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RESUMO

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia da Sindrome bi@diea (SM) em idosos de acordo
com os critérios do NCEP-ATP Ill e identificar oatdres de risco cardiovasculares.
METODO: Estudo observacional de corte transversallitco, no qual a casuistica foi
constituida de 100 pacientes idosos de ambos ass,sewm idade acima de 60 anos,
matriculados e atendidos no ambulatorio de climeadica da Unidade de Referéncia de
Reabilitagdo Fisica Dr. Demétrio Medrado, realizaun periodo de Novembro/2013 a
Fevereiro/2014. RESULTADO: A idade média dos paeieifioi de 65,9 anos, sendo 58% do
sexo feminino e 42% do sexo masculino, a prevaéincide SM foi de 51%, sendo 33% do
sexo feminino e 18% do sexo masculino, dos comgeserolados de pacientes com SM,
39% tinham diminuigcdo de HDL-colesterol, 36% desi@de abdominal, 35% aumento da
PA. Em relacéo ao sexo e componentes da SM, nofeexnino com SM 40% apresentaram
obesidade abdominal, 37% diminuicdo do HDL-cole$ter29% aumento da PA. No sexo
masculino com SM 28%apresentaram aumento de PA,a20fento do TG e 18% de HDL-
colesterol. Quanto aos fatores de risco cardioVasesiidentificados, 64% dos pacientes séao
sedentarios, 57% sao hipertensos, 44% sao dishxds, 21% diabéticos, 20% com
obesidade, 16% com historia familiar de doenca icaadcular e 16% tabagistas.
CONCLUSAO: A SM tem alta prevaléncia na populac@losa estudada, sendo mais
prevalente no sexo feminino. O sedentarismo, ateipgio arterial e a dislipidemia foram os
fatores de risco mais identificados.

Palavras-Chaves Sindrome X Metabdlica. Idoso. Prevaléncia.
ABSTRACT

OBJECTIVE: to determinate the prevalence of Met@b&yndrome (MS) in the elderly
according to the criteria of NCEP-ATP Il and idéntte the cardiovascular risks. METHOD:
it was performed an analytical transversal studywhich the population was constituted of
100 old aged pacients from both genders, with aie®s/e 60 years old, registered and
attending the medical clinic ambulatory of the Lhdd de Referéncia de Reabilitacdo Fisica
Dr. Demétrio Medrado, performed from November/2@d3-ebruary/2014. RESULTS: The
average age assessed of the patients was 65,90)dafseing 58% female and 42% male.
About the isolated MS components studied on theep&s; 39% of the population had an
HDL cholesterol decrease, 36% loss of abdominasibjpeand 35% AP elevation. Regarding
gender and MS components, 40% of the women withhiibabdominal obesity, 37% loss of
HDL and 29% elevation of AP. In men with MS, 28%powled AP elevation, 20% showed
triglycerides gain and 18% HDL gain. Regarding ithentified cardiovascular risks, 64% of
the patients were sedentary, 57% hypertensive 4#dhad dyslipidemia, 21% diabetes, 20%
had obesity, 16% had family history of cardiovaacullisease and 16% were smokers.
CONCLUSION: MS had high prevalence among the stligiepulation, and even more on
women. Sedentarism, arterial hypertension and pigeimia were the most identified risk
factors.

Key words: Syndrome X Metabolic. Aged. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) apresenta-se, atualmeot®o um relevante problema
de saude publica, em vista de seus elevados indegsevaléncia mundial. Caracterizada
como um distlrbio complexo de heranca poligénic@Maesta associada a fatores de risco
como resisténcia a insulina e aumento da gordudmraimal, ampliando as chances de
desenvolvimento de Diabetes Mellitus (DM), doengasliovasculares, como aterosclerose, e
diversas outras patologias, como esteatose hepéti@acer e doencas respiratérias
(BARBALHO et al., 2015).

Dentre os varios critérios diagndsticos existep® SM, destaca-se o estabelecido
pela Organizacdo Mundial de Saude, que institesesténcia a insulina como necessaria para
diagnosticar a SM, em conjunto com mais dois oufabsres de risco, dentre obesidade
central, triglicérides elevados, HDL baixo ou htpesao arterial sistémica (HAS) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999; KHOSRAVI-BOROUJENE al., 2015).

O fendbmeno de inversdo da piramide etaria contrileé modo significativo para
elevacéo da prevaléncia de SM na populacdo muneNaindo, assim, a maior incidéncia de
doencas crbnico-degenerativas. Segundo a NatiogaftH ung and Blood Institute (NHI),
futuramente a SM pode superar o tabagismo e sartarrprincipal fator de risco para
cardiopatias (NATIONAL HEART, 2015).

Nos Estados Unidos, a SM atinge um em cada 5 aanes¢ segundo a Hormone
Health Network. Um dos fatores agravantes da SM @besidade, que tem se tornado
frequente. A Sociedade de Endocrinologia apontaumueem cada trés americanos € obeso
(THE ENDOCRINE SOCIETY; HORMONE HEALTH NETWORK, 20}

Dados epidemiolégicos brasileiros em relagdo a 8Mescassos, mas 0s existentes
apontam também alta frequéncia de SM. Nas regiédBrasil, estima-se prevaléncia entre
18 e 30%, destacando-se sua ocorréncia com a atedacfaixa etaria e ao se avaliar grupos
populacionais com uma determinada patologia, a pkemde DM, HAS e obesidade
(LEITAO; MARTINS, 2012; PINHOet al., 2014).

Em virtude da concomitancia entre a elevacao dtisda de obesidade, HAS, DM e
dislipidemias nas ultimas décadas e o processawdhecimento populacional, a SM adquire
grande importancia em meio a populacdo idosa, vigie tal disturbio relaciona-se
diretamente com aumento das taxas de mortalidadevemtos cardiovasculares, alteragdes
da mobilidade, déficit cognitivo e depressado ensddoSAADet al., 2014).
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O presente trabalho busca determinar a preval@ectaM e identificar os fatores de
risco cardiovasculares nos pacientes idosos atemdich um ambulatério de clinica médica
em Belém (PA). Deste modo, conhecendo a realidpiteriolégica da SM, podem-se
proporcionar melhores condicbes de vida para alpopo idosa, ao se estabelecer uma

abordagem profilatica e terapéutica mais adequaagomesma.

2 METODOLOGIA

Conduziu-se um estudo observacional de corte teasal analitico, no qual a
casuistica foi constituida de 100 pacientes iddgsoambos o0s sexos, com idade acima de 60
anos, matriculados e atendidos no ambulatorioidealmédica da Unidade de Referéncia de
Reabilitacdo Fisica Dr. Demétrio Medrado, realizatm periodo de novembro/2013 a
fevereiro/2014.

Apoés esclarecimento sobre os procedimentos e wbgetla pesquisa, foi solicitado
aos participantes que assinassem o Termo de Coneatu Livre e Esclarecido (Apéndice
2).

Os procedimentos incluiam:

- Informacdes sobre a importancia do diagndsticcSadrome Metabdlica para que seja
instituido no tratamento e prevencdo da mesmayéstrde uma abordagem educativa, a fim
de que possam entender o beneficio do estudo egéiceh melhora da sua qualidade de vida.
- Realizacéo de anamnese e estudo das seguinigeisar

- Idade, sexo, procedéncia, grau de instrucaodestwil, tabagismo, obesidade, pratica de
atividade fisica, historia pregressa de hipertensi@betes, doenca arterial coronariana,
historia familiar de doencas cardiovascularesgegiia em jejum, dosagem do colesterol total,
HDL, LDL e dos triglicerideos.

- Realizagdo de exame fisico necessario para od@stigo da SM:

1) Medida da circunferéncia abdominal

A medida da circunferéncia abdominal se fez cdenrfiétrica, tomada na metade da
distancia entre a crista iliaca e o rebordo casfatior, circundando a cintura do umbigo,
sobretudo em individuos muito obesos (OLIVEIRAL., 2006).

2) A pressdo arterial foi medida pela técnica altgtria, conforme recomendam as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arteriallizdindo esfigmomandémetro de coluna de
mercurio calibrado, cujo manguito foi adaptado racb esquerdo do sujeito, e estetoscopio
posto sobre a linha de sua artéria braquial. O mtnfpi insuflado com o sujeito sentado,
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em repouso de 5 minutos, no minimo. Mediu-se aspepor duas vezes, em intervalos
aproximados de 2 minutos. A presséao sistolica (PiaBjegistrada no inicio dos sons de
Korotkoff e a pressao diastodlica (PAD) ao finalkgSultado foi a média das duas medidas.

Para a HAS foram considerados valores de 140/90 gnendu uso de terapia anti-
hipertensiva (Sociedade Brasileira De Cardiolo2@f5).

3) Peso e estatura foram medidos em balanca biométalibrada e checada
diariamente, e serviram de calculo do indice desda3orporal (IMC) através da formula:
IMC= peso (kg)/altura (m?2)

4) Exame fisico cardiovascular realizado atravésadsculta cardiaca, pulmonar e
verificacdo de presséo arterial.

5) Os exames laboratoriais necessarios para a@stigo da SM: glicemia em jejum,
dosagem do HDL, colesterol e triglicerideos foraealizados no Laboratorio Central
(LACEN), encaminhado pela URE/Demétrio Medrado.ofeta do sangue dos pacientes foi
realizada apos jejum de 12 horas, por técnicos abhorétério. Para tal, os pacientes
envolvidos na pesquisa estao matriculados na URBéD® Medrado.

A analise foi feita com base nas variaveis coletada

Os dados foram coletados em Fichas protocolaregén@dipe 2) durante o periodo
estabelecido para a pesquisa e encaminhados doricelgarcial e final.

O estudo foi realizado de maneira descritiva e itaceal por meio do programa
Bioestat 5.0, pelo método analitico do Qui-quadratibzando para a elaboracéo de planilhas
e tabelas o Excel 2007. Os resultados foram apee@nem forma de tabelas.

Os procedimentos clinico-laboratoriais envolvendacigntes foram realizados
mediante assinatura do Termo de Consentimento laviesclarecido de participacdo no
projeto (Apéndice 2).

A pesquisa € importante e permite avaliar a precééda Sindrome Metabdlica em
idosos e instituir condutas profilaticas e terajp@st mais adequadas ao seu tratamento,
diminuindo, assim, riscos cardiovasculares.

Quanto aos aspectos éticos, o0 projeto seguiu txlagentacdes contidas na resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesd@ENEP). O projeto de pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa em ISeneanos da Universidade Federal do

Para, para apreciacao e avaliagao.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A casuistica final foi constituida de 100 paciensendo 58% do sexo feminino e 42%
do sexo masculino. Quanto a procedéncia, 58% saoutdcipio de Belem (PA), 37% sao de
outros municipios de Para e 5% de outros estadusrtelacdo ao grau de instrucdo, 71%
tinham ensino fundamental incompleto, 17% possugasino médio completo, 7% eram
analfabetos e 5% possuiam ensino fundamental cam@eanto ao estado civil, 59% eram
casados, 18% eram viuvos, 15%, divorciados, e &h aolteiros, que sdo demonstrados na
tabela 1.

A tabela 2 demonstra que séo 51% dos idosos come 886 idosos sem SM, sendo
gue 56.90% idosos do sexo feminino e, do sexo rascyé.86%.

A tabela 3 mostra a prevaléncia dos diversos coemies da SM em individuos com
ou sem SM; reducdo do HDL-c (39%), obesidade abaain{B6%) e elevacédo da presséo
arterial (35%) estiveram presentes na maioria dso e foram também frequentes em
individuos sem a SM.

As prevaléncias dos componentes isolados da SMusise especificados por sexo,
sdo mostradas na tabela 4, sendo a obesidade aadqd(%) e a diminuicdo do HDL-c
(37%) as formas mais frequentes, principalmenteaxo feminino. Entretanto a elevacéo da
pressao arterial (28%) foi mais frequente no seasamlino.

Na tabela 5 apresentamos os principais fatoresdasrcardiovasculares sendo o mais
prevalente, o sedentarismo (67%), hipertensaoiarsstémica (57%), dislipidemia (44%),
diabetes melitus (21%), obesidade (20%), tabagi$h686), histéria familiar de doenca
cardiovascular (16%) e doenca arterial coronar{@%@.

O estudo demonstrou que dos 100 pacientes estydel§S1%) apresentaram SM,
sendo que 33% eram mulheres e 18% eram homens,acamdp com estudo anterior
(OLIVEIRA et al., 2006), que avaliaram individuos adultos com idexkee 25 e 65 anos ou
mais a frequéncia de SM, que foi maior entre osviddos de idade mais avancada. As
mulheres responderam por 38,4% e os homens 18,63tddo total. Individuos mais velhos
tenderam a agregar maior niumero dos componentadasoda SM.

A influéncia do envelhecimento da populagéo poda & somando ao fato de que na
atualidade as pessoas tém mais acesso a benszemedulemanda de esforco fisico para a
realizacdo de suas tarefas cotidianas, contribupadla o desequilibrio do balanco energético
e ganho de peso corporal. Além disso, os idosasaptaram grau de instrucao baixo, 71%
tinham ensino fundamental incompleto, 7% eram abatbs. Esse baixo nivel de
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escolaridade também pode estar contribuindo pararutencdo dos habitos de vida ndo
adequados para a preservacao da saude.

A prevaléncia de SM em adultos maiores de 30 aegidantes em Lambayeque, Peru
(segundo critérios NCEP-ATP IIlI) foi de 28,3%, mhsem cada 4 adultos da cidade
apresentaram SM (Soto Céaceres, 2001). A proporgaeer@tou conforme a idade e foi
predominante no sexo feminino, concordando conesgmte estudo.

Com pessoas entre 20 e 88 anos em uma area ruBaasiy a prevaléncia de SM foi
de 21,6%. Destes, 19% eram de pessoas com maawsé (VELASQUEZ-MELENDEZ
et al., 2007). Outro estudo feito em uma populagédo adcus Estados Unidos mostrou a
prevaléncia de SM de 23,7%, sem diferencas emaelag sexo, segundo critérios NCEP-
ATP 1l (FORD et al., 2002). Alem disso, um estudo feito na cidade dgd&, Colémbia,
mostrou a prevaléncia de SM encontrada foi de 38%M, usando o critério NCEP-ATP llI
em uma populacdo maior ou igual a 30 anos (CHAWEL., 2002).

Na Escocia, um estudo com 6447 homens apresenfdud6pacientes com SM, e
que apresentavam de 4 a 5 caracteristicas da 8i,dd terem um risco de 3 a 7 vezes maior
para enfermidade coronariana e 24,5 vezes maiggdrates mellitus tipo 2, comparado com
pessoas sem alteragbes (LE@Ni., 2003). Similar encontrou-se em 578 adultos eshgia
em Canéria, onde a prevaléncia de SM foi de 24,B%hemens e 24,3% em mulheres
(SATTAR et al., 2003).

Dos componentes da SM no sexo feminino, os maguértes sdo a obesidade
abdominal e a diminuicdo do HDL-colesterol, estarman concordancia com os dados
presentes na literatura (CARR, 2003; GUP&#Aal., 2004). Reducao de HDL e obesidade
abdominal estdo entre os principais contribuintes @ maior prevaléncia da sindrome no
sexo feminino, sendo que a obesidade abdominat@aretencializar esse efeito entre as
mulheres com 45 anos ou mais, nas quais ela fa fregjuente.

Sabe-se do efeito da menopausa no estabelecime@MdA deficiéncia estrogénica
esta relacionada com o inicio de um novo padradidiibuicdo de gordura corporal,
deixando de ser gluteo-femural para ser abdominaharoide. A perda do efeito estrogénico
com acumulo central de gordura tem sido referida odfator de risco cardiovascular e esta
associada ao aparecimento de outras alteragcOedvidago com a SM; aumento da
concentracdo de triglicérides e reducdo dos nikeisiDL, além da elevacdo da glicemia e
insulinemia (CARR, 2003; BER& al., 2004).

Este estudo identificou diversos fatores de risa@ @s doencas cardiovasculares na
populacdo de idosos. O fator mais prevalente feedentarismo (64%), seguido de HAS
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(57%), dislipidemia (44%), diabetes mellitus (21%)pesidade (20%0, historia familiar
positiva para doencgas cardiovasculares (16%) gistba (16%).

Em estudo desenvolvido avaliando 120 prontuariogddsos, o fator de risco mais
prevalente foi o sedentarismo (80%), estando dedactom o presente estudo, seguido pela
presenca de historia familiar positiva para DACegitdade, dislipidemia, diabetes mellitus e
tabagismo (ARN&t al., 2009).

O sedentarismo também foi um fator de risco masglente no estudo multicéntrico
de idosos atendidos em ambulatérios de cardioleggeriatria de instituicdes brasileiras
(SOUSA et al., 1997). Dados do Ministério da Saude evidenciamaamor prevaléncia de
sedentarismo entre individuos de 50 a 69 anosi(Bwisistério Da Saude, 2006).

Pelo estudo Internacional REACH Registry (ReductanAtherothrombosis for
Continued Health), a prevaléncia de HAS € elevadaaglo o mundo. Na América Latina,
77,6% da populagdo € hipertensa (BHAdTal., 2006). No Brasil, pelos dados do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), ha 49,22% individuosenipnsos com 60 anos ou mais, sendo
mais prevalente o sexo feminino. No estudo multit&n de idosos atendidos em
ambulatdrios de cardiologia e geriatria de ingties brasileiras, 48% da populacdo estudada
era de hipertensos e a maioria desta de mulheoegrddente estudo, 57% dos pacientes eram
hipertensos (Brasil. Ministério Da Saude).

E possivel que a frequéncia elevada de SM em idesoka a contribuir para o
crescimento do numero de caos de diabetes e deatoeardiovasculares (FOR® al.,
2002), o que exigira modificacbes da assisténclaliqal a saude, Unica acessivel a essa
populacdo, esforcos para o estabelecimento de gmagr educacionais que favorecam a
adocdo de um modo mais salutar de vida, além dooterde HAS e dislipidemias, que séo

acOes preventivas recomendadas para minimizar go@seias futuras (FOR& al., 2004).

4 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram elevadal@neia de SM e fatores de risco
cardiovasculares em pacientes idosos atendidombalatério de Clinica Médica na URE de
Reabilitagcdo Fisica Dr. Demétrio Medrado. A SM foais prevalente em mulheres, os
componentes isolados da SM em mulheres foram a AQiminuicdo de HDL e nos homens
foram o aumento da PA e dos triglicerideos. O dademo apresentou a maior prevaléncia
de riscos cardiovasculares, seguido pela HAS pitiginia e DM.
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A SM tem uma prevaléncia alta em idosos (51%),atidbuindo a importancia do
diagnostico sindrdmico, uma vez que a combinacasels componentes potencializa o
aumento do risco de doenca cardiovascular. Taindggo pode permitir o tratamento do
conjunto da sindrome, com mudancas nos habitosriares e adesao de atividades fisicas,
bem como através da abordagem medicamentosa demsepenentes isolados ou da prépria
sindrome, pela possibilidade atraente da utilizatgidrogas que podem melhorar, retardar e
evitar possiveis complicacdes.

E assim, novos estudos deverdo ser realizadosaparapanhamento dos pacientes

idosos.
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APENDICE 1

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da casuistica estudada. Belé m — Para, 2013.

Caracteristicas Valor extraido da amostra de 100

individuos *

Sexo masculino 42

Sexo feminino 58

Idade 65.9 +6,01 anos (variando de 60 a

82 anos)

Peso (Kg) 65.49+12.06

Altura (m) 1.55+12.06

IMC (Kg/m?) 27.1421.88

Diametro da cintura (DC) 95.29+12.35

DC aumentado 47%

Presséo arterial sistolica (PAS) (mmHg) 132.4+21.88 (130)

Presséo arterial diastélica (PAD) (mmHg) 80+11.28 (80)

Glicemia (mg/dL) 115.41493.29 (95.5)

CT (mg/dL) 188.19+40.01 (181)

TG (mg/dL) 150.66+83.87 (138)

HDL-c (mg/dL) 46.22+16.37 (42)

1Valores expressos em média +desvio padréo, medi#na parénteses ou em proporgoes (%).

Tabela 2 — Prevaléncia de Sind rome Metabdlica, por sexo, segundo NCEP  —

ATP 1l
Grupo Sexc
Masculino Feminino
N©° % N©° %
Idosos com SM 18 42.86 33 56.90
Idosos sem SM 24 57.14 25 43.10
TOTAL 42 100 58 100

Valores de “p” definidos pelg@ (qui-quadrado) com correcdo de Y ates quandongert

Tabela 3 — Prevaléncia dos componentes isolados da Sindrome Me  tabdlica em
individuos com e sem sindrome.
Componentes Individuos com Individuos sem Significancia
SM, % (a) SM, % (b) estatistica (a,b)*

L HDL-c 39 16 P=0.003
TPA 35 22 P=0.11
Obesidade abdominal 36 11 P=0.0005
TTG 29 11 P=0.0072
T Glicemia 20 3 P=0.0008

SM= Sindrome Metabdlica; HDL-c= reducdo do HDL-cT PA = elevacao da presséao arterTal,G= elevacédo da
trigliceridemia;T Glicemia = aumento da glicemia
1valores de “p” definidos pelg (qui-quadrado) com correcéo de Y ates quandoneerti-Belém-Para-2013.
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Tabela 4 — Taxas de prevaléncia estratificadas por sexo para 0 s componentes da
SM, conforme critérios NCEP — ATP IllI.

Componentes Prevaléncia Prevaléncia  Prevaléncia Significancia
global Nno sexo Nno sexo estatistica
masculino feminino (b) (a.b)?
(a)

1 HDL-c 55 18 37 P=0.015
TPA 57 28 29 P=1.0
Obesidade abdominal 47 7 40 P<0.0001
1TG 40 20 20 P=1.0
T Glicemia 23 12 11 P=1.0

SM= Sindrome Metabdlica; 4+ HDL-c= redugéo do HDL-c; T PA = elevacio da presséo arterial; T TG=
elevacao da trigliceridemia; T Glicemia = aumento da glicemia.

1 Valores de “p” definidos pelo y? (qui-quadrado) com correcdo de Y ates quando pertinente-Belém-Para-
2013.

Tabela 5 — Fatores de riscos cardiovasculares em 100 idosos es tudados.

Riscos cardiovasculares %
Sedentarismo 64
Hipertenséo arterial sistémica 57
Dislipi demia 44
Diabetes Melitus 21
Obesidade 20
Tabagismo 16
Historia familiar de doenca cardiovascular 16
Doenca arterial coronariana 8

Fonte: Protocolo de pesquisa, Belém-Para, 2013.
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar dgyiea intitulada Prevaléncia da Sindrome
Metabdlica em Idosos, sob a responsabilidade degupsadores Sheyla Cristina de Souza
Calixto, Ruth Maria Ferreira Dias Vinagre, GabriElreira Rocha e Tiago Galan de Franca
Nesta pesquisa nés estamos buscando determinavaércia da Sindrome Metabdlica em
pacientes idosos de acordo com os critérios do N&BP Il e identificar os fatores de risco
cardiovasculares.

O Termo de Consentimento e sera obtido de pacieletd®0 pacientes idosos de ambos os
sexos com idade acima de 60 anos matriculadosdidbs no ambulatorio de clinica médica
da Unidade de Referéncia de Reabilitacdo Fisicaddddemétrio Medrado, realizado no
periodo de Novembro/2013 a Fevereiro de 2014.

Na sua participacdo voceé ira responder a um quesitmocom 4 itens e coletados exame de
sangue encaminhados ao laboratério conveniadoJistema Unico de Sadde.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os ot da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé néo tera nenhum gasto e ganho financeirogrticipar na pesquisa.

Os riscos consistem em possivel hematoma na abdetxame de sangue, sendo que estes
hematomas receberéo tratamento até seu desapareci@s beneficios serdo identificar os
pacientes com sindrome metabdlica para implemenmi@dganedidas de prevencédo e controle
desses fatores de risco e assim reduzir a incid@wgcdoencas cardiovasculares aumentando a
sobrevida e proporcionando uma melhor qualidaded#epara estes pacientes.

Vocé é livre para deixar de participar da pesqgaiga@alqguer momento sem nenhum prejuizo
ou coacao.

Uma via original deste Termo de Consentimento LevEesclarecido ficara com voceé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé pastgrar em contato com: Sheyla Cristina
de Souza Calixto residente sito a Residencial HesliFigueiredo Rua A Casa 01 —
Marambaia — Belém — Para — Fone de contato n°® 9%@74odera também entrar em contato
com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humahsversidade Estadual do Para —
CCBS — Campus Il — Tv Perebebui, 2623 — Marco €et Para — CEP.: 66087-670.

Belém (PA), de .. de 20...

Assinatura dos pesquisadores
Eu aceito participar do projeto citado acima, viduamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICE 3
QUESTIONARIO
1. IDENTIFICACAO

NOME: ridvbe:
Procedéncia: Sexo: dadel anos
Profissao: Escolaridade: Estado
civil:

2. RISCOS CARDIOVASCULARES

() Diabetes Mellitus () Tabagismo

() Sedentarismo () Obesidade

() Doenca hepética gordurosa ( )Historia familiar de leigenséo
() Historia familiar de doencas cardiovasasar ( )Doenca arterial coronariana
() Uso de medicamentos hiperglicemiantes () Dislipedemias

(  )Hipertensao () Historia fdiar de Diabetes

3. EXAME FiSICO

- Inspecéo geral:

- Ausculta cardiaca:

- Ausculta pulmonar:

- Medidas antropomeétricas:
Altura: Peso: IMC:

Circunferéncia abdominal: Presgaoa:

4. RESULTADOS DE EXAMES

1) Glicemia:
2) Colesterol total:
3) HDL-c:
4) LDL-c:
5) Triglicerideos:

Observagoes:

Data: / 20
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ANEXO

Componentes da SM segundo o NCEP — ATP 1l
OBS: A presenca de Diabetes mellitus ndo excluagrabstico de SM.

134

Componentes Niveis
Obesidade abdominal por meio de

circunferéncia abdominal

-Homens >102 cm

- Mulheres >88cm
Triglicerideos >150 mg/dL
HDL colesterol

- Homens <40 mg/dL
- Mulheres <50 mg/dL
Presséo arterial >130 mmHg or85mmHG
Glicemia de jejum >110 mg/dL
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