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RESUMO

A sindrome metabdlica (SM) descreve um conjuntdatieres de risco metabdlicos que se
manifesta no individuo e aumenta as chances dend@gerem doencas cardiacas, acidente
vascular cerebral e diabetes. O objetivo destalestuinvestigar a prevaléncia da sindrome
metabodlica em pacientes hipertensos em uma areeolertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF) na capital do estado do Piaui. Tsatde um estudo transversal, de abordagem
quantitativa, descritivo, de base populacional @atio a partir de dados da avaliacao clinica
de hipertensos e por informacfes contidas nos ydons dos pacientes hipertensos
cadastrados no Programa SIS — HIPERDIA. A populagiestudo foi constituida por 866
individuos atendidos por quatro equipes da ESFav&s de amostragem probabilistica
estratificada, 200 individuos de ambos os sexos) 20 e mais anos de idade, foram
selecionados aleatoriamente com a utilizacao dgranoa Biostat 2.0, admitindo-se um erro
amostral de 5% e intervalo de confianca de 95%arRaronsiderados os critérios revisados
do National Cholesterol Education Program Adult Treatrh Panel lll para definicdo da
sindrome metabdlica. Para avaliagdo do risco caadaular utilizou-se o Escore de Risco de
Framingham. Os dados foram processados pelo prag&atistical Package for Social
Science e analisados através do testé. Xlerificou-se que 62,37% dos hipertensos
preencheram os critérios definidores da SM, cond@rénancia para o sexo feminino de
69,1%. Nao houve associagao entre o risco carstoler e sindrome metabdlica conforme o
género e faixa etaria. Para o grau de risco camdmar, foram identificados 54,6%
hipertensos na faixa de baixo risco; 31,4%, no médi3,9%, em alto risco. Os fatores de
risco — cintura abdominal alterado em homens e ene#) glicemia de jejurn 100mg/dL,
HDL — colesterol alterado e trigliceridegs150mg/dL — foram as variaveis mais associadas a
SM (p<0,05). A prevaléncia de SM na amostra estada cidade de Teresina (PI) € elevada.
O estudo sugere que acdes especificas devam Beadaa na ESF, durante a abordagem e
acompanhamento de hipertensos, visando o contosléatbres de risco que contribuem para
o desenvolvimento da SM e, consequentemente, dalagdo desse agravo a saude nesse
grupo de risco.

Descritores Sindrome X Metabdlica. Fatores de Risco . Haeséo.



ABSTRACT

The metabolic syndrome (MS) describes a set of moétarisk factors that manifest in the
individual and increase the chances of developegrthdiseases, strokes and diabetes. This
study aims to investigate the prevalence of theabdic syndrome in hypertensive patients in
a Family Health Strategy (FHS) coverage area iniFstate capital. It is a transversal study
with a quantitative approach, descriptive, popuolatbased elaborated from hypertensive
clinical evaluation data and information containedthe records of hypertensive patients
registered in the SIS program - HIPERDIA. The stpdpulation consisted of 866 individuals
attended by four teams of FHS. Through the steatifyrobability sampling, 200 individuals
of both sexes, with 20 and more years old, werelaanly selected using the Biostat 2.0
program, assuming a sampling error of 5% and aidemée interval of 95%. The revised
criteria of theNational Cholesterol Education Program Adult Treatrh Panel Il for the
definition of metabolic syndrome were considereor the cardiovascular risk evaluation it
was used the Framingham Risk Score. The data wecegsed by th8tatistical Package for
Social Sciencand analyzed using the?Xest. It was found that 62.37% of the hypertensive
filled the defining criteria of MS, with a femalerg@ominance of 69.1%. There was no
association between the cardiovascular risk anéloét syndrome according to the gender
and the age group. About the degree of cardiovasask it was identified 54.6% of low risk
hypertensive; 31.4% in the medium and 13.9% in hig The risk factors - abdominal waist
changed in men and women, fasting blood gluco$60 mg/dL, HDL - changed cholesterol
and triglycerides> 150 mg/dL - were the variables most associated i (p <0.05). The
prevalence of MS in the sample studied in the @ityeresina (PI) is high. The study suggests
that specific actions must be carried out in theSFHuring the hypertensive approach and
monitoring, looking for the risk factors controlathcontribute to the development of the MS
and consequently the installation of this healthbfgm in this risk group.

Keywords: Metabolic Syndrome. Risk Factors. Hypertension.



RESUMEN

El sindrome metabdlico (SM) describe un conjuntdaitores de riesgo metabdlico que se
manifiesta en el individuo y aumenta las posibdes de desarrollaren enfermedades
cardiacas, derrames cerebrales y diabetes. Elivabjde este estudio es investigar la
prevalencia del sindrome metabdlico en pacientesrieinsos en un area de cobertura de la
Estrategia Salud de la Familia (ESF) en la capliéhlestado de Piaui. Se trata de un estudio
transversal, de abordaje cuantitativo, descriptde base poblacional elaborado a partir de
datos de evaluacion clinica de hipertensos y dorrimaciones contenidas en los registros de
los pacientes hipertensos registrados en el pray@i8 - HIPERDIA. La poblacion del
estudio consistio en 866 individuos atendidos patro equipos de la ESF. A través del
muestreo probabilistico estratificado, 200 indivigwle ambos los sexos, con 20 y mas afos
de edad, fueron seleccionados aleatoriamenteauntdiz el programa Biostat 2.0, suponiendo
um error muestral de 5% y un intervalo de confiadea95%. Han sido considerados los
criterios revisados deéllational Cholesterol Education Program Adult Treatrh Panel Il
para la definicién del sindrome metabdlico. Parevialuacion del riesgo cardiovascular se ha
utilizado el Escore de riesgo de Framingham. Ldesd&ueron procesados por el programa
Statistical Package for Social Scienganalizados a través de la pruelfa Se verificé que
62,37% de los hipertensos llenaron los criterideiderios del SM, con predominio para el
sexo feminino de 69,1%. No hubo asociacion entreesbo cardiovascular y el sindrome
metabodlico segun sexo y grupo de edad. Para ebgiadriesgo cardiovascular, fueron
identificados 54,6% hipertensos en la franja de bigsgo; 31,4% en el medio y 13,9% en
alto riesgo. Los factores de riesgo - cintura albdamalterado en hombres y mujeres,
glicemia en ayung 100 mg/dL, HDL — colesterol alterado vy triglicésg> 150 mg / dL -
fueron las variables mas asociadas con el SM (@5%0l.a prevalencia de SM en la muestra
estudiada en la ciudad de Teresina (PIl) es altastidio sugiere que acciones especificas
deban ser realizadas en la ESF, durante el aboydsgguimiento de hipertensos, para el
control de los factores de riesgo que contribuyaresarrollo del SM y, en consecuencia, de
la instalacién de este agravio a la salud en esf@gle riesgo.

Descriptores: Sindrome X Metabdlico. Factores de riesgo. Hipeiten
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) descreve um conjuntdalleres de risco metabdlicos
gue se manifestam no individuo e aumentam as chalecdesenvolverem doencas cardiacas,
derrames e diabetes. Contudo, grandes desafio@pecem ainda, no sentido de priorizar a
identificacdo da populacdo acometida nas pratieadtdncdo Priméaria na Estratégia Saude
da Familia (ESF). E fundamental este olhar dirigidualorizacdo da presenca da SM, na
rotina de avaliacéo clinica pelos profissionaisE®t, pela constatacdo de sua relacdo com
doencas cardiovasculares, sendo imprescindiveéwepcdo dos seus componentes e 0 seu
tratamento.

E importante destacar a associa¢cdo da SM com gacandiovascular, aumentando a
mortalidade geral em aproximadamente 1,5 vez erdiovascular em torno de 2,5 vezes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013). Num otexto clinico, a SM
determina alteragOes refletidas em quadros depidisia, deposicao central de gordura e
resisténcia insulinica, associadas a elevacdo ma t& mortalidade por doencas
cardiovasculares.

S&0 escassos 0s estudos brasileiros representatigosa da SM. Porém, estudos de
menor magnitude evidenciam sua associacdo a higéderterial em até 60% dos pacientes,
tornando-a um problema significativo no campo dalsgpublica (MARCHI-ALVESet al,
2012).

Nesse sentido, a atuacao dos profissionais da iES&Gompanhamento dos pacientes
hipertensos e diabéticos, é de grande valia pamntrole da SM. Para Vieigt al (2014), a
atuacdo dos profissionais da ESF nos programasipggtdnsdo e diabetes é de grande
relevancia, ja que possuem visdo e pratica glolzs propostas de abordagem néo
farmacoldgicas e medicamentosas, além de partripastos momentos de contato dos
pacientes com a unidade de atendimento.

Segundo Ribeiro Filho e Zanella (2009), uma veactarizado portador de sindrome
metabolica, o paciente deve realizar avaliacdergrga na tentativa de se quantificar o risco
cardiovascular, bem como investigar alteracdesgeral, assintomaticas que acompanham a
sindrome metabdlica.

Vérios fatores atuam em conjunto para 0 aumentoistm cardiovascular de um
individuo, comumente determinado através da aviado escore de Framingham. Esse
escore permite avaliar o risco absoluto de doerteaa coronariana em dez anos atraves da

presenca de fatores de risco para essa doencaarAfgerao ser uma estratificacdo completa,
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tendo em vista que outros fatores também contribpama o risco cardiovascular, €
ferramenta importante na atencdo primaria em \értdd baixo custo e da facilidade de
aplicacao pelos profissionais de saude (LANDIM; V@R, 2006).

A prevencédo de doencas cardiovasculares (DCV) siggesnvolver uma estratégia
para abranger o maior niumero possivel de individagsopulacdo, identificando aqueles que
desenvolveram alguma manifestacdo clinica da dosegasclerdtica e aqueles que possuem
alto risco de desenvolvé-la no futuro. Dessa man@ara que se estabelecam politicas de
saude publica direcionadas ao controle da SM, etudé da recente introducdo desse
conceito na abordagem do paciente em risco carstiolar, € necessario o desenvolvimento
de estudos populacionais que viabilizem uma intey&e programatica para a SM na atencao
basica no Brasil.

Diante dessa problematica, o presente estudo temo ambjeto a prevaléncia da

Sindrome Metabdlica em Hipertensos.

1.1 Problema

Como se apresenta a prevaléncia da sindrome mietabat pacientes hipertensos do

municipio de Teresina?
1.2 Hipotese

A sindrome metabdlica em pacientes hipertensossai@ niveis significativos a
ponto de determinar uma maior prevaléncia. Dessaeim@a a presente hipotese indica o
objeto de pesquisa a ser investigado.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Primario

Investigar a prevaléncia da sindrome metabdlicahgmertensos em uma area de
cobertura da Estratégia Saude da Familia na capitBstado do Piaui.
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1.3.2 Objetivos Secundérios

- Identificar a populacédo estudada quanto as vagagénero, faixa etaria e estilo de vida
(tabagismo);

- Estabelecer a prevaléncia da sindrome metabdliemoatra de pacientes estudada;

- Verificar a associacdo da sindrome metabdlica coisco cardiovascular;

- Estabelecer o grau de risco cardiovascular dosteisos da amostra estudada,;

- Elaborar um manual de orientacdo, abordando aspdwdsicos sobre a sindrome

metabdlica e sua prevencao.

1.4 Justificativa

O impacto das doencas cronicas na populacdo e plexdade de seus tratamentos
preocupam e colocam os profissionais de saudeenta glara multiplos esforcos preventivos.
A prevencao de agravos envolve a identificacdoatéeptes em risco para uma determinada
condicdo, orientacdo e apoio nas mudancas ne@ssdei estilo de vida e inicio de
terapéutica especifica.

Contudo, a incidéncia de eventos cardiovascula®s apresentado um crescimento
exponencial em todo o mundo. Sedentarismo, tabagistiismo, estresse, fatores genéticos,
alimentacéo rica em carboidratos e lipideos sawmerieos que favorecem o surgimento e o
agravamento de hipertensao arterial, diabetesto®lidislipidemias, sindrome metabdlica e
progressdo da doenca aterosclerética. Essas cesdigigem medidas de intervencdo mais
precoces e eficazes, a fim de minimizar a morbiatidede cardiovascular.

E importante valorizar a presenca da sindromebakta e de seus componentes na
Estratégia Saude da Familia, em virtude de suaael@om maior nimero de eventos
cardiovasculares sendo, portanto, fundamental ®epcdo e o controle desse agravo. A
vivéncia da autora deste estudo como médica assistta ESF a respeito da atencéo
direcionada aos usuarios hipertensos tem constatael@sta abrange o controle dos niveis
pressoricos da HAS através do tratamento farmaicaloda promocdo de saude e medidas
preventivas, porém, ndo é considerado a sindronebidleea e seus componentes na atengao
ao hipertenso como fatores agravantes e relevaatatencdo a essa categoria.

O interesse pelo estudo do tema decorre da escalseevidéncias clinico-
epidemioldgicas da prevaléncia de sindrome metabéldos fatores de risco a ela associados

em hipertensos atendidos na Estratégia Saude didid-@BS$SF) na capital do Estado do Piaui.
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Ao final desta pesquisa, espera-se contribuir pacantrole da sindrome metabdlica
em pacientes hipertensos, bem como para a meltt@mpalidade da assisténcia prestada no

atendimento deste grupo na atencéo primaria enesaud
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome Metabdlica: contextualizacdo, definigie diagnostico

A sindrome metabolica (SM) tem recebido uma atewgdla vez maior, em razéo de
seu crescimento junto a populacdo, pelo impactocalta um dos seus componentes
diagnosticos e, principalmente, porque a agregdpdofatores de risco cardiovascular tem
sido cada vez mais prevalentes (I DIRETRIZ DE PREZAO CARDIOVASCULAR,
2013). Constitui uma entidade que tem sido alvardscente preocupacdo no mundo todo,
tendo em vista que os portadores de SM possuend@ltdinicos e laboratoriais que sao
fortes preditores de agravos a saude cardiovag@AdrAROLI et al, 2007).

Destaca-se que, apesar de a SM constituir um quedrco com caracteristicas
facilmente detectaveis, tendo a vantagem de que,wn Unico termo, agrupa um conjunto
de alteracdes metabdlicas muito prevalentes naidankatina, permanece insuficientemente
diagnosticada (LOPEZ-JARAMILL®t al.,2014).

Varias organizaces propdem definicdes para a SMdutios, utilizando diferentes
componentes e pontos de corte. A Organizacdo MuddisSaude (OMS) e American
Diabetes AssociationADA), em 1998, definiram a sindrome metabdlicapartir da
intolerdncia a glicose, resisténcia a insulina dabetes, juntamente com duas ou mais
alteracdes, sendo, hipertensdo (PA sistolied40 mmHg/PA diastolica>90 mmHg),
dislipidemia (triglicérides elevad@sl50 mg/dL e/ou HDL baixo <35 mg/dL para homens ou
<39 mg/dL para mulheres), obesidade central (relagéura quadril >0,90 para homens ou
>0,85 para mulheres e/ou IMC >30 kg/m?) e microalinuiria, que é a eliminagdo de
proteina (albumina) pela urina20 ug/min ou uma relacdo albumina/creatini#z0 mg/g)
(OMS, 1999).

A definicdo bastante observada é“Ehird Report of the National Cholesterol
Education Program(NCEP) Expert Panel on the Detectipikvaluation and Treatment of
High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatmergnil [II)” (NCEP-ATPIII, 2001). Esta
proposta € o critério mais utilizado por ser del faplicabilidade, além de ser a proposta
adotada pela | Diretriz Brasileira no Diagndsticdratamento da Sindrome Metabdlica, em
2004 (PAULA et al, 2010). Para o NCEP/ATPIIl (2001), o individuocénsiderado
sindrdbmico quando reunir pelo menos trés dos segifatores de risco: Obesidade
abdominal (circunferéncia da cintura > 102 cm, esméns, embora para algumas etnias

valores acima de 94 cm devam ser considerados.cen88m mulheres); Triglicérides > 150
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mg/dl; HDL — colesterol < 40 mg/dl, em homens, 80<mg/dl, em mulheres; Presséo arterial
> 130/80 mmHg; Glicemia de jejum 110 mg/dI.

Em 2005, aAmerican Heart Association e o International Hedryng and Blood
Institute (AHA-IHLBI)atualizaram a definicdo do NCEP-ATP lll, alterarmdponto de corte
da glicemia em jejum que, sugerida pelo Comité dpeEialista em Diagndstico de
Classificacdo do Diabete&Xpert Comitee on the Diagnosis and ClassificattohDiabets
Mellitus), passou de 110mg/dL para 100 mg/dL, ou um individpresentara glicemia
alterada se a mesma for100 mg/dL (SALEMI; ROSA; KALIL FILHO, 2010). Tal
modificacdo solidificou os critérios para a SM d&€BP-ATP I, que ficou conhecido
também como NCEP-ATP Il modificado e AHA-NHLBI (BD et al, 2009).

A International Diabetes FederatiofiDF) considera os mesmos fatores de risco do
NCEP-ATPIII, porém, em 2004, considerou a obesidaetgral como fator principal para
definir a sindrome, ressaltando a necessidadefeleiciacdo de risco de acordo com a etnia
populacional. Portanto, os individuos sindromiceveldo apresentar além da obesidade
central alterada (especificada para o grupo étamalisado) dois ou mais fatores de risco,
sejam eles: glicemial00 mg/dL, triglicéride150 mg/dL, HDL <40 mg/dL, em homens, e
<50 mg/dL, em mulheres, e hipertensao artexiaB(/85 mmHg) (ALBERTEt al, 2006).

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2G@sar dos diversos esfor¢cos para a
definicdo da SM, a auséncia de consenso entreimspais instituicbes de estudo da SM
dificulta a realizacdo de estudos com repercusségwatica clinica e nas politicas de saude

direcionadas ao controle da sindrome.

2.1.1 Prevaléncia da Sindrome Metabdlica, fatoresedrisco associados

A prevaléncia da SM no Brasil e em outros paises g&lo investigada por varios
estudos de caracteristicas populacionais. Desadwoho estado do Espirito Santo, estudo
envolvendo 1.663 individuos com idades entre 28 arhs evidenciou nivel de prevaléncia
da SM, seguindo os critérios NCEP/ATP lll, de apradamente 30% para a populacéo
geral, sendo maior em faixas etarias mais avancad&s5%, entre 25 e 34 anos e 48,3%,
entre 55 e 64 anos (SALAROEt al, 2007).

Rigo et al. (2009), em estudo transversal com 378 idosos da comunidade,
utilizando os critérios da NCEP-ATP lll, evidenaar a prevaléncia de sindrome metabdlica

em 43,3% nos homens e 63,5% entre as mulheres.
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Estudo desenvolvido por Bragaal. (2008) para investigar a prevaléncia da sindrome
metabdlica (SM) e sua relacdo com estdgios dathipfo arterial (HA) em hipertensos da
Clinica de Hipertensdo do Hospital das ClinicasePH, entre 1996-2006, identificou a SM,
segundo critério dénternational Diabetes Federatioa a Hipertensao classificada pelas V
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, prevalemes8,6% da amostra, com predominio entre
as mulheres (53,0%) com faixas etarias de 50-68 @&88%).

Estudo conduzido por Rodriguetal (2010), envolvendo analise da associacao entre
a razao cintura-estatura e hipertensao e sindrogtegbidlica de 1.655 individuos (759 homens
e 896 mulheres), identificou a prevaléncia da SM39% dos individuos (251 homens e
294 mulheres) e 42,4% diagnosticados com hiperen@&,5% em homens). Os
pesquisadores notaram ainda que 71% dos indivithrasSM apresentaram niveis de pressao
arterial acima de 140/90mmHg. Por outro lado, dens individuos com hipertensdo, 50%
nao preenchiam os critérios para o diagnésticoMe S

No estado do Maranh&o, pacientes ambulatoriaisnffamgestigados quanto a presenca
da sindrome metabdlica de acordo com os concedos gefinicho do NCEP ATPIII (I
Diretriz Brasileira de Diagnostico e TratamentoRladrome Metabdlica) e o da IDF. Nos
719 individuos participantes, a prevaléncia da 8iMlé 54,4% (391 casos), segundo o NCEP
e de 63,6% (457 casos) de acordo com o IDF. Os aoempes da SM mais prevalentes foram
a HAS, hipertrigliceridemia e circunferéncia abdoatialterada, seguidos de HDL-c baixo e
glicemia alterada. As comorbidades mais associtmfasn a insuficiéncia coronariana e o
acidente vascular encefélico (BARBOS®Aal, 2010).

Atendendo aos critérios do NCEP-ATP Il para o dijico de SM, Bopp e Barbiero
(2009) realizaram estudo transversal retrospectov&io Grande do Sul, com 151 pacientes
portadores de doencas cardiovasculares e constatiana prevaléncia de 61,5% de SM.

Estudo transversal conduzido por Marquezhal (2007), com 1.561 individuos de
uma area urbana em Vitoria, mostrou uma prevaléiei&M de 25,43% nesta populacao
estudada, sendo cada vez maior essa prevaléncia @ancar da idade e com a piora do
nivel socioecondmico. Outro estudo, com o intugoverificar a predisposicdo para doenca
cardiovascular em 340 individuos (200 paciente4Cecbntroles), através da analise do perfil
bioquimico e da caracterizacdo da SM, a partiratidérios propostos pelo NCEP/ATPIII e
IDF, estabeleceu a prevaléncia de SM no grupo diemas igual a 35,5%, de acordo com os
critérios NCEP/ATP 1l e de 46%, segundo os criterida Federacdo Internacional de
Diabetes (IDF) (NAKAZONEet al,, 2007).
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Jordanet al. (2012) realizaram um estudo de base populaciona gascrever a
prevaléncia e os fatores associados a sindromabdiiea em adultos na faixa etaria de 20
anos ou mais, residentes na cidade de New Yakidenciaram uma prevaléncia ajustada
por idade de sindrome metabdlica de 26,7%.

Um inquérito populacional realizado em uma éareaisdana no sul da india, com
451 participantes, evidenciou a prevaléncia dergimd metabdlica predominante em 134
(29,7%) da populacéo; sendo 39 homens (26,5%) barad de 95 (31,2%) (PEMMINAEt
al., 2010).

Estudo conduzido por Navaneethan et al. (2013)y 26.868 pacientes em Registro
Eletrénico de Saude preexistente @&eveland Clinic mostrou que cerca de 60% da
populacao do estudo (n = 15.605) tinham sindronmtabméca.

Destaca-se que o principal aspecto evolutivo daéS8lia crescente prevaléncia na
infancia e no adulto jovem e as implicacdes desisaturos para a saude global do individuo
(KASSI et al., 2011). O que € preocupante, pois, as alteracdesrdates da instalacdo da
SM no organismo podem levar a prejuizos progressat® a fase adulta.

Podemos observar, assim, uma vasta variacdo dal@meia da SM em diversos
estudo de base populacional, o que reforca a mtev@lo diagndstico precoce e de medidas
preventivas ao desenvolvimento desse agravo.

Um estudo de base populacional realizado parandieig a prevaléncia de obesidade
e sindrome metabolica e seus fatores de risco adiescentes malaios analisou uma
amostra de 1.014 participantes, evidenciando uragaf@ncia de sindrome metabolica de
2,6% na populacéo e 10% entre os adolescentes auepeso e obesidade (FADZLINAt
al., 2014).

Vale ressaltar queetitre os fatores de risco para o desenvolvimentginidome
metabolica, o excesso de peso e a obesidade sdenewdos na literatura. Segundo a
Organizac¢do Mundial de Saude, os fatores de risie importantes para a morbimortalidade
relacionada as doencas cronicas nao transmiss(EXNT) sdo: hipertensdo arterial
sistémica, hipercolesterolemia, ingestdo insufieiede frutas, hortalicas e leguminosas,
sobrepeso ou obesidade, inatividade fisica e tafegiCinco desses fatores de risco estao
relacionados a alimentacdo e a atividade fisicaés tleles tém grande impacto no
aparecimento da Sindrome Metabdlica (SM) (I DIREARBRASILEIRA SOBRE
TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2005).

O estudoNational Health and Nutrition Examination Surv@yHANES III) mostrou

que, de acordo com os critérios da ATP Ill, terisimdrome metabdlica 4,6% dos homens
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com IMC normal; 22,4% dos homens com sobrepes®&%6%o0s homens obesos; 6,2% das
mulheres com IMC normal; 28,1% das mulheres comep@so; 50,0% das mulheres obesas
(PARK et al, 2003). Para os autores, a obesidade contribai pdipertensdo, em que 0s

niveis elevados de colesterol total, baixos nideisiDL — colesterol e hiperglicemia, estao

associados a um risco elevado de doenca cardidaas€d ganho ponderal pode ser

considerado como fator de risco independente padesenvolvimento de SM, tendo a

distribuicdo central de gordura um papel importams eventos cardiovasculares (BOPP;
BARBIERO, 2009).

Para Gobateet al (2014), em estudo sobre a sindrome metabdlicesisténcia a
insulina em adolescentes obesos, os indicadoresrdposi¢cao corporal (IMC, porcentagem
de gordura corporal, circunferéncia abdominal elg@ subcutanea) apresentam correlacéao
positiva com a resisténcia a insulina.

Estudo transversal, realizado com 800 adolesced&esambos os sexos, de 10 a 19
anos, os individuos do sexo feminino e aqueles gpeesentaram inadequacdo de
triglicerideos, colesterol total, LDL, os com sqi®so/obesidade, excesso de gordura
corporal, perimetro da cintura, do quadril e ddacfes cintura/quadril e cintura/estatara
percentil 90 apresentavam mais chance de teré&esiata insulina, na amostra total (FARIA
et al.,2014).

O tecido adiposo abdominal ou central comporta@@oc 6rgdo de secrecdo de
citocinas e acidos graxos livres que interferertramasducao do sinal da insulina, favorecendo
a resisténcia a insulina e criando um ambiengdetibgénico, protrombotico e inflamatério
cronico. Essas alteracdes metabdlicas conduzeaméatrdo tempo a glicose alterada em
jejum, hipertrigliceridemia, niveis baixos de cééesl HDL, aumento de apolipoproteina B e
aumentos da pressao arterial, dentre outras d@®sa@s quais se encontram integradas na
sindrome metabdlica (SM) (CONIGLIO, 2014).

Outro estudo relacionado a SM,Imsulin Resistance Atherosclerosis SttiyAS),
mostrou que o melhor preditor para SM seria a ofer@ncia abdominal elevada, constatando
gue homens com a circunferéncia abdominal maiorl§@ecm, a incidéncia de SM, em cinco
anos, poderia chegar a 46% (PALANIAPPAN, 2004).

2.2 Hipertensao Arterial: contextualizagéao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doetr€mica, assintomatica, que

compromete o equilibrio dos mecanismos vasorregudgsgd € uma condicdo clinica
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multifatorial caracterizada por niveis elevados ustentados de pressdo arterial (PA),
associada a alteragGes funcionais e/ou estrutdegidrgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, mwequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nédo fatais (KOTCHEN, 20A0HAS € o principal fator de risco
para as doencas cardiovasculares (DCV), sendo wumdicéo clinica associada a uma
elevada mortalidade. Sem uma acdo devida, a emddmidoencas ndo transmissiveis €
projetada para matar 52 milhées de pessoas patar®30 no mundo (ALWAN, 2011).

Em adultos, ha um risco continuo e cumulativo dmaricardiovascular, acidente
vascular cerebral e doenca renal, em funcéo dessrie PAS e PAD (KOTCHEN, 2010). O
estudo Multiple Risk Factor Intervention Tria(MRFIT), que incluiu mais de 350.000
participantes do sexo masculino, demonstrou unaénéia gradual e continua da presséo
arterial sistélica (PAS) e pressao arterial diasa0(PAD) sobre a mortalidade por doenca
arterial coronariana, estendendo-se inclusive parais abaixo de 120 mmHg para PAS
(STAMLER et al, 2008).

A hipertensao arterial sistémica representa imptetéator de risco para as doencas
cardiovasculares e estd presente em 69% dos pExi@m um primeiro infarto do
miocardio, em 77% dos pacientes com um primeirdesite vascular cerebral, em 74% dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica e 6fb 6os pacientes com doenca arterial
periférica (ARONOW, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMf®),2020, as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) serdo a priha@pasa de incapacidades e, dentre as
doengas mais comuns na populacao idosa, a hipgotanterial (HA) se destaca por ser uma
entidade multifatorial e depender da colaboracfartcipagéo ativa do individuo hipertenso
para seu controle, constituindo-se em um grandefidgzara os profissionais de saude.

Em recente publicacéo,\World Health Organizatior§2014) informou que no Brasil
asdoencas néo transmissiveis sdo estimadas paramtarde 74% do total de mortes, onde
as doencas cardiovasculares predominarao emdzk¥mortes, e adverte que artalidade
global atual de doengas nado transmissiveis (DNTjtimga inaceitavelmente alta e é

crescente.

2.2.1 Diagnostico e classificagdo da Hipertensaotérial

Atualmente, a hipertensao arterial, em adultoooreaide 18 anos, é definida pela

pressédo arterial sistélica (PAS) maior ou iguald@mimHg e/ou pressao arterial diastélica
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(PAD) maior ou igual a 90mmHg, sendo consideradimod os valores de PAS e PAD
menores que 120/80mmHg e normal menores que 136iBsm (VI DIRETRIZES
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A American Heart AssociatiofAHA) classifica como normal a PAS abaixo de
120mmHg e a PAD abaixo de 80mmHg, considerandoadesses valores a categoria de
pré-hipertenso, em que as modificagbes do estilo vidla, como terapéutica nédo
medicamentosa, devem ser incentivadddERICAN HEART ASSOCIATIQORO14).

A pré-hipertensdo é o ponto de convergéncia des/éatores de risco cardiovascular,
fato que refor¢ca a importancia de se adotar a nolet@ina na pratica clinica diaria, com o
intuito de facilitar a identificagdo e a sensil@ao de individuos candidatos a acdes de
modificacdo do estilo de vida, permitiria rastreasensibilizar um grupo significativo de
individuos de maior risco cardiovascular, poréno, foéiadotado nas VI Diretrizes Brasileiras
de HAS (NARYet al, 2013).

Adicionalmente, o tratamento inadequado da HA pamaretar graves consequéncias
para o individuo, estando entre as causas maiseintgs de morbimortalidade dos adultos e
idosos (OLIVEIRA; MOREIRA, 2010).

Vale ressaltar que o controle da presséo arteaslhipertensos tem ligacdo muito
estreita com a adeséo ao tratamento prescritoglipes da salude da familia possuem, em
tese, os melhores requisitos para promoverem d@ades tratamento de patologias como a
hipertensédo, pois estimulam o bom relacionamentsari@profissional e favorecem a

corresponsabilizacdo do tratamento (OLIVEIRBtAal.,2013).

2.2.2 Abordagem e fatores de risco associados

A abordagem do paciente hipertenso deve levar emtaccaracteristicas de cada
individuo, como coexisténcia de outros fatores d&cor e lesbes de O6rgdos-alvo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Para ssa abordagem
individualizada, € importante e necessaria a @stegidio do hipertenso, baseando-se em
niveis pressoricos e em fatores de risco associ&s$sa estratificacdo € uma forma de adotar
estratégias mais apropriadas no manejo da HAS,ocuef o risco projetado para o
desenvolvimento de um evento adverso (PIMENTA; CELRA, 2014).

O Ministério da Saude propbe o uso da estratificgug@ta definir o progndstico e a
conduta na abordagem do hipertenso na atencaori@ieméecomenda a adocao do Escore de

Framingham (EF). Esta classificacdo estabelece soo riabsoluto de doenca arterial
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coronariana em dez anos, segundo as variaveisuédisalomo idade, sexo, niveis de HDL —
colesterol, colesterol total, pressdo arteriabbtst, presenca de tratamento anti-hipertensivo
e habito de fumar (LANDIM; VICTOR, 2006).

O Escore de Risco de Framingham estima a probafldidde ocorrer infarto do
miocardio ou morte por doenga coronariana no periel 10 anos em individuos sem o
diagndstico prévio de aterosclerose clinica. Aigda esta estimativa de risco seja sujeita a
correcdes, conforme indicadores epidemiolégicos pigulacdo estudada, o ER de
Framingham identifica adequadamente individuos lie @ baixo risco (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Segundo Lotufo (2008), esse escore deve seraatdizom cautela, pois 0 escore de
Framingham foi realizado com medidas de quase s#&eulo, com a possibilidade real que
0 risco tenha se alterado durante o tempo e o alksoluto nos participantes de Framingham
ndo pode ser considerado em outras populagéesc®apresentado € unidirecional como em
todo e qualquer estudo observacional, nao garantjueé a reducdo de um fator de risco
reduza de fato o risco, fato que somente podenaceafirmado em ensaio clinico,
evidentemente inviavel pelo tamanho de amostrangdede duracdo necessario para as
conclusfes apresentadas no estudo.

Além disso, 0 escore categorizou variaveis coagntomo pressao arterial sistolica,
colesterol total e fracdo HDL do colesterol. Noamamb, o risco dessas variaveis € continuo,
podendo gerar algum grau de confuséo nos valonésdies (LOTUFO, 2008).

A prevaléncia global em homens e mulheres ndo supex o género seja um fator de
risco para hipertensdo, embora a HAS seja maiajem®e em mulheres afrodescendentes; o
nivel socioeconbmico mais baixo estd associado iarrpeevaléncia de HAS e risco para
elevacdo da PA,; habitos alimentares como a ingekagal e alcool, maior indice de massa
corporea (IMC), menor acesso a saude e baixo r@slatacional sdo possiveis fatores
associados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 20).

Os fatores de risco envolvidos na HAS essencialosaomento linear da PA com o
avanco da idade, sendo que o risco relativo degaoarterial coronariana (DAC) associado
ao aumento da PA também aumenta com a idade. Bdwssltde uma meta-analise
envolvendo quase 1 milhdo de participantes em @ides prospectivos indicaram que a
mortalidade por doenca isquémica do coracéo, asdascular cerebral, e por outras causas
vasculares séo diretamente relacionadas a eledacpressao arterial, com inicio em 115/75
mmHg, sem evidéncia de um limiar pressorico fixoRUSPECTIVE STUDIES
COLLABORATION, 2002).



24

A ingestado de sal além das necessidades diarasrétribuivel a maior incidéncia de
Hipertesdo Arterial Sistémica (HAS), sendo quelacé® entre o aumento da PA e idade &
maior nas populacdes em que a ingestao diarialoé weior. O sedentarismo aumenta a
incidéncia de HAS, pois individuos sedentarios #groximadamente 30% mais chance de
desenvolver hipertensdo em relagéo a individugssatA presenca de fatores de risco ocorre
mais comumente de forma combinada, envolvendo gpesicdo genética e fatores
ambientais (KOTCHEN, 2010).

Diante do exposto, infere-se que a abordagem adagaa paciente hipertenso,
considerando os fatores de riscos associados,terefien maior controle da HAS e
consequentemente, na reducdo da morbi- mortalcEdéovascular.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, de abordagemtitatisa, descritivo de base
populacional, elaborado a partir de dados da a&ialinica e por informacgdes contidas nos
prontuarios dos pacientes hipertensos cadastradtendidos no Programa SIS-HIPERDIA
do Ministério da Saude na Estratégia Saude da la(&$SF) na cidade de Teresina, capital

do Estado do Piaui.

3.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado em uma UnidadecB&& Salde da Estratégia Saude
da Familia (ESF), coordenada pela Regional de Sagste/Sudeste da Fundac&do Municipal
de Saude, localizada na zona urbana do municipieedssina, capital do Estado do Piaui. A
escolha deve-se a facilidade de acesso desta padqgra a esta Unidade Basica de Saude,

visto que exerce a funcédo de médica da ESF.

3.3 Populagéo e amostra

A populacao de estudo constituiu-se de hiperteds@exo masculino e feminino com
20 anos ou mais de idade, cadastrados no SisterfGadistramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), da cidade decina, atendidos por quatro equipes
da ESF ligadas a Regional de Saude Leste/Sudesiendacdo Municipal de Saude, a saber:
equipes 10, 104, 105 e 111. O universo populacicoragiderado foi o total de 866 pacientes
cadastrados no programa HIPERDIA.

A amostragem para a escolha dos pacientes fapdgtobabilistica estratificada, em
que os hipertensos atendidos por cada equipe t@gstomam enumerados e escolhidos por
sorteio. O sorteio ocorreu com a utilizacdo do o BioEst 2.0 (Apéndice F).

O processo de amostragem, segundo o método déuligo normalz, considerou a
propor¢cdo de prevaléncia da sindrome metabdlicavalgres encontrados por estudo
semelhante conduzido em S&o Paulo por Marchi-Aétes., (2012). Segundo esse estudo,
em que foi utilizada uma amostra de 261 pacientesraa Unidade Mista de Saude do SUS,

a prevaléncia da sindrome metabdlica em pacieigegénsos é igual a 60,7%.



26

Dessa forma, optou-se por considerar os valore966-e g = 0,4, um erro amostral
de 5% (0,05) e um intervalo de confianca de 95% macalculo da amostra. A formula
utilizada para o calculo amostral de popula¢dataBrpermitiu obter um nimero total de 200
individuos a serem investigados, a partir de 8&tep#es cadastrados.

A amostra obtida foi estratificada proporcionalteerao nimero de pacientes
hipertensos atendidos por cada equipe: 152, 215,e2367, num total de 866 pacientes.
Assim, a composi¢cado da amostra por equipe foi déeStato 1), 50 (estrato 1l), 53 (estrato
[ll) e 62 (estrato IV). Do total de 200 participast(incluida projecdo de perdas ou excluséao

de 20%), seis foram perdidos, por se recusaremagicipar da pesquisa.

3.4 Critérios de inclusdo

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos ass,serm 20 ou mais anos de
idade, portadores de hipertensdo arterial sistéromdastrados no MS-HIPERDIA da area

pesquisada.

3.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusédo deste estudo contemplaspacientes menores de 20 anos

de idade e gestantes.

3.6 Instrumentos de coleta de dados

Para alcancar os objetivos do estudo, foi realizadevantamento de dados dos
pacientes hipertensos inscritos no MS-HIPERDIA anBlde Reorganizacdo da Atencéo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, reféeeas equipes da ESF selecionadas para o
estudo.

Os dados foram coletados de maio de 2014 a agesk®1¥, na Unidade Basica de
Saude do Planalto Uruguai, por meio de consultagpeantuarios e de avaliacao clinica, onde
as informagbes levantadas foram compiladas em didsiabelecidas pela pesquisadora
(APENDICE A).

Foram obtidas informacfes sobre identificacdo desatios (sexo, idade), dados

clinicos e laboratoriais referentes as variaveis estudo (cintura abdominal, glicemia de
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jejum, High Density LipoproteingHDL-c), colesterol total (CT), triglicerideos (TQ)ressao
arterial sistélica (PAS), presséo arterial diast(PAD) e habito de fumar).

Os dados bioquimicos laboratoriais foram coletatiss prontuarios, relacionados aos
exames realizados nos ultimos seis meses. Aos Qtexealeram esse periodo, foram
requisitados novos exames (sem custos para osipantes).

Para determinacdo da prevaléncia da SM na ametéeienada, utilizou-se o critério
revisado do National Cholesterol Education Program - Adult Tweant Panel Il
(NCEP/ATPIII), sendo considerados sindrémicos asgudes que possuirem trés ou mais dos
cinco fatores: circunferéncia da cintura (CC) majae 102 cm, em homens, e 88 cm, em
mulheres; triglicérides com valores acima de 150dingHDL colesterol (HDL-c) inferior a
40 mg/dL, nos homens, e inferior a 50 mg/dl, natheres; pressao arterial (PA) maior ou
igual a 130/85mmHg; glicemia de jejum maior ou lgua00 mg/dL.

Para determinac&o do risco cardiovascular, utite®w escore de Framingham (EF).
Assim, o risco absoluto de doenca arterial coranaripara os proximos 10 anos foi
considerado baixo para niveis menores que 10%,ontedindo situado entre 10% e 20% e
alto se maior que 20%. Os percentuais foram obtségsindo a tabela de correspondéncia
entre o resultado da soma dos fatores de riscpera@ntual associado ao risco coronariano
(Anexo A — Tabela 1 e Anexo B — Tabela 2), cujoagisardiovascular foi estimado através de
regressao logistica.

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida de r@m com recomendacdo pela
Organizacdo Mundial da Saude, com fita métricaasteda, no ponto médio entre as ultimas
costelas e as cristas iliacas, no final do movimesspiratorio de expiragdo, em pé, sendo a
medida aferida em unidade inteira de centimetrog.(dodas as exigéncias técnicas para
adequada obtencdo da PA por método indireto obeatacas especificacbes das Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial. A pressaormitdoi verificada duas vezes no braco
esquerdo, com o paciente sentado, ap0s dez midataescanso, com esfigmomandmetro
aneroide previamente calibrado, sendo utilizad&diandos dois valores encontrados.

Esse procedimento clinico foi realizado pela pesglora principal junto aos

hipertensos, na Estratégia Saude da Familia.

3.7 Andalise dos dados

O processamento e analise dos dados foram readizddyés do progran@atistical

Package for Social Scien¢S&PSS), versdo 10.5, que forneceu os resultaddsrom um
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plano de tabulagdo previamente planejado paraisgirabs objetivos do estudo, ou seja,
ordenados para determinacao da distribuicdo daérexp de cada varidvel em estudo — sexo,
idade, cintura abdominal, glicemia de jejum, HDLeolesterol total, triglicerideos, presséo
arterial sistélica, pressao arterial diastolicdyitvtéde fumar.

Utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson pasacas;do entre as variaveis do
estudo.

3.8 Aspectos éticos

O estudo seguiu as diretrizes e normas regulaneasdie pesquisas envolvendo
seres humanos propostos na Resolucédo 466/12 delGoméacional de Saude, foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa dadCeniversitario UNINOVAFAPI, no
qual foi aprovado, e gerou o Certificado de Aprémgio para Apreciacdo Etica (CAAE:
28552014.8.0000.5210). A realizacdo da pesquisauera Unidade Béasica de Saude da
Estratégia Saude da Familia foi autorizada por rdeiom termo de anuéncia assinado pelo
presidente da Instituicdo Fundacédo Municipal ded8ale Teresina — Piaui.

Os participantes foram orientados quanto aos ebgtda pesquisa, justificativa e
relevancia, procedimentos utilizados, possiveigufres e ou beneficios aos quais estariam
sujeitos e, ap0s todos os esclarecimentos, o TelenGonsentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) foi assinado por todos os individuossquisados e pelos pesquisadores

responsaveis pelo estudo.

3.8.1 Riscos e beneficios

Os participantes foram submetidos a riscos minish@spossivel constrangimento
diante da solicitacdo a participacdo da pesquisg&np foi garantido o sigilo absoluto dos
dados obtidos. A pesquisa trouxe como beneficidssigue contribuirdo para orientagfes e
instituicdo de medidas prioritarias ao controleSiadrome Metabdlica (SM), com vista ao
adequado enfrentamento dessa patologia e ao maa&adequado da populacéo hipertensa

atendidas pela Estratégia Saude da Familia.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia da sindrome metabolicgacientes hipertensos em uma
area de cobertura da Estratégia Saude da FamfiBg)(Ra capital do Estado do Piaui.
Método: Estudo transversal, descritivo, de abordagem tgatwa, envolvendo 200
hipertensos cadastrados no Programa SIS-HIPERDRIjtedo-se um erro amostral de 5%
e intervalo de confianca de 95%esultados Verificou-se que 62,37% dos hipertensos
preencheram os critérios definidores da SM, cond@renancia para o sexo feminino
(69,1%) em relacdo ao sexo masculino (46,6%), pondim houve associacao entre o risco e
sindrome metabdlica conforme o género e faixaset@uianto ao risco cardiovascular, 54,6%
dos hipertensos estavam em risco cardiovasculan bail, 4% no médio e 13,9% em alto
risco. Todas as mulheres em risco cardiovasculer pbssuiam SM.Conclusda A
prevaléncia de SM em hipertensos foi consideragladh, sendo mais prevalente no género
feminino. Os fatores de risco que mais influencrarao diagnéstico da SM foram
circunferéncia da cintura, glicemia de jejum, HDE-triglicerideos. A Sindrome Metabdlica
e seus fatores de risco modificaveis devem seiopessente identificados e controlados na
atencao aos hipertensos na Estratégia Saude dag-ami

DESCRITORES: Prevaléncia. Fatores de risco. Prevencao. Saaléamiilia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of metabolic symdran hypertensive patients in a
coverage area of the Family Health Strategy (FiHPiaui state capitaMethod: Transverse
study, descriptive, with a quantitative approacivplving 200 hypertensive registered in the
SIS-HIPERDIA Program, assuming a sampling errdd%fand a confidence interval of 95%.
Results It was found that 62.37% of hypertensive fillée tdefining criteria of MS, with a

female predominance (69.1%) compared to men (46.66tyever, there was no association
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between the risk and metabolic syndrome accordingender and age group. About the
cardiovascular risk, 54.6% of hypertensive hadva ¢ardiovascular risk, 31.4% on average
and 13.9% at high risk. All the women at high cavdiscular risk had MSConclusiorn The
prevalence of MS in hypertensive was consideret, iging more prevalent in females. The
risk factors that most influenced the diagnosisM# were waist circumference, fasting
glucose, HDL-C and triglycerides.The metabolic spngde and its changeable risk factors
must be early identified and controlled in attentio hypertensive patients in the Family
Health Strategy.
KEYWORDS: Prevalence. Risk factors. Prevention. Family Hreal
INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) descreve um conjuntdalleres de risco metabdlicos
gue se manifestam no individuo e aumentam as chalecdesenvolverem doencas cardiacas,
derrames e diabefe€ontudo, ainda permanecem grandes desafios, tidsele priorizar a
identificacdo da populagdo acometida nas pratiaastencdo Primaria.

S&0 escassos 0s estudos brasileiros representatigosa da SM. Porém, estudos de
menor magnitude evidenciam sua associacdo a higéderterial em até 60% dos pacieftes.

Nesse sentido, a atuagao dos profissionais da B&eompanhamento dos pacientes
hipertensos e diabéticos é de grande valia paoaiote da SM. Para Vieirt al®, a atuacdo
dos profissionais da ESF é de grande relevanciqiigapossuem visao e pratica global das
propostas de abordagem ndo farmacolégicas e meslitasas. Uma vez caracterizado
portador de sindrome metabdlica, o paciente dealezae avaliacao criteriosa na tentativa de
se quantificar o risco cardiovascular, bem comestigar alteracées, em getal.

Vérios fatores atuam em conjunto para 0 aumentoistm cardiovascular de um
individuo, comumente determinado através da aviado escore de Framingham, que

permite avaliar o risco absoluto de doenca artermbnariana em dez anos, atraveés da
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presenca de fatores de risco para essa doencaarAfgeeao ser uma estratificacdo completa,
tendo em vista que outros fatores também contribpama o risco cardiovascular, é

ferramenta importante na atencdo primaria em \rtdd baixo custo e da facilidade de

aplicaco pelos profissionais de satide.

As propostas de definicdo para a SM presentestaratiira sédo diversas, porém, as
mais utilizadas sdo: OMS (Organizacdo Mundial daid€p NCEP-ATP Il National
Cholesterol Education Program’s Adults Treatmemé?dll) e IDF (International Diabetes
Federation. A | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratame da Sindrome Metaboélitale
2005, recomenda a definicdo do NCEP-ATP Il pela simplicidade, sugerindo que o
individuo sindrémico deva apresentar pelo mencs di@s caracteristicas a seguir: niveis
pressoricos elevados, dislipidemia, alteracdes etalmolismo da glicose e circunferéncia
abdominal alterada.

A prevencédo de doencas cardiovasculares (DCV) siggesnvolver uma estratégia
para abranger o maior niumero possivel de individagsopulacdo, identificando aqueles que
desenvolveram alguma manifestacdo clinica da dosiegasclerdtica e aqueles que possuem
alto risco de desenvolvé-la no futuro, a fim detagbnir para melhoria na qualidade da
assisténcia ao paciente.

Diante dessa problematica, o presente estudo temmo cobjetivos investigar a
prevaléncia da sindrome metabdlica em hipertensoarea area de cobertura da Estratégia
Saude da Familia na capital do Estado do Piauificegr a associacdo de Sindrome
Metabdlica com o risco cardiovascular nesta pa@ee estabelecer a distribuicdo do grau
de risco cardiovascular a que estes participastés submetidos.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, de abordagemtitgtisaa, descritivo, de base

populacional, elaborado a partir de dados da a&ialinica e por informacgdes contidas nos
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prontuarios dos pacientes hipertensos, com 20 a ars de idade, cadastrados no SIS-
HIPERDIA, atendidos por quatro equipes da Estrat&gilde da Familia (ESF) na cidade de
Teresina, capital do Estado do Piaui.

A amostragem para a escolha dos participantedoftipo probabilistica estratificada,
em que os hipertensos atendidos por cada equige fenumerados e escolhidos por sorteio.
Optou-se por considerar os valores p = 0,60 e gi=udn erro amostral de 5% (0,05) e um
intervalo de confianca de 95% para o calculo dasar@oA férmula utilizada para o calculo
amostral de populacdes finitas permitiu obter unteltale 200 individuos a serem
investigados, a partir de 866 pacientes cadastra@sscritérios de exclusdo adotados
constituiram-se de hipertensos menores de 20 aniolade e gestantes.

Os dados foram coletados de maio de 2014 a agesk®1¥, na Unidade Basica de
Saude do Planalto Uruguai, por meio de consultagpaantuéarios e de avaliacao clinica. O
processamento e analise dos dados foram realizaidogs do program@tatistical Package
for Social SciencéSPSS), verséao 10.5.

O estudo obedeceu as diretrizes e normas reguladoeas de pesquisas envolvendo
seres humanos propostos na Resolucdo 466/12 doel@onbllacional de Saude, sendo
submetido & apreciacdo do Comité de FEtica em Psssqdb Centro Universitario
UNINOVAFAPI, aprovado sob CAAE: 28552014.8.0000.621ITodos o0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esathrec
RESULTADOS

Dos 194 hipertensos analisados, constatou-se guéo78ram do género feminino
(N=136) e 29,9% do género masculino (N= 58), comafataria variando entre 32 e 42 anos
(N=11), 43 e 55 anos (N= 52), 56 e 68 anos (N5 @8)e 81 anos (N= 53). Em relagéo ao

estilo de vida, verificou-se que 21,13% eram tadiagi
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O Grafico 1 mostra que a maioria dos individuosdeios, 62,37%, apresentava SM
de acordo com os critérios revisados estabele@édtzs NCEP/ATPIIl (2005), estando esta
condicdo ausente em 37,63% das pessoas examin&tdse os portadores de sindrome
metabolica, identificou-se que 69,1% (n=94) erangédoero feminino e 46,6% (n= 27) do
género masculino.

Grafico 1 — Prevaléncia da sindrome metabdlica em hipertenadsSF segundo critérios

NCEP/ATPIII revisado. Teresina — PI, 2014

B Com Sindrome metabdlica

@ Sem Sindrome metabdlica

Fonte: Pesquisa direta.

O grau de risco cardiovascular na amostra estudgagando o ERF, distribuiu-se de
acordo com as seguintes propor¢des: 54,6% com bigba 31,4% com risco intermediario
e 13,9% na faixa de alto risco, conforme Grafico 2.

Grafico 2 — Grau de risco cardiovascular em hipertensos ateadid ESF segundo o Escore

de Framingham. Teresina — PI, 2014

100 B Risco baixo ®Risco intermediario ® Risco alto
54,6
50 -
13,9
0 -

Grau de risco cardiovascular

Fonte: Pesquisa direta.

A tabela 1 mostra que a distribuicdo da SM emcéelad idade se estabeleceu de

modo que a faixa dos 32 a 42 anos registrou osrasapercentuais de baixo risco (72,7%).
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N&o houve evidéncias de existir uma associacd® entrisco e prevaléncia de sindrome
metabolica nas diversas faixas etanmes,0,05.
Tabela 1 —Analise da associacao entre sindrome metabdlisz@ cardiovascular conforme

a faixa etaria. Teresina — PI, 2014

Sindrome Metabdlica

Faixa Etaria (anos) Risco Nao Sim
Cardiovascular NC % Ne % 0

Baixo 3 27,.3% 8 72,7% *
32a42 Intermediario 0 0,0% 0 0,0%

Alto 0 0,0% 0 0,0%

Baixo 14 34,1% 27 65,9% 0,547
43 a 55 Intermediario 2 20,0% 8 80,0%

Alto 0 0,0% 1 100,0%

Baixo 14 35,0% 26 65,0% 0,877
56 a 68 Intermediario 8 29,6% 19 70,4%

Alto 4  36,4% 7 63,6%

Baixo 4  28,6% 10 71,4% 0,11
69 a 81 Intermediario 18 75,0% 6 25,0%

Alto 6 40,0% 9 60,0%

Fonte: Pesquisa direta.

* Mais de 20% das células dessa tabela tém corgadgélula esperadas menores do que 5.

Os resultados d¢’ podem ser invalidos.
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O teste X ndo permitiu inferir que o género estivesse aagock um maior ou menor
risco cardiovascular, embora a maior parte da amdsisse constituida por mulheres,
conforme Tabela 2.
Tabela 2 —Analise da associacao entre sindrome metabdlisz@ cardiovascular conforme

0 género. Teresina — Pl, 2014

‘Sindrome Metabodlica

Nao Sim
Género Risco Cardiovascular N N° %
Baixo 30 33,3% 60 66,7%
*
Alto 0 0,0% 11 100,0%
Feminino
Intermediario 12 34,3% 23 65,7%
5 31,3% 11 68,8%
- Baixo
Intermediario 16 61,5% 10 38,5%

Fonte: Pesquisa direta
*p =0,069
**p=0,112

A Tabela 3 mostra a analise dos fatores de risediavasculares e da sindrome
metabolica em pacientes hipertensos atendidos tnatdétga Salude da Familia. Os resultados
evidenciaram que, em relacdo aos indicadores amtrégicos, as medidas da circunferéncia
abdominal masculina e feminina foram significatiesmie superiores ao recomendado.

Verificou-se que os fatores de risco da circumfeig@ abdominal alterada em homens e
mulheres, glicemia de jejum maior ou igual a 10@hg/HDL — colesterol menor que

40mg/dL e triglicerideos maior ou igual a 150 mg/féiram os que mais influenciaram no
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diagnéstico da sindrome metabdlica, em que o wstguadrado evidenciou um p<0,05
(Tabela 3).
Tabela 3 —Andlise de fatores de risco cardiovasculares e@imel metabolica em pacientes

hipertensos. Teresina — Pl, 2014

Sindrome Metabdlica

Nao Sim

Variaveis N° 94 N° 9% p

Normal em homens27 77,1% 8 22,9% 0,0001

Alterado em
4 17,4% 19 82,6%
homens
Circunferéncia abdomin.
Normal em
(cm) 25 735% 9  26,5%
mulheres
Alterado em
17 16,7% 85 83,3%
mulheres
Nao 62 40,5% 91 59,5%
Habito de fumar
Sim 11 26,8% 30 73,2% 0,108
<120 3 250% 9 75,0% 0,885
120 a 129 16 42,1% 22 57,9%
PAS (mm Hg) 130 a 139 23 37,1% 39 62,9%
140 a 159 27 38,0% 44 62,0%
> 160 4 36,4% 7 63,6%
< 85 33 43,4% 43 56,6% 0,363
PAD (mm Hg) 85 a 89 27 36,0% 48 64,0%

90 a 109 11 282% 28 71,8%
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110 a 119 0 0,0% 1 100,0%
> 120 2 66,7% 1 33,3%
Glicemia em  jejun<100 60 53,6% 52 46,4% 0,001
(mg/dL) > 100 13 15,9% 69 84,1%
<160 10 55,6% 8 44.4% 0,396
160 a 199 23 36,5% 40 63,5%
Colesterol total (mg/dL) 200 a 239 30 39,0% 47 61,0%
240 a 279 7 269% 19 73,1%
> 280 3 30,00 7 70,0%
> 60 18 75,0% 6 25,0% 0,001
50 a 59 28 65,1% 15 34,9%
HDL (mg/dL)
40 a 49 18 30,0% 42 70,0%
<40 9 134% 58 86,6%
<150 63 61,8% 39 38,2% 0,001
TGL (mg/dL)
> 150 10 10,9% 82 89,1%

Fonte: Pesquisa direta.

Legenda: HDL: Lipoproteina de elevada densidadel:T@iglicerideos; PAS: Pressao

Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastalic

DISCUSSAO

A amostra inicial de 200 pacientes sofreu reducédonamero por recusa de 6

individuos, prosseguindo-se o estudo com 194 teipeos. A investigacao da prevaléncia da

sindrome metabdlica na amostra identificou eleVestpuéncia relativa para a sindrome, pois

62,37% dos participantes envolvidos no estudo eptasam SM, de acordo com 0s critérios

estabelecidos e revisados pélational Cholesterol Education Program’s Adult Tre&nt

Panellll.®®
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Este achado acompanha a evolucao da prevalénsiadtame metabdlica no mundo,
ja que se agrava a epidemia global de obestadlsua incidéncia tem vindo a aumentar,
em paralelo com um aumento do excesso de pesosidabié’. Destaca-se, assim, que o
tecido adiposo abdominal ou central comporta-seocongdo de secrecao de citocinas e
acidos graxos livres que interferem na transdugdosidal da insulina, favorecendo a
resisténcia a insulina e criando um ambiente digjéetico, protrombdtico e inflamatério
cronica. Devido ao aumento das taxas de obesidade e ssbrepm subsequente elevacéo
dos fatores de risco para as doencas cardiovassul@rnotoria a necessidade de realizar
estudos para identificar a presenca de“SRMrevaléncia menor foi encontrada em um estudo

realizado por Gronneet al'*

, empregando o NCEP-ATP 1l e o IDF, no qual ficou
demonstrado uma prevaléncia de 35,7% e 45,3%,atds@ente, para a populacado de Séo
Carlos, com idades variando de 30 a 79 anos. Eno estudo sobre a prevaléncia da SM
entre hipertensos e normotensos, realizado em unitadle Mista de Saude no Estado de S&o
Paulo, com 261 participantes, demonstrou-se umaajércia de SM na amostra de 45,6%.

Deve-se ressaltar também o estudo realizado comosdoem um total de 243
individuos, em Niterdi no Rio de Janeiro, utilizaras critérios de NCEP-ATPIII, OMS, IDF,
JIS, no qual foi apontado prevaléncia de SM de %5,51,9%, 64,1% e 69,1%
respectivamente. Nota-se uma variacdo ampla dogitagss dependendo do critério
utilizado. Isto pode ser explicado, provavelmep#da valorizacao de diferentes componentes
diagndsticos e os pontos de corte adotados emcciaéiao.

No estudo atual, a populacdo esteve composta emnaagia por mulheres (70,1%).
O maior numero de mulheres procurando atendimegttion na ESF sugere, possivelmente,
uma maior preocupagdo com o autocuidado, ou ma&pouibilidade e facilidade de acesso,
podendo significar também auséncia de iniciativeftimens em buscar o servico de safide.

17
L

Essa tendéncia também é verificada em estudo das&tos por Velosoet al™’, no qual
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identificaram a presenca da sindrome metabdlicab@/® % das mulheres no climatério,
situadas na faixa etaria entre 40 a 65 anos, eradBerais.

A polarizacédo da prevaléncia da SM em mulheredetida em alguns estudos, mas
ndo é uma caracteristica uniforme. Em S&o Luidyd@&aet al'® identificaram SM através do
NCEP ATP Il em 48,9% para os homens e 5%4a as mulheres, corroborando os achados

1'°, a0 investigarem 9.164 sauditas adultos (com idade

desta pesquisa. No entanto, Dagitra
entre 18-70 anos), verificaram prevaléncia de SM4&@% para os homens e 40,3% para 0
sexo feminino. Talvez nos sauditas os valores @nie habitos alimentares tenham
influenciado nos resultados. Hatial®, utilizando varios critérios diagndsticos paralg, S
encontraram, através do NCEP-ATP lll revisado, giéwia da SM em 33,10% dos homens
e 36,56% das mulheres de uma populacdo multiétdsaEstados Unidos, demonstrando a
variabilidade da prevaléncia da SM quanto ao género

No presente estudo verificou-se a presenca desnaléerados dos componentes
lipidico na populacdo estudada. O componente evtdsiotal> 280mg/dL esteve presente
em 70.0% dos pacientes com SM, sendo que a predend®L>60 mg/dL esteve presente
em somente 25% nos portadores de SM. Ja os trigkmes>150mg/dL esteve presente em
89.1% (Tabela 3). Esses resultados devem seioaligepreocupacao, ja que estes fatores de
risco mencionados sdo modificaveis e estdo presadky com indice bastante significativo
na populacdo estudada. Sabe-se, portanto, quacaledo perfil lipidico esta diretamente
ligada & aterosclerose e suas consequéhciasimportante considerar que a presenca de
dislipidemia € fator crucial no desenvolvimentodieencas cardiovasculares, especialmente
em mulheres na pés-menopaffsestaca-se que a perda do efeito protetor dogéstim,
caracteristico da menopausa e pés-menopausa, ptaterelacionada ao aparecimento de
doencas associadas como a SM, assim como ao audseEntmncentracdes de triglicerideos,

reducdo dos niveis de HDL-c, além da elevacgdo idamgia de jejum, incluindo a formacao
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de placas de ateroma e predisposicdo a ocorréadidatto agudo do miocardfd.Isto alerta
para a necessidade de melhor controle lipidicoadespulacdo, através de controle dietético,
orientacao nutricional e orientacdo quanto a adnkedfisica no combate ao sedentarismo.

Ao contrario dessa expectativa em relacdo as naghao climatério, neste estudo o
teste qui-quadradoX? ndo permitiu inferir que as mulheres estivessenb-risco
cardiovascular elevado (avaliado através do EREhdo comparado aos homens. Tal achado
nao deve suprimir o fato de que, dentre as mulheves risco cardiovascular alto, 100%
possuiam todos os critérios para a SM, e as cam cardiovascular intermediario, mais de
60% delas possuiam todos os critérios definidoaes @ sindrome.

Estes achados nos permitem inferir que, possivedmeutilizar o ERF como
ferramenta Unica na determinacéo do risco cardioN@sndo seja uma estratégia tao eficaz,
tendo em vista sua baixa sensibilidade ter sidootstrada anteriormente, sugerindo que 0s
profissionais de saude devam utilizar diferentesres durante a avaliagdo cardiovascular de
um individuo. A detec¢do do risco cardiovasculartepertensos deve incorporar variaveis
relacionadas ao modo de vida, historia pessoalnglif® de outras doencas cronicas
relacionadas & doenca ateroscleréfica

Para esta andlise, D'Agostiret al® e a VI Diretriz Brasileira de Aterosclerdse
indicam, por exemplo, a avaliagdo através do EsterRisco Global (ERG) para determinar
nao apenas a probabilidade de evento coronariams,também a ocorréncia de eventos
cerebrovasculares.

Elevada prevaléncia da SM em mulheres quando cau@aso género masculino
também foi identificada no presente estudo, poigrdeos individuos sindrémicos, a SM foi
identificada no sexo feminino em 69,1% da amostevendo associacdo entre o género

30
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feminino e a SM . Esses valores sdo semelhantes@mtrado por Riget al™, em estudo

de base populacional, realizado em Novo Hamburg§$;-com 378 participantes, no qual a
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prevaléncia de SM entre as mulheres foi de 63,58tud6 internacional mostra resultado
similar quanto & prevaléncia de SM em multéres

No que se refere ao estilo de vida dos pacientadaos, observou-se prevaléncia de
tabagismo em 21,13% dos individuos. Este achadpe¥isr ao encontrado por Pinabal®
na regidao metropolitana de Belém, onde a presem¢abdgismo foi verificada em 10% dos
adultos. Estudo internaciof@lao estimar a prevaléncia da sindrome metabélicaumm
grupo 117 fumantes, evidenciou uma prevaléncia Med® 52,1%: sendo 57,3% e 44,9%
para homens e mulheres, respectivamente.

No presente estudo, os resultados mostraram atdvéssteX,?> que ndo existiu
associacao entre este habito e SM, dentre os énged estudados (p= 0,108), mesmo que
estes individuos obtivessem pontuacédo maior pele. BRmaior parte da amostra ndo possui
o habito de fumar, estando ausente em 78,87%.Viakie certamente contribuiu para a nao
associacdo do habito de fumar e SM através doXaste

A estratificacdo da amostra em quatro faixas etqré@mitiu evidenciar a distribuicdo
guase uniforme da prevaléncia da sindrome metabétitre os individuos das faixas etarias
consideradas (Tabela 1). Esse comportamento fazjoeno testé&? ndo revele a associacao
entre a faixa etaria e a SM. Este fato pode seycppante, pois demonstra a aquisicdo de
fatores de risco de modo mais precoce, de manee¢adM tenha se instalado em faixas de
idade menores, ndo havendo o predominio de uma soloutra. Estudos internacionais
relatam sobre o aumento de SM em todo o mundotaatey sobre a tendéncia dos
componentes da sindrome no desenvolvimento de estaibes pré-clinicas de lesdo de
orgéo-alvos como hipertrofia de ventriculo esqueedcrecao urinéria de albumina elevada e
enrijecimento arterial, destacando o aumento devafgecia da SM em criancas e
adolescentes, em que a obesidade ganha destagadatomde risco metabdlico importante

ao desenvolvimento de Sk
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Podemos considerar que a abordagem estratificadpadiente hipertenso € uma
forma de utilizar estratégias mais apropriadas lmardagem da HAS, conforme o risco
verificado para o desenvolvimento de um evento @& No presente estudo, essa
estratificacao foi feita utilizando-se o ERF qu&sidera as variaveis: idade, colesterol total,
colesterol HDL, PAS e PAD, glicemia de jejum e gibmo®

Estudo conduzido por Landim e Vitdao avaliar o risco absoluto de doenca arterial
coronariana em motoristas de transporte coletivbano em Teresina (Pl), evidenciou um
percentual de 85,05% de trabalhadores situadoataegaria baixo risco. Do mesmo modo, ao
avaliar o risco cardiovascular em hipertensosjzatido o ERF tradicional, a maioria dos
individuos, ou seja, (74%) apresentavam baixo risgaliovascular, (14%) meédio risco,
(12%) apresentavam alto rigto

Este valor é superior ao demonstrado no Gréafieen2gue se observa que, no baixo
risco, a amostra esteve distribuida em 54,6%. Dudopde vista clinico, esses valores sao
bastante expressivos, podendo resultar nessa gapulan aumento progressivo de afeccdes
cardiovasculares, tendo em vista que o restantéendestra (45,4%) possui risco intermediario
ou alto.

O achado de maior prevaléncia do baixo risco ¢} @eve-se, provavelmente, ao fato
de parte significativa da amostra estar distribuégiento a faixa etaria, na quarta e quinta
década de vida (Tabelal), contribuindo para umatupgio reduzida no ERF e,
conseguentemente, para o baixo risco. Esses fdimitsam o calculo do ERF em detrimento
de outros fatores de risco cardiovascular de irApora epidemioldgica, tais como pressao
arterial sistolica, dislipidemia e estilo de vita.

Considerando-se todos os fatores de risco avaligdva a SM e para o risco
cardiovascular, os resultados mostram que a cirghdmminal (CA) alterada, glicemia de

jejum > igual 100mg/dL, o HDL- ¢ < 40 e trigliceeids > igual 150mg/dL, foram os que mais
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influenciaram no diagnostico de SM (Tabela 3). Esalieracbes metabdlicas conduzem
através do tempo a glicose alterada em jejum, thigkezeridemia, niveis baixos de colesterol
HDL, aumento de apolipoproteina B e aumentos dssfoearterial, dentre outras alteragdes,
as quais se encontram integradas na sindrome rietboA elevada prevaléncia desses
fatores de risco modificaveis reforca a responskule dos profissionais de saude na
prevencao desses agravos e o importante papebtiasas publicas de saude para o controle
e combate dos agravos cardiovasculares.

Considerando-se todos os fatores de risco avaliadgistrou-se no presente estudo
gue ambos os sexos tiveram a CA elevada, com prasialnas mulheres, alcancando 83,3%
(p <0,0001), o que também foi identificado por @@t af°, em estudo realizado com 378
hipertensos de 20 a 75 anos, em que a prevaléamdasidade abdominal foi de 87,9% no
género feminino. Estudos nacionais e internaciom@ms evidenciado a importancia da
obesidade abdominal como importante fator de reszdiovascular e marcador para a SM,
principalmente se estiverem associados a outrosefatiue compdem a sindrothe

Outros estudos também apresentaram uma maiorl@meisa desta variavel entre as
mulhered® 2% 3% Ao estudar a prevaléncia de SM em 85 mulherasatdiricas, Veloset al'’
encontraram aumento expressivo dos niveis de HIR@8¢B%), CA (85,9) e glicemia de
jejum (40,0%). Os dados corroboram o presente estl quais evidenciaram niveis mais
significativos de glicemia de jejum alterada, HDlalterado e circunferéncia abdominal
(Tabela 3). Cabe ressaltar que a coexisténciaidengh de jejum alterada, dislipidemia e
hipertensdo em um mesmo individuo faz com questtgaeexposto a um risco mais elevado
para doencas cardiovasculares, como doenca caprdoenca ateroscleréticas, doenca
vascular periféricd
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Mendes et al® consideraram em seus estudos que a hiperglicemian@ das

caracteristicas marcantes e relevantes para oddisgm da SM. Ressalta-se também estudo
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de Cabrakt al® que, ao avaliarem a associacdo entre cinturattigiieeridémica e fatores
de risco cardiometabdlicos em mulheres hipertersasSao Luis — MA, registraram uma
prevaléncia de glicemia de jejurn100mg/dL em 59,6% da amostra, o que vem a coraobor
a presente pesquisa. Isto alerta para a necessldadelhor controle lipidico nessa populacdo
estudada, destacando que a amostra do present® &sttomposta em sua totalidade por
hipertensos, que por si s6 é um dos componentesdieés da SM.

No que se refere as variaveis hemodinamicas, seuifse que a PA estava acima dos
valores da normalidade (PA 130x85mmHg) em pacientes com SM (Tabela 3). A HAS
critério diagnéstico de SM (NCEP-ATP Ill, 2005) cagresenta estreita relacdo com risco de
DCV, em todas as faixas etarias, independentensentautros fatores de risdEmbora o
risco de DCV seja maior para niveis pressoricossnetévados, essa relacdo se mantém
mesmo em hipertensos levés.

Neste estudo, parte dos individuos portadoredrafiaene metabdlica tinham niveis
de PAS a partir de 130mmHg. Assim, mesmo sobntratiéo farmacoldgico, tais individuos
necessitam de outras medidas terapéuticas direldenao controle mais eficaz da HAS
(Tabela 3).

Nesta pesquisa, néo ficou demonstrado atravésstXenenhuma faixa de pressdo
predominante entre pacientes sindrémicos ou naésiricos, indicando que a sindrome esta
presente em HAS leve, moderada ou grave, entraddsiduos da amostra estudada, o que
reforca a necessidade de uma maior atencéo areggeppulacional.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a prevaléncia de SM emténses, na amostra estudada na

cidade de Teresina (Pl), é elevada (62,37%), comdgoninancia para o sexo feminino

(69,1%) quando comparada ao sexo masculino (46 &8%),grande contribuicdo dos fatores
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de risco, cintura abdominal alterada, glicemiaajen, triglicerideos e HDL- colesterol para
0 seu diagnastico.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia dopanhamento de hipertensos, em
sua avaliacdo clinica pelos profissionais da E$F,uena abordagem global, com olhar
dirigido a valorizacdo da presenca da SM, sendoraésgndivel a prevencdo dos seus

componentes e sua instalacdo nesse grupo de risco.
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4.2 Manual de Orientagdo. Sindrome Metabdlica: Afial o que € isso?
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APRESENTACAO

A Sindrome Metabdlica (SM) descreve um conjunto de fatores
de riscos metabdlicos que se manifestam no individuo e aumentam as
chances de desenvolvimento de doencgas cardiacas, derrames e
diabetes, contudo, grandes desafios permanecem ainda, no sentido de
priorizar a identificagdo da populagdo acometida nas praticas da
Atengdo Primadria, na Estratégia Saude da Familia (ESF). A SM tem
recebido uma atenc¢do cada vez maior em razdo de seu crescimento
junto a populagdo, pelo impacto de cada um dos seus componentes
diagndsticos e principalmente porque a agregacao dos fatores de risco
cardiovascular tem sido cada vez mais prevalente (I DIRETRIZ DE
PREVENCAO CARDIOVASCULAR, 2013).

E de fundamental importancia a prevencdo desses agravos a
saude, que envolve principalmente a identificacdo de pacientes emrisco
para uma determinada condi¢do. Compreendendo aimportancia dessa
tematica para a populagcdo em geral e em especial para o portador de
hipertensao arterial sistémica, cujo fator é agravante para as doencgas
cardiovasculares, além de ser um dos componentes de diagndstico para
a SM, elaborou-se esse manual que, sem a pretensdao de contemplar
todos os aspectos que envolvem a Sindrome Metabdlica, aborda de
forma simples suas caracteristicas mais relevantes e orientagdes basicas
sobre diagndstico, fatores de risco e prevengdo dessa doenga,
objetivando promover a disseminagdo de informagdes e assim

aumentar a conscientizacdo da populacdo sobre a doenca.

00
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Acredita-se que se é possivel prevenir e evitar danos a saude da
populagdo, este é o primeiro caminho a ser seguido, adotando a
divulgacdo e a conscientizagdo como um importante passo para a

prevencdo e para o controle desse agravo.

20~
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Muito tem se falado a respeito da Sindrome Metabdlica. Mas,
afinal, o quesignificaisso?

Reconhecida como uma entidade complexa que associa fatores
de riscos cardiovasculares bem estabelecidos, como hipertensao
arterial, hipercolesterolemia e diabetes, entre outros, com a deposicao
central de gordura e a resisténcia a insulina, a Sindrome Metabdlica ja
ganha dimensdo como um dos principais desafios da pratica clinica
nesse inicio de século. Afinal, sua relagdao com afecgdes cardiovasculares
aumenta a mortalidade geral em aproximadamente 1,5 veze a
cardiovascular em torno de 2,5 vezes (I DIRETRIZ BRASILEIRA
DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME
METABOLICA, 2005).
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Caracteriza-se pela presenga de um conjunto de fatores de risco

fortemente relacionados ao desenvolvimento de doengas cardiacas,
acidente vascular cerebral (AVC) e diabetes mellitus. Tem como base a

A ~

resisténcia a a¢do da insulina, dai também ser conhecida como
sindrome de resisténcia a insulina. Vale ressaltar que a insulina é o
horménio que metaboliza a glicose, isto é, que queima o agucar e
promove sua deposi¢do no corpo sob a forma de gordura ou de
musculo. Na sindrome, essa acao estd prejudicada, ainsulina age menos
nos tecidos, obrigando o pancreas a produzir mais insulina e elevando o
seu nivel no sangue (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2013).

Alguns fatores contribuem para o aparecimento da Sindrome
Metabdlica, os genéticos, excesso de peso (principalmente na regido

abdominal) e a auséncia de atividade fisica.

) &
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1.1 DIAGNOSTICO

O diagndstico leva em conta as caracteristicas clinicas (presenca
dos fatores de risco) e dados laboratoriais. E considerado sindrémico,
isto é, portador de Sindrome Metabdlica, a presenca de trés ou mais dos
fatores apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios diagndsticos de Sindrome Metabdlica, segundo
NCEP-ATPIII

COMPONENTES DEFINICAO

e Obesidade abdominal por Homens >102 cm
meio da circunferéncia da Mulheres> 88 cm
cintura

e  Triglicérides >150 mg/dI

e HDlL-colesterol Homens < 40mg/dl

Mulheres < 50mg/dlI
Pressdo arterial

e Sistdlica > 130 mmHgou tratamento para hipertensdo
arterial

e Diastdlica > 85 mmHg ou tratamento para hipertensdo
arterial

e Glicemia de jejum >100 mg/dI

Fonte: | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica.

http://www.freeimages.com/photo/1266636
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Se vocé identificou em seu organismo alguns dos fatores,
descritos acima, procure um profissional de saude. O endocrinologista é
o especialista em hormoOnios e metabolismo, que pode fazer o
diagndstico, tratamento e acompanhamento mais adequado se vocé for
portador da Sindrome Metabdlica.

Vo

\/
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Segundo a Organizagao Mundial de Salde, os fatores de risco

mais importantes para a morbimortalidade relacionada as doengas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo: hipertensdo arterial sistémica,
hipercolesterolemia, ingestdo insuficiente de frutas, hortalicas e
leguminosas, sobrepeso ou obesidade, inatividade fisica e tabagismo.
Cinco desses fatores de risco estdao relacionados a alimentagdo e a
atividade fisica e todos podem contribuir para o aparecimento da
Sindrome Metabdlica (SM) (I DIRETRIZ BRASILEIRA SOBRE
TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2005). Prevencgdo e
tratamento dos fatores preditivos: dislipidemias, hiperglicemia,
hipertensdo, juntamente com aumento da atividade fisica podem, em
conjunto, reduzir a prevaléncia de Sindrome Metabdlica (PEMMINATI
etal., 2010).

Importante relatar que o risco aumenta se a pessoa tem uma
vida sedentdria, sem atividade fisica e se tem aumento do peso,
principalmente na regido abdominal (circunferéncia da cintura),
histérico de diabetes na familia, niveis elevados de gordura no sangue e
elevacdo na pressao arterial. '

0 http://drauziovarella.com.br/wp-content/
uploads/2013/10/obesidade.jpg
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N3ao hd como negar que, cada vez mais, as pessoas estao
consumindo alimentos muito caléricos que formam colesterol e
triglicérides com facilidade, outro fator de risco importante é o
sedentarismo, isto é, a falta de exercicios. A nova era tecnoldgica,
televisdo com controle remoto, carros acionados automaticamente,
elevadores no lugar das escadas, tudo colabora para a diminui¢do da
atividade fisica e favorece o sedentarismo. Os estilos de vida
inadequados como o sedentarismo e os maus habitos alimentares
expdem a populagdo a fatores de risco que facilmente poderiam ser
evitados, podendo levar a obesidade.
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O tecido adiposo (gorduroso) abdominal ou central comporta-se

como 6rgao de secrecao de citocinas e acidos graxos livres que
interferem na transduc¢do do sinal da insulina, favorecendo a resisténcia
a insulina e criando um ambiente diabetogénico, protrombdtico e
inflamatdrio crénico. Importante relatar que a insulina é o horménio
responsavel por retirar a glicose do sangue e leva-la as células do nosso
organismo, sendo que a resisténcia insulinica corresponde entdo a uma
dificuldade desse hormdnio em exercer suas a¢des. Em consequéncia,
ha maior produgdo, em nivel hepatico, de triglicerideos, colesterol da
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), apoliproteina B e LDL-C denso
e concentrado, situacdo que predispde a aterosclerose (I DIRETRIZ DE
PREVENCAO CARDIOVASCULAR, 2013). Essas alteracdes metabélicas
conduzem através do tempo a glicose alterada em jejum,
hipertrigliceridemia (aumento dos triglicerideos), niveis baixos de
colesterol HDL e aumentos da pressao arterial, dentre outras alteragdes,
as quais se encontram integradas na Sindrome Metabdlica (SM),
embora nem sempre estejam todas elas presentes ao mesmo tempo
(CONIGLIO, 2014).
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Na Sindrome Metabdlica (SM), a dislipidemia caracteriza-se pela

presenga de niveis baixos de HDL-colesterol e niveis elevados de
triglicérides.

Niveis elevados de gorduras no sangue levam a formacdo da
placa de ateroma (gorduras) na parede dos vasos sanguineos, bem
como suas consequéncias clinicas (infarto do miocardio e Acidente
Vascular Encefélico (derrame), associam-se intimamente com
determinados fatores de risco cardiovascular, como
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, diminuicdo do HDL-c,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade (I
DIRETRIZ SOBRE O CONSUMO DE GORDURAS E SAUDE
CARDIOVASCULAR, 2013). A diminuicdo do HD-I colesterol (colesterol
bom) em nosso organismo é perigoso, pois ele é que age eliminando os
depdsitos de gordura no interior das artérias, diminuindo o risco de
doengas cardiacas, portanto, altera¢des nos seus niveis podem
aumentar o risco do individuo sofrer de doencgas cardiovasculares

propiciando o acumulo de placas de gordura nas artérias.
Artéria normal Arigria estreitada por placa

Circlagao sanguinea Placa ateriosclerdtica
http://www.endocrinologiapediatricasp.com.br/assets/imgs/arteria-estreita-placa.jpg
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1.2.3 HIPERTENSAO ARTERIAL

A HAS é o principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares (DCV), sendo uma condicdo clinica associada a uma
elevada mortalidade. Podemos considerar que quando associado a
Sindrome Metabdlica esse risco vem aumentar mais ainda, sendo
necessario o controle dos niveis pressdricos para < 130mmhg/85mmhg.

A hipertensdo arterial esta presente nos critérios definidores da
Sindrome Metabdlica (Quadro 1), associando-se frequentemente a
alteragbes funcionais e/ou estruturais dos chamados 6rgdos-alvo
(coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas,
com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e

ndo fatais (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAOQ, 2010).
F""',/

http://www.espacoqualivida.com.br/biblioteca/tumbsmedios/3532_hipertensao___espaco_

o

qualivida_1.jpg
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Niveis altos de agucar no sangue podem ser corrigidos antes de

danos serios surgirem.

http://melhorcomsaude.com/wp-content/uploads/2014/04/Diabetes.jpg
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A hiperglicemia e outras altera¢des tipicas da diabetes vao
causar dano adicional a parede das artérias e veias, potenciando a
aterosclerose na crescente obstrugdo dos vasos, que ira condicionar um
aumento da pressao sanguinea (hipertensdo) ou agravamento desta.

Varios outros mecanismos encontram-se também envolvidos
neste processo complexo, que embora possa evoluir de formas diversas,
condiciona sempre um aumento do risco de doenca cardiovascular,
como enfarto do miocdrdio ou acidente vascular cerebral, além de
varias outras complicagdes, como insuficiéncia renal, cataratas, etc.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Acucar

http://diabetesdailypost.com/wp-content/uploads/2011/07/glucose.jpg
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O excesso de peso, o sedentarismo (auséncia de atividade fisica)

e uma alimentagao inadequada estdao entre os principais fatores que
contribuem para o surgimento da Sindrome Metabdlica,
frequentemente observados, cuja prevengdo primaria € um desafio
mundial, comimportante repercussdo para a saude.

A adogdo precoce por toda a populagdo de estilos de vida
relacionados a manutenc¢do da salde, como dieta adequada e pratica

regular de atividade fisica, preferencialmente desde a infancia, é
componente bésico da prevengdo da Sindrome Metabdlica (I DIRETRIZ
BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME
METABOLICA, 2005).

“;7' - s a

http://im.timescitycontent.com/blog/wp-content/uploads/2013/12/Main-Image.jpg
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Vale ressaltar que a frequéncia da obesidade e do diabetes vem

aumentando rapidamente de modo semelhante, evoluem outras
doencas cronicas relacionadas ao consumo excessivo de calorias e a
oferta desequilibrada de nutrientes na alimentagdo, como a hipertensao
(pressdo alta), doencgas do coragdo e certos tipos de cancer. Inicialmente
apresentados como doencas de pessoas com idade mais avancada,
muitos desses problemas atingem agora adultos jovens e mesmo
adolescentes e criancas.

Destaca-se que, por causa de sua alta prevaléncia e
consequéncias importantes para a saude, é fundamental compreender
os fatores de risco da Sindrome Metabdlica e assim prevenir-se para ndo
adquirir esse agravo a saude.

E?\?f_?\’.
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O tratamento para os portadores de Sindrome Metabdlica pode

ser medicamentoso, considerando os fatores de riscos existentes para
cada individuo e ndo medicamentoso que evidenciaremos neste
manual.

Como a obesidade é o fator que costuma precipitar o
aparecimento da sindrome, dieta adequada e atividade fisica regular

sdo as primeiras medidas necessarias para reverter o quadro.

O quadro 2 mostra as intervengdes necessarias como medidas
de prevencdo e tratamento ndo medicamentoso da Sindrome
Metabadlica.

QUADRO 2 - Intervengdes na Sindrome Metabdlica para prevencao de
doencas cardiovasculares

Recomenda-se que todos os individuos com e sem
risco metabdlico tenham uma dieta com baixa
quantidade de gordura total e saturada, assim como
de gordura trans, além de incluir quantidades
adequadasde fibras.

Recomenda-se para os pacientes com risco
metabolico um programa regular de atividade fisica
** [NATIVIDADE FiSICA moderada, a qual deve ser por um periodo ndo
inferior a 30 min/dia, mas preferencialmente de 45-
60 min/dia durante, pelo menos, cinco dias/ semana.

* DIETA INADEQUADA

Para aqueles com risco metabélico e que
+%+OBESIDADE apresentarem sobrepeso ou obesidade abdominal
recomenda-se areducdode 5% a 10% do pesoem um
ano e manutenc¢do da perda do peso posteriormente.
Aqueles que ndo estiverem com excesso de peso
devem manter seu peso.

Fonte: adaptado da | Diretriz de Prevengdo Cardiovascular.
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Destaca-se, assim, o papel importante dos profissionais de
salide em orientar seus pacientes para a prevencdo dessa doenca, bem
como a populacdo em geral para o controle desses fatores de risco, pois
todos eles sdao agravantes para o desenvolvimento de diabetes,
hipertensdo arterial, dislipidemias (alteragdo dos niveis de gordura no
sangue) e Sindrome Metabdlica.

Nesse sentido, é importante destacar que a adogao de um plano
alimentar saudavel é fundamental no tratamento da sindrome.

http://medquimheo.com.br/wp-content/uploads/2014/08/shutterstock_157513868.jpg

@
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* Alimentacdo diz respeito a ingestdo de nutrientes, mas também aos

alimentos que contém e fornecem os nutrientes, a como alimentos sdo
combinados entre si e preparados, a caracteristicas do modo de comere
as dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares. Todos esses
aspectosinfluenciam a saude e o bem-estar (GUIAALIMENTAR PARA A
POPULACAQ BRASILEIRA, 2014).

*Portanto, adotar uma alimentacdo saudavel ndo € meramente questdo
de escolha individual. Muitos fatores — de natureza fisica, econdmica,
politica, cultural ou social — podem influenciar positiva ou
negativamente o padrao de alimentacdo das pessoas. Por exemplo,
morar em bairros ou territorios onde ha feiras e mercados que
comercializam frutas, verduras e legumes com boa qualidade torna
mais factivel a adocdo de padrdes saudaveis de alimentagdo (GUIA
ALIMENTAR PARAAPOPULACAOQ BRASILEIRA, 2014).

**A atividade fisica regular é um importante mecanismo de
manutencdo do pesoideal, além de melhorar a sensibilidade ainsulinae
o controle da glicemia, intervindo favoravelmente em fatores
complicadores como hipertensédo, diabetes edislipidemia.

Os exercicios fisicos aerdbicos (caminhadas, danca,
hidroginastica, etc.) devem ser realizados de trés a cinco vezes por
semana, com duragao de pelo menos 30 minutos, de modo continuo ou
intervalado, com o objetivo reduzir significativamente eventos
cardiovasculares e contribuir para o controle dos fatores de risco (I
DIRETRIZ BRASILEIRA DE PREVENCAO CARDIOVASCULAR, 2013).

®
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!***Devem—se minimizar as atividades sedentérias, como ficar sentado

por longos periodos assistindo televisao, no computador ou jogando
videogames. Além disso, constituir atividade na jornada de trabalho,
como, por exemplo, tomar as escadas em vez do elevador, dar um

passeio na horadoalmogo, e incentivar a alimentagado saudavel.

Destaca-se assim o hipertenso que por si so ja é considerado
como fator agravante para doencas cardiovasculares e para a incidéncia
da Sindrome Metabdlica, cujo tratamento medicamentoso da
hipertensdo arterial na Sindrome Metabdlica faz-se necessario na
grande maioria dos pacientes, em que objetiva-se reduzir a morbidade e
a mortalidade cardiovascular e renal, além de prevenir o agravamento
metabdlico.

Na populagdo hipertensa com Sindrome Metabdlica, a reducdo
da pressdo arterial para cifras inferiores a 130mmHg/85mmHg é
bastante util, considerando-se o elevado risco cardiovascular associado
(I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
SINDROME METABOLICA, 2005).

Ressalta-se que a prevencao e o controle adequado da Sindrome
Metabdlica pode mudar o atual cenario de sua prevaléncia na nossa
populacdo, para isso, € necessaria a participagao ativa da populacao
para questionar e procurar entender esse agravo, ficar atendo aos
fatores de risco e suas complicagdes, visando minimizar ou evitar essa

24

problematicataograve.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que a prevaléncia de SM enerdasi hipertensos, na amostra
estudada na cidade de Teresina — PI, é elevada7{6®,e estd em concordancia com a
maioria dos estudos. Houve predominancia para @ feeminino (69,1%) em relacdo ao sexo
masculino (46,6%), porém, ndo houve associacace emtrisco e sindrome metabdlica
conforme o género e faixa etaria. Portanto, é peksitificar a relevancia de novos estudos
para verificar tais associagfes. Talvez, com a iag§® do escopo de investigagdo essa
associagao possa ser mostrada.

Na analise dos fatores de risco e SM, concluiutse ajcintura abdominal alterada,
glicemia de jejum maior ou igual a 100mg/dL, o HPImenor que 40mg/dL e triglicerideos
maior ou igual a 150mg/dL, foram os que mais inftieram no diagnéstico de SM.

Para o grau de risco cardiovascular, foram ideatifds 54,6% hipertensos na faixa de
baixo risco. O estudo sugere que para avaliacdsc® cardiovascular seja associado outras
ferramentas e escores que incluam a singularidadeotdicdo de vida da populacdo
brasileira.

Os resultados apresentados oferecem evidéncias aoblevancia da deteccéo da SM
em grupos considerados vulneraveis como na abardages portadores de HA e,
consequentemente, com um fator de risco para aaSihdtalada.

Importante ressaltar que o conhecimento da ocaa&w® SM nesse grupo de risco e
dos fatores a ela associados é imprescindivel pasaiveis estratégias de tratamento e,
sobretudo, de prevengao.

A luz dos aspectos apresentados e abordados,taessal importancia da promocao
de acdes especificas nas equipes da ESF, direamriadalorizacdo da presenca de SM
durante a abordagem e acompanhamento de hipertemsmsdo o controle dos fatores de
risco que contribuem para o desenvolvimento e, egprentemente, da instalagcdo desse

agravo a saude nesse grupo de risco.
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Paciente:

Idade em anos

APENDICE A — Ficha de Avaliacéo

1. 20-34 6. 50-54
2. 35-39 7. 60-64
3. 40-44 8. 65-69
4, 45-49 9. 70-74
5. 55-59 10. 75-79
Sexa

1. Masculino
2. Feminino

Cintura Abdominal :

Se mulher,

1. <88cm
2. =288cm

Se homem,

1. <102cm
2. =2104cm

Pressao arterial sistolicammHg):

<120
120-129
130-139
140-159
=160

agrODE

Pressao arterial diastélicalmmHg):

<85
85-90
100-109
110-119
120-129
=130

ous~wbdE

Colesterol total (mg/dL):

1. <160

2. 160-199
3. 200-239
4, 240-279
5. =280
Fumo:

1. Nao

2. Sim

HDL-Colesterol ( mg/dL):
1. =260

2. 50-59
3. 40-49
4. <40

Glicemia de jejum(mg/dL):
1. <100
2. =100

Triglicerideos (mg/dL):
1. <150
2. =150

Sindrome metabolica (mg/dL)
1. Néo

2. Sim

Risco cardiovascular
1. Baixo

2. Intermediario

3. Alto
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APENDICE B —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este € um convite especial para o Senhor (a) geticvoluntariamente do estudo
“PREVALENCIA DA SINDROME METABOLICA EM HIPERTENSOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”. Por favor, leia comtancéo as informacgdes abaixo
antes de dar seu consentimento para participadoudo estudo.

O impacto das doencas cronicas na populacdo e plexidtade de seus tratamentos
preocupam e colocam os profissionais de saludeea glara multiplos esforgos preventivos.

E importante valorizar a presenca da sindrome rdktabe de seus componentes na
Estratégia Saude da Familia em virtude de suaaelapm maior niumero de eventos
cardiovasculares. O interesse pelo estudo do deware da auséncia de evidéncias clinico-
epidemioldgicas da prevaléncia da sindrome metzbélidos fatores de risco a ela associados
em hipertensos atendidos na Estratégia Saude dididdancapital do Estado do Piaui.

Ao final dessa pesquisa, espera-se contribuir parantrole da sindrome metabdlica
bem como para a melhoria da qualidade e da eficlcatendimento ao paciente hipertenso
na atencao primaria de saude.

O objetivo do estudo é o de investigar a prevaiémia sindrome metabdlica em
pacientes hipertensos em uma area de coberturatddadgia Saiude da Familia na capital do
estado Piaui;

Para alcancar os objetivos do estudo, serd realitehntamento de dados dos
pacientes cadastrados no MS-HIPERDIA - Plano dedaeizacdo da Atencao a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus, referente as egsimla Estratégia Saude da Familia
selecionadas para o estudo. As informacdes levastadferentes aos cadastros serdo
compiladas em fichas estabelecidas pela pesqu&aadlodas as informac¢des obtidas seréo
confidenciais e em qualguer momento que os sujeitosstudo preferir ndo participar ou
deixar de participar, tal atitude sera compreendala pesquisadora sem guestionamentos.

Os beneficios decorrentes do estudo, mesmo quiene@itatos, poderdo surgir através
dos resultados da pesquisa, através de institidgdmedidas prioritarias ao controle da
Sindrome Metabdlica, alocacdo de recursos e og@&ataesultantes do conhecimento da
prevaléncia da sindrome metabdlica ha populac@ioada.

Os sujeitos do estudo estardo submetidos a riscasimos de possivel
constrangimento diante da solicitacdo a participagd pesquisa, desconforto podera ser
referido durante a afericdo da presséo arterigimasomo ideias referentes ao sigilo das
informacdes registradas no formulério a ser utliizpelo pesquisador durante a consulta. No
entanto, as estratégias a serem adotadas paraipdinesses possiveis eventos constituirdo
em informag6es detalhadas sobre as duvidas reésrantada quesito no inicio da avaliagéo,
sera garantido sigilo absoluto dos dados obtidpsaéquer informacéo divulgada em relatorio
ou publicacdo sera feita de forma codificada, paea confidencialidade seja mantida. Sua
identificacdo sera mantida sob segredo.
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A sua participacéo nesse estudo é voluntaria eloos@) tera plena e total liberdade
para desistir do estudo a qualquer momento, semisgoeacarrete qualquer prejuizo ou
constrangimento.

O senhor(a) podera fazer todas as perguntas quer jubcessario antes de concordar
em participar do estudo.

CONSCENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Diante do exposto, eu,

abaixo assinado, concordo em participar da pes@uaisaa descrita. Declaro que fui
informado sobre os objetivos, procedimentos, riscbsneficios desta pesquisa. Entendo que
terei garantia de confidencialidade, ou seja, guamas dados consolidados serdo divulgados e
ninguém, além da pesquisadora, tera acesso aos mmm@articipantes da pesquisa. Entendo
também, que tenho direito de receber informacaciadil sobre o estudo a qualquer
momento, mantendo contato com a pesquisadora eééntamlor da pesquisa. Fui informado,
ainda, que a participacdo € voluntaria e se ewefrefdo participar ou deixar de participar
deste estudo a qualquer momento, a pesquisadof@eendera a opcao. Declaro ndo possuir
nenhum grau de dependéncia com 0s pesquisadoredvidns e, portanto ndo me sinto
pressionado de nenhuma maneira a participar destpuiza, que compreendi tudo o que me
foi explicado sobre o estudo a que se refere estiendento.

Fui informado (a) que esta pesquisa foi aprovada @®mité de Etica da UNI
NOVAFAPI e que no caso de qualquer problema ouaneatdo em relacdo a conduta dos
pesquisadores poderei procurar o referido comité.

Contatos:

Pesquisadora Responsavel: Eucario Leite MonteivesAl

Rua Dr. Mario Teodomiro de Carvalho 1890. Bairrmdia. Teresina — Pl
Tel: (86) 9405-0532

Pesquisadora Participante: Gladys Carvalho de Aralgncar

Av. Joquei Clube, 2662. Edificio Maranello. Apt@08 Joquei. CEP: 64049-240
Teresina — Piaui

Tel: (86) 988510101

CEP UNINOVAFAPI

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 Bairro Uru@iEP: 64073-505.
Teresina — Piaui

Tel: (86) 2106-0700

Teresina, de de 2014.

Sujeito Pesquisador Responsavel:
RG: Eucario Leite Monteiro Alves.
CPF: CPF: 217.698.773-04

Pesquisador Participante:
Gladys Carvalho de AraujeAdar
CPF: 18375332372
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APENDICE C —Declaragdo de Compromisso dos Pesquisadores

CENTRO UNIVERTARIO UNINOVAFAPI
COMITE DE ETICA EM PESQUIA-CEP/UNINOVAFAPI

DECLARACAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Teresina, de de 2014.

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro UniveisitdNINOVAFAPI

Eu EUCARIO LEITE MONTEIRO ALVES, pesquisador respamel e GLADYS
CARVALHO DE ARAUJO ALENCAR, pesquisadora particiganda pesquisa intitulada
“PREVALENCIA DA SINDROME METABOLICA EM HIPERTENSOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”, declaramos que:

e Assumimos o compromisso de cumprir os TermoR@solucao n° 466/1,20 CNS.

e Os materiais e os dados obtidos ao final da pesqgserdo arquivados sob a
responsabilidade de EUCARIO LEITE MONTEIRO ALVES da&rea de Mestrado
Profissional em saide da Famila CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI, que
também sera responsavel pelo descarte dos materid@slos, caso 0S mesmos ndo sejam
estocados ao final da pesquisa.

* Na&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacao ipaldos resultados;

» Os resultados da pesquisa seréo tornados publiags de publicagcbes em periodicos
cientificos e/ou em encontros cientificos, quearsejavoraveis ou ndo, respeitando-se sempre
a privacidade e os direitos individuais dos pgrtiotes da pesquisa,

* O CEP/ UNINOVAFAPI sera comunicado da suspensadaancerramento da pesquisa
por meio de relatorio circunstanciado apresentag@lenente ou na ocasido da suspensao ou
do encerramento da pesquisa com a devida jusivi;at

O CEP/ UNINOVAFAPI sera imediatamente comunicadmcerrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o participantestpuisa,;

« Esta pesquisa ainda néo foi realizada.

CPF: 217.698.773-04

Pesquisador Responsavel

CPF: 183.753.323-72

Pesquisadora Participante
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APENDICE D — Carta de Encaminhamento de Projeto d®esquisa

CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA

Teresina, de de 2014.

lImo(a) Sr(a)Francisca Tereza Coelho Matos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa dadaaeuNOVAFAPI

Cara Professora,

Envio-lhe o projeto de pesquisa intitida “PREVALENCIA DA SINDROME
METABOLICA EM HIPERTENSOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FA MIiLIA”,
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e fesidd e Folha de Encaminhamento
de Projeto de Pesquisa ao CEP, para a apreciaggé® Gemité.

Confirmo que os participantes e pesquisadores eioosl nesta pesquisa realizaréo a
leitura e estardo cientes do conteudo normativRekolucado 466/126 do CNS, e de que as
normas ali constantes devem ser cumpridas incamdithente.

Confirmo também:

1- Que esta pesquisa ainda néo foi iniciada;

2- Que nédo ha participacdo estrangeira nesta @@squi

3- Que comunicarei ao CEP-NOVAFAPI os eventos absgocorridos com 0s sujeitos de
pesquisa, se este for o caso;

4- Que apresentarei relatério parcial e final dpstquisa ao CEP-NOVAFAPI,

5- Que retirarei por minha prépria conta os paexeronsubstanciados e os levarei a
secretaria do CEP-NOVAFAPI para serem assinadagg)etoordenador(a) do referido CEP.
Atenciosamente,

Pesquisador(a) Responsavel:

Nome: EUCARIO LEITE MONTEIRO ALVES
CPF: 217.698.773-04

Instituicdo: Centro Universitario UNINOVAFAPI
Area: Saude da Familia
Coordenacéo do Curso: Profa. Dra. Maria ElietedBatiloura

EUCARIO LEITE MONTEIRO ALVES
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APENDICE E — Termo de Compromisso de Utilizacido dBados (TCUD)

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu EUCARIO LEITE MONTEIRO ALVES, pesquisador respamel e GLADYS
CARVALHO DE ARAUJO ALENCAR, pesquisadora particigan abaixo assinados,
envolvidos no projeto de titul®®REVALENCIA DA SINDROME METABOLICA EM
HIPERTENSOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, comprometemo-nos a
manter a confidencialidade sobre os dados coletag®dichas de cadastros dos hipertensos
(MS-HIPERDIA) da Fundacdo Municipal de Saude, beoma@ a privacidade de seus
conteudos, como preconizam os Documentos Intenmaisioe a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Informamos que os dados a serem coletados dizgraites identificacdo do usuario e dados

clinicos.

Teresina, de de 2014.

EUCARIO LEITE MONTEIRO ALVES
Pesquisador Responsavel

RG: 545.607 SSP/PI

GLADYS CARVALHO DE ARAUJO ALENCAR

Pesquisadora Participante

RG: 368.341 SSP/PI
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APENDICE F — Amostragem por Estratificacdo. Teresia — PI, 2014

Tabela 3 Amostragem por estratificacdo. Teresina — P14201

Estrato 1N = 35
4 5 8 9 10 15 16 19 22 23 26 27
33 45 48 57 58 62 63 68 74 79 89 93
94 103 107 108 110 112 123 130 133 142 151
Estrato 2N =50

4 6 10 11 22 32 33 35 36 41 52 56
60 66 68 71 75 77 78 80 81 83 86 88
89 93 108 110 117 119 125 128 129 131 135 136

145 148 154 157 171 172 177 180 182 184 192 194
210 212

Estrato 3N = 54

1 2 11 12 14 15 18 19 21 22 26 27
28 33 42 49 51 52 53 62 73 77 78 90
94 99 102 106 112 116 122 130 137 140 143 147

149 152 155 158 163 170 179 181 187 190 195 201
202 206 214 216 220 227

Estrato 4N = 61

1 5 10 12 15 22 23 24 26 42 44 48
54 55 58 60 62 64 78 80 83 84 88 91
92 93 106 112 114 132 133 138 141 143 153 165

171 179 183 186 188 192 195 198 201 204 215 220
222 228 230 231 235 245 250 254 257 258 261 265
266

Fonte: Programa BioEst 2.0.



ANEXOS

95



ANEXO A — Escore de Risco de Framingham

96

Tabela 1 Escores de risco de Framingham para calculésdo absoluto de infarto e morte
em 10 anos para homens e mulheres.

Homens Mulheres
Idade Pontos Idade Pontos
20-34 -9 20-34 -7
35-39 -4 35-39 -3
40-44 0 40-44 0
45-49 3 45-49 3
50-54 6 50-54 6
55-59 8 55-59 8
60-64 10 60-64 10
65-69 11 65-69 12
70-74 12 70-74 14
75-79 13 75-79 16
Idade Idade
Colesterol Colesterol
total 20-39 40-49 5059 60-69 70-19 total 20-39 jg 50-59 60-69 70-79
<160 0 0 0 0 0 <160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 0 160-199 4 3 2 1 1
200-239 7 5 3 1 0 200-239 8 6 4 2 1
240-279 9 6 4 2 1 240-279 11 8 5 3 2
> 280 11 8 5 3 1 > 280 13 10 7 4 2
Idade Idade
Fumo Fumo
20-39 40-49 50-59 60-69 70-19 20-39 40-50-59 60-69 70-79
49
Nao 0 0 0 0 0 Nao 0 0 0 0 0
Sim 8 5 3 1 1 Sim 9 7 4 2 1
HDL-colesterol (mg/dL) Pontos HDL-colesterol Pontos
(mg/dL)
=60 -1 =60 -1
50-59 0 50-59 0
40-49 1 40-49 1
<40 2 <40 2
PA sistélica Nao tratada Tratada PA sistélica Nao tratada Tratada
(mmHgQ) (mmHg)
<120 0 0 <120 0 0
120-129 0 1 120-129 1 3
130-139 1 2 130-139 2 4
140-159 1 2 140-159 3 5
>160 2 3 >160 4 6

Fonte: IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemiaseesvencdo da Aterosclerose Departamento de Aterose
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007.
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ANEXO B — Pontuacgdes do Escore de Risco de Framingtm

Tabela 2 Escore de risco de Framingham para calculo do absoluto de infarto e morte
em 10 anos para homens e mulheres.

Homens Mulheres
Total de pontos Risco absoluto em 10  Total de pontos Risco absoluto em 10
anos (%) anos(%)
<0 <1 <9 <1
0 1 9 1
1 1 9 1
2 1 10 1
3 1 11 1
4 1 12 2
5 2 13 2
6 2 14 3
7 3 15 4
8 4 16 5
9 5 17 6
10 6 18 8
11 8 19 11
12 10 20 14
13 12 21 17
14 16 22 22
15 20 23 27
16 25 24 =30
> 17 > 30 > 25

Fonte: IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemiaseeven¢éo da Aterosclerose Departamento de Aterose
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007.
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de recursos e orientacdo resultantes do conhecimento da prevaléncia da SM na populagéo estudada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E uma pesquisa relevante pela possibilidade de contribuir para o controle da sindrome metabdlica em
pacientes hipertensos, bem como para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada no atendimento
deste grupo na atencdo priméria em satde.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Todos os documentos de apresentacfo obrigatoria foram anexados ao protocolo de pesquisa.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Concluiu-se gque o protocolo de pesquisa esta elaborado de acordo com a Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou que o protecolo de pesquisa esta aprovado, porque o mesmo encontra-se
elaborado de acordo com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

Assinador por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS
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ANEXO D — Autorizacao Institucional

#~n7s FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
: TERESINA-PI

Prefoitura de Teresina

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Luiz Gonzaga Lob#o Castelo Branco, responsavel pela instituigdo Fundagio
Municipal de Satde de Teresina, declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa
intitulada “Prevaléncia da Sindrome Metabélica em Hipertensos na Estratégia Satde da
Familia” que tem como pesquisador responsdvel Eucério Leite Monteiro Alves e
pesquisadora participante Gladys Carvalho de Aratjo Alencar, concordo em autorizar a
execuciio da mesma nesta instituigdo. Caso necessario, a qualquer momento como
instituigio COPARTICIPANTE desta pesquisa poderemos revogar esta autorizagio, se
comprovada atividades que causem algum prejuizo 4 esta instituicio ou ainda, a
qualquer dado que comprometa o sigilo da participagdo dos integrantes desta
instituigdo. Declaro também, que nfo recebemos qualquer pagamento por esta
autorizagdo bem como os participantes também nfo receberfio qualquer tipo de
pagamento.

Conforme Resolucgio n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Sande, a pesquisa sé ter4 inicio nesta institui¢iio apds apresentagdo do Parecer de

Aprovacdo por um Comité de Ktica em Pesquisa em Seres Humanos.

sponsavel pela Ix}zjstitu'c;ﬁo
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CENTRO UNIVERSITARIO

DECLARACAQO DE REVISAO ORTOGRAFICA

Eu, Maria Gessi Leila Medeiros, graduada em Licanca Plena em Letras/Portugués,
professora de Lingua Portuguesa, DECLARO que malivisdo completa da
DISSERTACAO DE MESTRADO de GLADYS CARVALHO DE ARAUJO
ALENCAR, mestranda do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA , do CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI , sob
orientacdo do Prof. Dr. Eucério Leite Monteiro Ay®bservando a adequacédo ortogréfica,
morfologica, sintatica e valorizacdo semantica, fmone a Nomenclatura Gramatical
Brasileira (NGB), bem como as recomendacdes dackesin Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).

Para efeito de documento, firmo a presente deéarac

Teresina, 21 de Abril de 2015.

J\f\m o - baifla Judaires

MARIA GESSI-LEILA MEDEIROS
CPF 346.077.063-53

Prof.2 Ma. em Educacéao




