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1 INTRODUCAO

A cada ano, cerca de 32 milhdes de individuos sofrem de eventos
cardiovasculares, conforme os dados da Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2005).
Os dados também revelam que as doencas cardiovasculares foram responsaveis por 17,5
milhdes de mortes em todo o mundo, o que representaria cerca de 30% de todos os
obitos. Boa parte dessas mortes (80%) ocorreram em paises em desenvolvimento e
estimasse que aproximadamente 20 milhdes de pessoas morrerdo em 2015 por doengas
cardiovasculares (WHO, 2005). No Brasil as doencas do aparelho circulatério sdo a
principal causa de morte, em todas as regides a partir dos 45 anos, seguido pelas
neoplasias e das causas externas (DATASUS, 2010).

A sindrome metabdlica € um transtorno complexo, caracterizado por um
agrupamento de fatores de risco cardiovasculares, relacionados com resisténcia a acao
da insulina, obesidade central, dislipidemias, pressdo arterial alterada e alto indice de
massa corporal. De acordo com I Diretriz Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica, esse transtorno aumenta a mortalidade geral em cerca de 1,5
vezes e a cardiovascular em cerca de 2,5 vezes (I-DBSM, 2004).

Os componentes individuais da sindrome metabélica sdo fatores de risco
independentes para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Os critérios para o
diagnésticos da sindrome metabdlica sdo baseadas no principio de que estes
componentes podem agir de maneira sinérgica ou aditiva amplificando o risco.

O presente trabalho faz parte de um estudo de coorte que visa estudar a
ocorréncia de sindrome metabdlica e de cada um de seus componentes em pacientes
com 30 anos ou mais, de ambos os sexos, internados por doencas cardiovascular no
Instituto de Medicina Vascular do Hospital Mae de Deus de Porto Alegre, no estado do
Rio Grande do Sul.

A revisdo bibliogrdfica abordard permanentemente as definicoes e a
epidemiologia da Sindrome Metabdlica. Em seguida, mostraremos cada componente da
Sindrome Metabdlica separadamente relacionando com as doencas cardiovasculares.
Por fim, traremos um enfoque nas doencgas cardiovasculares que fardo parte do nosso

estudo.



2. SINDROME METABOLICA

2.1. Definicao

Em 1983, foi identificado pela primeira vez, um agrupamento de fatores de risco
como sendo uma sindrome. Logo depois, 1988, a sindrome foi denominada Sindrome
X, possuindo como fatores de risco: a resisténcia a insulina, a microalbumindria nos
estados pro-inflamatérios (aumento dos niveis circulantes de citocinas, tais como
proteina C reativa (PCR), fator de necrose tumoral (TNF-alfa) e interleucina 6 (IL-6)) e
hipercogulabilidade (aumento da adesdo plaquetdria e do inibidor do ativador do
plasminogénio- PAI-1). Em seguida, vérios sindnimos foram anexados a constelagdes
de fatores de risco de dislipidemia, resisténcia a insulina, obesidade e hipertensdo como
Sindrome Metabdlica Multipla, Sindrome da Resisténcia a Insulina e Quarteto Mortal
(SCOTT, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998) e o National Cholesterol
Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III, 2001) formularam as
defini¢Ges mais utilizadas, entre pesquisadores, para a sindrome metabdlica. A defini¢do
da OMS preconiza como ponto de partida a avaliacdo da resisténcia a insulina ou do
disturbio do metabolismo da glicose, o que dificulta a sua utilizacdo. A defini¢cdo do
NCEP-ATP III foi desenvolvida para uso clinico € ndo exige a comprovacdo de
resisténcia a insulina, facilitando a sua utilizagdo. Segundo o NCEP-ATP III, a
sindrome metabdlica representa a combinacdo de pelo menos trés componentes
alterados: obesidade abdominal, triglicerideos, HDL colesterol, pressdo arterial e
glicemia em jejum. Pela sua simplicidade e praticidade € a definicao recomendada pela |
Diretriz Brasileira de Diagnodstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-DBSM,
2004).

Em seguida o Grupo Europeu para o Estudo da Resisténcia a Insulina (EGIR),
criou defini¢des para a Sindrome Metabodlica, onde também utilizava a avaliacdo da
resisténcia a insulina, entretanto, era pré-requisito para o diagndstico de Sindrome
Metabdlica (LIN, 2009).

A International Diabetes Federation (IDF, 2005), apresentou uma defini¢do de
Sindrome Metabdlica em que a obesidade abdominal era um fator condicional para a

Sindrome Metabdlica. Ela também modificou os pontos de corte da circunferéncia da



cintura, diferenciando para cada grupo étnico. A American Heart Association e a
National Heart (AHA/NHLBI) surgiu modificando os pontos de corte da NCEP em
relacdo a glicose em jejum, de 110 para 100 mg/dL (GRUNDY, 2005).

A Sindrome Metabdlica ainda carece de uma defini¢ao bem estabelecida, mas ha
uma indica¢do conceitual de que o aumento da pressdo arterial, os distirbios do
metabolismo dos glicidios e lipidios e o excesso de peso estdo, de forma definitiva,
associados ao aumento da morbimortalidade cardiovascular, fato observado ndo sé nos
paises desenvolvidos, mas também, e de uma forma preocupante, nos paises em
desenvolvimento e subdesenvolvimento (I-DBSM, 2005).

Contudo, o conceito da Sindrome Metabdlica, independentemente do critério
utilizado para diagndstico, implica em alerta para melhorar os cuidados de satde, e
conseqiientemente, diminuir o risco de doengas cardiovasculares. O quadro abaixo
mostra os componentes da Sindrome Metabdlica e seus valores de referéncia que

usaremos neste estudo.

Quadro 1: Componentes da sindrome metabodlica segundo o NCEP-ATP 111, 2001.

Componentes Niveis Valores

Obesidade abdominal (circunferéncia abdominal) Homens > 102cm
Mulheres > 88cm

Triglicerideos >150mg/dL

HDL Colesterol Homens < 40mg/dL
Mulheres < 50mg/dL

Pressao Arterial > 130mmHg ou > 85mmHg

Glicemia de jejum > 100mg/dL

2.2. Epidemiologia da Sindrome Metabélica

Devido ao dificil consenso, entre os pesquisadores, de quais componentes devem
fazer parte da classificacdo final, e também pelos diferentes pontos de corte existente
entre cada componente, encontramos vdrias diferencas entre as prevaléncias da sindrome
metabdlica. Em seguida, descreveremos alguns trabalhos que verificaram a sindrome

metabodlica (SM) de base populacional e com populacdes especificas.




Num estudo de coorte (HIGASHIYANA, 2009) realizado na populacio japonesa
com 6485 participantes de 40 a 74 anos com uma pequena maioria de mulheres, 2089 vs
1822 encontraram uma prevaléncia de SM em torno de 20% para homens e 24% para
mulheres. O periodo médio de acompanhamento foi de 11,9 anos e apresentou 42 casos
confirmados de infarto agudo do miocardio. O estudo concluiu que quem apresenta SM
tem mais chances de desenvolver doencas cardiovasculares.

Lee e colaboradores (2007) estudaram a prevaléncia de SM na populacao
asidtica, numa coorte com pessoas com doencas cardiovasculares pré-existente. O estudo
encontrou 19% de SM em homens e 16,2% de SM em mulheres, sendo a prevaléncia
global de SM de 17,7%.

Em um estudo transversal no povo chinés em Xangai, de 33 a 87 anos, que visou
avaliar a sindrome metabdlica e seus componentes individuais com o risco de doenca
corondria, foi encontrado uma forte correlacdo entre prevaléncia de doenca
cardiovascular naqueles individuos com sindrome metabdlica (83,6%) comparado com
aquele que ndo apresentavam sindrome metabdlica (57,2%). O risco de desenvolver
doenca coronariana foi quase trés vezes e meia maior (OR = 3,42 (95% CI 2,47-4,75)
nos pacientes que encaixavam dentre os componentes de sindrome metabodlica. Cada
componente individualmente também mostrou consisténcia no aumento de risco
cardiovascular. Baixo niveis de HDL colesterol apresentaram um risco mais de trés
vezes maior (odds ration de 3,15 (95% CI 1.94-5.12)), a glicemia de jejum elevada (OR
- 2,26 (95% CI 1.63-3.69)) e a pressao arterial elevada aumentaram mais de 2 vezes o
risco (OR- 2,13 (95% CI 1.38-3.29)) e os niveis séricos elevados de trigliceridios
contribuiram com aumento de uma vez e meia, (OR - 1,55 (95% CI 1.13-2.11))
(ZHANG, 2009) .

O estudo de coorte observacional da Suzuki e colaboradores (2010) com mais de
35 000 pessoas, acima de 20 anos, em Niigata no Japao, verificou uma incidéncia de SM
de 1,86% ao ano. Da populacdo inicial do estudo, 13,8% apresentava trés ou mais
componentes alterados da SM, sendo que a obesidade abdominal, ndo foi aferida, e sim,
substituida pelo indice de massa corpdrea. Durante o seguimento de 5 anos, 9,32%
adquiriram SM.

O estudo MESA, Multi Ethnic Study of Atherosclerosis, norte americano
(BERTONI, 2007) verificou a SM para cada etnia e concluiu que a menor prevaléncia
foi encontrada nos chineses (20,5%), similar entre pretos (25,6%) e brancos (27,5%) e

uma maior prevaléncia entre os latino americanos (33,4%). Em relacdo ao género as
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mulheres apresentaram maiores prevaléncias em comparacdo aos homens (30,6% vs
23,7%). Participaram do estudo individuos com idade entre 45 e 84 anos.

Kang e colaboradores (2010) realizaram um estudo de coorte prospectivo na
China com individuos de 35 a 74 anos, de prevengao de varios distirbios metabdlicos. A
prevaléncia de SM no basal foi de 25,1% e 82 individuos adquiriram doenga
cardiovascular. O estudo concluiu que ter SM aumenta 2,45 vezes o risco de doenga
cardiovascular em comparag¢do com os que ndo possuiam SM. Eles analisaram também o
numero de componentes alterados da SM , verificando que existe uma tendéncia linear
entre o nimero de componentes alterados e o risco de desenvolvimento de doenca
cardiovascular.

Um estudo transversal na Riassia (SIDORENKOV, 2010) com 3705 pessoas de
18 a 90 anos, verificou uma prevaléncia de SM em 19,8% dos homens e 11,5% das
mulheres. Constatou também que aproximadamente trés quartos dos homens e dois
tercos das mulheres apresentaram pelo menos um componente alterado de SM e 6% da
amostra possuiam todos os cinco componentes alterados.

Sharifi e colaboradores (2009), realizaram um estudo transversal na populagdo
acima de 20 anos do Ird e encontraram uma prevaléncia de SM aproximada de 24%. Em
relacdo a faixa etdria, encontraram um aumento significativo de SM no publico mais
velho. As pessoas acima de 60 anos tiveram seis vezes mais SM que a faixa de
referéncia (20 — 29 anos). As mulheres do estudo apresentaram mais alteracdes de HDL,
obesidade abdominal e triglicerideos, nesta ordem. J4 os homens apresentaram maiores
alteracoes de HDL, triglicerideos e pressdo arterial.

Em outro estudo de coorte com franceses (BENETOS, 2010), acima de 40 anos,
que objetivou avaliar o risco de todas as causas das doencas cardiovasculares, a
prevaléncia de SM foi de 9,6% e o risco de desenvolvimento de um evento
cardiovascular foi préximo a duas vezes.

O Cardiovascular Health Study (CHS), estudo prospectivo observacional
norteamericano que avaliou os fatores de risco para o desenvolvimento e progressao das
doengas cardiovasculares, mostrou uma prevaléncia de SM de 38,2%. A prevaléncia foi
maior no sexo feminino e os componentes alterados com mais freqiiéncia foram pressao
arterial, circunferéncia da cintura e perfil lipidico (SUZUKI, 2008).

Todaro e colaboradores (2005) no seu estudo de coorte em Boston com 2280
homens, encontrou uma prevaléncia de SM de 27,6%. As pessoas que possuiam SM

tiveram um risco aumentado de quatro vezes no desenvolvimento de infarto agudo do
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miocérdio. Outra coorte norteamericana com mais de 19 000 homens encontram uma
prevaléncia de 19,5% de SM .

Zaliunas e colaboradores (2008), realizaram um estudo transversal com
pacientes do Departamento do Hospital de Cardiologia em Kaunas para verificar a
prevaléncia de sindrome metabdlica e doenga isquémica. No estudo a prevaléncia de
sindrome metabdlica foi significativamente mais comum em mulheres do que nos
homens (70,2% vs 52,6%, P <0,001). A média das mulheres que apresentam sindrome
metabodlica eram maior do que a média de idade dos homens (68,1 £ 9,5 ¢ 60,2 + 11,8
anos, respectivamente, P <0,001). Em relacdo aos componentes da sindrome metabdlica
os pesquisadores encontraram uma alta prevaléncia de hipertensdo arterial (94,0% dos
homens vs 95,9% das mulheres), o segundo componente mas prevalente foi a obesidade
abdominal com 86,4% dos homens e 84,5% das mulheres, trés quartos da populagdo
estudada com sindrome metabodlica apresentaram alteracOes na glicose sangiiinea. Foi
analisado também a quantidade de componentes da sindrome metabdlica que
apresentava alteracdo. Assim, mais da metade dos homens (55%) e 41,4% das mulheres
tinham trés componentes alterados. Combinando quatro componentes, a prevaléncia foi
maior na sexo feminino com (41,7% vs 35,6%). As mulheres também tiveram
prevaléncias maiores com cinco combinacdes de componentes da sindrome metabdlica
(16,9% vs 8,8%,). Analisando as diferentes combinagdes dentre os componentes de
sindrome metabdlica, dentre as 16 diferentes combinagdes encontradas no estudo, a
mais comum de trés componentes nos homens foi hipertensdo arterial + obesidade
abdominal + alteracdo na glicemia, ja nas mulheres a combina¢do mais comum foi
hipertensao arterial + obesidade abdominal + alteracio no HDL colesterol.

A prevaléncia do ndmero de fatores de risco para sindrome metabdlica, em um
estudo transversal da populagdo norte americana foi, respectivamente a 0, 1, 2, 3,4 ¢ 5,
foi de 29,3%, 32,2%, 22,8%, 11,3%, 4,0%, ¢ 0,4% entre os homens, e 31,4%, 27,3%,
24.3%, 13,2%, 3,2% e 0,6% entre mulheres (WONG, 2003).

No Brasil, por meio de um estudo transversal realizado na cidade de Vitoria,
ES, com individuos de ambos os sexos com idade entre 25 a 64 anos, encontrou-se
uma prevaléncia de sindrome metabdlica, de acordo com NCEP-ATPIIL, de 29,8% (IC
95% 28-32). A sindrome metabdlica aumentou de acordo com a idade, tanto nos
homens, quanto nas mulheres, ndo havendo diferenca significativa entre sexos em

nenhuma das faixas etdrias do estudo (SALAROLLI, 2007).
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Cavagioni (2008) analisou a prevaléncia da sindrome metabdlica num grupo
populacional especifico, 298 motoristas profissionais que trafegam na Rodovia BR-
116, no trecho de Sdo Paulo e identificou presenca de sindrome metabdlica em 24%,
de acordo com ATP-III

Outros estudos avaliaram a sindrome metabdlica em pacientes. Selcuk e
colaboradores (2009) com objetivo de estudar a prevaléncia de sindrome metabdlica em
pessoas que sofreram infarto agudo do miocérdio, encontraram 42,6% de pacientes que
preencheram os critérios para a sindrome metabdlica segundo o NCEP ATP III . Dentre
os pacientes com sindrome metabdlica foi notado um acréscimo na taxa de mortalidade
(15%) comparada com os que ndo apresentavam sindrome metabdlica (5%), entretanto a
taxa de reinfarto foi praticamente igual (7,5% com sindrome e 7,4 sem sindrome).

O estudo prospectivo com 1060 pacientes com Sindrome Coronariana Aguda,
em Israel (FEINBERG, 2007) encontrou uma prevaléncia de SM de 34%. No segmento
de 30 dias verificou uma taxa de mortalidade de 5% nos pacientes que apresentaram SM
e 1,7% nos que ndo apresentaram SM.

No estudo de coorte da Alemanha (REINHARD, 2006) foi analisado a
prevaléncia de SM em pessoas com histérico familiar de doengas cardiovascular e ou
diabetes mellitus, e concluiram que a SM € um preditor independente de morbidade e
mortalidade cardiovascular. A prevaléncia de SM no segmento foi de 7,1%, e o risco de
apresentar o primeiro evento cardiovascular foi de quase duas vezes. O risco de
desenvolvimento de infarto agudo do miocardio foi mais de trés vezes em pessoas com
SM. No inicio do estudo a prevaléncia era em torno de 20%. Outro achado foi que os
pessoas, menores de 50 anos, apareceram com risco relativo maior para novos eventos
cardiovasculares (5,8) em comparagdo ao RR de 1,5 das pessoas acima de 60 anos.

Nakazone e colaboradores (2007), analisaram o perfil bioquimico de pacientes
com acompanhamento cardiolégico no estado de Sdo Paulo. No estudo eles
caracterizaram a sindrome metabdlica de acordo com os dois critérios de NCEP-ATPIII
e IDF. Participaram do estudo 340 individuos, distribuidos em dois grupos (200
pacientes e 140 controles), pareados por sexo e idade. Os pacientes selecionados
estavam em acompanhamento regular com médico cardiologista, em um instituto
privado, e tinham presenga de fatores de risco para DCV, com intuito de prevencdo
primdria ou secunddria. Conforme os critérios do NCEP-ATPII, ou seja,
compreendendo no minimo trés € no miximo cinco dos componentes, evidenciou-se

sindrome metabdlica em 35,5% dos pacientes e em 8,6% dos controles (P<0,0001). No
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caso dos pacientes, 12 deles (16,9%) preencheram cinco parametros para tal
diagnéstico, 20 (28,1%) apresentaram quatro parametros e 39 individuos (55%)
somaram trés parametros. Nos controles, nenhum individuo com diagndstico de
sindrome metabdlica apresentou cinco parametros, apenas uma mulher (8,3%) foi
encontrada com quatro critérios, e em 11 deles (91,7%) foram observados trés
parametros-diagnostico. Entretanto, de acordo com a classificagdo do International
Diabetes Federation (IDF, 2005), evidenciou-se SM em 46% dos pacientes e em 17,9%
dos controles (P<0,0001). Nos pacientes, 16 deles (17,4%) obtiveram cinco parametros-
diagnésticos, 33 (35,9%) apresentaram quatro pardmetros, enquanto 43 individuos
(46,7%) somaram trés parametros. Nos controles, nenhum individuo portador de
sindrome metabdlica apresentou cinco parametros, trés deles (12%) somaram quatro
parametros e em 22 deles (88%) foram constatados trés parametros.

O estudo transversal em Novo Hamburgo com idosos, acima de 60 anos,
verificou que metade dos individuos possuiam SM. Foi ressaltado no estudo a grande
prevaléncia de hipertensdo arterial (84%), e de baixo nivel de HDL com 36% nos

homens e 72% das mulheres (RIGO, 2010).

2.3 Componentes da Sindrome Metabdlica

Os componentes da Sindrome Metabdlica sdo responsdveis individualmente
pelo risco aumentado de desenvolvimento de doenga cardiovascular, e conforme ¢é
adicionado um componente alterado maior sera a gravidade da Sindrome Metabdlica. A

seguir, apresentamos cada componente da Sindrome Metabdlica.

Obesidade Abdominal

A obesidade abdominal, ou seja, acimulo de gordura na regido central
(abdominal) € individualmente um forte fator de risco para doengas cardiovasculares

(SARNI, 2006).
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O actimulo de gordura abdominal eleva a liberacao de 4cidos graxos livres na veia
porta, que consequentemente aumenta a sintese hepética de triglicerideos, promovendo
resisténcia a insulina e hiperinsulinemia. Essa hiperinsulinemia contribui para a
retencdo de sédio pelas células e na atividade do sistema nervoso simpético,
aumentando a pressdo sangiiinea. Além disso, a resisténcia a acdo da insulina no tecido
muscular atenua de certa forma os efeitos vasodilatadores e pode explicar em parte os
mecanismos hipertensores da obesidade, dada a auséncia da resisténcia a insulina em
outros sitios (rins, cérebro), potencialmente promotores de hipertensao (MATHIEU,
2009).

A Tomografia Computadorizada € considerada o padrdo-ouro para avaliar a
adiposidade abdominal. Entretanto esse tipo de exame € oneroso e submete o individuo
a radioatividade, ou seja, ndo pode ser usado como um teste de rotina. A ultra-
sonografia tem sido usada para mensurar espessura visceral desde 1990, tem as
vantagens de ser de facil manuseio e ndo envolver exposi¢do a irradiacdo e ter alta
correlacdo com a Tomografia Computadorizada (LEITE, 2000). Contudo, para estudos
de base populacional € utilizado o método antropométrico, ou seja, a medida da
circunferéncia abdominal por ser de fécil aplicagdo e baixo custo (OLINTO, 2006).

Segundo tabela da International Diabetes Federation (IDF, 2005) encontramos
diferentes pontos de corte para a obesidade abdominal, dependendo da regido do
mundo. Para os asidticos sugerem apresentar circunferéncia da cintura menor ou igual a
90 cm, no caso dos homens, e menor ou igual a 80 cm no caso das mulheres. Para os
europeus € recomendado menor que 94 cm e 80cm, para homens e mulheres
respectivamente. Os Estados Unidos utiliza como ponto de corte, para obesidade
abdominal, de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres, critérios utilizados também
pela Organizacdo Mundial da Satide como risco muito elevado para complicacdes
metabdlicas.

O estudo de coorte prospectivo nos Estados Unidos, com mais de 44 000
mulheres com idades entre 40 e 65 anos, com acompanhamento de 8 anos, encontrou
320 eventos coronarianos (251 infartos do miocdrdio e 69 mortes por doenga
cardiovascular). A obesidade abdominal foi independentemente associada com um
aumento significativo de risco de doenga cardiovascular. A circunferéncia da cintura de

96,5 cm ou mais, foi associado com um RR de 3,06 (95% CI, 1,54-6,10). Apds o ajuste

para Hipertensao, diabetes, e alto nivel de colesterol, a circunferéncia da cintura de 76,2
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centimetros ou mais, foi associada um risco mais de duas vezes maior para doenga
coronariana (REXRODE, 1998).

Olinto e colaboradores (2004) em seu estudo em Pelotas encontrou que a
obesidade abdominal teve associacdo direta com o aumento da idade e inversamente
com a renda, ambas variaveis tiveram uma tendéncia linear e foram estatisticamente
significativas. O estudo também identificou que o acimulo de gordura na regido central
¢ mais freqliente em mulheres com menor renda. Outro fator que mostrou associagao
positiva foi o estado civil. Nas mulheres casadas ou em unido estdvel e nas vidvas,

notou-se um aumento na prevaléncia de obesidade abdominal.

Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ um fator de risco independente para
doencas cardiovasculares. A HAS explica 40 % das mortes por acidente vascular
cerebral e 25% daquelas por doenca coronariana. A mortalidade por doenca
cardiovascular aumentou progressivamente com a elevacdo da pressdo arterial a partir
de 115/75 mmHg. (VDIRETRIZ-HAS, 2002)

A hipertensado arterial é considerada uma fisiopatogenia multifuncional que causa
lesdes nos 6rgdos-alvo, entre eles, coracdo, cérebro, vasos, rins e retina.O que interfere
na manutencdo dos niveis pressoricos normais sdo o débito cardiaco e a resisténcia
periférica. Os complexos mecanismos pressores e depressores interagem e se equilibram
normalizando os niveis pressoricos. Quando o equilibrio se rompe com predominéincia
dos fatores pressores, ocorre a hipertensdo, portanto durante a hipertensdo, a maioria
dos controladores esta alterada. (CUPPRI, 2005)

O aumento da resisténcia periférica € o fator mais importante na hipertensao e,
portanto, os mecanismos que promovem a redu¢do do calibre das arteriolas precisdo ser
controlados. Eles atuam basicamente na contracdo da musculatura que regula a luz do
vaso ou na espessura da musculatura, ocupando maior ou menor parte do limen, ou em
ambos. Também € estudado, que a redugdo da luz ocorra ndo s6 pela hipertrofia da
parede como também por um remodelamento, ou seja, ocorre uma reducdo dos

diametros interno e externo, sem modificacdo da massa. (KRIEGER, 1999)
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A variagdo do tonus vascular é determinada tanto pela atividade simpética
modulada pelas aferéncias de diferentes reflexos e tanto pelas substancias vasopressoras
ou vasodepressoras circulantes, produzidas pelas préprias células da musculatura lisa,
ou endoteliais. Além disso, ha evidéncias de que diferentes hormdnios pressores
(angiotensina II, norepinefrina, vasopressina, insulina) contribuem para o estimulo ao
crescimento da parede vascular, enquanto as substancias vasodilatadoras t€ém efeito
oposto, inibindo a proliferacdo celular. (KRIEGER, 1999)

Logo, a hipertensdao é o resultado da ruptura do equilibrio entre os fatores
vasoconstritores, que também promovem o crescimento da musculatura vascular, e os
fatores vasodilatadores, que também inibem o crescimento
da musculatura vascular. (KRIEGER, 1999)

Pereira (2008) realizou um estudo com os idosos (acima de 60 anos) de 16
capitais brasileiras, totalizando 3142 individuos de ambos os sexos, sendo 1.868
(59,4%) eram mulheres e 1.274 (40,6%) homens. A Hipertensdo Arterial Sist€émica foi o
segundo fator mais prevalente (50,6%; IC_ 95% 47,9-53,2). Nos dois sexos, a faixa
etaria com maiores percentuais de hipertensdo foi a de 70 a 79 anos. Apenas para
mulheres houve associacdo significativa entre hipertensio e idade (3* = 15,1; p = 0,01).

Em um estudo transversal de base populacional, com 3.348 pessoas, sendo
50,8% do sexo feminino e 49,2% do sexo masculino, encontramos uma prevaléncia de
hipertensao arterial de 14,7%, similar nos dos sexos (RIBEIRO FILHO,2006).

Cassani e colaboradores (2009) encontraram em seu estudo no sudeste que
apenas 27% da populacdo apresentava niveis pressoricos considerados normais ou
desejaveis. Em contraste, os pré-hipertensos atingiram 45% da populacdo, e os
hipertensos estdgio 1 ou 2 corresponderam a 28% da populacdo estudada, sendo a
maioria do sexo masculino (94%).

Os fatores de risco entre individuos hipertensos variam com a idade, com a
inatividade fisica, com sobrepeso e obeso e ainda pela hiperglicemia e dislipidemia

(VDBHA, 2006).

Trigliceridios e HDL colesterol

As dislipidemias sdo alteracdes dos niveis sanguineos dos lipideos circulantes,

os que quando apresentam niveis elevados recebem o nome de hiperlipidemia. As
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dislipidemias tém uma forte relacio com o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (INEU, 2006).

Os lipidios sdo biomoléculas que se caracterizam por serem insoldveis em dgua,
sdo elementos quimicos essenciais para a formagdo de todas as células do organismo
humano, sintese de vitaminas, bile, sintese de hormonios, producao e armazenamento de
energia.

As lipoproteinas sdo responsaveis pelo transporte dos lipidios no plasma e sio
compostas por lipidios e proteinas, as chamadas apolipoproteinas (APO). As
apolipoproteinas tém diversas fun¢des no metabolismo das lipoproteinas como:
montagem da particula (apo B100 e B48), meio ligante a receptores de membrana que
as captam para o interior da célula (apo B100 e E) ou co-fatores enzimaticos (apos CII,
CIII e AI). Dentre as lipoproteinas temos diferentes classes, sendo as quatro classes

principais:

- Quuilomicrons: as maiores e menos densas ricas em triglicérides, de origem
intestinal;

- VLDL: as lipoproteinas de densidade muito baixa de origem hepatica;

- LDL.: as lipoproteinas de densidade baixa, ricas em colesterol;

- HDL: as lipoproteinas de densidade alta, ricas em colesterol.

Os quilomicrons sd@o os responsaveis pelo transporte dos lipidios da dieta (via
exogena). O transporte de origem hepdtica ocorre por meio da VLDL e LDL, que
caracteristicamente contém apoB-100 (via enddgena). Os trigliceridios das VLDL,
assim como os dos quilomicrons, sdo hidrolizados pela lipase de lipoproteina. Os
acidos graxos sdo liberados para os tecidos e metabolizados. Os quilomicrons se
transformam em remanescentes que sdo removidos pelo figado por receptores
especificos, sendo que o mais aparente é o receptor da LDL. Uma parte as VLDL se
transforma em LDL apds a perda de componentes de superficie lipidicos e protéicos. As
VLDL trocam trigliceridios por ésteres de colesterol com as HDL e LDL por intermédio
da proteina de transferéncia de colesterol esterificado. Tanto as VLDL como as LDL
serdo removidas no figado por intermédio de ligacdo com receptores especificos. A
expressao desses receptores € a principal responsavel pelo nivel de colesterol no sangue
e depende da atividade da enzima HMG-CoA redutase (hidroxi-metil-glutaril CoA

redutase) que é a enzima limitante da sintese do colesterol hepdtico. As particulas de
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HDL sao formadas no plasma e compartimento extravascular. A apo A-I e a apo Al
representam o principal contetido protéico da HDL. O colesterol livre da HDL €
esterificado pela acdo da lecitina colesterol acil transferase. A HDL carrega o colesterol
até o figado onde este serd eliminado no chamado transporte reverso do colesterol. (III-
DBD, 2001)

Na sindrome metabdlica sao medidos dois fatores considerados dislipidémicos a
reducdo do HDL colesterol e os triglicerideos elevados (DEEDWANIA,
HUNNUNGHAKE & BAYS, 2004). O HDL colesterol é considerado fator de risco,
quando apresenta nivel sanguineo abaixo de 40 mg/dL nos homens e abaixo de
50mg/dL. nas mulheres. J4 o nivel de triglicerideo sanguineo, torna-se risco quando
estiver acima de 150mg/dL (ATP III, 2001).

Os triglicerideos sdo a forma de armazenamento energético mais importante no
organismo, constituindo depdsito de tecido adiposo e muscular. O colesterol € precursor
dos hormonios esterdides, dos dcidos biliares, de vitamina D, além de ter importantes
fungdes nas membranas celulares, influenciando sua fluidez e estado de ativacdo de
enzimas ligadas as membranas (RIEGEL, 2002).

Existe considerdvel evidéncia de que niveis elevados de triglicérides e niveis
baixos de HDL colesterol sao fatores independentes de risco cardiovascular. Uma
revisdao de quatro estudos prospectivos dos Estados Unidos demonstrou uma relacdo
inversa consistente entre os niveis plasmaticos de HDL-colesterol e altas taxas de
eventos coronarianos. Cada diminui¢do de 1-mg/dL no nivel de HDL colesterol foi
associado com um aumento de 2% a 3% do risco de doenga coronariana. Niveis
séricos elevados de triglicerideos parecem ser o mais forte indicador individual da
presenca de sindrome metabdlica em pacientes com diabetes tipo 2. Além disso, o baixo
grau de inflamacgdo cronica estd implicada na patogénese da disfuncdo endotelial e na
doenga vascular nos individuos com sindrome metabdlica. A disfun¢do endotelial
promove um aumento no acimulo de lipoproteinas na parede arterial, que
posteriormente, sdo submetidos a modificacdo oxidativa, resultando no aumento da
inflamacdo e progressdo da placa aterosclerdtica. Assim, ocorre um nos marcadores
inflamatérios, como a Proteina C-reativa e interleucina-6, contribuindo para um
aumento do risco cardiovascular. (CANNON, 2008)

A redug¢do do HDL colesterol aos niveis normais ou niveis 6timos poderia

impedir aproximadamente 1/4 e 1/2 de eventos coronarianos, respectivamente (WONG,

2003).
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“A aterosclerose € um processo dinamico, evolutivo, a partir de dano endotelial
de origem multifatorial, com caracteristicas de reparagao tecidual.” (III-DBD, 2001)

O processo aterosclerdtico inicia-se pela camada intima das grandes e médias
artérias. Ocorre migracdo de células do musculo liso da média em resposta a deposicao
de colesterol e ésteres de colesterol do sangue circulante, presumivelmente através do
defeito da camada intima. Com o envelhecimento da lesdo, ocorre a inflamagdo e
actimulo do tecido fibroso, o que pode ser acompanhado de hemorragia dentro da placa
aterosclerética, calcificacdo, necrose celular e trombose mural e conseqiientemente
oclusdo progressiva da luz arterial. As lesdes oclusivas ocorrem primariamente nas
artérias de médio calibre, incluindo as artérias coronarias, cerebrais, renais e de

extremidades inferiores. (Cukier, 2005).

Resisténcia a insulina

O desenvolvimento da resisténcia a insulina leva a muitas anomalias metabdlicas
como a sindrome metabodlica. Pacientes com resisténcia a insulina tendem a ter uma
maior prevaléncia de lipoproteina de baixa densidade aterogénicas (LDL); abaixos
niveis plasmaticos de lipoproteina de alta densidade (HDL); elevado niveis plasmaticos
de triglicerideos; além de disfuncdes endotelial que podem levar a hipertensao, elevando
os niveis de glicose no sangue (SORRENTINO, 2005).

A resisténcia a insulina aumenta a mobilizacdo de dcidos graxos livres do tecido
adiposo e assim aumenta a producgdo de lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL)
no figado. Como resultado, ha uma regulacio diminuida da expressdo da lipase
lipoprotéica, levando a reducdo do catabolismo intravascular rico em triglicérides-
VLDL. O processo favorece a produgdo de pequenas e densas moléculas de LDL. Essas
mudancas promovem o aumento da deposicdo de colesterol na parede arterial e,
portanto, provoca um fator mais aterogénico. Os niveis de lipoproteina de baixa
densidade (LDL) normalmente ndo sdo elevados, entretanto o tamanho da particula de
LDL, nao contribui de forma independente para o risco de doenga cardiovascular e é
simplesmente um marcador para niveis elevados de triglicérides (CANNON, 2008).

Conforme revisado por Rosa e colaboradores (2004), a insulina, embora seja um

vasodilatador, parece ter um papel indireto sobre os mecanismos pressoricos. Eles
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destaca a participacdo na retencdo hidrossalina, diretamente nos tibulos renais ou
indiretamente, através do aumento na produgdo de aldosterona, pela sensibilizacdo das
adrenais a angiotensina II e via ativagcdo simpdtica. Além disso, relata a ativagdo do
sistema nervoso simpdtico central mediada pela insulina. A resisténcia a insulina ocorre
no tecido adiposo, musculatura esquelética e figado.

A resisténcia a insulina é medida pelo "INDICE HOMA-IR" do inglés,
"homeostatic model assessment", é feito com base nas dosagens de insulina e glicose de
jejum. E realizado em bons laboratérios, e ndo é exame de rotina. Muitas vezes ndo é
aplicado em grandes estudos populacionais, nesses, geralmente € utilizado a medida da
glicemia de jejum de forma isolada. (FRIEDEWALD, 2007).

A glicemia de jejum aumentada, acima de 126 mg/dl, é considerada diagndstico
para Diabetes Mellitus. A diabete véem sendo muito estudada como fator de risco
cardiovascular.

O diabetes mellitus (DM) na morbidade cardiovascular foi definitivamente
comprovado em 1998, apontando que sua presenca conferia risco de evento coronariano
isquémico similar ao de individuos ndo-diabéticos sabidamente coronariopatas.
Individuos diabéticos apresentam o dobro do risco de morrer por causa cardiovascular
quando comparados a populacdo geral, e quando sofrem algum evento coronariano, t€ém
maior risco de morte que aqueles sem a doenca. A presenca de diabetes mellitus

também eleva em trés vezes a mortalidade por AVC (SIQUEIRA, 2007).
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3 DOENCA CARDIOVASCULAR

Dentre as doencas cardiovasculares, daremos énfases aquelas que sdo critérios
de inclusao do nosso estudo, sdo consideradas doengas do aparelho circulatério e estdo
no capitulo IX do CID 10 (Classifica¢do Internacional das Doengas: 10" revisdo)
(ANEXO 1).

As doengas cardiovasculares apresentam um dos principais problemas de saide
publica. A principal causa de 6bitos (cerca de 30% do total, no Brasil) é representada
pelo conjunto das doengas do aparelho circulatério, capitaneadas pelo acidente vascular
cerebral (doenga aterotrombética ou hemorrdgica vascular cerebral) e pelas diversas
formas clinicas da doenga isquémica do corag@o ou aterotrombotica coronariana (infarto
do miocdrdio, angina, cardiomiopatia isquémica); estas doengas matam,
aproximadamente, trés vezes mais do que a segunda causa de 6bitos. Além disso, as
doencas cardiovasculares sdo responsdveis por cerca de 12% do total de internacdes
hospitalares, e, ocupam o primeiro lugar em relacdo aos gastos com internagdes, pois 0s
procedimentos cardiovasculares sdo de alta complexidade. Além disso, 1/3 das
aposentadorias por invalidez (doencas) no Brasil, sdo decorrente das seqiielas das
doencas cardiovasclares (SOUZA E SILVA, 2004).

Jabbour e colaboradores (2005) demonstraram que se adotarmos a pratica de
tratar clinicamente, ou seja, controlar os fatores de risco, todos os pacientes com doenca
coronariana estdvel, com ou sem infarto do miocardio prévio, a mortalidade pode atingir
apenas 0,8% por ano e a ocorréncia de novos infartos ndo fatais serd de 2,2% por ano.
As doencas do aparelho circulatério representam a principal causa de 6bitos no pais, em
todas as regides, com cerca de 30%. (DATASUS, 2009). Em numero absoluto, o total
de morte no Brasil por doengas cardiovasculares correspondendo a 300 mil Gbitos
anuais. Dentre elas as trés principais sao infarto do miocérdio, a insuficiéncia cardiaca e
o acidente vascular cerebral. Francishi e colaboradores (2004) delineou algumas causas
da alta prevaléncia no Brasil e no mundo das doengas cardiovasculares. Para ele, cada
10% de aumento de peso e em torno de 12mg/L no colesterol plasmético, correspondem
aum acréscimo de 12% da incidéncia de doencas coronarianas.

Dois grandes estudos tém contribuido para a compreensdo dos fatores
etiologicos e da epidemiologia das doengas cardiovasculares. O grande estudo

internacional de caso-controle, INTERHEART, avaliou os fatores de risco para doenca
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coronariana em todo o mundo. Participaram desse estudo cerca de 1500 casos e nimero
semelhante de controles de 52 paises de todos os continentes habitados (Asia, Europa,
Africa, América e Oceania). Os resultados mostraram que os dois principais fatores de
risco para infarto agudo do miocdrdio foram tabagismo e a relacio ApoB/ApoAl,
seguidos por histdria de diabetes e hipertensdo arterial e fatores psico-sociais. O indice
de massa corporal teve associacdo, mas a relacdo foi mais fraca que a obesidade
abdominal, essa dobrou as chances do individuo ter infarto agudo do miocardio. O
consumo didrio de frutas e legumes, atividade fisica moderada ou extenuante e consumo
de élcool trés ou mais vezes na semana mostrou serem fatores de protecdo. Outro fator
importante foi o efeito cumulativo de fatores de risco. Os participantes que fumavam,
eram hipertensos e apresentavam diabetes aumentavam a probabilidade de desenvolver
infarto agudo do miocérdio para 13 vezes (13,01 ICy9q, = 10,69 — 15,83). Entretanto o
estilo de vida saudavel apresentou forte efeito protetor. O consumo didrio de frutas e
legumes e a pratica da atividade fisica regular conferiu uma protecdo de 40% (OR =
0,60 ICg9q, 0,51 — 0,71). Resumindo os nove fatores de risco potencialmente
modificdveis sdo responsdveis por 90% dos infartos agudos do miocédrdios. (YUSUF,
2005).

Outro estudo com importante contribuicdo no conhecimento das doencas
cardiovascular trata-se do estudo de Framingham. A partir de seus resultados os fatores
de risco foram classificados em: independentes, predisponentes e condicionais. Na
primeira categoria, independentes, muitos desses fatores podem ser controlados como:
tabagismo, hipertensdo arterial, colesterol total elevado, LDL elevado, baixo HDL e
diabetes mellitus. Na segunda categoria, predisponentes é caracterizada pelos fatores
que agravam os fatores de risco independentes como obesidade abdominal,
sedentarismo, histéria familiar prematura. Na terceira categoria, condicionais, estao os
relacionados com o aumento do risco para essas patologias, como trigliceridios alto,
nivel elevado de homocisteina, fatores protombdéticos (fibrinogénio), nivel elevado de
lipoproteina, marcadores inflamatorios (proteina C-reativa) (GRUNDY, 1999).

Embora, as DCV sejam uma das principais causas de morte no mundo,
apresentando uma forte correlacdo entre aumento de fatores de risco e aumento nas
complica¢des das doengas cardiovasculares, observamos diferencia de agravo da doenca
com perfil s6cio-econdmicos da populacdo. Alguns fatores de risco s6cio-econdmicos,
sdo hoje reconhecidos como fatores que influenciam a satde cardiovascular de modo

tdo ou mais significante que os fatores de risco metabodlicos. Sdo eles a pobreza, baixa
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renda, desemprego, trabalho nao qualificado, baixa escolaridade, mds condi¢cdes de
habitacdo e higiene (principalmente no periodo peri-natal e primeira infancia) (SOUZA
E SILVA, 2004).

Bassanesi e colaboradores (2008) estudaram a mortalidade precoce de doenca
cardiovascular e a desigualdade social através de uma andlise ecoldgica da capital
gadcha no periodo de 2000 a 2004. Os dados foram extraidos de um banco com mais de
50 000 6bitos geo-referenciados. Na faixa etdria de interesse (45-64 anos) a mortalidade
cardiovascular foi de 28,5% dos Obitos totais dessa faixa etaria, e 22,8% dos Obitos
totais por doenga cardiovascular. Dos 6bitos da faixa etdria de interesse 40% foram
decorrentes da doencga isquémica do coracdo e 30% por doenca cerebrovascular. A
mortalidade precoce por doenga cardiovascular foi 2,6 vezes maior no estrato de menor
renda em comparagdo aos de alta renda. Assim, 62% dos 6bitos poderiam ser evitados
no mais baixo estrato de renda em comparacdo com a referéncia. O que resultou num
modelo matemadtico de mortalidade precoce cardiovascular (MPDCV), isso &, na faixa
etaria de 45 a 64 anos: MPDCV = 233,77 + 184,79 violéncia — 2,6 renda.

A seguir descreveremos melhor as doengas que sdo critérios de inclusdo da

nossa pesquisa.

3.1 Cardiopatia isquémica

A Cardiopatia Isquémica € termo utilizado para descrever as doengas cardiacas
provocadas por depdsitos aterosclerdticos que conduzem a reducdo do limen das
artérias corondrias. A cardiopatia isquémica, também designada por doenga coronariana
(DC) € definida como um déficit de oxigénio e diminui¢do ou ausé€ncia de irrigacao
sanguinea do miocardio causadas por estreitamento ou obstrucdo das artérias corondrias.
Pode apresentar-se como uma sindrome coronariana aguda (SCA), desencadear infarto
agudo do miocdrdio; angina instdvel e estdvel ou ainda isquemia corondria. Algumas
mortes ocorrem subitamente, como conseqiiéncia de oclusdo corondria aguda ou de
fibrilacdo do coragdo, enquanto outras mortes ocorrem lentamente, ao longo do periodo
de semanas ou anos, em conseqiiéncia do enfraquecimento progressivo do processo de
bombeamento cardiaco (Guayto& Hall, 2002). No CID 10 inclui as categorias de

doengas isquémicas do coracdo (120 —125).
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Em certas pessoas que t€ém predisposi¢do genética para a aterosclerose, ou em
pessoas que ingerem quantidades excessivas de colesterol gradualmente se depositam
abaixo do endotélio, em muitos pontos nas artérias, em todo o corpo. Gradualmente,
essas dreas de depdsitos sdao invadidas por tecido fibroso e, freqiientemente, tornam-se
calcificadas. O resultado € o desenvolvimento de placas aterosclerdticas que se
projetam para o limen dos vasos e bloqueiam inteiramente, ou em parte, o fluxo
sanguineo. As artérias corondrias sdao locais comuns para desenvolvimento de placa

aterosclerdtica.

3.2 Sindrome Coronariana Aguda

A sindrome coronariana aguda (SCA) € uma situacdo clinica em que existe
estreitamento do calibre das artérias corondrias, provocando uma reducdo do fluxo
sanguineo no musculo cardiaco, engloba um grupo de enfermidades que incluem infarto
agudo do miocardio (IAM) e angina instavel (Al). Essas manifestagdes sdo causas de
morbidade e de mortalidade no mundo. Dados epidemiolégicos americanos relatam que
mais de 12 milhdes de pessoas t€ém doenga arterial coronariana e mais de um milhdo
apresenta um infarto do miocardio a cada ano, resultando em cerca de 466 000 mortes

atribuidas a doenca arterial coronariana (SANTOS, 2006).

As SCA s3o um dos maiores determinantes da alta morbimortalidade,
respondendo por 20% do gasto total do Sistema Unico de Satide (SUS) com internagdes
hospitalares, principalmente aquelas relacionadas aos procedimentos de

revascularizacdo miocardica (BALBINOTTI, 2005).

3.3 Angina

A angina é uma sindrome clinica caracterizada por dor ou desconforto, com
periodo de duragdo curto, em qualquer das seguintes regides: tdérax, epigastrio,

mandibula, ombro, dorso ou membros superiores, sendo tipicamente desencadeada ou
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agravada com atividade fisica ou estresse emocional e atenuada com uso de
nitroglicerina e derivados. A angina usualmente acomete portadores de doenca arterial
coronariana com comprometimento de, pelo menos, uma artéria epicdrdica. Entretanto,
pode também ocorrer em casos de doenca cardiaca valvar, cardiomiopatia hipertréfica e
hipertensdao nao controlada (IV DIRETRIZ CARDIOPATIA, 2004).

No CID-10 corresponde ao cédigo 120. Estima-se, na Europa, que existam
aproximadamente 30.000 individuos com angina do peito para cada milhdo de
habitantes, o que significa um nimero em torno de 8 milhdes de pessoas. Nos Estados
Unidos da América, a estimativa varia de 6 a 16 milhdes de individuos com angina,
considerando-se bastante razoavel o nimero de 12 milhées, com a ocorréncia anual de
pelo menos mais 150.000 novos casos. Utilizando-se os mesmos cdlculos para o Brasil,
temos, pelo menos, 900.000 brasileiros com angina do peito e cerca de 18.000 novos
casos da doenca ao ano, baseados num total de 30 casos de angina estdvel para cada

caso de infarto agudo hospitalizado em um ano (IV DIRETRIZ CARDIOPATIA, 2004).

3.4 Infarto Agudo do Miocardio

N

O infarto agudo do miocdrdio (IA) se refere a morte de parte do musculo
cardiaco (miocdrdio), que ocorre de forma répida (ou aguda) devido a obstrucdo do
fluxo sanguineo das artérias corondrias para o coracdo. O processo ocorre
imediatamente apds uma oclusdo corondria aguda, o fluxo sanguineo cessa nos vasos
corondrios, em um ponto além da oclusdo, exceto por pequena quantidade e fluxo
colateral dos vasos circulantes. A drea do musculo que fica com fluxo zero, ou com
fluxo tao pequeno que nao consegue sustentar a fun¢do do musculo cardiaco, é chamada
de infartada. Logo apds o inicio do infarto, pequena quantidade de sangue colateral
comeca a penetrar na drea infartada, e isso, em combina¢do com a dilatacido progressiva
dos vasos sanguineos locais, faz com que a drea fique alagada com sangue estagnado.
Simultaneamente, as fibras musculares utilizam os ultimos vestigios de oxigénio do
sangue, fazendo com que a hemoglobina fique totalmente reduzida e com a cor azul
escuro. Portanto, a drea infartada adquire um tom marrom azulado e os vasos sanguinios
da area parecem estar ingurgitados, a despeito da falta de fluxo sanguineo. Nos estdgios

mais tardios, as paredes vasculares ficam muito permedveis e vazam liquido, o tecido
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fica edematoso e as células musculares cardiacas come¢am a inchar, devido a redugao
do metabolismo celular. Dentro de poucas horas com quase nenhum suprimento
sanguineo, as células musculares morrem (Guayto& Hall, 2002).

O infarto agudo do miocérdio € responsdvel por 60.080 6bitos no Brasil, sendo
considerado a principal causa isolada de morte. Nao se conhece o nimero de infartos
que ocorram anualmente no Brasil. Estima-se em 300 mil a 400 mil casos anuais, ou
seja, a cada 5 a 7 casos ocorre um 6bito, o que confere a esta doenga, nos dias atuais,
elevada taxa de mortalidade (II-DSBC-IAM, 2000).

No CID-10 corresponde ao cédigo 121.

3.5 Acidente Vascular Cerebral

Dentre as doencas do aparelho circulatério as doencgas cerebrovasculares
especificamente o acidente vascular cerebral (AVC) ganha destaque por sua magnitude
e transcendéncia. Corresponde ao cddigo 164 do CID-10.0 acidente vascular cerebral é
uma doenga caracterizada pelo inicio agudo de um déficit neurolégico (diminuicdo da
funcdo) que persiste por pelo menos 24 horas, refletindo envolvimento focal do sistema
nervoso central, como resultado de um distirbio na circulagdo cerebral. O acidente
vascular cerebral pode ser dividido em duas categorias: Acidente vascular cerebral

isquémico e Acidente vascular cerebral hemorrdgico.

O acidente vascular cerebral isquémico consiste na oclusdo de um vaso
sangiiineo que interrompe o fluxo de sangue a uma regido especifica do cérebro,
interferindo com as funcdes neuroldgicas dependentes daquela regido afetada,
produzindo uma sintomatologia ou déficits caracteristicos. O acidente vascular cerebral
hemorragico ocorre uma hemorragia (sangramento) local, com outros fatores
complicadores tais como aumento da pressdo intracraniana, edema (inchaco) cerebral,

gerando alteragdes clinicas nem sempre focais (Guayto& Hall, 2002, pag 220).

O acidente vascular cerebral (AVC) representa a terceira causa de morte em
paises industrializados e a primeira causa de incapacidade entre adultos. O AVC
corresponde a pouco mais de 80% das internagdes pelo Sistema Unico de Satde. Mas,

além da elevada incidéncia, ha também que se considerar as sérias seqiielas causadas
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por um AVC, como fisicamente, na comunicagao, funcionais, emocionais, entre outras.
A maioria das seqiielas implicam algum grau de dependéncia, cerca de 30 a 40% dos
sobreviventes necessitam de auxilio no desempenho de atividades cotidianas bdsicas

(FALCAO, 2004).

Pereira e colaboradores (2009), encontraram no seu estudo no Rio de Janeiro
uma prevaléncia de 0,52% de AVC na populacdo total, entretanto quando analisaram
pacientes com mais de 60 anos essa prevaléncia subiu para 2,93%, mostrando uma forte
relacdo com o aumento da idade. Dentre os tipos de AVC foi encontrado no estudo,
62,2% de AVC isquémico, 9,8% de AVC hemorrigico e 28% de AVC nao

especificado.
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4 JUSTIFICATIVA

A sindrome metabdlica vem sendo estudada em varias partes do mundo, pois
apresenta um bom indicativo de anormalidades cardiometabdlicas. Suas altas
prevaléncias, tanto em paises subdesenvolvidos como em paises desenvolvidos retratam
um possivel acréscimo, nos préximos anos, na mortalidade. Além das taxas de
mortalidade, as elevadas prevaléncias advertem que, possivelmente, existe um
importante grupo de individuos com doengas cronicas nio transmissiveis (diabete,
dislipidemia e hipertensdo arterial) que ndo sdo controlados, ou nem mesmo
diagnosticados.

Apesar de apresentar um diagndstico relativamente simples, existem poucos
trabalhos relatando sua prevaléncia no Brasil. Encontram-se algumas referencias sobre
componentes da sindrome metabdlica de forma isolada. Também, percebe-se que a
grande maioria dos estudos advertem para possivel evento cardiovascular, ou seja,
sabemos que cada componente alterado da SM de forma isolada ou em conjunto eleva
as chances de um individuo desenvolver uma doenca cardiovascular, entretanto, poucos
comprovam a alta prevaléncia da SM com eventos desenvolvidos de doenca
cardiovasculares no mesmo estudo.

Na tentativa de contribuir nos estudos e na elaboracdo de dados que venham
somar aos existentes, investigaremos a ocorréncia de Sindrome Metabdlica e a
distribuicdo dos seus componentes de acordo com as doencgas cardiovasculares
(Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo do Miocardio, Sindrome Coronariana
Aguda, Cardiopatia Isquémica e Angina), em pacientes com 30 anos ou mais, de ambos
os sexos, internados pelo instituto de medicina vascular no Hospital Mae de Deus de

Porto Alegre, RS.
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5. OBJETIVOS

Geral
Estudar a ocorréncia de Sindrome Metabdlica e de cada um de seus componentes em
pacientes com 30 anos ou mais, de ambos os sexos, internados por doenca

cardiovascular no Instituto de Medicina Vascular do Hospital Mae de Deus de Porto

Alegre, RS.

Especificos
Descrever as caracteristicas sdcio-demogréficas e de estilo de vida dos pacientes

incluidos no estudo;

Descrever a ocorréncia de Sindrome Metabdlica nos pacientes de acordo com as

caracteristicas socio-demogréficas e comportamentais dos pacientes;

Investigar a ocorréncia de Sindrome Metabdlica por sexo de acordo com as seguintes
doencas cardiovasculares: acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocéardio,

sindrome coronariana aguda, cardiopatia isquémica e angina;

Investigar a distribuicdo de cada um dos componentes da Sindrome Metabdlica nas

doencas cardiovasculares do estudo;
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6. HIPOTESES

A prevaléncia de sindrome metabdlica serd maior em mulheres e em pessoas mais

velhas independente do motivo de internacao;

A prevaléncia de Sindrome Metabdlica serd maior em pacientes que tinham vida

sedentaria e eram fumantes;

A Sindrome Metabdlica serd mais freqiiente em pacientes com Acidente Vascular

Cerebral e com Infarto Agudo do Miocérdio;

Os componentes da Sindrome Metabdlica estardo associados diferentemente de acordo

com as Doencas Cardiovasculares investigadas;
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7. MATERIAIS E METODOS

7.1 Delineamento

Estudo de coorte prospectivo incluindo os pacientes com diagndstico de doenga
cardiovascular (Sindrome Coronariana Aguda, Infarto Agudo do Miocérdio, Acidente
Vascular Cerebral, Angina ou Cardiopatia Isquémica) internados no Instituto de
Medicina Vascular do Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, no periodo de 29 de
maio de 2009 a 31 de julho de 2010. Para a presente andlise serdo utilizados os dados do

estudo de base (baseline), ou seja, trata-se de uma analise transversal.

7.2 Amostra

O servico do Instituto de Medicina Vascular do Hospital Made de Deus recebe
cerca de 40 novos casos de pacientes por més, de ambos os sexos, com diagnéstico de
doenga cardiovascular, portanto, espera-se que sejam incluidos 480 pacientes no periodo
de um ano.

O quadro abaixo mostra a estimativa da amostra para diferentes prevaléncias,
encontradas na literatura. Ele foi calculado para apresentar um erro de 3 e um erro de 5,
com um nivel de confianga de 95%. Na coluna Amostra entendesse como paciente
estudo cujos individuos j4 apresentam uma patologia e populacdo os estudos de base
populacional com a populagdo geral.

Quadro 2: Estimativa da amostra conforme a prevaléncia de Sindrome Metabdlica.

Amostra Prevaléncia Tamanho da amostra
Estudo SM (%) Erro 3% Erro 5%
Nakazone, 2007 Paciente 46 1059 382
Feinberg, 2007 Paciente 34 958 345
Selcuk, 2005 Paciente 27,6 1043 376
Katzmarzyk , 2008 Populagao 24 779 280
Salaroli, 2007 Populacdo 29,8 893 321
Suzuki, 2010 Populacio 13,8 507 183
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7.3 Critérios de inclusdo

Serdo incluidos no estudo homens ¢ mulheres com mais de 30 anos que possuam
um desses diagnésticos: Sindrome Coronariana Aguda (SCA), Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Angina (Ang) e Cardiopatia
Isquémica (CI), internados durante o periodo de 29 de maio de 2009 a 31 de julho de
2010, no Instituto de Medicina Vascular. Também serao incluidos os individuos que
apresentarem diagndstico anterior de infarto agudo do miocdrdio, ou seja, aquelas

pessoas que ja enfartaram, mas que ndo € o motivo atual da internacao.

7.4 Critérios de exclusao

Serdo excluidos pacientes que residirem fora do Estado do Rio Grande do Sul e
aqueles considerados incapacitados para responder os questiondrios, ou seja, aqueles
que ndo apresentarem condicdes fisica e motora para responder as perguntas, € nao

possuirem acompanhante.

7.5 Instrumentos

Para coleta de dados serdo utilizados questiondrios padronizados pré-testados e
pré-codificados (ANEXO III). Os entrevistadores serdo treinados para a aplicagdo dos

questiondrios e para a realizacdo da medicdo da circunferéncia da cintura.
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7.6 Entrevistadores

A equipe de campo serd composta de sete pessoas: 3 supervisores e 4
entrevistadores. Os supervisores, alunos do mestrado, também tém a responsabilidade
de treinar os entrevistadores e de realizar entrevistas. As atividades de supervisdo
incluem: supervisdo dos entrevistadores, supervisao da codificacdo e revisao final do
questiondrio e supervisao do banco de dados. Além disso, o estudo conta com um

coordenador geral.

7.7 Treinamento

O treinamento serd composto por duas fases. A primeira fase serd realizada na
sala de epidemiologia da UNISINOS e a segunda no Hospital Mae de Deus.

Na UNISINOS realizaremos encontros semanais para leitura e discussdo do
questiondrio, treinamento da medida antropométrica (circunferéncia da cintura),
aplicacdo do questiondrio entre os proprios entrevistadores e também como treinamento
para codificar corretamente cada varidvel.

ApdOs esses encontros, cada pesquisador, entrevistard cinco pessoas
voluntdrias, que ndo participardo do estudo para treinar abordagem e aplicacdo do
questiondrio. Posteriormente serdo discutidas as didvidas que surgiram. Num momento
seguinte, dando continuidade ao treinamento ocorrera a visita ao Hospital.

No Hospital serd realizada uma apresentacdo contendo as normas do Hospital
Mae de Deus para a equipe de pesquisa. Apds essa apresentacdo, visitaremos as
dependéncias do Hospital e apresentaremos nosso local de encontro, ou seja, onde estara

reunido o material da pesquisa.
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7.8 Estudo Piloto

O estudo piloto serd realizado com a finalidade de avaliar a qualidade dos
instrumentos de coleta de dados e de verificar a logistica do trabalho de campo. Ele
acontecerd no primeiro més de coleta com todos os pacientes que internarem com O
diagndstico de inclusdo, no primeiro més do estudo. Estimamos o estudo piloto com 40
pessoas, aproximadamente, 10% da amostra. Os entrevistados no estudo piloto fardo

parte do estudo.

7.9 Controle de Qualidade

O controle de qualidade sera realizado no seguimento de 30 dias, com o intuito de
avaliar a qualidade da pesquisa. O seguimento de 30 dias € aplicado a todos os
participantes do estudo, por telefone, e assim, comparamos as varidveis que ndo sofrem

alteracdo em curto espaco de tempo.

7.10 Logistica do estudo

A logistica do estudo estd demonstrada no fluxograma I. O entrevistador chega ao
Hospital Mae de Deus, devidamente uniformizado (jaleco) e apresenta-se ao enfermeiro
do quinto andar, onde € concentrada a pesquisa. Neste andar, encontramos a lista de
todos os pacientes internados no Instituto de Medicina Vascular. Lista que € preenchida
pelos proprios médicos do Instituto de Medicina Vascular com os devidos diagndsticos

de cada paciente, denominada lista 1.

Com a lista I em maos. O entrevistador verifica os pacientes que deverdo ser
incluidos no estudo, ou seja, os que apresentam um dos critérios de inclusdo

(Cardiopatia Isquémica, Angina, Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular
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Cerebral e Sindrome Coronariana Aguda). Apds selecionar os pacientes a serem
entrevistados na lista I, preenchida diariamente, o entrevistador deverd conferir se os
mesmos ainda ndo foram entrevistados na lista II de incluidos no estudo. E de suma
importancia conferir as duas listas para nao entrevistar novamente o individuo. A lista I
apesar de ser didria ndo reflete apenas os internados no dia anterior, ¢ sim todos os
individuos que ainda estdo internados via Instituto de Medicina Cardiovascular. Apds a
selecdo do individuo, o entrevistador deve preencher os dados do questiondrio que sdao
referentes aos prontudrios, que sdo disponibilizados no posto de enfermagem do andar.
Em seguida, o entrevistador se dirige até o quarto onde o individuo estd internado,
verificando se 0 mesmo tem condi¢do de responder as perguntas sobre estilo de vida e
doencas prévias do questiondrio. Caso o paciente nio apresentar condi¢cdes de responder
e ndo estar acompanhado por nenhum familiar, o entrevistador devera voltar em outro
momento. Se em trés momentos diferentes ndo encontrarmos familiar ou acompanhante

o individuo sera considerado excluido.

Aos pacientes com condi¢des de responder, o entrevistador explica o estudo e 1€ o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apés leitura do TCLE, o
entrevistador recolhe as informacdes sobre hédbito de vida e a medida da circunferéncia

da cintura.

Ao final da entrevista, o entrevistador agradece pela colaboracdo prestada. Apds
as entrevistas do dia, o entrevistador devera codificar os questiondrios e atualizar a lista

II. O fluxograma da logistica do estudo encontramos a seguir.



Fluxograma da logistica
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7. 11. Variaveis do estudo

Desfecho

A Sindrome metabdlica (SM) serd diagnosticada conforme NCEP-ATP III (NCEP,
2001), que considera SM ter trés ou mais dos seguintes componentes alterados:
obesidade abdominal, sendo a circunferéncia da cintura > 102cm para homens e > 88
cm para mulheres; niveis de triglicerideo sérico > 150 mg/dL; niveis de HDL-colesterol
sérico < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres; pressdo arterial sist6lica >

130 mmHg e/ou diastélica > 85 mmHg; e glicemia em jejum > 100 mg/dL.

A avaliacio de cada um desses componentes sera apresentada a seguir.

a) Obesidade abdominal

A adiposidade abdominal sera aferida através da medida da circunferéncia da cintura,
ou seja, no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca. A medida sera realizada
com uma fita métrica ndo extensivel com variacdo de 0,1 cm e a leitura serd feita no
momento da expiracao, pelo entrevistador. Serd coletada como varidvel continua. Para a
andlise serd trabalhada como varidvel continua para investigar a relacdo com os
desfechos e como varidvel categérica com pontos de corte maior ou igual a 102 cm para

homens e maior ou igual a 88cm para mulheres.

b)Hipertensdo Arterial: A medida de pressdo arterial serd realizada pelo Hospital na
entrada do paciente e coletada pelo entrevistador no prontudrio. A pressdo arterial serd
medida com esfignomanometro do tipo anerdide, mandmetro com graduacdo de 0 a
300mmHg com o paciente em repouso. Na andlise utilizaremos como varidvel
categodrica, serdo considerados hipertensos aqueles que apresentarem niveis pressoricos

acima ou igual a 130/95mmHg.

c)Triglicerideos: O triglicerideo serd coletado no prontudrio. Serd coletada como
varidvel continua. Na andlise utilizaremos como varidvel categérica, com o ponto de
corte de 150mg/dL, assim serd considerado alterado os individuos que apresentarem

trigliceridios acima de 150mg/dl.
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d)HDL colesterol: O HDL colesterol serd coletado no prontudrio como varidvel
continua e analisado de forma dicotdmica, diferentemente para cada sexo, o ponto de

corte feminino serd < 50mg/dL e o masculino < 40 mg/dL.

e)Glicemia de jejum: A glicemia serd uma varidvel coletada no prontudrio, como
varidvel continua e analisada dicotomicamente com ponto de corte acima ou igual a 100

mg/dl.

7.12 Variaveis Explanatorias

a) Renda: sera coletada de forma continua em renda familiar e avaliada como tercil de

renda.

b) Escolaridade: serd coletada em anos completos de estudo. Serd analisada como

classificacdo Associagdo Brasileira Estudos Populacionais.

c) Sexo: serd coletado dicotomicamente como feminino e masculino e analisada de

forma dicotOmica.

d) Raca (cor da pele): sera coletada através da cor da pele observada pelo entrevistador

como branca e ndo branca. Sera analisada de forma dicotomica.

As varidveis serdo extraidas em dois momentos a) prontudrio fisico e ou eletronico e
b) entrevista com o paciente. No prontudrio fisico e ou eletronico preencheremos
informacdes como as doengas cardiovasculares, endereco completo, as medidas de peso,
altura e pressdo arterial e os exames laboratoriais. Em seguida, € realizada a entrevista
com o paciente onde as demais varidveis socioecondmicas e estilo de vida sdo

verificadas.

7. 13. Analise dos dados

A entrada dos dados serd realizada através do Programa Epi-Info 6.0 em dupla

entrada e posterior comparagdo, visando corrigir erros de digitacdo. Posteriormente os
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dados serdo transferidos para o Programa SPSS 16.0 for Windows para andlises
univariadas e bivariadas.

Na andlise, primeiramente, descreveremos a prevaléncia de sindrome
metabdlica com intervalo de confianca de 95% para toda a amostra e segundo as
varidveis exploratdrias. Descreveremos a prevaléncia e intervalo de confianca de 95%
de cada componente da SM de acordo com as cinco doengas cardiovasculares (Angina,
Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral, Sindrome Coronariana

Aguda e Cardiopatia Isquémica).

7.14 Consideracoes éticas

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, serdo observados as regras
previstas na Resolucdo 196/96 e o protocolo de pesquisa serd encaminhado para
apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS e do Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital Mae de Deus.

Sera requerido o consentimento livre e esclarecido de todos os entrevistados,
aos quais serd garantido total anonimato em relagdo aos dados, bem como o direito de
optar por ndo participar da pesquisa ou poder abandonar a pesquisa a qualquer

momento, sem nenhum prejuizo a sua assisténcia.
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O periodo de realizagdo deste trabalho serd transcorrido de abril de 2009 até

setembro de 2010, conforme o quadro abaixo:

2009

2010

Abr/mai

Jun/jul

Ago/set

Out/Nov

Dez/jan

Fev/mar

Abr/mai

Jun/jul

Agos/Set

Revisao

Bibliografica

Projeto

Elaboracao

Instrumento

Treinamento

Estudo
Piloto

Qualificacao

Coleta

Digitacao

Limpeza

Analise

Defesa
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9. ORCAMENTO

Este trabalho terd como necessidades especificas de custeio para a o alcance

dos objetivos inicialmente propostos, o valor de R$ 2 200,00, descrito na tabela abaixo.

Material Custo
Copias
Questionario, manual, termos consentimento, cartilha. R$ 600,00
Material de Escritorio
Canetas, lapis, borracha, apontador, grampos, grampeador, R$ 300,00
pastas, pranchetas, agenda.
Deslocamento
Gasolina e estacionamento R$ 1000,00
Fitas Métricas R$ 120,00
TOTAL R$ 2 200,00
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10 RELATORIO DE CAMPO

Introducao

Este trabalho faz parte de um estudo de coorte, formulado pelo Programa de
P6s-Graduagdao em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos e pelo
Instituto de Medicina Vascular do Hospital Mae de Deus de Porto Alegre. O estudo de
coorte prospectiva terd duracdo de dois anos envolvendo pacientes de trinta anos ou
mais, de ambos os sexos, com diagnéstico de Sindrome Coronariana Aguda,
Cardiopatia Isquémica, Infarto Agudo do Miocdrdio, Acidente Vascular cerebral e
angina, egressos do Instituto de Medicina Vascular do Hospital Mae de Deus. O
Hospital Mae de Deus € situado na zona sul da capital gaidcha e é considerado um

hospital de grande porte.

Todos os pacientes incluidos no estudo terdo a primeira entrevista durante sua
internagdo hospitalar, no seu leito. Os pacientes serdo acompanhados, por ligacdes
telefonicas sua evolucdo. As ligacdes serdo realizadas trinta dias, seis meses € uma ano

apoés a primeira entrevista.

Neste trabalho utilizamos o primeiro ano e dois meses de coleta (29/05/2009

até 31/07/2010). O que denominamos de baseline.

Selecdo da populacao

Neste estudo foram incluidos todos os pacientes com mais de 30 anos, de ambos
os sexos, egressos do Instituto de Medicina Vascular do Hospital Mae de Deus com
diagnostico de Sindrome Coronariana Aguda, Cardiopatia Isquémica, Infarto Agudo do

Miocérdio, Acidente Vascular cerebral e angina, no primeiro ano do estudo.
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A estimativa de entrada de pacientes, fornecida pelo Instituto de Medicina
Vascular foi de 40 pacientes por més, totalizando 480 individuos no primeiro ano de
coleta. Entretanto, nessa estimativa, constava todos os paciente ingressados pelo
Instituto de Medicina Vascular, com um nimero consideravel de reinternagao. Assim, a

populacdo total da pesquisa foi diminuida.

Foram excluidos os pacientes que residirem fora do Estado do Rio Grande do
Sul e os pacientes que ndo conseguiam responder as questdes € ndo apresentavam

acompanhante em trés tentativas de entrevista.

Preparacao dos instrumentos

Os instrumentos foram formulados pelos professores coordenadores do estudo
juntamente com os estudantes de P6s-Graduagdo de Satude Coletiva da Unisinos.

Os questiondrios ordenados, de modo a conter questdes socioecondmicas, estilo
de vida, hébitos alimentares e doenca prévia de doencgas.

A elaboracdo do questiondrio previu que uma grande parte das informacdes
poderiam ser adquiridas pelo prontudrio hospitalar de cada paciente. Alem disso, as
informacdes antropométricas padrdes como peso, altura e afericdo da pressdo arterial,
também poderiam ser pesquisadas no prontudrio.

Para a coleta de exames laboratoriais, foi construida em outro instrumento, que
continha todos os exames de interesse da pesquisa. Esse instrumento, foi capaz de
coletar todos os exames realizados em diferentes momentos da internacdo, captados

pelo sistema informatizado do hospital.

Selecao e treinamento dos instrutores

A selecdo dos entrevistadores foi realizada na Unisinos, entre os alunos de
graduacdo da propria institui¢do. Foram recrutados cinco alunos para a coleta de dados

no hospital e dois alunos para a entrada de dados (digitacdo) na Unisinos.
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Trés alunos mestrandos do Programa de P6s Graduacao de Saide Coletiva foram
responsaveis pelo treinamento dos pesquisadores. No primeiro meés, 0s proprios
mestrandos auxiliavam na coleta de dados com os pesquisadores. Os mestrandos
também foram responsaveis pela coordenagdo de cada etapa do campo (coleta de dados,
codificagdo e entrada e limpeza dos dados).

O treinamento foi realizado primeiramente na Unisinos e ap6s o treinamento dos
instrumentos, realizou-se a segunda etapa no Hospital Mae de Deus, nas devidas etapas
descritas a seguir:

Data: Fevereiro/2009

- 1° encontro: Inicio dos encontros entre mestrandos e coordenadores do projeto,
inicialmente com apenas os pacientes com Sindrome Coronariana Aguda;

- 2° encontro: Discussdo para definir publico alvo da pesquisa, o que fez incorporar
mais diagndsticos para inclusdo no estudo;

- 3° encontro: Elaboragio e fechamento do questionério do baseline.

Data: Marco/2009

- 1° encontro: Reunido entre mestrandos para verificar logistica do estudo;

- 2% encontro: Planejamento dos turnos que serdo realizados a coleta de dados.

- 3° encontro: Verificagio dos possiveis locais de apoio para a coleta de campo, tanto no
hospital, quanto na Unisinos.

- 4° encontro: Reunido entre coordenadores do projeto e mestrando para discutir os

entrevistadores.

Data : Abril/2009

- 1° encontro: Foi realizada a selecdo dos alunos de graduagdo que demonstraram
interesse em participar da pesquisa, também foi explicado e apresentacdo do projeto
para os interessados;

- 2° encontro: Aos selecionados foi desempenhada a leitura em grupo do questiondrio,
discutindo as questdes pertinentes e esclarecendo todas as duvidas que surgiram no
momento;

- 3° encontro: Treinamento da medida antropométrica e também realizamos uma
simulacdo de abordagem no leito do hospital e posterior aplicacdo do instrumento de

pesquisa;
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- 4° encontro: Cada entrevistador explicou a pesquisa e aplicou o questiondrio em cinco
pessoas voluntdrios que nao fariam parte do estudo para verificar a compreensdo das
questdes e também aprimorar o método da entrevista.

- 5° encontro: Explicacdo e treinamento da codificagdo.

Maio/2010

- 1° encontro: Os entrevistadores conheceram as dependéncias do Hospital Mae de Deus
e as regras do Hospital.
- 2° encontro: Os entrevistadores tiveram contato com os prontuérios e foi explicado

todas as informacdes que precisam ser coletadas.

Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado com a finalidade de avaliar a qualidade dos
instrumentos de coleta de dados e de verificar a logistica do trabalho de campo. O
estudo piloto foi realizado do final do més de maio ao final do més de junho do ano de
2009. Nesse periodo, ingressaram na pesquisa 36 pacientes, ou seja, esse fol a demanda

de um més do Instituto de Medicina Vascular.

Fase de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de 29 de maio de 2009 a 31 de julho de 2010
totalizando um ano de campo. Além das pessoas ja citadas que estavam envolvidas no
campo, tinhamos a secretaria responsdvel pelo quinto andar alfa que auxiliava a
pesquisa, buscando todas as manhas a lista de internados do dia. Essa lista era realizada
pelos médicos do Instituto de Medicina Vascular que se localizava no Centro Clinico
Mae de Deus, que e situado a frente do Hospital.

Essa lista era verificada pelo pesquisador do dia. Ele selecionava todos os

pacientes que possuiam algum dos diagndsticos de doengas para entrada no estudo. Nao
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eram entrevistados os pacientes que estavam nas unidades de terapia intensiva ou nos
centros de terapia intensiva, sendo esses, entrevistados quando iam para o quarto do
préprio hospital.

Ap6s a sele¢do dos pacientes, o pesquisador verificava o prontudrio do mesmo
no posto de enfermagem de cada andar. Coletado as informagdes previstas no
prontudrio, era verificado se o paciente poderia receber a visita do entrevistador. Com a
autorizacdo do enfermeiro, o pesquisador se desloca ao quarto do paciente explicando a
pesquisa e convidando ele a participar. Caso o paciente aceite participar do estudo, era
lido o termo de consentimento livre e esclarecido, na qual precisava de sua assinatura, e
era realizada a entrevista.

Depois de realizada a entrevista, era verificado se existia mais pacientes para
entrevistar no dia. Apds todas as entrevistas o pesquisador codificava os questionarios e
armazenava na gaveta destinada a pesquisa, no hospital.

No final da semana, um mestrando coletava todos os questiondrios para atualizar
a lista de entrada no estudo e também para revisar a codificacdo. Posteriormente, os

questiondrios eram levados a Unisinos para a dupla digitacao.

Codificacao e revisao da codificacio

Apo6s cada entrevista os entrevistadores eram responsaveis pela codificacdo do
questiondrio. Os medicamentos foram codificados por um mestrando. Os exames
laboratoriais foram coletados em outro momento. Eles foram coletados a parte, pois era

necessdrio entrar no sistema informatizado do Hospital.

Digitacao

A entrada dos dados foi realizada no Programa Epi Info em dupla entrada,
pelos dois digitadores, a fim de que a consisténcia entre os duas bases fosse estabelecida

e qualquer discrepancia de valores seja conferida nos questiondrios originais.



47

Banco de dados

Completada a digitacdo dos dados e validados, os dados foram transferidos

para o Programa SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

No banco de dados foi realizado primeiramente a limpeza e verificado a
consisténcia dos mesmos. Apds, agrupamos as varidveis de acordo com cada analise

estatistica, no SPSS.
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RESUMO:

Fundamento: A sindrome metabdlica (SM) é reconhecida como o maior e mais

prevalente fator de risco para doencas cardiovasculares.

Objetivo: Descrever a ocorréncia de sindrome metabdlica e de seus componentes em
pacientes com idade igual ou superior a 30 anos, internados por doencga cardiovascular

no Instituto de Medicina Vascular do Hospital Mae de Deus, RS, Brasil.

Método: Utilizou-se dados do estudo de base (baseline) de uma coorte retrospectiva de
pacientes internados com diagndstico de doenca cardiovascular. A amostra foi
constituida de 188 individuos entrevistados no leito hospitalar. A SM foi avaliada

através do critério NCEP-ATP III.

Resultados: A prevaléncia de SM encontrada nos pacientes com doenga cardiovascular
foi de 28,2%, com variagdes segundo o motivo de internacdo. Entre os componentes
alterados da SM os mais freqiientes foram: hipertensdo arterial (62%), hiperglicemia
(45%) e obesidade abdominal (41%). Esse padrdo de distribuicio dos componentes €
mantido nos cinco eventos cardiovasculares. Observou uma tendéncia linear entre a
piora do estado nutricional e a prevaléncia de SM (14% eutrofia, 28% sobrepeso e 47%

obeso).

Conclusdo: A prevaléncia de SM de nosso estudo foi inferior aquelas obtida em estudos
com pacientes de outros servicos de cardiologia. A hipertensdo seguida da hiperglicemia
e da obesidade abdominal foram os componentes mais freqiientes para todos os cinco
eventos avaliados: angina, cardiopatia isquémica, infarto agudo do miocérdio, acidente

vascular cerebral e sindrome coronariana aguda.

Palavras-Chave: prevaléncia, fatores de risco, doencas cardiovasculares.
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ABSTRACT

Background: The metabolic syndrome (MS) is recognized as the largest and most

prevalent risk factor for cardiovascular disease.

Objective: To describe the occurrence of metabolic syndrome and its components in
patients aged 30 years over, hospitalized with cardiovascular disease at the Institute of

Vascular Medicine, Hospital Mae de Deus, RS, Brazil.

Method: We used data from the baseline study from a retrospective cohort of patients
admitted with diagnosis of cardiovascular disease. The sample consisted of 188
individuals interviewed while hospitalized. MS was assessed using the NCEP-ATP III

criteria.

Results: The prevalence of MS found in patients with cardiovascular disease was
28.2%, with variations depending on the reason for hospitalization. Among the
abnormal components of MS changed the most frequent were: hypertension (62%),
hyperglycemia (45%) and abdominal obesity (41%). A linear trend between the
deterioration of the nutritional profile and prevalence of MS (14% eutrophic, 28%

overweight and 47% obese) was observed.

Conclusion: The prevalence of MS in our study was lower than the prevalence from
other studies among individuals with cardiovascular risk found lower prevalence.
Hypertension followed by hyperglycemia and abdominal obesity were the most
common components for all five events studied: angina, ischemic heart disease,

myocardial infarction, stroke and acute coronary syndrome.

Keywords: prevalence, risk factors, cardiovascular disease.
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INTRODUCAO

Estudos tém mostrado a importincia do controle das doengas do Aparelho
. ‘. . . ~ Lo 12 .
Circulatério a partir de intervengdes nos seus fatores de risco . Embora existem
controvérsias nos critérios para diagndstico da sindrome metabdlica (SM), ela tem sido
. . . . 3
reconhecida como o mais prevalente fator de risco para doengas cardiovasculares” e seus
. . .o, .. . . 4
componentes podem agir de maneira sinérgica ou aditiva amplificando o risco”. Os
criticos da SM argumentam que as prevaléncias de seus componentes sdo comuns,
podendo-se esperar que ocorram simultaneamente em alguns individuos independente
de mecanismos fisiolégicos unificadores’. Uma meta-andlise com 21 estudos relacionou
a SM com o aumento da incidéncia e com o risco de mortalidade por doencas

cardiovasculares®

. Outra revisdo recente apontou que os individuos com SM
apresentavam risco duas vezes maior de apresentarem doengas aterotromboticas e
sindrome coronariana’.

Segundo as diretrizes do National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel III (NCEP ATP III) e da International Diabetes Federation (IDF), a
SM € definida pelo agrupamento de alguns componentes como: obesidade abdominal,
altos niveis pressoricos, elevada glicemia em jejum e dislipidemia (alteracao nos niveis
HDL-c e/ou triglicerideos no sangue)®. Pelo NCEP ATP III a SM constitui-se no
grupamento de pelo menos trés dos componentes acima referidos, ja pelo IDF o
diagnostico de SM € feito pela presenca de obesidade abdominal acrescida de mais dois
dos componentes. Exceto pelo critério de obesidade abdominal do IDF (circunferéncia
da cintura >94 cm para homens e >80 cm para mulheres) ser mais sensivel do que pelo
da ATP III (circunferéncia da cintura >102 cm para homens e >88 cm para mulheres),
nao h4 diferencas entre os pontos de corte para definicdo dos outros componentes.
Entretanto, ha uma diferenca primordial na concep¢ao dos diagndsticos, ja que pelo IDF
a obesidade abdominal € vista como o primeiro passo na etiologia da sindrome
metabolica’.

O presente trabalho teve como objetivo descrever a ocorréncia de sindrome
metabdlica em pacientes internados por doengas cardiovasculares no Instituto de
Medicina Vascular do Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS. O estudo visou também
investigar a distribui¢do dos componentes da SM nesses pacientes e de acordo com o

diagndstico no momento da internagao.
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METODOS

Foram utilizados dados do estudo de base de uma coorte de pacientes internados
com diagndstico de angina, cardiopatia isquémica, infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral (AVC) e/ou sindrome coronariana aguda (SCA), pelo Instituto de
Medicina Cardiovascular no Hospital Mae de Deus, localizado em Porto Alegre. Foram
incluidos homens e mulheres com idade acima de 30 anos residentes em qualquer
municipio do estado do Rio Grande do Sul. O periodo de coleta foi de 29 de maio de
2009 a 31 de julho de 2010. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos sob o nimero 091/2008.

A coleta de dados ocorreu pela revisdo de prontudrios hospitalares bem como
através de entrevistas diretas, durante o periodo de internacdo com o0s pacientes no
hospital. Os questiondrios aplicados aos pacientes, por entrevistadores treinados,
continham questdes referentes as condi¢cdes socioecondmicas (escolaridade e renda
familiar classificada em tercis), demograficas (idade, sexo, cor da pele referida e estado
civil) e comportamentais (hdbito de fumar e atividade fisica). Dos prontuarios foram
coletadas informacdes referentes aos motivos das internagdes, exames bioquimicos, as
medidas de pressdo arterial, bem como medidas de peso e altura.

As medidas antropométricas foram obtidas durante a hospitalizagdo. A
circunferéncia da cintura foi medida pelo entrevistador no ponto médio entre a 0 0sso
supra ilfaco e o arco costal inferior, com fita ineldstica com precisdo de 0,1 cm. A
pressao arterial foi medida com esfigmomandmetro do tipo anerdide, mandmetro com
graduacdo de 0 a 300 mmHg com o paciente em repouso. O peso foi medido por meio
de balanca tipo plataforma, com os pés levemente afastados e com corpo, pescoco e
cabeca retos, com intervalo de 0,1 kg para peso e 5 cm para altura, com o paciente com
o minimo de roupa possivel e descalco, na posicdo vertical em cima da balanca. O
indice de massa corporal foi calculado para cada paciente, conforme classificagdo da
Organizacdo Mundial da Sadde'® em trés categorias: baixo peso e eutrofia (<25 Kg/mz),
sobrepeso (25 a 30 Kg/mz) e obeso (=30 Kg/mz). No caso de impossibilidade de medir,
essas informacdes foram perguntadas referentes a tltima medicao.

Os exames laboratoriais foram realizados em jejum e utilizaram-se a primeira

coleta realizada apds a internacdo no hospital. Os exames foram requeridos pela equipe
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médica no momento da internac¢do, entretanto ndo foram solicitados para todos os
pacientes que internaram pelo instituto de medicina cardiovascular.

A varidvel sindrome metabdlica foi construida conforme os critérios da National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 11l (NCEP-ATP III), ou seja,
o paciente era considerado com SM se apresentasse trés ou mais dos parametros a seguir
alterados: obesidade abdominal (maior que 102 cm para homens e 88 cm para
mulheres); hipertensdo arterial sistémica (niveis pressOricos iguais ou superiores que
130mmHg e/ou 85 mmHg); glicemia de jejum maior que 100 mg/dL; triglicerideos
maiores ou iguais a 150 mg/dL. e HDL-c (com concentragdes sanguineas menor que 40
mg/dL para homens e 50 mg/dL para mulheres)’.

Os dados foram digitados no EPI-INFO 6.0 e as andlises estatisticas foram
realizadas no software SPSS, versio 17.0. Foram realizadas freqii€ncias simples,
andlises brutas com teste do Qui-quadrado de Pearson, e no caso de varidveis continuas
estimou-se a média e o desvio padrdo (DP). A andlise ajustada foi realizada por meio de
Regressao de Poisson no Programa Stata, versdao 11.0, com consisténcia robusta'l. As
varidveis incluidas no modelo tinham alcancado pelo menos niveis de significancia

iguais a 0,20.

RESULTADOS

Entre os 370 pacientes que ingressaram no estudo de coorte, 188 realizaram no
minimo trés avaliagdes referentes aos componentes para o diagndstico de sindrome
metabolica, passando a ser a populacdo deste trabalho. Para os outros 182 individuos
nao houve coleta de pelo menos um exame laboratorial.

A amostra foi constituida predominantemente de pacientes com cor da pele
branca (91,5%), mais da metade da amostra foi de homens (54,8%) e individuos idade
igual ou superior a 70 anos (54,2%). A média de idade dos pacientes foi de 70,1 anos
(DP+ 12,49). Embora, 59,0% fossem casados ou em unido estavel, 27,1% da amostra
era constituida de vidvos. Em geral, os pacientes apresentaram boa condi¢cdo
socioecondmica, sendo 37,9% deles com renda familiar acima de R$ 5000,00 e 40,1%
apresentaram acima de 12 anos de estudo (Tabela 1). Observou-se que 7,5% eram
fumantes no momento da internacdo. O elevado percentual de ex-fumantes (48,7),

provavelmente decorreu da prépria doenca cardiovascular instalada previamente, ou
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seja, antes da internacdo. Quanto ao estado nutricional, dois tercos dos pacientes
estavam com excesso de peso (66,6%) (Tabela 1).

Os principais motivos de internagdes foram: infarto agudo do miocdrdio e
acidente vascular cerebral, cada um responsdvel por aproximadamente 32% das
internacdes. Cada um dos outros trés diagndsticos na internac¢do (angina, cardiopatia
isquémica e sindrome coronariana aguda) foram responsaveis por aproximadamente
15% das internacdes.

A prevaléncia de sindrome metabdlica encontrada nos pacientes incluidos no
estudo foi de 28,2% (IC95% 21,6 a 34,4). As prevaléncias variaram de acordo com 0s
motivos de internacdes, assim encontraram-se 35,0% para acidente vascular cerebral,
32,0% para angina, 24,6% para infarto agudo do miocardio, 20,0% para sindrome
coronariana aguda e 19,0% para cardiopatia isquémica (dados ndo apresentados em
tabela).

A sindrome metabdlica foi mais prevalente em pacientes com cor da pele
referida como nao branca, com idade entre 60 a 69 anos, com renda familiar baixa,
fumantes e obesos (Tabela 1).

Na anélise ajustada as categorias mantiveram a mesma dire¢do da anélise bruta.
As prevaléncias de sindrome metabdlica foram maiores nos individuos com cor da pele
ndo branca, nas categorias de idade acima de 59 anos, nos menores tercis de renda, entre
os fumantes, entretanto os intervalos de confianca nao confirmaram as diferencas. Apds
o ajuste os resultados revelaram que as pessoas com sobrepeso e obesidade
apresentaram maior prevaléncia de sindrome metabdlica (Tabela 2).

Ao se analisar separadamente a freqiiéncia dos componentes da sindrome
metabolica se observou que a hipertensdo arterial (62,2%), a hiperglicemia (44,7%) e a
obesidade abdominal (41,5%) foram os mais observados entre os pacientes (Figura 1).
A andlise mostrou que, embora 28,2% dos pacientes apresentassem trés ou mais
componentes da SM alterados, a maior frequéncia foi de dois componentes alterados
(42,6%) (Figura 2).

Foi observada associagdo direta, com tendéncia linear, entre obesidade
abdominal e indice de massa corporal. Triglicerideos e glicemia alterada também
mostraram tendéncia linear, mas sem significancia estatistica. A ocorréncia de trés ou
mais componentes da SM apresentou associacdo direta e gradativa com o aumento de
indice de massa corporal. Essa tendéncia nao foi observada quando se avaliaram dois ou

menos componentes (Tabela 3).
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Os dados evidenciaram o padrdao de distribui¢do similar dos componentes da
sindrome metabdlica entre os eventos cardiacos incluidos no estudo. A hipertensdao
seguida da hiperglicemia foram os componentes mais freqiientes em todos os cinco
eventos. A obesidade abdominal esteve como o terceiro componente mais frequente e

HDL-c e triglicerideos alterados foram menos prevalentes (Figura 3).

DISCUSSAO

Os achados do estudo mostraram uma prevaléncia da sindrome metabdlica de
28,2% em pacientes, homens e mulheres com idade acima de 30 anos, internados no
Instituto de Medicina Vascular do Hospital Mae de Deus em Porto Alegre.

Salienta-se que a prevaléncia de sindrome metabdlica de nosso estudo foi similar
as estimativas provenientes de outros estudos de base populacional. No estudo
transversal realizado no Espirito Santo, a prevaléncia de SM foi de 29,8% (ICgs¢,: 28 a
32) em adultos de 25 a 64 anoslz. Similarmente dados do National Health and Nutrition
Examination Study (NHANES 1999-2000) apontaram prevaléncia de 28% (dp=1,3) em
homens e mulheres americanos com idade igual ou superior a 20 anos'?. Todaro e cols,
com 2280 homens de 21 a 80 anos, residentes na regido de Boston, EUA, encontrou
uma prevaléncia também similar a de nosso estudo (27,6 %)14. Ainda um estudo
prospectivo com 1060 pacientes com sindrome coronariana aguda em Israel encontrou
uma prevaléncia de 34%".

A prevaléncia de SM encontrada em nosso estudo foi inferior aquelas
encontradas em estudos realizados em diferentes locais. O estudo de Suzuki e cols
encontraram 38,2% de prevaléncia de SM em individuos idosos com fatores de risco
para doenca cardiovascular nos Estados Unidos'®. Um estudo na Turquia encontrou a
prevaléncia de 42,6% de sindrome metabdlica em 188 pessoas que sofreram infarto
agudo do miocardio'’. Um estudo no Brasil, utilizando os critérios do NCEP-ATP III
também encontrou prevaléncia mais elevada'®. O estudo com individuos em
acompanhamento cardiologico no estado de Sao Paulo, identificou 35,5% de
prevaléncia de sindrome metabélica'®. Em 719 pacientes com atendimento de
cardiologistas de Sao Luis, 48,9% dos homens e 59% das mulheres apresentavam
sindrome metabélica'®. Um estudo realizado em Porto Alegre, em homens de mulheres
entre 26 e 84 anos, oriundos de um ambulatorio de cardiologia encontrou prevaléncia de

sindrome metabdlica de 61,5%>. Ha trés possibilidades para a menor estimativa de
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nosso estudo: (1) os pacientes estavam em tratamento medicamentoso domiciliar antes
da internagdo; (2) os critérios dos componentes da sindrome metabdlica em alguns
estudos apresentavam algumas diferencas no sentido que o pontos de corte tinham
maior sensibilidade'®'*'>!%; (3) aqueles pacientes que ndo realizaram os exames no
momento da interna¢do apresentavam maior propor¢ao de componentes alterados do
que os 188 incluidos no estudo, ou seja, possibilidade de viés de sele¢ao.

Conforme pode ser observado no estudo de Barbosa e cols. a maior prevaléncia
de SM em mulheres ndo € um resultado consistente através das diversas regides e
paises>'. No nosso estudo, a faixa etdria de 60 a 69 anos apresentou maior prevaléncia
de SM, similarmente ao estudo de Ford e cols, o qual também apontou uma pequena
reducdo na prevaléncia apés os 70 anos ***%.

O estudo de Zaliunas e cols. com pacientes com sindrome isquémica num
hospital da Litudnia, também identificou os altos niveis pressoricos sendo o componente
alterado da SM mais freqiiente, seguido pela obesidade abdominal e pela glicemia
elevada. No estudo observaram-se algumas diferencas entre os sexos, entre elas a alta
prevaléncia de mulheres com baixo HDL-c. Em nosso estudo, os homens e as mulheres
nao foram avaliados separadament623.

A prevaléncia de SM, assim como cada componente isoladamente, mostrou uma
tendéncia de crescimento conforme o indice de massa corporal, o que foi observado em
estudo norte americano®. A tendéncia do aumento da SM com o aumento do peso
corpdreo também apresenta consisténcia em outros estudos 2025

A principal limitacio de nosso estudo refere-se a logistica no momento da
internacdo, pois nem todos os pacientes que internaram no Instituto de Medicina
Cardiovascular, no periodo entre 29 de maio de 2009 a 31 de julho de 2010, tiveram

como protocolo a solicitagdo dos exames necessdrios para o diagndstico de SM. Com

isso, tornou-se impossivel a realizacdo de andlises estratificadas.

CONCLUSAO

O estudo apontou para a similar distribuicdo dos componentes da sindrome
metabdlica entre os cinco eventos cardiovasculares avaliados (angina, cardiopatia
isquémica, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e sindrome
coronariana aguda); como a elevada prevaléncia de hipertensdo arterial e seguida de

hiperglicemia e obesidade abdominal. Baixos niveis de HDLc e elevados niveis de
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triglicerideos foram componentes menos freqiientes. O estudo também evidenciou a
prevaléncia de SM com associagdo direta com estado nutricional. Nossos achados
sugerem que estudos mais robustos, com amostras maiores, sejam realizados para
melhor compreender a co-atuacdo dos componentes da SM na etiologia das doencas

cardiovasculares.



66

Tabela 1 - Prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM) de acordo com caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, nos individuos com doenga cardiovascular em um hospital de

grande porte em Porto Alegre. (n=188).

Variavel n (%) Prevaléncia P valor *
de SM
Sexo 0,507
Feminino 85 (45,2) 30,6%
Masculino 103 (54,8) 26,2%
Cor da pele 0,148
Branca 172 (91,5) 26,7%
Nio Branca 16 (8.,5) 43,8%
Idade 0,052
30 — 59 anos 39 (20,7) 20,5%
60 — 69 anos 47(25,0) 40,4%
70 — 79 anos 60 (31,9) 31,7%
> 80 anos 42 (22,3) 16,7%
Estado civil 0,655
Solteiro/separado/divorciado 26 (13,8) 23,1%
Casado/ em Unido 111 (59,0) 30,6%
Vidvo 51 (27,1) 25,5%
Renda Familiar em reais (R$) 0,103
Baixa (< 2000) 43(26,7) 41,9%
Média (2000 — 5000) 57 (35,4) 24,6%
Alta (> 5000) 61 (37,9) 24,6%
Anos de Estudo (Abep#) 0,622
0 -5 anos 46 (24,6) 34,8%
6 — 8 anos 43 (23,0) 30,2%
9 —11 anos 23 (12,3) 26,1%
12— 25 anos 75 (40,1) 24%
Haébito de fumar 0,097
Nunca fumou 82 (43,9) 30,5%
Ex-fumante 91 (48,7) 23,1%
Fuma 14 (7,5) 50,0%
Atividade Fisica 0,204
Nio 142 (76,3) 30,3%
Sim 44 (23,7) 20,5%
Indice de Massa Corpérea (IMC) 0,001
(Kg/m®) 61 (33,3) 15%
Baixo peso + eutrofia 78 (42,6) 28%
Sobrepeso 44 (24,0) 48%
Obesidade

* p-valor qui-quadrado de Pearson;

* Escolaridade avaliada segundo a classifica¢do em anos completos de estudo da Associacdo Brasileira

de Estudo Populacionais (ABEP).
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Tabela 2. Andlise ajustada de sindrome metabdlica (SM) de acordo com as varidveis demograficas,
socioecondmicas, nos individuos com doenca cardiovascular em um hospital de grande porte em Porto
Alegre (n=188).

Variavel Razio de Intervalos de Teste
prevaléncia confianca 95 %
Cor da pele
Branca 1,0 - 0,43
Nao Branca 1,12 0,43-2,90
Idade
30 — 59 anos 1,0 - 0,74
60 — 69 anos 1,04 0,19-5,80
70 — 79 anos 1,95 0,42-9,09
> 80 anos 1,61 0,34-7,66
Renda Familiar em reais (R$)
Alta (> 5000) 1,0 - 0,40
Média (2000 — 5000) 1,10 0,50-2,41
Baixa (< 2000) 1,62 0,77-3,44
Haébito de fumar
Nunca fumou 1,0 - 0,12
Fuma 2,15 0,82-5,63
Ex-fumante 0,82 0,42-1,60
Indice de Massa Corpérea (IMC)
(Kg/m®) 1,0 - 0,05
Baixo peso + eutrofia 2,35 0,99-5,54
Sobrepeso 2,91 1,21-6,98
Obesidade

*Andlise de Poisson ajuste para todas as varidveis.
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Tabela 3 — Indice de massa corporal (kg/m®) de acordo com cada componente alterado e com o

nimero de componentes alterados* (n=183)

EUTROFIA  SOBREPESO OBESO P-valor
n
% N % n % n
Componentes*
da SM
CA 77 11,5 @) 41,0 (32) 864 (38) <0,001*
TG 40 268 (11) 340 (16) 433 (13) 0,150
PA 116 60,7 (37 66,7 (52) 614 (27) 0,728
Gli 82 54,1 20) 672 (39 69,7 (23) 0,167
HDL 54 31,0 (19) 32,1 (25) 2277 (10) 0,392
Nimero
componentes™
0-1 52 49,2 (30) 192 (15 159 (7)) <0,001
2 79 36,1 22) 526 (41 364 (16)
3-5 52 14,8 9 282 (22) 47,7 (21

* componentes alterados: (PA) pressdo arterial > 130 mmHg ou > 85 mmHg; (CA) Circunferéncia abdominal >
102cm para homens ou > 88 cm para mulheres; (GLI) glicemia em jejum > 100mg/dL; HDL colesterol < 40mg/dL
para mulheres ou <50mg/dL para homens; triglicerideos > 150mg/dL.

# a1
tendéncia linear



Figura 1 — Prevaléncia de cada componente alterado* da Sindrome Metabdlica. (n=188).

62,2%

44,7%
41,5%
28,7%
I 21,8%
T T T T I 1

Pressdo Arterial Circunferéncia  Glicemiaem  HDLcolesterol Triglicerideos
n=117 abdominal Jejum n=54 n=41
n=78 n=84

* componentes alterados: pressdo arterial > 130 mmHg ou > 85 mmHg; Circunferéncia abdominal > 102cm para
homens ou > 88 cm para mulheres; glicemia em jejum > 100mg/dL; HDL colesterol < 40mg/dL para mulheres ou
<50mg/dL para homens; triglicerideos > 150mg/dL.



Figura 2 — Distribui¢do do nimero de componentes da Sindrome Metabolica alterados* na
amostra (n=188).

42,6%
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* componentes alterados: pressao arterial > 130 mmHg ou > 85 mmHg; Circunferéncia abdominal > 102cm para
homens ou > 88 cm para mulheres; glicemia em jejum > 100mg/dL; HDL colesterol < 40mg/dL para mulheres ou
<50mg/dL para homens; triglicerideos > 150mg/dL.
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Figura 3. Distribuicao de cada componente alterado* da Sindrome Metabdlica segundo os
eventos cardiacos (IAM, AVC, CI, Ang, SCA) da amostra. (n=188)

80% -
70% -
60% -
50% - mCA
40% - mHDL
30% | BTG
= GL
20% A
PA
10% -
0% -
IAM AVC Cl Ang SCA
n=61 n=60 n=28 n=25 n=30

* componentes alterados: (PA) pressdo arterial > 130 mmHg ou > 85 mmHg; (CA) Circunferéncia abdominal >
102cm para homens ou > 88 cm para mulheres; (GLI) glicemia em jejum > 100mg/dL; HDL colesterol < 40mg/dL
para mulheres ou <50mg/dL para homens; triglicerideos > 150mg/dL.

'IAM: infarto agudo do miocardio; AVC: acidente vascular cerebral; CI: cardiopatia isquémica; Ang: angina; SCA:
sindrome coronariana aguda.
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ANEXO I — CAPITULO IX CID-10



Anexo — capitulo completo IX de doencas do sistema circulatério
CID-10 Capitulo IX: Doencas do sistema circulatdrio
100-199 - Doencas do aparelho circulatério
(100-102) Febre reumadtica aguda
e (I00.) Febre reumatica sem meng¢ao de comprometimento do coragio

e (I01.) Febre reumdtica com comprometimento do coragao
o (I01.0) Pericardite reumatica aguda
(I01.1) Endocardite reumatica aguda
(101.2) Miocardite reumadtica aguda
(101.8) Outras formas de doencas cardiacas reumaticas agudas
(101.9) Doencas cardiaca aguda, ndo especificada

O O O O

e (I02.) Coréia Reumatica
(I05-109) Doengas Cardiacas Reuméticas Crdnicas

e (I05.) Doencas Reumaticas da valva mitral
o (105.0) Estenose mitral
o (I05.1) Insuficiéncia mitral reumatica
o (105.2) Estenose mitral com insuficiéncia

e (106.) Doencas Reumdticas da valva adrtica
o (106.0) Estenose adrtica reumatica
o (I06.1) Insuficiéncia adrtica reumatica
o (106.2) Estenose adrtica reumatica com insuficiéncia

e (107.) Doencas Reumaticas da valva tricuspide
o (107.0) Estenose tricispide
o (107.1) Insuficiéncia tricispide
o (107.2) Estenose tricuspide com insuficiéncia

o (108.) Doencas de multiplas valvas

o (I08.0) Transtornos de valvas mitral e adrtica
(1I08.1) Transtornos de ambas as valvas adrtica e tricispide
(108.2) Transtornos de ambas as valvas adrtica e tricispide
(108.3) Transtornos das valvas mitral, adrtica e tricispide
(108.8) Outras doengas de multiplas valvas
(1I08.9) Doenca ndo especificada de multiplas valvas

O O O O O

e  (109.) Outras doengas reumdticas do coracio

o (I09.0) Miocardite reumatica

o (I09.1) Doengas reumdticas do endocdrdio, valva nio especificada
o (109.2) Pericardite reumatica cronica

o (I09.8) Outras doencas reumdticas especificadas do coragdo

o (I09.9) Doenga cardiaca reumadtica nio especificada

(I10-115) Doencas hipertensivas

e (110.) Hipertensao essencial (primaria)
o Hipertensdo arterial
o Pressdo arterial sangiiinea alta
e (I11.) Doenca cardiaca hipertensiva
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(I11.0) Doenca cardfaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca congestiva
(I11.9)Doenga cardiaca hipertensiva sem insuficiéncia cardiaca congestiva

e (I12.) Doenca renal hipertensiva

O
O

(I12.0) Doenca renal hipertensiva com insuficiéncia renal
(I11.9) Doenca renal hipertensiva sem insuficiéncia renal

e (I13.) Doenca cardiaca e Doenga renal hipertensiva

(@]

O
O

(¢]

(I13.0) Doenga cardiaca e Doenga renal hipertensiva com insuficiéncia cardiaca
congestiva

(I13.1) Doenca cardiaca e Doenga renal hipertensiva com insuficiéncia renal
(I13.2) Doenca cardiaca e Doenga renal hipertensiva com insuficiéncia cardfaca
congestiva e insuficiéncia renal

(I13.9) Doenca cardiaca e Doenga renal hipertensiva, ndo especificada

e (I15.) Hipertensdo secunddria

(e]

o O O O

(I15.0) Hipertensdo renovascular

(I15.1) Hipertensdo secunddria a outras afec¢des renais
(I15.2) Hipertensao secunddria a afec¢des enddcrinas
(I15.8) Outras formas de hipertensdo secundaria
(I15.9) Hipertensao secunddria, ndo especificada

(I20-125) Doengas isquémicas do coracio

e (I20.) Angina pectoris

O

O O O

(I20.0) Angina instavel

(I20.1) Angina pectoris com espasmo documentado
(I120.8) Outras formas de angina pectoris

(I20.9) Angina pectoris, ndo especificada

e (I21.) Infarto agudo do miocérdio

O

O O O O O

(I21.0) Infarto agudo transmural da parede anterior do miocardio
(I21.1) Infarto agudo da parede inferior do miocéardio

(I21.2) Infarto agudo do miocardio de outras localizagoes

(I21.3) Infarto agudo do miocéardio, de localiza¢do ndo especificada
(I21.4) Infarto agudo subendocardico do miocéardio

(I21.9) Infarto agudo do miocardio ndo especificado

e (I22.) Infarto do miocardio recorrente

(@]

O O O

(I22.0) Infarto do miocardio recorrente da parede anterior
(I22.1) Infarto do miocardio recorrente da parede inferior
(I22.8) Infarto do miocardio recorrente de outras localizagdes
(I22.9) Infarto do miocardio recorrente ndo especificado

e (I23.) Algumas complicacdes atuais subseqiientes ao infarto agudo do miocérdio

(@]

(I23.0) Hemopericardio como complicacdo atual subseqiiente ao infarto agudo do
miocardio

(I23.1) Comunicagdo interatrial como complicacao atual subseqiiente ao infarto agudo
do miocardio

(I23.2) Comunicagdo interventricular como complicacgdo atual subseqiiente ao infarto
agudo do miocardio

(I23.3) Ruptura da parede do coracdo sem ocorréncia de hemopericdrdio como
complicacdo atual subseqiiente ao infarto agudo do miocérdio

(I23.4) Ruptura de cordoalhas tendineas como complicagd@o atual subseqiiente ao infarto
agudo do miocardio

(I23.5) Ruptura de musculos papilares como complicac@o atual subseqiiente ao infarto
agudo do miocardio

(I23.6) Trombose de 4trio, auricula e ventriculo como complicacdo atual subseqiiente
ao infarto agudo do miocardio

(I23.8) Outras complicacdes atuais subseqiientes ao infarto agudo do miocéardio

e (I24.) Outras doengas isquémicas agudas do coragdo


http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cardiopatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_card%C3%ADaca_congestiva
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cardiopatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_card%C3%ADaca_congestiva
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nefropatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nefropatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_renal
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nefropatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_renal
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cardiopatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nefropatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cardiopatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nefropatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_card%C3%ADaca_congestiva
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_card%C3%ADaca_congestiva
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cardiopatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nefropatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_renal
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cardiopatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nefropatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_card%C3%ADaca_congestiva
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_card%C3%ADaca_congestiva
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_renal
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cardiopatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nefropatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Hipertens%C3%A3o_renovascular&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nefropatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Endocrinopatia&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7as
http://pt.wikipedia.org/wiki/Isquemia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cora%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Angina_pectoris
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Angina
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Angina_pectoris
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espasmo
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Angina_pectoris
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Angina_pectoris
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_aguda
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_aguda
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_aguda
http://pt.wikipedia.org/wiki/Endoc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Hemoperic%C3%A1rdio&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Comunica%C3%A7%C3%A3o_interatrial
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Comunica%C3%A7%C3%A3o_interventricular&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Hemoperic%C3%A1rdio&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Cordoalha_tend%C3%ADnea&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=M%C3%BAsculo_papilar&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Trombose
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81trio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aur%C3%ADcula
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ventr%C3%ADculo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7as
http://pt.wikipedia.org/wiki/Isquemia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_aguda
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cora%C3%A7%C3%A3o

O O O O

77

(I24.0) Trombose corondria que nio resulta em infarto do miocardio
(I24.1) Sindrome de Dressler

(I124.8) Outras formas de doenca isquémica aguda do corag@do
(I124.9) Doenca isquémica aguda do coragdo, ndo especificada

e (I25.) Doenca isquémica cronica do coragdo

(@]

O O O O OO0 OO0

(I25.0) Doenca cardiovascular aterosclerdtica, descrita desta maneira
(I25.1) Doenga aterosclerética do coragdo

(I25.2) Infarto antigo do miocardio

(I25.3) Aneurisma cardiaco

(I25.4) Aneurisma de artéria corondria

(I25.5) Miocardiopatia isquémica

(I25.6) Isquemia miocardica silenciosa

(I25.8) Outras formas de doenca isquémica cronica do coragio
(I25.9) Doenca isquémica cronica do coragdo ndo especificada

(I26-128) Doengas cardiaca pulmonar e da circulagdo pulmonar

e (I26.) Embolia pulmonar

O
O

(I126.0) Embolia pulmonar com mengao de cor pulmonale agudo
(I26.1) Embolia pulmonar sem menc¢do de cor pulmonale agudo

e (I27.) Outras formas de doenga cardiaca pulmonar

O

O O O O

(I27.0) Hipertensdo pulmonar primaria

(I27.1) Cardiopatia cifoescoliética

(I27.2) Outra hipertensao pulmonar secundéria

(I27.8) Outras doengas pulmonares do coracdo especificadas
(I27.9) Cardiopatia pulmonar nio especificada

e (I28.) Outras doengas dos vasos pulmonares

(@]

O O O

(I28.0) Fistula arteriovenosa de vasos pulmonares

(I28.1) Aneurisma da artéria pulmonar

(I128.8) Outras doengas especificadas dos vasos pulmonares
(I28.9) Doencga ndo especificada dos vasos pulmonares

(I30-152) Outras formas de doenga do coracao

e (I30.) I30 Pericardite aguda

o

O O O

(I30.0) Pericardite aguda idiopética nio especifica
(I30.1) Pericardite infecciosa

(I30.8) Outras formas de pericardite aguda

(I30.9) Pericardite aguda ndo especificada

e (I31.) Outras doengas do pericardio

(@]

O O O O O

(I31.0) Pericardite adesiva cronica

(I31.1) Pericardite constritiva cronica

(I31.2) Hemopericéardio ndo classificado em outra parte
(I31.3) Derrame pericardico (ndo-inflamatorio)

(I31.8) Outras doencas especificadas do pericardio
(I31.9) Doenca nio especificada do pericardio

o (I32.)* Pericardite em doencas classificadas em outra parte

O
O

O

(I32.0) * Pericardite em doengas bacterianas classificadas em outra parte

(I32.1) * Pericardite em outras doencas infecciosas e parasitarias classificadas em outra
parte

(I32.8) * Pericardite em outras doencas classificadas em outra parte

e (I33.) Endocardite aguda e subaguda
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(I33.0) Endocardite infecciosa aguda e subaguda
(I33.9) Endocardite aguda nio especificada

e (I34.) Transtornos ndo-reumaticos da valva mitral

(@]

O O O O

(I34.0)Insuficiéncia (da valva) mitral

(I34.1) Prolapso (da valva) mitral

(I34.2) Estenose (da valva) mitral, ndo-reumatica

(I34.8) Outros transtornos nao-reumaticos da valva mitral

(I134.9) Transtornos ndo-reumaticos da valva mitral ndo especificados

e (I35.) Transtornos ndo-reumaticos da valva adrtica

(@]

O O O O

(I35.0) Estenose (da valva) adrtica

(I35.1) Insuficiéncia (da valva) adrtica

(I35.2) Estenose (da valva) adrtica com insuficiéncia
(I35.8) Outros transtornos da valva adrtica

(I35.9) Transtornos ndo especificados da valva adrtica

e (I36.) Transtornos ndo-reumaticos da valva trictspide

O

O O O O

(I36.0) Estenose (da valva) tricispide ndo-reumatica

(I36.1) Insuficiéncia (da valva) tricispide ndo-reumatica

(I36.2) Estenose (da valva) tricispide com insuficiéncia, ndo-reumética
(I36.8) Outros transtornos nao-reumadticos da valva trictispide

(I36.9) Transtornos ndo-reumaticos da valva tricispide ndo especificados

e (I37.) Transtornos da valva pulmonar

(@]

O O O O

(I37.0) Estenose da valva pulmonar

(I37.1) Insuficiéncia da valva pulmonar

(I37.2) Estenose da valva pulmonar com insuficiéncia
(I37.8) Outros transtornos da valva pulmonar

(I37.9) Transtornos ndo especificados da valva pulmonar

e (I38.) Endocardite de valva ndo especificada

e (I39.) * Endocardite e transtornos valvulares cardiacos em doengas classificadas em outra parte

(@]

O O O O O

(I39.0) * Transtornos da valva mitral em doengas classificadas em outra parte
(I39.1) * Transtornos da valva adrtica em doencgas classificadas em outra parte
(I39.2) * Transtornos da valva tricispide em doencas classificadas em outra parte
(I39.3) * Transtornos da valva pulmonar em doengas classificadas em outra parte
(I39.4) * Transtornos de multiplas valvas em doencas classificadas em outra parte
(I39.8) * Endocardite, de valva ndo especificada, em doencas classificadas em outra
parte

e (140.) Miocardite aguda

(@]

O O O

(I40.0)Miocardite infecciosa

(I40.1) Miocardite isolada

(I40.8) Outras miocardites agudas

(140.9) Miocardite aguda nao especificada

e (I41.) * Miocardite em doencas classificadas em outra parte

O
O
O

(I41.0) * Miocardite em doencgas bacterianas classificadas em outra parte

(I41.1) * Miocardite em doencas virais classificadas em outra parte

(I41.2) * Miocardite em outras doencas infecciosas e parasitdrias classificadas em outra
parte

(I41.8) * Miocardite em outras doengas classificadas em outra parte

e (I42.) Cardiomiopatias

O
O

(I42.0) Cardiomiopatia dilatada
(I42.1) Cardiomiopatia obstrutiva hipertréfica
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(I42.2) Outras cardiomiopatias hipertréficas

(I42.3) Doenca endomiocardica (eosinofilica)

(I42.4) Fibroelastose endocardica

(I42.5) Outras cardiomiopatias restritivas

(I42.6) Cardiomiopatia alcodlica

(I42.7) Cardiomiopatia devida a drogas e outros agentes externos
(I42.8) Outras cardiomiopatias

(I42.9) Cardiomiopatia ndo especificada

e (I43.) * Cardiomiopatia em doencas classificadas em outra parte

O

e}

(I43.0) * Cardiomiopatia em doengas infecciosas e parasitdrias classificadas em outra
parte

(I43.1) * Cardiomiopatia em doengas metabdlicas

(I43.2) * Cardiomiopatia em doengas nutricionais

(I43.8) * Cardiomiopatia em outras doengas classificadas em

e (I44.) Bloqueio atrioventricular e do ramo esquerdo

(@]

O O O O O O O

(I44.0) Bloqueio atrioventricular de primeiro grau

(I44.1) Bloqueio atrioventricular de segundo grau

(I44.2) Bloqueio atrioventricular total

(I44.3) Outras formas de bloqueio atrioventricular e as ndo especificadas
(I44.4) Bloqueio do fasciculo anterior esquerdo

(I44.5) Bloqueio do fasciculo posterior esquerdo

(I44.6) Outras formas de bloqueio fascicular e as ndo especificadas
(I44.7) Bloqueio de ramo esquerdo ndo especificado

e (I45)) Outros transtornos de condugio

O

O O O O O O O O

(I45.0) Bloqueio fascicular direito

(I45.1) Outras formas de bloqueio de ramo direito e as ndo especificadas
(I45.2) Bloqueio bifascicular

(I45.3) Bloqueio trifascicular

(I45.4) Bloqueio intraventricular ndo especifico

(I45.5) Outras formas especificadas de bloqueio cardiaco

(I45.6) Sindrome de pré-excitacao

(145.8) Outros transtornos especificados da condugdo

(I145.9) Transtorno de condugdo ndo especificado

e (I46.) Parada cardiaca

O
O
O

(146.0) Parada cardiaca com ressuscitacao bem sucedida
(I46.1) Morte subita (de origem) cardiaca, descrita desta forma
(I46.9) Parada cardiaca ndo especificada

e (I47.) Taquicardia paroxistica

(@]

O O O

(I47.0) Arritmia ventricular por reentrada
(I47.1) Taquicardia supraventricular

(I47.2) Taquicardia ventricular

(I47.9) Taquicardia paroxistica ndo especificada

o (I48.) “Flutter” e fibrilacdo atrial

e (I49.) Outras arritmias cardiacas

(@]

O O O O O O

(149.0) “Flutter” e fibrilagdo ventricular

(149.1) Despolarizagao atrial prematura

(149.2) Despolarizagdo juncional prematura

(149.3) Despolarizagdo ventricular prematura

(I49.4) Outras formas de despolarizacdo prematura e as ndo especificadas
(I49.5) Sindrome do né sinusal

(I49.8) Outras arritmias cardiacas especificadas
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(I49.9) Arritmia cardiaca ndo especificada

e (I50.) Insuficiéncia cardiaca

O
O
o

(I50.0) Insuficiéncia cardiaca congestiva
(I50.1) Insuficiéncia ventricular esquerda
(150.9) Insuficiéncia cardiaca ndo especificada

e (I51.) Complicagdes de cardiopatias e doencgas cardiacas mal definidas

O

O O OO0 OO0 O 0 O

(I51.0) Defeito adquirido de septo cardiaco

(I51.1) Ruptura de cordoalha tendinea, ndo classificada em outra parte
(I51.2) Ruptura de misculo papilar, ndo classificada em outra parte
(I51.3) Trombose intracardiaca, ndo classificada em outra parte
(I51.4) Miocardite ndo especificada

(I51.5) Degeneracao miocérdica

(I51.6) Doenca cardiovascular ndo especificada

(I51.7) Cardiomegalia

(I51.8) Outras doencas mal definidas do coracao

(I51.9) Doenga ndo especificada do coracdo

e (I52.) * Outras afecgdes cardiacas em doengas classificadas em outra parte

O
O

(@]

(I52.0) * Outras afec¢des cardiacas em doencas bacterianas classificadas em outra parte
(I52.1) * Outras afec¢des cardiacas em outras doencas infecciosas e parasitrias
classificadas em outra parte

(I52.8) * Outras afec¢des cardiacas em outras doencgas classificadas em outra parte

(I60-169) Doengas cerebrovasculares

e (I60.) Hemorragia subaracnéide

O

OO0 OO O OO0 0 O0

(160.0) Hemorragia subaracnéide proveniente do sifdo e da bifurcacdo da carétida
(I60.1) Hemorragia subaracndide proveniente da artéria cerebral média

(I160.2) Hemorragia subaracndide proveniente da artéria comunicante anterior

(160.3) Hemorragia subaracndide proveniente da artéria comunicante posterior

(160.4) Hemorragia subaracndide proveniente da artéria basilar

(160.5) Hemorragia subaracndide proveniente da artéria vertebral

(160.6) Hemorragia subaracndide proveniente de outras artérias intracranianas

(160.7) Hemorragia subaracnéide proveniente de artéria intracraniana ndo especificada
(160.8) Outras hemorragias subaracnéides

(I160.9) Hemorragia subaracnéide nao especificada

e (I61.) Hemorragia intracerebral

o

O 0 O O O O O O

(I61.0) Hemorragia intracerebral hemisférica subcortical
(I61.1) Hemorragia intracerebral hemisférica cortical

(I61.2) Hemorragia intracerebral hemisférica ndo especificada
(I61.3) Hemorragia intracerebral do tronco cerebral

(I61.4) Hemorragia intracerebral in cerebelar

(I61.5) Hemorragia intracerebral intraventricular

(I61.6) Hemorragia intracerebralde multiplas localizagcdes
(I161.8) Outras hemorragias intracerebrais

(I161.9) Hemorragia intracerebral ndo especificada

e (I62.) Outras hemorragias intracranianas nao-traumaticas

o
o
O

(162.0) Hemorragia subdural (aguda) (ndo-traumaética)
(162.1) Hemorragia extradural (ndo-traumadtica)
(162.9) Hemorragia intracraniana nao-traumadticas ndo especificada

e (I63.) Infarto cerebral

O
o

(163.0) Infarto cerebral devido a trombose de artérias pré-cerebrais
(I63.1) Infarto cerebral devido a embolia de artérias pré-cerebrais
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(163.2) Infarto cerebral devido a oclusdo ou estenose néo especificadas de artérias pré-
cerebrais

(163.3) Infarto cerebral devido a trombose de artérias cerebrais

(163.4) Infarto cerebral devido a embolia de artérias cerebrais

(163.5) Infarto cerebral devido a oclus@o ou estenose néo especificadas de artérias
cerebrais

(163.6) Infarto cerebral devido a trombose venosa cerebral ndo-piogénica

(163.8) Outros infartos cerebrais

(163.9) Infarto cerebral ndo especificado

e (I64.) Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorrigico ou isquémico

e (I65.) Oclusao e estenose de artérias pré-cerebrais que ndo resultam em infarto cerebral

(e]

O O O O O

(165.0) Oclusio e estenose da artéria vertebral

(I165.1) Oclusio e estenose da artéria basilar

(I65.2) Oclusao e estenose da artéria carétida

(I165.3) Oclusido e estenose de artérias pré-cerebrais multiplas e bilaterais
(165.8) Oclusdo e estenose de outra artéria pré-cerebral

(165.9) Oclusido e estenose de artérias pré-cerebrais ndo especificadas

e (I66.) Oclusao e estenose de artérias cerebrais que ndo resultam em infarto cerebral

(@]

O O O O O O

(I66.0) Oclusio e estenose da artéria cerebral média

(I66.1) Oclusio e estenose da artéria cerebral anterior

(166.2) Oclusao e estenose da artéria cerebral posterior

(I166.3) Oclusio e estenose da artérias cerebelares

(166.4) Oclusdo e estenose de artérias cerebrais, miltiplas e bilaterais
(166.8) Oclusdo e estenose de outra artéria cerebral

(166.9) Oclusio e estenose de artéria cerebral ndo especificada

e (I67.) Outras doengas cerebrovasculares

O

O 0 O OO O O 0 Oo

(167.0) Dissecgdo de artérias cerebrais, sem ruptura

(I67.1) Aneurisma cerebral ndo-roto

(167.2) Aterosclerose cerebral

(167.3) Leucoencefalopatia vascular progressiva

(167.4) Encefalopatia hipertensiva

(167.5) Doenca de Moyamoya

(I67.6) Trombose ndo-piogénica do sistema venoso intracraniano
(167.7) Arterite cerebral ndo classificada em outra parte

(I67.8) Outras doengas cerebrovasculares especificadas

(167.9) Doencga cerebrovascular ndo especificada

o (I68.) * Transtornos cerebrovasculares em doencas classificadas em outra parte

(@]

O
O
O

(168.0) * Angiopatia cerebral amiloidética

(I68.1) * Arterite cerebral em doencas infecciosas e parasitarias

(168.2) * Arterite cerebral em outras doengas classificadas em outra parte

(168.8) * Outros transtornos cerebrovasculares em doencas classificadas em outra parte

e (169.) Seqiielas de doencas cerebrovasculares

(@]

O O O O

O

(169.0) Seqiielas de hemorragia subaracnoidea

(169.1) Seqiielas de hemorragia intracerebral

(169.2) Seqiielas de outras hemorragias intracranianas ndo traumaticas

(169.3) Seqiielas de infarto cerebral

(169.4) Seqiielas de acidente vascular cerebral nio especificado como hemorragico ou
isquémico

(169.8) Seqiielas de outras doencgas cerebrovasculares e das ndo especificadas

(I70-179) Doencas das artérias, das arteriolas e dos capilares
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e (I70.) Aterosclerose

(@]

O O O O

(I70.0) Aterosclerose da aorta

(I70.0) Aterosclerose da artéria renal

(I70.0) Aterosclerose das artérias das extremidades
(I70.0) Aterosclerose de outras artérias

(I70.0) Aterosclerose generalizada e a ndo especificada

e (I71.) Aneurisma e disseccdo da aorta

(@]

O O O O O O O O

(I71.0) Aneurisma dissecante da aorta (qualquer porgéo)

(I71.1) Aneurisma da aorta toracica, roto

(I71.2) Aneurisma da aorta toricica, sem meng¢do de ruptura

(I71.3) Aneurisma da aorta abdominal, roto

(I71.4) Aneurisma da aorta abdominal, sem mengdo de ruptura

(I71.5) Aneurisma da aorta téraco-abdominal, roto

(I71.6) Aneurisma da aorta tordco-abdominal, sem meng¢do de ruptura

(I71.8) Aneurisma da aorta de localiza¢do nao especificada, roto

(I71.9) Aneurisma aértico de localizagdo ndo especificada, sem meng¢ao de ruptura

e (I72.) Outros aneurismas

(@]

O O O O O O

(I72.0) Aneurisma da artéria carétida

(I72.1) Aneurisma de artéria dos membros superiores
(I72.2) Aneurisma da artéria renal

(I72.3) Aneurisma de artéria iliaca

(I72.4) Aneurisma de artéria dos membros inferiores
(I72.8) Aneurisma de outras artérias especificadas
(I72.9) Aneurisma de localiza¢do ndo especificada

e (I73.) Outras doencgas vasculares periféricas

(¢]

o O O

(I73.0) Sindrome de Raynaud

(I73.1) Tromboangeite obliterante (doenga de Buerger)
(I73.8) Outras doengas vasculares periféricas especificadas
(I73.9) Doengas vasculares periféricas ndo especificada

e (I74.) Embolia e trombose arteriais

O

O O O O O O O

(I77.0) Embolia e trombose da aorta abdominal

(I77.1) Embolia e trombose de outras por¢des da aorta e das ndo especificadas
(I77.2) Embolia e trombose de artérias dos membros superiores

(I77.3) Embolia e trombose de artérias dos membros inferiores

(I77.4) Embolia e trombose de artérias dos membros ndo especificadas
(I77.5) Embolia e trombose da artéria iliaca

(I77.8) Embolia e trombose de outras artérias

(I77.9) Embolia e trombose de artéria ndo especificada

e  (I77.) Outras afecgdes das artérias e arteriolas

O

O O O O O 0 O O

(I77.0) Fistula arteriovenosa adquirida

(I77.1) Estenose de artéria

(I77.2) Ruptura de artéria

(I77.3) Displasia fibromuscular arterial

(I77.4) Sindrome de compressdo da artéria celiaca

(I77.5) Necrose de artéria

(I77.6) Arterite ndo especificada

(I77.8) Outras afeccdes especificadas das artérias e das arterfolas
(I77.9) Afeccdes de artérias e arteriolas, ndo especificadas

e (I78.) Doengas dos capilares

O

O O O

(I78.0) Telangiectasia hemorrégica hereditdria
(I78.1) Nevo ndo-neoplésico

(I78.8) Outras doengas dos capilares

(I78.9) Doencgas nao especificadas dos capilares
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e (I79.) * Transtornos das artérias, das arteriolas e dos capilares em doencas classificadas em outra

parte

O O O O

(I79.0) * Aneurisma da aorta em doengas classificadas em outra parte

(I79.1) * Aortite em doencas classificadas em outra parte

(I79.2) * Angiopatia periférica em doencas classificadas em outra parte

(I79.8) * Outros transtornos das artérias, das arteriolas e dos capilares em doencas
classificadas em outra parte

(I80-I89) Doencas das veias, dos vasos linféticos e dos ganglios linfaticos, ndo classificadas em outra

parte

e (I80.) Flebite e tromboflebite

(@]

O O O O O

(I80.0) Flebite e tromboflebite dos vasos superficiais dos membros inferiores
(I80.1) Flebite e tromboflebite da veia femural

(I80.2) Flebite e tromboflebite de outros vasos profundos dos membros inferiores
(I80.3) Flebite e tromboflebite dos membros inferiores, ndo especificada

(I80.8) Flebite e tromboflebite de outras localiza¢des

(I80.9) Flebite e tromboflebite de localiza¢do ndo especificada

e (I81.) Trombose da veia porta

e (I82.) Outra embolia e trombose venosas

O

O O O O O

(I82.0) Sindrome de Budd-Chiari

(I82.1) Tromboflebite migratéria

(I82.2) Embolia e trombose da veia cava

(I82.3) Embolia e trombose da veia renal

(I82.8) Embolia e trombose de outras veias especificadas
(I82.9) Embolia e trombose venosas de veia ndo especificada

e (I83.) Varizes dos membros inferiores

(@]

O O O

(I83.0) Varizes dos membros inferiores com tlcera

(I83.0) Varizes dos membros inferiores com inflamagao

(I83.0) Varizes dos membros inferiores com ulcera e inflamacao
(I83.0) Varizes dos membros inferiores sem ulcera ou inflamacao

e (I84.) Hemorréidas

(@]

OO0 O O O OO0 0 O0

(I84.0) Hemorroidas internas trombosadas

(I84.1) Hemorrdéidas internas com outras complicagdes

(I84.2) Hemorrdéidas internas sem complicacdes

(I84.3) Hemorrdidas externas trombosadas

(I84.4) Hemorroidas externas com outras complicagdes

(I84.5) Hemorroidas externas sem complicagdo

(I84.6) Plicomas hemorroidarios residuais

(I84.7) Hemorroidas trombosadas, ndo especificadas

(I84.8) Hemorroidas néo especificadas com outras complicagdes
(I84.9) Hemorréidas sem complicagdes, ndo especificadas

e (I85.) Varizes esofageanas

O
O

(I85.0) Varizes esofageanas sangrantes
(I85.9) Varizes esofageanas sem sangramento

e (I86.) Varizes de outras localizacdes

O

O O O O O

(I86.0) Varizes sublinguais

(I86.1) Varizes escrotais

(I86.2) Varizes pélvicas

(I86.3) Varizes da vulva

(I86.4) Varizes gastricas

(I86.8) Varizes de outras localiza¢des especificadas
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e (I87.) Outros transtornos das veias

O

O O O O

(I87.0) Sindrome pés-flebite

(I87.1) Compressao venosa

(I87.2) Insuficiéncia venosa (cronica) (periférica)
(I87.8) Outros transtornos venosos especificados
(I87.9) [[[Transtorno]] venoso ndo especificado

e (I88.) Linfadenite inespecifica

(@]

O O O

(I88.0) Linfadenite mesentérica nao especifica
(I88.0) Linfadenite cronica, exceto a mesentérica
(I88.0) Outras linfadenites inespecificas

(I88.0) Linfadenite ndo especificada

e (I89.) Outros transtornos nao-infecciosos dos vasos linfaticos e dos ginglios linfaticos

O
O
O

(I89.0) Linfedema ndo classificado em outra parte

(I89.1) Linfangite

(I89.8) Outros transtornos nao-infecciosos, especificados, dos vasos linfaticos e dos
ganglios linféticos

(I89.9) Transtornos ndo-infecciosos dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos, nao
especificados

(I95-199) Outros transtornos, e os ndo especificados do aparelho circulatério

e (I95.) Hipotensao

O

O O O O

(I95.0) Hipotensao idiopatica
(I95.1) Hipotensao ortostatica
(I95.2) Hipotensao devida a drogas
(195.8) Outros tipos de hipotensao
(I95.9) Hipotensao nao especificada

e (I97.) Transtornos do aparelho circulatério, subseqiientes a procedimentos nao classificados em
outra parte

(@]

O
O
O

o

(197.0) Sindrome pés-cardiotomia

(I97.1) Outros disturbios funcionais subseqiientes a cirurgia cardiaca

(I197.2) Sindrome do linfedema pds-mastectomia

(197.8) Outros transtornos do aparelho circulatdrio subseqiientes a procedimentos ndo
classificados em outra parte

(197.9) Transtornos do aparelho circulatdrio, subseqiientes a procedimento ndo
especificado

e (I98.) * Outros transtornos do aparelho circulatério em doengas classificadas em outra parte

©]
©]

(198.0) * Sffilis cardiovascular

(I98.1) * Transtornos cardiovasculares em outras doengas infecciosas e parasitarias
classificadas em outra parte

(I98.2) * Varizes esofagianas em doengas classificadas em outra parte

(198.8) * Outros transtornos especificados do aparelho circulatério em doencas
classificadas em outra parte

e (I99.) Outros transtornos do aparelho circulatério e os ndo especificados
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Tabela 3. Estudos sobre Sindrome metabdlica.

Referéncia Delineamento sujeitos Idade (anos) Resultados
Populagao
HIGASHIYAMA, A, Coorte (11,9 anos), Osaka, 6485 40-74
19,8%H com SM
2009 Japdo (1822 He
23,5%M com SM
2089 M)
MISRA, A et al, 2005 Estudo Transversal, indios 640 Media 38,9 + 14,8 CC - 3,4%H e 9%M
asiaticos RI-7,7%H e 6,5%M
DM - 3,5%H € 5,2%M
HAS 11,3%H e 16,1%M
TG —25,8%H e 25,5%M
HDL - 39,8%H e 89,9%M
PIRJO ILANNE- Estudo Transversal, num 2049 45 - 64 38,8% dos homens e 22,2% das mulheres (WHO)
idade 79,8H e 33,2%
PARIKKA, PI et all, 2004 estudo de coorte OPeSlda ¢ 798 e 33.2%M
hipertensao 66,1H e 54,9%M
Finlandia dislipidemia 52,4H e 29,0% M
obesidade abdominal:
79,1H 21,8M
A SM aumentou com a idade
BERTONI, A G, et all, Estudo MESA, Norte 5.810 45 -84 SM 30,6%M 23,7% H (WHO)

2007

Americano

A prevaléncia de SM foi 20,5% dos chineses

33,4% os latino-americanos



KATZMARZYK, PT et
all, 2005

CAVAGION, L CC, Eet
al, 2008

SALAROLI L B et al,
2007

RIGO,J Cetat, 2010

Estudo de Coorte 19 173 homens
Texas — EUA
Estudo Trasversal, 258 Homens

caminhoneiros Sao Paulo

Estudo Transversal, Espirito 1630
Santo
Estudo transversal, Novo 378

Hamburgo, rs

20-83

37,5 + 10 anos

25 — 64 anos

>60

25,6% dos negros
27,5% dos brancos

19,5% (NCEP)
Eutroficos — 4,7% SM
Sobrepeso — 19,8% SM
Obeso — 61,1% SM

SM 24 %

Sobrepeso+ obeso 82%
CC-58%

HAS -37%

TG -38%

HDL - 84%

29,8% Ic (28 — 32) (ncep)

53,4% SM (NCEP)
56,9% SM (IDF)
CC - 29%H e56%M



SIDORENKOV, O et AL,
2010

NIWA, Y et AL, 2010

SUZUKI, A, et AL, 2010

Transversal, Russia

Estudo de Coorte, Japao(rural)

Estudo de Coorte, Japao

3705

2205 sem DCV

35534

18-90

Media
H56,3+12,4
M 559+ 12,1

>20

GLI-27%H e 26%M
HAS 81%H e 86%M
TG —34%H e 38%M
HDL - 56%H e 72%M

M 19,8 (18,1-21,5) — NCEP
M 20,6 (18,9 —22,3) — AHA/NHLBI
M 23,1 (21,3 - 24,9) — IDF

H 11,5 (10,1-12,9) - NCEP

H 13,7 (12,2 — 15,2) - AHA/NHLBI
H 11 (9,7 - 12,4) — IDF

Prevalencia (JAPONES) — 9%H e 1,7%M
RO' - 1,89 (0,88 - 4,08) H

RO’ (idade) — 1,93 (0,94 — 3,96) H

RO' —7,24 (2,82 -18,58) M

RO’ (idade) — 6,85 (2,68 — 17.47) M

Prevalencia de SM 13,8% (basal)
Adiquiriram 9,32% (ap6s 5 anos)
Prevalencia cada componente basal
IMC -20,6%

GLI-21,1%



KANG et AL, 2010

Estudo de Corte, China (6,3

anos)

3598

35-74

HAS -53,1 %

TG -18,7%

HDL - 12,6%

Andlise de COX. Utilizou com critério IMC ao
invés de CC. Incidencia de SM ao ano 1,86%.

Prevalencia (basal) 25,1% (NCEP)
Risco Relativo para cada componente ajustado por
idade, género, fumo e élcool para DCV
RR 1 com - 1,19 (0,77 - 4,77)
RR 2 com - 2,18 (0,86 — 5,54)
RR 3 com - 3,99 (1,6 — 10,0)
RR 4 e5 com — 5,2 (2,02— 13,34)
Risco Relativo de SM e DCV ajustada para idade e
género (modelo 1) e idade, género, fumo e dlcool
(modelo 2)
M1 -2,50 (1,60 —3,91)
M2 -2,49 (1,59 - 3,90)
Analise de COX
incidéncia de DCV
o comp — 1,42/1000 pes/ano
1 comp — 3/1000 pes/ano
2 comp — 3,39/1000 pes/ano
3 comp — 6,41/1000 pes/ano



SHARIFI, F, 2009

WONG et al, 2003.

Estudo Transversal, Ira

Transversal,

EUA

2941

8189

>20

30-74

4 e 5 comp —9,47/1000 pes/ano

Prevalencia SM (NCEP)
23,7% (22 — 25%)

PSM 7,5% (20 — 29anos)
PSM 44,7% (>60anos)

Regressao Logistica.

CC -20,6%H e 42,4%M
GLI-18,1%H e 19,2%M
HAS 22,6 %H e 19,8%M
TG —43%H e 38,4%M
HDL - 63%H e 93,3%M

18,5% SM




Tabela 3. Estudos sobre Sindrome metabdlica com pacientes com patologia.

Referéncia Delineamento Sujeitos Idade (anos) Resultados
Populagao
HIROHITO SONE, et all, Estudo Prospectivo, com DM, 1424 40-70 SM ( WHO) 51,2% H e 52,6%M
2005 no Japdao DMe AIC> 6,5 SM (NCEP) 45% H e 38% M
NAKAZONE, M A, 2007 Estudo de Caso (possui 340 Casos 46% SM (IDF) e 35,5% SM (NCEP)
acompanhamento Controle 17,9% SM (IDF) e 46% SM (NCEP)
cardiologista) e Controle NCEP
Sao Paulo 16,9% com 5 componentes
28,1% com 4 componentes
55% com 1 componente
PICON, PX et all, 2006 Estudo transversal, 753 >30 89% SM (OMS)
multicéntrico RS Com DM 87% SM (NCEP)
LEE J, et al, 2007 Estudo de Coorte, 4334 Media com SM 48,8 + 17,7% (IDF)
Asia, com doenga 12 Chineses — 12,1% SM

cardiovascular pré-existente

Malaios —22,7% SM
Indios Asiaticos — 28,6 %SM



SUZUKI, T et AL 2008

REINHARD, W, 2006

TODARGO, J F, 2005

Estudo de Coorte , EUA com 4017 >65

fatores de risco para DCV

Estudo Coorte, Alemanha 1316 com
histérico
familiar de

DCV ou DM

Estudo Coorte, Boston 2 280 homens 21 -80

Mulheres 19% SM
Homens 16,2%SM

38,2% SM

Prevalencia SM (NCEP)

H 19,2% e M 19,5%

Taxa de eventos no 2 ano de acompanhamento foi
7,1% com OR 1,9 (1,0- 3.5) para o primeiro evento
cardiovascular.

Verificou IAM, onde ser obeso mostrou RR 4,4
(1,5 —13) de desenvolver IAM, e RR 3,2 (1,1 —9,3)

na presencga se SM

Prevalencia SM (NCEP)
27,6%
Ter SM e Hostilidade resultou em aumento de risco

de 4 vezes de desenvolver IAM.



BENETOS, A,2008

ZHANG et al, 2009.

SELCUK et al, 2009.

ZALIENAS et al, 2008.

Estudo de Coorte (5 anos),

Franca

Transversal,

CHINA

Transversal

Turquia

Transversal

Departamento do Hospital de

Cardiologia Kaunas, Lituania.

84 730 sem >40
DCV

1028 pacientes 33 -87

com IAM

188 pacientes Média 56,9 + 11,6
com lam anos
155 H

33M

3 500 pacientes Média 63 + 11
com Sindrome anos
Isquemica

Aguda

Prevaléncia SM (NCEP)

9,6% Mortalidade DCV 2,05 (1,28 — 3,28)
Prevaléncia SM (IDF)

21,6% Mortalidade DCV 1,77 (1,18 —2,64)
Mortalidade Cardiovascular, ajustada por idade,
género, fumo, atividade fisica, LDL e

socioecondmico.

7% SM

42,6% SM

59,5% SM
70% SM nas M
52,6% SM nos H



FEINBERG, MS, 2007 Estudo Prospectivos com

pacientes com SCA em Israel.

1060

34% SM

Risco Relativo de Mortalidade de cada componente
da SM

GLI - 4,75 (2,80 —8,01)

HAS - 1,53 (0,98 — 2.58)

TG - 1,01 (0,62 — 1,65)

HDL - 1,51 (0,85 —2,65)

Taxa de Mortalidade de 30 dias dos pacientes com

SMera 5% VS 1,7% sem SM.

LEGENDA:

M - Mulheres

H - Homens

GLI - Glicose alterada

CC — Circunferéncia da Cintura alterada
TG — Triglicerideos alterado

RI — Resisténcia a insulina alterada
DM - Diabetes Mellitus

SM —Sindrome Metabdlica

SCA — Sindrome Coronariana Aguda
DCYV - Doenga cardiovascular

IAM — Infarto Agudo do Miocérdio
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