sentir como se uma experiéncia
estressante do passado estivesse acontecendo de novo 7))
(como se voce a estivesse revivendo)?

4. Sentir-se muito chateado ou preocupado quando
alguma coisa lembra vocé de uma experiéncia estressante
do passado?

5. Sentir sintomas fisicos (por exemplo, coragdo batendo
forte, dificuldade de respirar, suores) quando alguma coisa
lembra vocé de uma experiéncia estressante do passado?
6. Evitar pensar ou falar sobre uma experiéncia estressante
do passado ou evitar ter sentimentos relacionados a esta
experiéncia?

7. Evitar afividades ou situagdes porque elas lembram uma
experiéncia estressante do passado?

8. Dificuldades para lembrar-se de partes importantes de
uma experiéncla estressante do passado?

9. Perda de interesse nas atividades que vocé antes
costumava gostar?

10. Sentir-se distante ou afastado das outras pessoas?

11. Sentir-se emocionalmente entorpecido ou incapaz de
ter sentimentos amorosos pelas pessoas que Ihe séo
proximas?

12, Sentir como se vocé ndo tivesse expectativas para o
futuro?

13. Ter problemas para pegar no sono ou para confinuar
dormindo?

14, Sentir-se IrritGvel ou ter explosdes de raiva?

16, Ter dificuldades para se concentrar?

16. Estar_"superalerta”, vigilante ou "em guarda” ?

17. Sentir-se tenso ou faclimente sobressaltado?
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FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS: Sichieri et al, 1998, Validity of a Brazilian fond frequencey questionnaine against dictary recalls

and estimated energy intake, Nutrition Research, 18: 1649-1659,

i FREQUENCIA
5aé 2ad Nunca
PrODUTO QUANTIDADE vezes | vezes s

por por 3
semana | semana

| celros 2 calh, 3 conj+

O a0 08 8 s

1 concha 2 conch, 3 conen [+

0 oo AR e

I pegoda | 2 peged. 3 pegd

N R

Farinha de 1 colher 2 calh. 3con -

mandioca | ! O ¢ E]
Pao 1 quart 2 cuant 3 quont,
(1 francés ou
2 fatias) | D ? D ] D
Tundacge |2 undaces | 3 unioodes

0 wlad il B

2ou- dadund, |[5und/+

Biscolto doce E] ] D g D

2cu- Jadunid, | 5uridi+
Biscoito salgado 0 0O 0

Tiaia Zidhos |3 fatas 1=
A T Ed

1 pedago | 2 padages
Polenta ou angu 0 0

0
O
O
O
-

O o

oo o

b

o oo lo

"
-

o I [ O o O

P&o doce

o |o oo

(8]

ocooppoppoppopbpphbopopbibobbpbhbibibiEilE bl

Oobolobiolo

Bolos

3

0O o

o
o
Q

Eel
+

0 3

i
Batata fifq ou | ' POGA0 |2 parcdes

chips O o
1 unideda 2 unld
Batata cozida

iy O O

e
[
=2
o

y
O :

|-

-
+

1 A
Mandioca ou 1 pedago | 2 pedages
aipim | ] na
Mills yércia: - 1 espiga 2 espigos
K [uplga-d col) | [] O
h .| | saco 2 sacos
DOOU ek
. o4l O
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+
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4

&0

Teontina, eniiha |1 S0 | 2 caeres
ou gréo de bico | [7] il

1 folhe 2 fonas

Alface 0 : D

! coher 2 coheres

Couve ] D : D

1 colhee 2 colheres

Repolho D ; D

Laranja ou I mécio 2 medias

tangerina | ol

1 média 2 médios

Banana : D s D

Maméo ou ‘eunidode | 1 unlcade

papaic i L

1 meala 2 médics

Maga
4d 1]
Melanciaou | ' ¢ 2fafios

meléo ; O O

ke

w
o
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=
@

= E
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g

w
Q
o
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L
S
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QUANTIDADE

FREQUENCIA

Saé 2ad
veres | vezes

por
semana

| fofia

O

2 1anas

O

3 fofias/+

O

[

we

2
112 uridade | ' undade

O

O

A
2 unid/ +

7% unidode

O

1 uridade

3

"
2 wid.j+

0

Ancte &6 a freqléncia

Anote 56 a freqiéncio

| cacho

-

2 cachos

a

3 coch f+

O

1 meda

a

2 medias

g

3 méa+

O

1 mécia

O

A
Z madias

]

A
dmed/+

a

Chicoria

1
1 coher

O

A
2 colheres

O

3 cah./+

a

Tomate

1 médo

O

v
2 modias

O

1
Imed.+

O

Pimentao

1 médic

0

2
2 médos

O

Iméajt

a

Chuchu

! coher

]

A
2 colheres

O

3 coh,/+

a

Abdbora

|
1 colher

O

2
2 coheres

a

A
3 colh.f+

]

1 colher

O

2 colheres

O

2
3 colh/+

O

=

1 fata

O

i
2 fotias

g

3 fatiag/+

0

L
1 coler

]

]
2 colheres

g

"
3 cain4

a

=

1
1 colher

g

4
2 colheres

]

2
3 con/+

a

L
1 cahner

O

L
2 colheres

O

b
dcolh+

]

1
1 fofia

O

2 fafics

O

A
3 fatias/+

O

I
T ramo

g

A
2 ramos

O

A l
3 ramosi=

O

1 2
1 unidade | 2 unid,

O

"

A
3 unid.f4

a

.l
1 copo

O

2 copos

a

1
+3 copd+

O

-

1
1 unicode

O

7 uncades

O

Junid./+

O

1 fatia

0

2 fafios

|

3 fatoy+

g

b

Dooopopobpboobpobbhbibiobiblioioblloloolo

Anote 56 a requéncia

(=

Anote 36 a fregidncia

Oopopoooppoboppobpopobphbibiobolbibobibiblblblbollbllolo

=]

Do opopopopbopbpbpbobbpbbiobbbbbbbibibiblbolibllollo
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FREQUENCIA
5a6 | 204
PropuTO QUANTIDADE : vezes | vezes

por | por
semana | semana

Visceras: bucho,
figado, coragho, Anote s o requéncia
d A, e D ! E]

elc,

Came de boi com | 1 pedago [ Zpedag, |3 ped/+
0830, rabo, mocoto,

ete. 0O 5 ¥ R . A : B

Came de boi | | quent. 2 quant 3 quon,/+

[H:;:nr::';ou ‘D 1D ,D ' F B :D :-D

2 assados ou
4 colh. moida)

| pedago | 2 padag. 3 pada/+
Came de porco D D D

Ilpedaqo leedaoos Jdpedoqh

Frango 0 D D

L 2 "
Sailsicha ou 1 mécic 2meédias | 3 méa.t+

linglica = O |

Peixe fresco 1fié 2 ]ﬂlés 3‘ fés/ +

(filé ou posta) 5 3 i |
1 lata 2 latas 3 latas/+
Sardinha ou atum

O O O

.

-

3

olobobhbhblobobbhbbbbbbiolbiopb|ob|o
ocbhboboboblopbobbbbpbpbpobpbibibibpoblobo

Hambuirguer 1widoce | 2 und, 3 unid.f =

(Carne) O O O

1 pecacoe | 2 pedeg 3 peca.f+.

Pizza 0 0 D

Tunidade |Zund, |3 undis
o | R

Ancte s6 a frequéncia

b
=

-

Camaréo

Bacon ou
toucinho

Alho Anote 56 a freqiéncia

=
b

Cebola Ancte 56 a freqiéncia

1 colher 2 coh, 3 coln j+

Malonese 0 0 0

salgadinhos: | widoce | 2 und. 3 unid./+

kibe, pastel, etc 0O 5 &) 2 O
1 widode | 2 unid, Junid/+

a %« ke w0 =
Aglcar | colber 2 coln 3 colhJ+

col. sobremesa D ¥ D 2 |:|

Caramelos ou
balas

Chocolate em po | 1 colher 2 colh. 3 colhJ+

ou Nescau col. D ; D > D

Shcksiaibeng 1 unidade | 2 unid, 3 uniaj+
(30g) ou bombom D
2

; 3lped.l—
Pudim ou doce
o

b
e

Sorvete

b
=

Anote $6 o reqléncia

=
-

ooobobloobpooppoblobpbiobibpblolblobibloo

b

ool bbhblobbbobbobobbibibiobbIlboIloo

b

=

clopbobboblobobobbbbbpbblbblbblloblblbllo

3 copes/ +
Refri ntes
geral O

. Ziixlc.H
Caf
O

3

ocloolboblohbhbhbbbbobbiobpbiolb|ololblblo

Suco da fruta ou ¥ copag
da polpa { . =[5l

colbbohblobbbohbbbobbbibbhlblblolblo
D oo obpoloboioioobioobobibibiblibioiliobibiolo

N
3
5




74

QUANTIDADE

1 copo 2 Copos 3 copes/+

- O R 5 N

A
2 copas 3 copos/+

Vinho [:] E] D

2 Copcs 3 copos!+

Outras bebldas 2 coses 3 dosesi+

alcodlicas O e b o)

O
Cerveja ] , O 0 ‘1
]

Carnes ou peixes conservados em sal: bacalhau,

00me 604, ¢10. Anote $6 a frequéncia

Alimentos ENLATADOS: ervilha, milho, azeitona, palmito,

elc, Anote 56 a freqléncia

Frios como mortadela, salame, presuntada, presunto,
efc.

Ancte s6 a fregléncla

Churrasco Anote s6 a freqiéncia O O

1. Utiliza com maior freqiiéncia: () manteiga ( ) margarina ( ) ambas ( ) nao utiliza

2, e utiliza margarina, ela é light? () ndo ( )sim ( ) nao sabe

3. Utiliza com maior freqliéncia: () leite desnatado () leite semi-desnatado ( ) leite integral

4. Utiliza com maior freqiéncia queijo, requeijdo ou iogurte: () light ( ) nomal

( ) ambos

5. Utiliza com malor freqUéncia refigerante; () diet/light ( Y normal ( )ambos

6. Utiliza algum alimento infegral?  ( ) nGo ()sim ( ) ndo sabe
Se SIM, quais? ( ) arroz Integral ( ) macarrdo integral ( ) pdo integral ( ) farindceos ( ) sementes
Frequéncia de consumo: ( Jalgumas vezes () na maloria das vezes ( ) sempre

7. Utlliza Azeite? () nGo ()sim ( ) nao sabe
Se SIM, qual freqliéncia de consumo: ( ) algumas vezes ( ) na maioria das vezes ( ) sempre

8. Com que freqliéncia coloca SAL no prato de comida? ( ) nunca ( ) prova e coloca, se necessario
quase sempre

()

9. Com que freqiiéncia RETIRA PELE do FRANGO ou GORDURA VISIVEL da CARNE?
( ) nunca ( ) algumas vezes ( ) na maioria das vezes ( ) sempre

10. Utiliza ADOCANTE em café, chag, sucos, efc.?
( ) nunca ( ) algumas vezes ( ) na maioria das vezes ( ) sempre

11. PARA ADULTOS (>18 anos): Em algum momento da sua vida adulta vocé modificou a sua alimentagéo?
( )néo ()sim

Motivo: ( ) Por indicag@o de um profissional de satde () outros motivos
Qual (is) mudanga (s)?

Ha quanto tempo?
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR PARA ADOLESCENTES: Projeto Prato Virtual - UFRJ, 2008
FREQUENCIA

Menos de 1

. lad 2ad Sa6 213

vezpormis | G vor | 1 TP | veres por | vezes por YE2DOT | s por
ou . | e semana | | dia

QUANTIDADE

ProbuTO

semana

raramente

Leite
puro ou com calé,
chocolate ou similares

U'm copo ou uma xicara

Chdé ou mate

LIm copo ou uma xicara

Café

Lim copo ou uma xicara

P&o de forma

Duas fatins
Tipo;

{ ) branco

( ) integral

Pdo francés

Um piozinho

Margarina
{fipo Qualy, Doriana, Becel,
Claybom, Piraqusé,...)

Uma ponta de faca ou
Uma colher de chi

Mantelgo
(marcas: ltambeé, Leco,
Vigor,...)

Unia ponta de faca ou
Uma colher de chi

Fefico

Uma concha

Arroz

Ima colher de servir

Refrigerante light ou
dietético

Una lata ou copo

Refrigeronte

Uma lata ou copo

Suco de fruta natural

Um copo

Suco Industriclizado
(em pd, garrafa, lata ou
caixa)

Um copo
Tipo:
()empd
( ) em garrafa
() caixa ou lata

Bala
(drops, pashilha, jujuba,
elc.)

Uma unidade




PrODUTO

QUANTIDADE

FREQUENCIA

I vez por
semana

2a4
vezes por
Il{ml_lll

Sa6
vezes por
semana

2 ou mais
vezes por
dia

Achocolatado em
pé (como Toddy ou
Nescau)

Uma colher de sopa

logurte

Um copo ou pole

Produtos & base de
cereqis
(Neston, Mucilon,
Farinha Léaclea,
sucrlihos e similares)

% xicara ou 3 colheres de sopa

Sustagem ou outros
complemeantos
simllares em pé

Uma colher de sopa

Mingau ou canjica

(de maisena, milho,

avela, cremogema,
ele.)

Um prato fundo

Pao doce
(ou similares, como
sonho, bolinho de
chuva, efc.)

Uma unidade

Blscoito cream-
cracker
ou outro biscoito
salgado
(tipo: salclic, club
social, de polvilho,
elc.)

6 unidades

Biscoito doce
smples
(lipo: biscoito
Maria ou Maisena,
biscoito de Leite, de
Coco, efc..)

6 unidades

Biscoito recheado
ou
Biscolto waffer

% pacote

RequeljGo

Uma colher de sobremesa

Queljo
(minas, mussarela,
prato)

Uma fatia

Ovo ou Omelete

Uma unidade

Laranja ou
Tangerina

Uma unidade

Banana

Uma unidade

Alface ou Agrido

Duas folhas ou 3 colheres de sopa

Tomate

Uma unidade pequena ou 3
colheres de sopa ou 3 rodelas
grandes

Batata
(cozida, ensopada,
assada ou sob
forma de puré)

Um unidade média ou uma colher
de servir

Salgados
(coxinhas, esfiha,
pastel, empada,
quibe, Haliano, elc)

Uma unidade
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ProDUTO

QUANTIDADE

FREQUENCIA

Menos de | vez
por més ou
raramente

1advezes | | vezpor
por més semang

5 ou mais vezes
por seiana

Mo de queijo

Uma unidade grande
Ou
10 unidades pequenas

Bolo simples
(explicitar sem
cobertura ou recheio)

Urna fatia ou pedago

Bolo com cobertura
eou recheio
(bolo de festa, torta
de confeitaria, bolo
caseiro com
cobertura)

Uma fatia |

Macarrllo instantineo

Um pacote

Macardo cozido
(com molho de
tomate, alho ¢ dleo)

Uim pegador

Lasanha

Uma porgiio
(corresponde aproximadamente o
tamanho de um prato raso)

Panqueca, nhoque,
torta salgada, empadio
€ Oulras massas

Uma porgho
Pangueca = | unidade
Torta=1 fatia
Nhogue = 1 prato raso
empadio ou outras = | prato raso

Polenta, angu ou
cuscuz salgado

Uma colher de sopa

Farinha de mandiocu
ou
farofa

Uma colher de sopa

Sopas industrializadas
(ou sopa de
pacotinho)

1 pacotinho

Trango
(coxa, sobrecoxa,
asa, outra parte,

exceto peito)

Um pedago médio

Peito de frango

U pedago ou um bife(filé) médio

Came de porca
(costeln fresca,
costela, carré, lombo,
pernil, et¢.)

LUma fatia ou um pedago médio, uma
costela ou carré

Peixe enlatado
(atum, sardinha, et¢,)

L/ma sardinha de lata
ou % lata de atum

Lingfliga ou Salcicha®
*cachorro quente ¢
perguntado i parte

Salsicha = 1 unidade
Lingiii¢a = um pedago médio

Came de boi

Bife = 1 pedago médio
Carne moida = 3 colheres de sopa

Figado, dobradinha ou
outra viscern

Figado = | bife médio
Isca de figado ou outras visceras < 3
collieres de sopa

Peixe

Posta = 1 unidade médin
Filé de peixe = | unidade média
Sardinha = 1 unidade

Came seca
ou oulra carme salgada

Um pedago médio ou 3 colheres de sopa

Bacon

Lima tira ou fatia
ou
picado= | colher de supa

Presunto

Uima fatia

Muorango

10 unidades




PrODUTO

QUANTIDADE

_ FREQUENCIA

Menos de |
vez por més
ou raramente

©ver

Tad
vezes
~por
Mmana

por
semana

51'6‘ :

vezes

0L~
semany

2 ou mais
vezes por-
dia

Maga

Uma unidade

Goiaba

Y2 unidade

Couve-flor ou
Brocolis

Um ramo

Mamé&o

Uma fatia ou %: maméo papaia

Chuchu

% unidade ou 3 colheres de sopa

Repolho ou couve

3 colheres de sopa

Quiabo

3 colheres de sopa

Pepino

3 colheres de sopa

Beterraba

Uma beterraba média ou
3 colheres de sopa

Cenoura

Uma unidade média ou
3 colheres de sopa

Cebola

Uma colher de sopa de cebola
picada

Aipim ou inhame

Um pedago médio

Milho verde

Uma espiga

Abtbora

Uma colher de servir

Sorvete ou picolé

Sorvete = uma bola
Picolé = uma unidade

Doce de leite,
pudim, leite
condensado ou
brigadeiro

Um pedago ou uma unidade

Pipoca
(sal ou doce)

Um saco médio ou um prato
fundo

Gelatina

Uma porgdo = 1 taga ou
cumbuca de sobremesa

Chocolate ou
bombom

Uma barra ou um bombom

Cachorro-quente
(completo)

Uma unidade

Doce de fruta
(bananada,
goiabada,... em
sta ou em corte)

Em corte = Uma fatia
Em pasta = uma colher de sopa

Hambdrguer

Uma unidade
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FREQUENCIA

PRODUTO QUANTIDADE Menosde Lvez: |\ y 00 Lyezpor | 2advezes | 5ou mais veaes

l:::::n‘:: pormés | semana | porsemana | - porsemana

Amendoim, doce
de amendoim ou
pagoca

Uma unidade ou um pacote
pequeno

Uma porgao média
(comesponde a um saquinho
médio do McDonalds ou um prato
de sobremesa)

Batata frila

Batata chips
(fipo Ruffles ou
Lays) ou
salagadinhos Um pacote médio
como Torcida,
Cheetos,
Fandangos, efc.)

Pizza Uma fatia média

Nuggets 4 unidades

Sanduiche
(como: queijo
quente, misto, Uma unidade
natural)

Cerveja Um copo ou uma lata

Vinho Uma taga ou um copo

Pinga, cachaga,
uisque, conhaque,
dinques,
coquetéis com
dleool e outras
bebidos alcodlicas

Molho de malonese ou outros molhos Cremaosos para
salada

Molho de catchup

Outros molhos industrializados como mestarda, molho
branceo, molho a bolonhesa, etc.

Creme de leite

( )integral
Assinale o tipo de leite que consome coma mals freqléncia: : ; m;édosnarado ou desnaiado

( ) nenhum destes

( ) 86 usa aglcar

Vocé usa adogante ou aglcar para adogar as bebidas que toma? : ; ?mmu:::;ug:::.‘ ora adogante
() nenhum dos dois

Quantas colheres de sobremesa de aglcar vocé adiciona és bebidas | ()1a2

que toma por dia (como lelte, leite com chocolate, sucos, café, chédou |()3ad

mate. etc) ? { ) 5 ou mais




Vocé usa azelte para temperar a salada ou comida?

( ) menos de uma vez por més
( ) 1 a3 vezes por més

( ) 1 vez por semana

( ) 2 a 4 vezes por semana

( ) 5 a6 vezes por semana

( ) 1 vez por dia

( ) 2 ou mais vezes por dia

O que vocé usa mais freqlentemente?

( ) margarina

( ) manteiga

( ) usa margarina e manteiga em
Igual proporgao

( ) n@o usa nenhuma das duas

( ) outro:

Com que freqléncia vocé come alimentos fritos?

( ) raramente ou quase nunca
() 1 a2 vezes por semana

( ) 3 a 4 vezes por semana

{ ) 5 ou mais vezes por semana

Voce costuma comer a gordura aparente das carmes?

( ) freqiientemente
( ) de vez em quando
( ) raramente

Vocé costuma comer a pela do frango?

( ) frequentemente
( ) de vez em quando
( ) raramente

Onde vocé, usualmente, toma o seu café da manhad?

( )em casa

( ) na escola

( ) ndo toma café da manhda
( ) outro:

. Onde vocé, usualmente, aimoga?

{ ) em casa

( ) na escola

( ) ndo aimoga
( ) outro:

. Onde vocé, usualmente, faz o jontar?

( ) em casa

( ) na escola

( ) ndio faz o jantar
( ) outro;

. Usualmente, quantas vezes porsemana vocé come lcnchss em
lanchonetes, vans ou frailers? :

{ ) raramente ou nunca

( ) 1 a2 vezes por semana

( ) 3 a4 vezes por semana

( ) § vezes ou mais por semana

. Com que frequéncia vocé belisca entre as refeicdes?

( ) raramente ou nunca

( )1 a2 vezes por semana

() 3 a 4 vezes por semana

( ) 5 vezes ou mais por semana

14. vocé toma vitaminas em comprimicos ou em liquides atuglmente?
(tipo: Supradyn, Centrum, etc.)

() sim

( ) ndo

* 8O EM CASO DE SIM, SEGUIR
ADIANTE!

15, Qual a marca de vitaming gue vocé estd tormando?

16, Quantas vezes por semana vocé toma essa vitaming?

( ) raramente ou nunca

( )1 a2 vezes pot semana

( ) 3 a4 vezes por semana

( ) 5 vezes ou mais por semana

17. H& quanto tempo vocé foma essa vitamina?

L

{ ) menos de 1 més

( ) entre 1 a 3 meses

{ ) entre 4 0 6 meses

( )entre 6 meses a 1 ano
{ ) hé mais de 1 ano
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EUANEFSCO- PSQUISADOR NAO MEDICO

I'medido

Vologs

2 medldg

i

210 de bracos

201b de bragos

' 201 dabracos

D 20PKS

200K

12 PAS

Q3P0

13

DdofC

Dbt

DAFC

050 Al de fimo?

2080 Al de imo?

205 At derfmo?

260 Cireinfug

260 Cr oo

206 Circinu

210 Cr obdomingl

207 Cirbominal

207c C obdominal

208 Cirquodd

208 Cr o

208 Cr ouocti

0% Peso

2% Pexo

205 Peso

0100 At

20100 Afura

2010c A

20110 Boimpaddncla

201 1b Bompeadncio

2011 Bompadancia

21aPegatichtal

212 Prego il

20.12¢ Prega cpta

2013 Menaroopalos oo




HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

82

Osenhor(c), ou lgum parente seu (oo,
mae; imdo ou fihos .
Nodeimdos,

Node fihos ;

Do enfrevistado

woo

Timpo

| Anoslniclo

Tempo
Aros cue”

%010.Jd feve/tem tronqute - chiadeita no
o7

30,10 Ja feve/tem asma?

3020 fevetem psoricse

30.3aTem anemia folcitorme?

3030 Tem taco folcémico?

30da Teve hipertensdo que comecoung
ravidez (ou presso atto)? Se +:

30db Essa hipertensdo confiruou apés o
arto?

J0dc Tove hipertensdio em outros gestacdes?

J0daTeve diabetes que comecou na
fovidez (ou agicar no sangue)? Se +

303 b Essa dlabetes confinuou apds o paro?

305 Teve diobetes em outis gestacdes?

3060 Algum médico dise que asenhora fom
rdurano figado? % +:

306 b o realizado algum exame para “ver”
6450 gordura no figndo?

%070 A sua menshuagdo era ou §reguicr ou
“dasconfroloda’, pulcndo més?

30.7b Teve tem pelos o rosto

307c Notou pelos crascidos em ot portg
do coro? 5 + 53 para o fespondante:
307d Ond:

30.7d Tevetem espinhas no rosto?

308 Algum médlico i3 he disse que o senhor
() tem hipertensdo (presstio at)?

309 Algum médico i he dise que 0 senhor
(0)tem ciabetes (oetcar alto no sangue)?

3010 Algum médico d he dise que 0 senhor
(0) esteve com colesterol ofo (qorcura ot
10 5angua)’?

Hens,
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0 senhor (c), ou olgum parente seu (0l Do entevkfodo
mde, imdo ou fihos... |
Nodeimdos_.___

No de fihos

3011 Ja estove acima do peso?

30120 Alguma vez feve pacta nosins? e +:
30120 Expel olguma peata quando
uinova?

)17 Quontas vezes teve padia nos s’
30120 Teve uina vemeha (sangue)?
312 Teva dor lmbar?

30121 Houve algum axame que mostrou
pedi 005 ins?

3012 Cosfuma levantar$e a nofe para
winar? 5+

30120 Atuaments em médio, & levanta
quontas vezes?

3130 Algurno vez algum médico he cise
ue fitha pecia navesculo? 3 +

3013 Houve algum exame que mostrow
pediana vegeulo?

30,14 aTeve outem cnoer? Se +.
014bAonde?

D.renol rdmica | 30,150 senhor c) estd em hemoddise”
301646 fave dor no peito que seniiou por
esforco fico ou emogo fore? 0 +.

%016 Ficouinfemado? Ses.

%016¢ Quanio fempo? Ll
%16 ol dognosicado ongina? %+
Y166 Foldiognosticado inforo ?

%0170 46 feva ‘derame", ficando "boca
forta" ou comperda de forga no biaco ou
pena? e +,

%017 Mahorou em Oldia ? e -

3017 Em quato fempo melhorou?

Pedia na vesicule

Clncer

D, Coronariana
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(s ) oot o
mae, imdouhos,
Nodeimdos_

Nocefbos :

Donfieistodo

30 6 A i  he e ue o
o cordoon’, 0 e e gl
6 onde ou e

306 Sertefofo doroucmapo comg
60100 0u Qe )

3050 Moum oy more
epent’

Fiodoof

306 coraciojd kg packout
00 hoipl? S

31200 Peciu e chogus o et
melhoror? e

X020 Preckoueemécio o viopr
Mmehorgy!

020 o dogposiod g !

3021 Oules

Tem observado inchaco em amsy
wpemas (§) (V)
T ey

Torw o

302 e s e )
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150 REGULARDEHEDICACAQ 0§ (1408 e
L oerioagon
1 iy

|t | b |
L e TR

0 Anlihperersivo
&0 1o Duétco
81 Befo Hogueador
§0lc IKCA
&1 Ou onfihparens
80 Anfcobetoggnico
20 Glhenoomidg
20 Ntforming
2 ulna
2 oules clobetng
X3 Hpolpemionfes
514 Anclgésicos
505 ANKS
04 Apiings
4 Anficoncepe. omond
808 Cortosteioes
809 Anfcepvessloniolfico
8010 nbicr oo pidfon
4011 Boqueadorde Hl
5012 Afioonwisvonte
(emédio para convulo
eplepsi)
5013 Anfcumorinis
(Heforn, Cumr)
014 Oufos

il
fl
i)
)
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EXAME FSICO APARELHOS

APARELHOS

L0 ] Descrever s cnomaldades

CABECA E PESCOCO

6010 Ditbuiodo anomal dos pelosirsufimo
(muheres)

6010 Coloragdo anormal - acantose nigricans

TORAX

60,20 RR2T

020 Ausculta cardiaca com sopros

02 Auscuita pumonar com alfereracoes

80.2d Quhos

MEMBROS SUPERIORES

.30 Psoriose

80.3b Ceratose pir

MEMBROS INFERIORES

004, Pus pecioso palpdvel?

6042 Puso ol posteror palpdvel?

80.4.3 P& hiperemiado?

8044 Pé seca?

8045 P& com fissures?

8040 Auséncio de sucorese?

804.7 Calosicloces?

0,48 Dedos em garra ou martelo?

60,49 Halux valgo, pé cavo ou outas deformidades?

604,10 Ucera plentor?

80411 Ateracoes de pelos?

804,12 Ateracoss de unhas?

004,13 Necrose/omputaccio de pododcios

80414 cionose

Biema do MMI bl (§) (v

ot () 04 O 64

Fdama do MM unfeeral 5) (1)
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170, Dot do Poonsute: /|

° MEDIDA VALORES | 7 MEDIDA VALORES |3 MEDIDA VALORES
101aPAS | T010PAS 101 PAS
7020PAD 7020PAD 102 PAD
103afC [ 703bFC 103 FC

| 104a Alf, de iimo? 704b Alt. de fifmo? 704c At de fifmo?




INFORMACOES DO PRONTUARIO
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801 Doto no mgresso no progromc

"
| I )

80 20 PAS no lngresso no p:ogromo

802 PAD no Ingresso no progroma

80.3stovo em fratemento de hipertensdo oo entrar o programa? () (1)

804 Data do diogndstico de hipertenstio:

80 Fundo de oho affarado? () (n)

805 Data do diagnéstico:

806a Credfining no enﬁodo do progromo

806bDoto do axame de creafining:

JUE ‘:"; il {h

| i |
AT A il

I|l ”1 1v|u lln lnw‘---

Ul

80 Ta Glcemia de jejum no ingresso no progromc

80.7b Glcoslada no ingresso no programa:

80.7c Estova em hatamento de Diabetes na enfrada do programa: (5) (n)

80.7d Doto do diagndstico de onbetes

L

! w”

AT

80.8aHDL no mlresso o ptogromo

809 DL no ingresso no programa:

80,100 frigicerideos no ingresso no program

8011 Estava em fratamento de dislpidemio ao entror no programa? () (n)

80 12 Data do dnognosﬂco d|s||p|demlo

|\“ H’”lll_uﬂl_l_h

i .}il“ M11|ﬂ i ] . i

80110Creonn|no>-l2°() 9 (n)

80.11b dofo da 1" creatining alteraca:

B0 20 Protenisia ) (1)

80.120 dota do exame com proteindrc:

11 | | | i\
lm ! u"‘,w” LI il

80,13 Aumento de draa cardiaoa o RX? () (n)

80.13b data da 19 olterocoo no RX

80140 Diagndstico de HVE no elefro? ) ()

80.14b doto do diagnosfico de HVE no elefro

80,150 Soproaritmia no eleho? ) (n)

80,15 data do diagnostico de sapro ou artmia no elefro:

80,160 Outras? ) (n)

80,166 data no diagndstico:

H.T01AW ) ()

80.17b data no diagndsico:

80.17¢ IAM diagnosficado por

80180 AVC?5) (n)

| 80,180 data no dognégfico

8018¢ AVC diagnosticado por:

80,19 FA? ) ()

80,19 dofano dlognestico

8019 FA diagnosticado por:

80201CC? () ()

| 80200 data no diagnéstio:

8020c ICC diognosticado por;

80210 Outros alteracdes cordiacas? ) (n)

| 8021b dota no diagndstco
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80.220 Pulso pedioso palpdvel?

80.22b data no diagndsfico:

80.23a Pulso fibial posterior palpvel?

80.24b data no diagndstico:

80.24a Pé hiperemiado?

80,250 data no diagndsfico:

80,250 Pé saco?

80,260 dota no diagndstico:

80.260 P& com fissuras?

80.27b data no diagndstico:

80270 Auséncia de sudorese?

80.28b data no diagndstico:

80280 Calosidades?

80.29b dota no diagndsfico:

80.29 Dados em gana ou martelo?

80,300 data no diagndstico:

80,300 Halux velgo, pé covo ou outras deformadas?

80.31b data no diagndsico:

80310 Ulcera plontar?

80.32b data no diagndsfico:

80.320 Alteracdes de pelos?

80.33b data no digndsfico:

80 330 Afteracdes de unhas?

80.34b data no diogndsfico:

80340 Necrose/omputacdo de pododdctios ?

80350 data no diagndstico:

Sorlogi Hep, Vil
Db | |
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NOME: SEXO: Fl| m[”

IDADE:

FREQUENCIA CARDIACA:

RITMO: [ /SINUSAL | |FIBRILACAO ATRIAL | |FLUTTER ATRIAL
|_'EXTRASSISTOLIA ATRIAL
| |EXTRASSISTOLIA VENTRICULAR
_IBav  [1°GRAU [J2*erAU___ [I3°GRAU___
[ 'BREDO 3° GRAU [ /BRD DO 3° GRAU

QRS: DURACAO DO QRS:

EIXO ELETRICO:

AREA INATIVA: | | AUSENTE | |PRESENTE  LOCALIZACAO:

REPOLARIZACAO VENTRICULAR:

[ NORMAL [/ ALTERAGAO INESPECIFICA DA REPOLARIZACAO
| ISOBRECARGA SISTOLICA
| ISOBRECARGA DIASTOLICA
[ INJORIA/ISQUEMIA SUB-ENDOCARDICA
_INJURIA/ISQUEMIA SUB-EPICARDICA

HIPERTROFIA VENTRICULAR (CRITERIO DE CORNEL) [ sim  [/NAO




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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