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RESUMO

BARBALHO, Y. G. S. Avaliacéo do Risco Cardiovascular e a sua relacdo com os componentes
da Sindrome Metabdlica em idosas usuarias da Atencdo Priméria do Distrito Federal. 2021. 137
p. Dissertacdo de Mestrado (Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias e Tecnologias em Saude)
— Universidade de Brasilia. Brasilia, 2021.

Introducdo: As doencas cardiovasculares, ainda hoje, sdo responsaveis por altos indices de
internacOes e complicacdes do estado de saude. A populacdo idosa, encontra-se em diversas
condicBes que o0s propiciam a reunir em simultaneidade varios fatores de risco cardiovascular,
em especial mulheres. Objetivo: Comparar a presenca de risco cardiovascular em idosas com
e sem sindrome metabdlica (SM) atendidas em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de uma
regido administrativa do Distrito Federal (DF). Método: Estudo observacional do tipo
transversal e descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em uma Unidade Bésica de Salde
do Distrito Federal, com amostra de 217 idosas com idade >60 anos. Primeiro, coletou-se
informagdes sociodemogréficas, clinicas (amostras de sangue), habitos de vida e afericdo da
pressdo arterial. No segundo momento foram coletados os dados antropométricos e o exame
Absorciometria de raios-X de dupla energia para mensuracdo do percentual de gordura
corporal. O risco cardiovascular foi determinado por meio do Escore de Risco de Franmingham
(ERF). Para andlise do diagnostico de SM, considerou-se o Nacional Cholesterol Evaluation
Program for Adult Treatment Panel 11l (NCEP-ATP IlI). Foi realizada uma analise estatistica
descritiva utilizando medidas de dispersdo, frequéncia simples, relativa, percentil 25, mediana,
percentil 75, maximo e minimo. A avalia¢do da distribuicdo da normal foi realizada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. A analise seguiu com possiveis associacdes das variaveis
independentes com a classificacdo admitida pelo ERF. O teste do Qui-Quadrado de Pearson foi
adotado para verificar diferencas na proporcao dos grupos segundo as categorias das variaveis
independentes. O nivel de significancia considerado foi de 5%. A correlacdo de Sperman foi
calculada para avaliar a associacao entre as variaveis numeéricas. Foi realizada inicialmente uma
analise de associacdo univariada de acordo com os critérios estabelecidos pelo ERF, buscando
varidveis candidatas a predizer o alto risco cardiovascular. Também foi realizada analise de
regressao logistica. Resultados: As idosas desse estudo tinham média de idade de 68,58+6,01
anos, eram viuvas (48,4%), aposentadas (67,3%), com poucos anos de estudo (73,7%). O IMC
(p=0,018), o colesterol total (p=0,003), 0 HDL (p<0,001), os triglicerideos (p<0,001), a presséo
arterial sistdlica (PAS) (p<0,001) foram significativamente relacionadas ao alto risco, quando
comparados os valores das medianas. Sobre os fatores de risco (FR) cardiovascular, 40,6% da
amostra possuiam 3 fatores. Identificou-se que as idosas do grupo classificado como alto risco
no ERF tiveram maior nimero FR do que os demais grupos (p<0,001). Houve uma prevaléncia
de 58,5% de sindrome metabdlica (SM). Observou-se gque quanto mais componentes da
sindrome, maior serd o ERF. Dentro do alto risco (n=62), 35,5% das idosas tinham 4
componentes. Entre os mais prevalentes foram, circunferéncia da cintura (74,2%), PAS (67,3%)
e HDL (59,0%) no total dos grupos. As idosas com alto risco, em sua maioria (40,9%) tinham
a SM (p<0,001). Proposto fluxograma de atendimento com base nos resultados, como estratégia
de promocéo da saude e prevencéo de agravos cardiovasculares. Conclusédo: Apos a regressdo
logistica para predi¢do do alto risco cardiovascular em idosas, percebeu-se que a presenca da
DM (p<0,001), estar com valores PA alterada (p=0,012) e baixos niveis de HDL (p=0,001)
apresentaram-se como preditores do alto risco cardiovascular em idosas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Sindrome Metabdlica. Doengas Cardiovasculares.
Dinamica Populacional.



ABSTRACT

BARBALHO, Y. G. S. Assessment of cardiovascular risk and its relation with the components
of metabolic syndrome in elderly in Primary Care in the Federal District. 2021. 137 p. Master
's Dissertation (Post-graduate Program in Health Sciences and Technologies) — University of
Brasilia. Brasilia, 2021.

Introduction: Nowadays Cardiovascular diseases are still responsible for high rates of
hospitalizations and health complications. The elderly population, especially women, is in
different conditions that allow them to simultaneously gather several cardiovascular risk
factors. Objective: To compare the presence of cardiovascular risk in elderly women with and
without metabolic syndrome treated, in primary health care in an administrative region of the
Federal District. Method: This is an observational, cross-sectional descriptive study with a
quantitative approach, carried out Basic Health Unit in the Federal District, with a sample of
217 elderly women aged >60 years. First of all, sociodemographic and clinical information
(blood samples), lifestyle and blood pressure measurement were collected. In the second
moment, anthropometric data and dual energy X-ray absorptiometry were collected to measure
the percentage of body fat. Cardiovascular risk was determined using the Framingham Risk
Score (FRS). To analyze the diagnosis of MS, the National Cholesterol Evaluation Program for
Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I11) was considered. Descriptive statistical analysis was
performed using measures of dispersion, simple frequency, relative, 25th percentile, median,
75th percentile, maximum and minimum. The evaluation of the normal distribution was
performed using the Kolmogorov-Smirnov test. The analysis took place with possible
associations of the independent variables with the classification accepted by the FRS. Pearson's
Chi-Square test was used to verify differences in the proportion of groups according to the
categories of independent variables. The significance level considered was 5%. Spearman's
correlation was calculated to assess the association between numerical variables. Logistic
regression analysis was also performed. Searching for candidate variables to predict high
cardiovascular risk, a univariate association analysis was initially performed according to the
criteria established by the FRS. Results: The elderly women in this study were widows (48.4%),
retired (67.3%), with few years of education (73.7%). BMI (p=0.018), total cholesterol
(p=0.003), HDL (p<0.001), triglycerides (p<0.001), systolic blood pressure (SBP) (p<0.001)
were significantly related to high risk, when comparing the values of the medians. Regarding
cardiovascular risk factors (RF), 40.6% of the sample had 3 factors. It was identified that the
elderly women in the group classified as high risk in the FRS had a higher number of FR than
the other groups (p<0.001). There was a 58.5% prevalence of metabolic syndrome (MS). It was
observed that the more components of the syndrome, the greater the FRS. Within the high risk
(n=65), 35.5% of the elderly had 4 components. Among the most prevalent were waist
circumference (74.2%), SBP (67.3%) and HDL (59.0%) in the total groups. Most elderly
women at high risk (40.9%) had MS (p<0.001). Proposed service flowchart based on results, as
a strategy for promoting and preventing cardiovascular health. Conclusion: After logistic
regression to predict high cardiovascular risk in elderly women, it was noticed that the presence
of DM (p<0.001), having altered BP values (p=0.012) and low HDL levels (p=0.001) presented
themselves as predictors of high cardiovascular risk in elderly women.

Keywords: Aging. Metabolic Syndrome. Cardiovascular Diseases. Population Dynamics.
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1 INTRODUCAO

O Brasil inicia seu processo de transformacéo no perfil demografico a partir de 1970. As
familias numerosas com atividades de vida rural e com altos indices de mortalidade infantil,
passam para um perfil distinto, caracterizado por urbanizagéo e diminuigdo da quantidade de
filhos (1). Essa transformacdo é reconhecida como transicdo urbana, que ocorre quase
simultaneamente com a transi¢cdo demogréafica (2). Em meados de 1970, havia uma media de
cinco pessoas por domicilio, o que em 2010 passa a ser apenas trés pessoas. Compreender como
ocorre as transi¢des, demogréfica e urbana, faz-se necessério para entender os desafios
advindos do aumento populacional (1,3).

As caracteristicas populacionais, nas Gltimas décadas, apontam para uma tendéncia do
aumento de idosos, principalmente em paises em desenvolvimento. Esse fendmeno é atribuido
a transicdo demografica amparado nas baixas taxas de natalidade e mortalidade tendo como
resposta direta, uma era de envelhecimento populacional (4). Em um cenario mundial,
conforme dados da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em 2017, 12,3% da populacéo do
mundo tinha 60 anos ou mais; enquanto no Brasil esse percentual representava 13,4% (5). De
acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, em 2032, havera
aproximadamente 32,5 milhdes de idosos brasileiros (6).

O envelhecimento da populacdo é considerado o principal fenémeno demogréafico do
século XXI. O aumento da populagdo idosa devera ser continuo nos préximos anos, chegando
em alguns paises a atingir a marca de 19,25% da populacdo total, como esta previsto para a
China em 2030. Um dos principais desafios € promoc¢do de um envelhecimento que enaltece a
autonomia dos individuos e prevencado das condicdes cronicas de saude (7).

As projecdes nacionais demonstram que a taxa de natalidade caira para 1,5 filho por
mulher em 2035, podendo se tornar constante até 2060 (8). Como previsto pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), havera aproximadamente 7 milhfes a mais de
mulheres do que homens no ano de 2050, representado assim uma proporcdo de 76 homens
idosos para cada 100 mulheres idosas (9).

A tendéncia da contemporaneidade, € que as mulheres viverdo mais que os homens, fato
esse, que pode ser explicado pelos mais diversos fatores desde bioldgicos, comportamentais até
sociais (10). No Distrito Federal (DF), aproximadamente 53% da populagdo sdao mulheres.

Analisando os individuos acima de 60 anos, ha 13% de idosas em contraponto a 11% de idosos
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no DF. No Brasil, essa tendéncia é a mesma, com cerca de 16% de mulheres e 13% de homens
(112).

A longevidade populacional vem acompanhada de diversos desafios, tanto do ponto de
vista econémico, socio cultural quanto dos determinantes de salde, cabendo aos profissionais
adequarem as intervencgdes a essa populagdo. Um dos desafios imputados estd em promover um
envelhecimento ativo, pois 0 mesmo € essencial para prevencdo de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), que apresentam-se mais frequentes em idosos (12).

As DCNT séo consideradas um conjunto de condi¢fes cronicas, tais como hipertenséo
arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade, doencas cardiovasculares (DCVs).
No ano de 2018, em torno de 39,5% dos idosos brasileiros tinham alguma doenca crénica e por
volta de 30% possuiam duas ou mais (6). InvestigacGes e acdes preventivas sobre essas
condicdes de salde sdo essenciais, pois atualmente representam cerca de 70% das principais
causas de morte no mundo (13,14).

No Brasil, conforme dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), 74% dos 6bitos
em 2012 estavam associadas as DCNT (15). A vista disso, faz-se essencial que a Politica de
Atencdo Basica seja efetiva, priorizando a atencdo integral as DCNT e aos idosos (16). A
repercussdo de tais condi¢des de saude, amplificam ainda, periodos de internacdo, causas de
amputacdes, comprometimento da mobilidade e das funcBes neurolégicas, impactando assim a
qualidade de vida desse idoso (17).

O envelhecer é um processo gradual no qual ha alteracbes metabdlicas, fisioldgicas e
morfoldgicas nas quais o profissional de salude deve intervir no intuito de melhorar a qualidade
de vida, bem como dissocia-lo de associa¢des negativas que por vezes acontece nessa fase (18).
Com o avanco da idade, as alteraces citadas acima poderdo predispor esses individuos as mais
diversas vulnerabilidades de satde (19). Quando tais mudancas sdo associadas aos habitos de
vida inadequados, acarretam no aumento exponencial do desenvolvimento doencas
cardiovasculares, neurodegenerativas, orteo-articulares, cancer, deméncia, DM, HAS,
obesidade e Sindrome Metabdlica (SM) (20).

Dentre as doencas, a SM é um distdrbio metabolico complexo e multifatorial, que esta
associado ao risco cardiovascular. Sua prevaléncia tem aumentado em diversos paises,
incluindo paises desenvolvidos (21). Observa-se que a SM se destaca em producdes cientificas
desde a decada passada, por exemplo, Reaven discutiu a relacdo entre as anormalidades
metabdlicas e a resisténcia a insulina em 1988, onde foi conceituada como “Sindrome X”. De
acordo com 0s consensos de varias sociedades, e avangos cronolégicos, foi-se firmando um

conceito mais concreto e aplicavel a pratica clinica, e demonstrando que nao ha possibilidade
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de apontar com precisdo o diagnostico clinico por meio de fatores isolados, e sim, por meio da
andlise de todos os fatores associados (22).

Embora existam fatores comportamentais, sociais e bioldgicos que influenciem a
prevaléncia da SM, diversos estudos visam descrever e estudar essa frequéncia. Um estudo de
revisdo sistematica, apontou uma média ponderada de aproximadamente 25% de SM em paises
da América Latina, destacando maior frequéncia entre as mulheres (25,3%) (23). Outro estudo
com o mesmo método, desenvolvido no Brasil relatou alta (29,6%) prevaléncia de SM na
populacéo adulta brasileira (24). A maior presenca de mulheres com SM, tem se repetido em
outros estudos (25-27).

N&o obstante, o diagndstico clinico da SM ocorre pela associacdo do conjunto dos
componentes. A identificacdo precoce da SM possui alto potencial para prevencdo de eventos
cardiovasculares (28).

O processo fisiopatoldgico da SM e sua relagdo com outras patologias é bem descrito da
literatura. Toda via, 0s componentes para seu diagnéstico sdo comuns em toda populacéo o que
possibilita interferéncias externas (locais, regionais, climaticas, culturais, socioecondmicos)
(29). Evidéncias na literatura relacionam a resisténcia a insulina como protagonista na relacao
com o risco cardiovascular (RCV) (30,31). A associacdo da SM com eventos cardiovasculares
apresenta um risco de 2 até 2,5 vezes maior. Os possiveis, e mais frequentes, eventos sdo infarto
agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral (30). Diante disso, nota-se que a identificacdo
da SM em idosos longevos, oferecem subsidios para prever o risco cardiovascular aumentado
(32-34).

As doencas cardiovasculares (DCV), ainda hoje, sdo responsaveis por altos indices de
internacbes. Suas complicacbes possuem alto potencial sisttmico, o0 que aumenta
exponencialmente os custos assistenciais para as instituicdes de saude. Os fatores de risco que
expde o sistema cardiovascular variam entre habitos de vida, alimentares, comportamentais,
socioecondmicos, genéticos e emocionais (35).

A populacdo idosa, encontra-se em diversas condi¢cdes que 0s propiciam a reunir em
simultaneidade varios fatores de RCV, em especial mulheres (36). Isto posto, reitera a
necessidade de abordagens individuais e coletivas com tal publico, buscando medidas
resolutivas e preventivas para o ndo agravamento de saude (37). As DCV sdo a principal causa
de morte no mundo, na populacdo adulta. Alguns fatores de risco ainda, atingem mais a
populagéo idosa, como dislipidemia, obesidade, hipertenséo arterial, diabetes e tabagismo
dentre outros (38,39).
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A estratificacdo do RCV é uma estratégia de acompanhamento e um indicador da
qualidade do tratamento implementado em individuos que comp®e o alto risco. O escore de
Framingham € um dos principais métodos para classificacdo de RCV recomendada pelo
Ministério da Saude (40). Na literatura, os resultados de sua utilizacdo tém sido
demasiadamente proveitosos na prevencao primaria das DCV (41-43).

O papel da atengdo primaria neste contexto ndo é novo, sabe-se que a atencao primaria
possui a responsabilidade de acompanhamento e prevencédo de tais condi¢des de saide. Um
estudo transversal (44), avaliou o risco cardiovascular, utilizando o escore de Framingham, de
uma populacéo assistida pela Estratégia de Satde da Familia (ESF). Seus resultados mostraram
que 90% da populacdo apresentava pelo menos um dos fatores de risco cardiovascular
associado.

Portanto, com base no exposto, postulou-se as seguintes hipdteses para este estudo: A
vista do conjunto de DCV e sua relagdo com DCNT e SM, percebe-se que ha um favorecimento
de uma em funcdo da outra; é possivel que o RCV seja mais frequente em idosas com SM; é
possivel presumir que o alto risco cardiovascular sofre influéncia da SM; é provavel que os

componentes da SM sejam preditores do alto RCV em idosas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Diante do apresentado na sessdo da introducéo, esse referencial teérico foi organizado
nos seguintes tépicos: Envelhecimento populacional; Epidemiologia do envelhecimento;
Fisiologia do envelhecimento; Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis; Doencas
Cardiovasculares; Escore de Risco de Framingham; Sindrome Metabdlica; Sindrome

Metabdlica e seus fatores de risco.

2.1 Envelhecimento Populacional
2.1.1 Epidemiologia do Envelhecimento

O constante crescimento da populacdo tem sido alvo de muitos pesquisadores,
envolvendo problematizagcdes que variam desde aspectos econémicos, sociais, nutricionais,
educacionais chegando até aos impactos no meio ambiente. Sabe-se que essas problematizacdes
assumem importante papel para a ciéncia, principalmente no cenario de paises
subdesenvolvidos. As respostas a serem encontradas devem atravessar questdes de educacéo,
emprego, cultura, salude e entre outros. O aumento populacional na sociedade é uma constante
mundial, contudo, chama atencdo como tal processo vém acontecendo em paises
subdesenvolvidos, sendo evidenciado por altas taxas de natalidade e declinio da mortalidade.
Porém, em paises desenvolvidos, o crescimento populacional € reflexo do aumento da
populacdo idosa, uma vez que as taxas de fecundidade sdo baixas e ndo contribuem para
estruturacdo de um grupo etéario jovem numeroso. Essas mudancas evidenciadas por meio do

aumento dos idosos, é denominada como envelhecimento populacional (45).
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Dados trazidos pela Organizacdo das Nagfes Unidas (46) (ONU) em 2019, mostram as
novas projecgdes populacionais mundiais. Para o ano de 2019 foi estimado uma populacéo de
7,70 bilhdes, chegando a 7,79 bilhGes em 2020 e a 8 bilhdes habitantes até 2023. A Figura 1
aponta as piramides populacionais referentes aos anos de 2050 e 2100, ao qual podemos

perceber uma nitida reducdo da base piramidal.
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Figura 1 - Piramide etéaria com previsdo mundial para os anos de 2050 e 2100. Fonte Pirdmide etaria com previsdo mundial
para os anos de 2050 e 2100.

Fonte: ONU. Nota: Os dados de variagdo média sdo mostrados como barras coloridas e a incerteza é mostrada em cinza para
intervalos de previsdo de 95%.

Segundo os dados supracitados, a popula¢do idosa no mundo ultrapassou mais de 1,1
bilhdo em 2020 e estima-se que alcancara 3,1 bilhdes em 2100. Na atualidade, o nimero de
pessoas na faixa etaria de 60 anos ultrapassa 13,5% da populacdo global e atingira 28,2% em
2100, representando um aumento de 3,5 vezes no percentual de 1950 para 2100. O cenario
nacional tem acompanhado a tendéncia mundial, contudo com uma maior celeridade. O nimero
de idosos passou 29,9 milhdes em 2020 e podera ultrapassar mais de 72,4 milhGes em 2100,
sendo um crescimento de 27,6 vezes (46). A Figura 2 ilustra tal relacdo na pirdmide etaria do
Brasil dos anos de 2020, 2030, 2050 e 2100.
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Figura 2- Piramide etéaria com previséo da populacéo brasileira para os anos de 2020, 2030, 2050 e 2100.
Fonte: ONU. Nota: Os dados de variagdo média sdo mostrados como barras coloridas e a incerteza € mostrada em
cinza para intervalos de previséo de 95%.

A transicdo demogréfica vivida pela América Latina, desde o século XX, foi de forma
tardia contudo réapida, em comparacdo a outros paises de caracteristicas desenvolvidas. 1sso
ampara os resultados apresentados de celeridade do processo de envelhecimento da populagéo.
O Brasil é um pais de dimensdes continentais, 0 que torna esse envelhecimento heterogéneo
entre as diversas regifes. Os dados nacionais demonstram que as principais mudancas etarias
apresentam-se em 1940 intensificando-se a partir de 1960 (47).

No Brasil a populacdo idosa é assistida pela legislagdo por meio do Estatuto do Idoso, Lei
n°10.741 de 1° de outubro de 2003 (48) e da Lei do Atendimetno Prioritéario; Lei da Prioridade,
Lei n° 10.048 de 8 de novembro de 2000 (49). Em 2019, houve alteracdo dessas leis por meio
do Projeto de Lei n° 5.383 de 2019 (50) que passa a considerar pessoas idosas a partir de 65

anos, e ndo mais 60. Segundo o autor do projeto, os fatores essenciais para essas mudangas

LH]
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estdo amparadas no aumento da expectativa de vida no Brasil, a recente reforma da Previdéncia
e a qualidade de vida alcancada por pessoas com 60 anos.

Diante das caracteristicas regionais e outros fatores, cada estado brasileiro tera uma
panorama sobre o envelhecimento. O Distrito Federal (DF) tem acompanhado e seguido as
mudangas na piramide etaria nos demais estados nacionais. A Figura 3 compara 0s anos de
2015 e 2020, evidenciando as mudangas nesse periodo. E notorio que a base apresenta a
tendéncia ao estreitamento enquanto em seu apice ha um alargamento, apontando a reducéo das

taxas de natalidade e 0 aumento da expectativa de vida.

Brasil e Distrito Federal Brasil e Distrito Federal
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Figura 3 — Piramide etaria do Brasil e do Distrito Federal de acordo com o sexo e a idade nos anos de 2015 e
2020.
Fonte: IBGE

O envelhecimento apresentado como resultado da transicdo demogréfica é uma tendéncia
previsivel, tornando um evento passivel de planejamento e intervengdes. Sabe-se que o cenario
da salde ¢é o eixo que merece atengdo para determinar como acontecerd o envelhecimento.
Acdes preventivas, politicas publicas acessiveis, educacdo em salude e pesquisas sdo medidas
essenciais para tal processo (51). Envelhecer envolve diversas mudancas relacionadas com uma
variedade de danos moleculares, celulares e metabolicos. Tais mudangas desencadeiam
respostas como, maior risco de incidéncias de doencas e declinio de capacidades individuais.
Além de condigOes bioldgicas, ha outras dimensdes que envolvem o envelhecimento como a

psicoldgica, espiritual e social. Ressalta-se que cada individuo é um ser Unico de existéncia
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particular, ndo tendo suas mudancgas de forma linear. Cada envelhecer é um processo e
experiéncia particular (52,53).

Embora algumas referéncias, pouco adequadas, ainda mostrem o panorama do
envelhecimento populacional como problemas, sabe-se que esse processo é caracterizado por
mudancas, e assim precisa de adequacbes em alguns cenarios. E imprescindivel que o
envelhecimento seja reconhecido de forma natural e entendido como uma fase complementar
da existéncia. Tal feito é considerado um ganho para os seres humanos, como sociedade e como
existéncia. Vivenciar tal essa fase da vida, € possivel por meio de avancos nos setores de
tecnologia e satde. Assim, o envelhecimento deve ser relatado, discutido e visto como uma
conquista de multiplas ac¢Ges (54).

A tendéncia mundial do envelhecimento é impulsionada por multivariaveis. A reducéo
da mortalidade infantil, o desenvolvimento socioecondmico das sociedades, o aumento e
progressao de tecnologias em salde, a queda da mortalidade causada por doengas infecciosas e
parasitarias, 0 aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e entre outras, podem
ser citadas como varidveis importantes nesse processo. Dentro do cenario patoldgico de DCNT,
a maior prevaléncia que acomete a populacéo idosa €, a Diabetes Mellitus (DM), a Hipertenséo

Anrterial Sistémica (HAS) e as doengas cardiovasculares (55).

2.1.2 Fisiologia do Envelhecimento

O processo de transicdo demografica e epidemioldgica vivenciado pelo mundo,
possibilitou a expansdo do conhecimento sobre longevidade. A literatura voltada a gerontologia
aponta que a longevidade pode representar de 40 a 50 anos mais na expectativa de vida. Novas
nomenclaturas surgem como, octogenarios, nonagenarios, centenarios e supercentenarios
(individuos que alcancam 110 anos de idade ou mais). Essas faixas etérias correspondem ao
subgrupo denominado “muito idosos”, por vezes também chamados de idosos muito idosos,
idosos mais idosos, idosos mais velhos e idosos longevos (18,56).

Elucidar o caminho que a humanidade percorre para o envelhecimento, esclarecer os
fatores que determinam como e por que isso acontece, é investigado ao longo da histéria. Em
busca das devidas respostas houve o surgimento de teorias, sendo que muitas ja vieram ao
desuso. A ndo utilizacdo de algumas teorias deu-se por estarem apoiadas em contos mitologicos
e por vezes em questdes espirituais. Todavia, sabe-se que a biologia do envelhecimento envolve
multiplos fatores e modificagdes constantes que devem ser discutidos a luz da evolugéo da
humanidade (57).
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Durante o processo natural da velhice, intensas modificacfes sdo admitidas no individuo.
Tais modificacBes podem ser, morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas podendo
ocasionar implicacGes aos cenarios da vida diaria. O entendimento e adaptacdo a tais condicdes,
podera influenciar diretamente na autonomia e vulnerabilidade do idoso (58).

Como elemento essencial no organismo humano, as células também sofrem intensas
modificagdes durante o envelhecimento. Estruturas e funcOes serdo acometidas por
modificagdes ao avancar dos anos. Com a velhice, alteracdes como, nucleos irregulares,
mitocondrias pleomorficas, reducdo do reticulo endoplasmatico e distor¢do do aparelho de
Golgi passam a ser perceptiveis a nivel celular. E possivel que a mitocondria exerca a fungéo
de reparacdo de algumas mutacOes, todavia se a mesma apresentar comprometimento
significativo, é possivel que tais reparac6es resultem em respostas retrogradas (59).

O envelhecer é um progresso de natureza multifatorial, que se desenvolve a partir de
diversos processos complexos. A humanidade possui a caracteristica de ser propensa a fatores
como, influéncias ambientais, bem como a polimorfismos genéticos e expressdo génica. 1sso
torna a espécie exposta a numerosas variacoes do envelhecimento. Desse modo, o envelhecer
ndo pode ser analisado como Unico processo. A Figura 4 demonstra algumas das diversas teorias

envolvendo tal dindmica (55,57).
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Fonte: Elaboracéo propria.

As células humanas estdo em constante atividade e seu metabolismo possui importantes
respostas durante a velhice. A celeridade em que uma célula envelhece é influenciado por
fatores como, alimentacdo, qualidade do ar, realizacao de atividade fisica e entre outros. Ao
atingir o fenémeno chamado envelhecimento celular, espera-se que a célula ndo mais tenha a
capacidade de replicacdo, auséncia de atividade da telomerase, aumento do estresse oxidativo
e dos radicais livres (55).

O corpo humano é constituido de diversos sistemas, aos quais, quando trabalham em
estado de normalidade e funcionamento garantem um equilibrio, traduzido em homeostase.
Sabe-se também, que a fisiologia humana proporciona coligacdo de todos os sistemas, sendo
assim, o comprometimento de um sistema podera influenciar nos demais (60). A imunidade é
o principal sistema responsavel por garantir a defesa do organismo. Composto por imunidade
inata e adaptativa, cada uma possui células, tecidos, 6rgaos, moléculas e acGes especificas
contra agentes infecciosos (58).

O perfil epidemiol6gico de doengas que acometem a populacdo idosa, pode ser debatido
e elucidado, sob perspectiva do declinio das respostas imunoldgicas. Com o avanco da idade,
h& uma consideravel involucdo do timo e de células leucocitarias o que pode acarretar em
respostas imunes alteradas. As alteracfes de resposta imune, podem ocorrer de trés formas
distintas sendo, resposta diferente do esperado, resposta acima do esperado ou resposta abaixo
do esperado. As células de defesa como, linfécitos B, T e células NK, apresentam-se em
nameros significativamente menores o que poderd comprometer a eficiéncia e combate a
determinados antigenos (58).

Dentro da histéria de estudos e pesquisas envolvendo a senescéncia, o0 termo
imunosenescéncia era atribuido a um conjunto de alteraces decorrentes do sistema imune de
acordo com o envelhecimento, por vezes sendo associado a imunodegeneracdo. Nao obstante,
a literatura moderna alinha esse conceito a remodelagéo do sistema imune, indicando que ha
uma modificacdo constante do sistema imune. Em vista disso, infere-se que ndo ha
obrigatoriamente um declinio inevitdvel, mas um ajuste ou adaptagdo do sistema imune do
organismo diante das diversas exposi¢des a patdgenos distintos durante toda vida (61).

As diversas altera¢fes que séo provenientes do envelhecimento, foram estabelecidas para
melhor entendimento na adaptacdo da producdo de Alves e Bueno que constam na Figura 5.
Dentro da hematopoiese que ocorre na medula 6ssea, ha uma propensdo do crescimento de

mieloide, o que resulta em células supressoras mieloides. Esse resultado acarreta em uma
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supressao e comprometimento de funcao de células T, impulsionando a producédo de citocinas
pré-inflamatorias. Partindo da alteragdo do timo, observa-se diminui¢do da variabilidade dos
receptores de células T e liberacdo de células T naive, gerando assim um acimulo de células T
de memoria. Todas essas respostas tem efeito no estresse proliferativo homeostéatico;
encurtamento do teldmero; senescéncia replicativa de células T, que produzem citocinas pro-
inflamatorias como a IL-6, IL1-beta e TNF- o e desencadeiam o quadro conhecido como

inflammaging. Uma vez que as células T tem sua proliferacdo comprometida, hd uma queda na

reproducéo de interleucina 2 (IL-2), responsaveis por céelulas de defesa (61).

ENVELHECIMENTO

HEMATO- variabilidade do INVOLUCAO

POIESE: receptor de TiMIcA
celulas T

Mieloides Celulas T de a liberacao de
memoria T naive

Acumulo de
celulas MDSC Estresse replicativo
pela pr

homeostatica

PRODUCAO DE

CITOCIN S'PRO- enescéncia replicativa
INFLAMATORIAS células T

Proliferacao das
celulas T

Figura 5 — Representa¢do simplificada das alteragdes em decorrencia do envelhecimento. Brasilia, 2021.
Fonte: Adaptado de Alves e Bueno, 2019.
Abreviatura: MDSC: células mieloides supressoras; IL-2: interleucina 2; + : aumento; - : diminuicdo.

No envelhecimento, o idoso desenvolve um processo inflamatério basal denominado
inflammanging. Esse processo caracteriza-se pela inflamacao, tendo uma de suas causas no
aumento de citocinas pro-inflamatérias e diminuigdo de citocinas anti-inflamatorias. As
alteracOes de producéo de citocina, podem estar associados aos efeitos senescentes das células
T como danos estruturais de DNA dessas células. O resultado no idoso é o impulsionamento
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das citocinas pro-inflamatérias como, IL-1 beta, IL-6 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)
(62,63).

Quando o inflammanging esta alterado, poderdo ocorrer o surgimentos de doencas tais
como, doencas infecciosas; doengas cronicas e suas comorbidades; internacdes hospitalares;
potencializacdo de infeccdes; doencas cardiovasculares; doengas neurodegenerativas;
neoplasias; sarcopenia e doencas imunes (64-67). Ademais, 0 aumento do peso corporal é uma
tendéncia do envelhecimento, contribuindo assim para o aumento da gordura visceral. O tecido
adiposo é um potencial produtor de citocinas pré-inflamatorias além de intensificar o risco de
complicacdes das patologias citadas acima (64,68).

Ao investigar as relagdes de obesidade e o envelhecimento, nota-se que os estudos tém
descrito altos indices de sobrepeso em idosos em todo territorio nacional (69,70). Um estudo
transversal desenvolvido em Goiania/GO, descreveu uma prevaléncia de obesidade abdominal
de 55,1% da amostra de idosos, sendo 65,5% s6 em mulheres. De acordo com os resultados dos
autores, houve associagéo significativa entre a obesidade e o sexo feminino (71). Resultados
semelhantes foram apresentados por um estudo no Sul do pais, com a prevaléncia da obesidade
geral e abdominal significativamente maior em idosas (72). Em contrapartida, no Espirito
Santo, uma pesquisa com idosos descreveu a diminuigédo de prevaléncia da obesidade entre as
mulheres com o avancar da idade. Tal relacdo é sustentada sob justificativa de, com a
progressao da idade hd uma diminuicdo da estatura (provinda da reducédo do arco plantar), peso
e IMC. Essa perca apresentada por tais parametros podem ser associadas a reducdo de massa
magra (73).

As mulheres podem se mostrar mais prevalentes no cenario envolvendo a obesidade por
diversos fatores. O acumulo de gordura corporal em mulheres, pode ser atribuido a gestacoes e
as diferencas hormonais e seus efeitos sistémicos. Comparando tal cenario com o contexto das
idosas, as alteracdes hormonais com a chegada da menopausa se intensificam e expde essas
mulheres as DCV, aumento de peso e adiposidade (71,74).

Sabe-se que a obesidade apresenta relacdo com a construcdo de um quadro inflamatorio,
condicdo essa que corresponde a cronica ativagdo do sistema imune e aumento de mediadores
inflamatorios. Tais distdrbios podem resultar assim, em doengas cronicas, em especial nos
idosos. O polimorfismo nos genes IL-6, ja foi apontado com associagdo a comorbidades em
individuos obesos, influenciando em varidveis como LDL e risco para a SM (75).

O tecido adiposo € essencial para a homeostase corporal, secretando diversas proteinas
gue regulam os processos metabodlicos, entre elas estdo as citocinas inflamat6rias como

interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral (TNF-a) (76). A IL-6, por sua vez, possui a
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capacidade de atuar em diversos tipos celulares diferentes, desempenhando sua fungdo na
maturagdo dos macrofagos, diferenciacao de células T e mediar a sintese de Proteina C Reativa
(PCR) (75,76).

As citocinas inflamatdrias citadas acima, estdo relacionadas com doencas
cardiovasculares, comumente evidenciadas em um estado de inflamag&o intenso. Sendo assim,
podem ser utilizadas como marcadores no cenario clinico (77). H& polimorfismo do gene da
IL-6 nas regiGes promotoras, podendo ser (-174 G/C, -634 C/G, -572 G/C e -597 G/A), com
forte associacao ao alto risco cardiovascular (78,79).

Estudo de Song et al. (80) investigou o papel do polimorfismo da IL-6 no
desenvolvimento de eventos cardiovasculares, concluindo uma associagdo com o alto risco de
4,07. Tosic Dragovic et al. (79) apontou que a morbidade cardiovascular poderia ser
influenciada por meio do polimorfismo da IL-6 e TNF-a. Demais eventos cardiovasculares,
foram descritos na literatura como doenca arterial coronariana (81-83)

Entender todos os aspectos que permeiam o complexo processo de envelhecimento é
fundamental. Tal apropriacdo torna-se um potencial, para desenvolvimento de diversos
processos e contextos como, econémico, social, bioldgico e cultural. O grande resultado do
investimento de pesquisas, ensino e discussdao sobre os idosos € evidenciado pelo
envelhecimento com dignidade e seguranca (84).

2.2 Doencas Croénicas Ndo Transmissiveis

No ano de 2020, o0 mundo enfrentou uma situacdo epidemioldgica ainda ndo vista neste
século, a pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Diante a estudos e trabalhos das
autoridades de saude nacionais e internacionais, houve a descoberta de que os idosos tém maior
probabilidade de desenvolver a forma mais grave da doenca, tendo os individuos maiores de 80
anos, cinco vezes maior chance de vir a obito pela infeccdo (85,86). Infere-se que as
complicacdes nos idosos, podem ser associadas as altas prevaléncias de doencas crénicas ndo
transmissiveis nessa populacdo (87). N&o obstante, no atual cenario mundial, torna-se essencial
a busca por evidéncias cientificas para compreensao, prevencéo e identificacdo das condicGes
associadas as DCNT.

Existe uma relacdo direta envolvendo os fatores que levam ao envelhecimento
populacional e a prevaléncia das DCNT. No contexto moderno os nimeros sdo descritos em
progressao (88). Tais doengas caracterizam-se por serem multifatoriais, por longos periodos de

laténcia, duracdo e sdo apontadas como uma das principais causas de morte em todo o mundo.
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O Brasil apresenta caracteristicas intrinsecas que impulsionam essas doencas como, a
desigualdade social, a baixa renda e escolaridade (89).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude, as DCNT representam mais 60% do
total de dbitos no Brasil, sendo as principais: as doengas cardiovasculares (DCVs), o cancer, o
DM e as Doencas Respiratorias Cronicas (90). As mais prevalentes na populagdo idosa o0 DM,
aHAS e as DCV (91). Inserida no grupo das DCV, a HAS € a condicdo que mais se destaca em
prevaléncia e complexidade. DM e HAS representam as principais patologias, tendo
repercussao sistémica e envolvimento com a qualidade de vida do idoso (92,93). Diante disso,
conhecer o perfil dos portadores de DM e HAS torna-se uma potencialidade para tomada de
decisdo em cenéarios de promocéo da salde, prevencao e controle de agravos cronicos (94).

Considerando que essas doengas protagonizam entre as principais causas de morte no pais
(aproximadamente 70%) em 2011 houve o lancamento do “Plano de a¢Oes estratégicas para o
enfrentamento das DCNT” no Brasil, pelo Ministério da Satde (MS) até o ano de 2022. Esse
documento aponta os Determinantes Sociais da Saude (DSS) como, desigualdades sociais,
diferencas no acesso aos bens e aos servigos, a baixa escolaridade, as desigualdades no acesso
a informacdo, agregando ainda variaveis modificaveis como: tabagismo, etilismo e outras
drogas, sedentarismo, alimentacdo desequilibrada. A¢bes com intuito de implementar politicas
publicas efetivas e baseadas em evidéncias para prevencdo e controle de DCNT, tém sido
trabalhadas, contudo ainda se faz necessario uma melhor avaliacdo da efetividade de tais aces.

As metas estabelecidas no documento do MS estdo descritas no Quadro 1 (95).

Quadro 1 — Metas nacionais propostas no Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022 (20).

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (70 anos por DCNT em 2% ao ano;
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas;

Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes;

Deter o crescimento da obesidade em adultos;

Reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de alcool,

Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer;

Aumentar o consumo de frutas e hortaligas;

Reduzir o consumo médio de sal;

Reduzir a prevaléncia de tabagismo;

Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos;

Aumentar a cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em mulheres de
25 a 64 anos;

— Tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesdes precursoras de cancer.
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Em estudo realizado no Nepal, os resultados apontam um crescimento de
aproximadamente 60% do total de mortes estdo associadas as DCNT. Foi estabelecido relagéo
entre o baixo consumo de frutas e vegetais, sobrepeso e obesidade como agravante das DCNT
(96). Na China, um estudo mostrou que o aparecimento de DCNT foi mais comum em pacientes
de maia idade e idosos, sendo as mais frequentes a hipertensdo, dislipidemias, diabetes e a
obesidade. O estudo € concluido com um alerta sobre a o controle dessas doencas para
prevencdo de doengas cardiovasculares (97).

Ja na Europa, 9 em cada 10 individuos com 45 anos ou mais foi diagnosticado com, pelo
menos uma, DCNT (98). Ao associar a DCNT ao envelhecimento percebemos que no ano de
2016, das 59,9 milhdes de morte em todo 0 mundo, 71% (40,5 milhGes) estavam relacionadas
a tais doencas. Quanto a faixa etaria, apenas 4% eram pessoas menores de 30 anos de idade,
38% tinham entre 30-70 anos e 58% tinham acima de 70 anos (99).

O cenario internacional tem mostrado que apesar das altas prevaléncias entre a populagdo
idosa, o risco para tais condi¢fes de salde tem acometido outras faixas etarias de maneira
acelerada. Na India, é possivel ver manifestacdes a partir de 45 anos (100). Ao ser considerada
como condicdo multifatorial, as DCNT sofrem impacto pela alta prevaléncia de outras
condicBes patolégicas, como os casos de obesidade. A obesidade é considerada como um
importante fator de risco paraas DCNT e seus agravos, podendo potencializar efeitos sistémicos
(101,102). Outras condicdes de saude podem ser desenvolvidas a partir da associacdo das
DCNT e obesidade, como acidente vascular cerebral, DCV e Sindrome Metabdlica (SM) (103).

O cuidado das pessoas com DCNT deve ser ofertado de modo integral e organizado em
rede, corresponsabilizando cada servico como componente fundamental da integralidade do
servico. Visando superar a fragmentacdo da atencdo e gestao nas regies de satde, o Ministério
da Salde publica a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 estruturando assim a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) (104). Essas redes serdo responsaveis por acdes e servigos de salde,
ajustados as realidades locais e territoriais. Em suas atribui¢cGes nota-se o protagonismo da
atencdo basica, estruturada como porta de entrada do sistema, com alto potencial de prevencéo
de agravos e promocdo de saude (17).

A Atencdo Bésica a Saude (ABS) possui merecido destaque na estrutura da Rede de
Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas (DC), tendo suas acOes voltadas a identificar as
necessidades de saude além da estratificacdo de risco das condicdes de saude. Ademais, suas
responsabilidades alcancam a promogdo e protegdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude para a

populacdo. Em 2013, o Ministério da Saude publica as Diretrizes para o cuidado das pessoas
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com doencas crénicas nas redes de atencdo a salde e nas linhas de cuidado prioritarias com os
respectivos objetivos (17):
1. Fomentar as mudancas do modelo de atencdo a saude, fortalecendo o cuidado as pessoas
com doencas cronicas;
2. Garantir o cuidado integral as pessoas com doengas cronicas;
3. Implementar positivamente nos indicadores relacionados as doencas cronicas;
4. Contribuir para a promocdo da saude da populacdo e prevenir o desenvolvimento das
doencas cronicas e suas complicacdes.

Um estudo realizado na cidade de S&o Paulo, mostrou que a manutencdo do acesso aos
servicos de salde disponiveis na atencdo basica, possui demasiada potencialidade para melhoria
do acompanhamento de DC (105). Sabe-se que a atenc¢éo basica faz uso das particularidades da
populacdo e do territdrio para implementacao da assisténcia. Isso torna-se um fator importante
para avaliag&o, diante as dimensdes territoriais do Brasil, o que influencia na singularidade de
cada regido. No Rio de Janeiro, um estudo qualitativo mostrou que a equipe da Estratégia de
Saude da familia, faz uso de estratégias individuais e coletivas para abordar os idosos com DC.
Os autores concluiram que a assisténcia recebida foi satisfatoria e positiva (106).

Entre as DCNT, a DCV tem crescido de modo significativo na populacdo idosa (107).
Sabe-se que a DCV sofre influéncia da HAS e DM, pois ambas possuem efeitos de repercussao
sistémica, caracterizado por comprometimento vascular, cardiaco e renal (108). Somado as
implicacdes no estado de saude do idoso, as complicagdes cardiovasculares podem representar
um déficit de aproximadamente US$4,18 bilhdes no cenario econdmico (108). Sendo assim, ha

necessidades de maior atencdo ao cenério de DCV, especialmente na populacéo idosa.

2.3 Doengas Cardiovasculares e a estratificagdo do risco

A Doenca Cardiovascular (DCV), apresenta-se como fator importante de salde publica
no Brasil e no mundo. Dados epidemioldgicos apontam a DCV como a principal causa de morte
em diversos paises, incluindo o Brasil. Sabe-se ainda que paises subdesenvolvidos de baixa e
média renda, podem apresentar até 80% de causas de morte associadas a DCV. Politicas
publicas de saude e acOes preventivas priméarias e secundarias tém crescido em territorio
nacional, demonstrando resultados satisfatorios. N&o obstante, os dados de DCV tendem a
aumentar em funcdo do envelhecimento e adoecimento populacional (109).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), anteve que no ano de 2030 ocorrerdo 22,2
milhdes de 6bitos no mundo por causas associadas a DCV (110). Os Estados Unidos da América
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(EUA) apontam resultados de 6bitos importantes, sendo a cada trés mortes, uma é por DCV
(111). No Brasil, registros do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) apresentam 876.178 mortes de pessoas com mais de 60 anos no ano de 2017,
sendo 19,6% por causas relacionadas ao aparelho circulatério (112). No ano de 2019, o
DATASUS registrou 929.001 mortes na populagdo maior de 60 anos, com 32,59% dos 6bitos
atribuidos as doencas cardiovasculares (113).

As doencas do aparelho circulatorio, aparecem entre os altos indices de morte no Brasil.
As complicagdes provenientes dessas doencas, predispde o aparecimento de outras patologias
que poderdo agravar o quadro clinico inicial do paciente. Derrame cerebral, edema agudo do
pulmao, infarto agudo do miocérdio e outros sdo exemplos dessas patologias. O manejo de tais
condicdes clinicas, também representam impacto importante na economia de instituicdes de
saude (114).

A fisiopatologia de tais doencas € complexo, 0 que torna o controle, acompanhamento e
tratamento um desafio. O Brasil possui dimensfes continentais, fato que impulsiona a
desigualdade de oferta de tratamento. Por vezes, nota-se que ha disponibilidade de tratamento
intervensionista e preventivo limitada e restrita aos grandes centros urbanos ou capitais (115).
Um estudo ecoldgico descreveu e comparou as taxas de mortalidade de idosos no Brasil. Os
autores concluiram que regides como norte e nordeste apontaram um crescimento das taxas,
enquanto as demais regides, houve uma diminuicdo. AcOes de vigilancia, qualidade de
informacdo e educacdo em salde, sdo aspectos apontados como potenciais para mudanca de tal
perfil (116).

As mudancas fisiologicas e estruturais que acontecem no idoso proporcionam o
aparecimento de DCV. Tal relacdo se d& por meio de: enrijecimento arterial, debito cardiaco
diminuido, alterac6es da fibra do miocardio, aumento da tensdo da parede vascular, alteracdes
da contracdo do miocardio, esclerose e calcificacdo de vasos (117,118). Dispensar atencédo
sobre o tratamento medicamentoso também se faz necessario. Modificacbes na
farmacodindmica e farmacocinética sdo comuns no envelheciemento, proporcionando
condigdes como: alteracdes de distribuicdo, metabolismo e eliminagéo. Isso reflete diretamente
na acéo e efeito no organismo do idoso (117).

Avaliar o individuo como um ser complexo e composto de varios contextos é essencial
para qualquer plano terapéutico ou preventivo. Com isso, observar aspectos como bioguimicos,
hemodinamicos, escolaridade, espiritualidade, habitos de vida, e contexto social torna-se

fundamental para salde cardiovascular. Fatores que levam ou predisp6e o individuo ao
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desenvolvimento de DCV € reconhecido na literatura como Fatores de Risco (FR)
Cardiovascular (119).

Os Fatores de Risco Cardiovascular retratam um potencial para a hospitalizacdo da
populacdo idosa. Entre os principais fatores de risco estdo: a HAS, DM, obesidade,
dislipidemias, tabagismo, etilismo e sedentarismo. Tais fatores tem acdes e repercussoes diretas
ao sistema circulatdrio e cardiovascular, com associac¢ao positiva com a mortalidade (120).

As modificacdes estruturarias a nivel vascular, advindas do envelhecimento sofrem
influéncia de condicBes fisioldgicas e fisiopatologicas. Comprometimento da forma e
funcionamento sdo perceptiveis a de modo micro e macrovascular, podendo representar um
aumento significativo na incidéncia de DCV. De modo geral, todas essas mudangas ocasionam
a perda ou diminuicdo da complacéncia e capacidade de resisténcia de grandes artérias e
vascularizacdo periférica. Isso tende a acontecer por meio da calcifica¢do, aumento do didmetro
da parede vascular, perda da elasticidade e fragmentagéo da elastina (121).

As mulheres tém a progressiva diminuicdo hormonal a partir do climatério, fato esse, que
proporciona um aumento do RCV. Eventos cardiovasculares como doenca arterial coronariana
tornam-se duas vezes mais frequentes em mulheres ap6s a menopausa. Com a velhice, as
mulheres ja apresentam menopausa o que impulsiona os fatores de risco. Tais fatores de risco
podem ser modificaveis e ndo modificaveis (122,123) (Quadro 2)

Quadro 2 — Fatores de risco para doencas cardiovasculares (122,123).

Modificaveis Nao modificaveis
LDL-colesterol — ldade
HDL-colesterol — Sexo
Tabagismo — Histérico familiar

Triglicerideos

Hipertensdo  Arterial ~ Sistémica
(HAS)

Diabetes mellitus (DM)
Sedentarismo

— Obesidade

L[

VI

Os fatores apresentados sdo classificados como modificaveis, isto mostra que é possivel
estabelecer um processo de gerenciamento de risco por meio de estratégias cotidianas. As
principais medidas de prevencao envolvem mudanca de habitos como, interromper o tabagismo

e etilismo, atencdo aos habitos alimentares, inicio de atividade fisicas regulares e entre outros.
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Ademais, identificar e classificar o risco cardiovascular se torna essencial para o prognostico,
especialmente no cenario do envelhecimento (124).

2.3.1 Escore de Risco de Framingham - ERF

A classificacdo do risco cardiovascular é uma estratégia de acompanhamento e
indicadores da qualidade de tratamento implementado em individuos que compdem o grupo de
alto risco. O Escore de Risco de Framingham (ERF) é um dos principais métodos para
estratificagdo de risco cardiovascular recomendado pelo Ministério da Satde. Na literatura, 0s
resultados de sua utilizacdo tém sido de demasiada importancia na prevencdo priméria das
doencas cardiovasculares (125,126).

Com a pontuacdo do ERF, é possivel calcular o risco que cada individuo possui para o
desenvolvimento de eventos cardiovasculares nos proximos 10 (dez) anos. Esse resultado
disponibiliza parametros que podem ser utilizadas por equipes da Atencdo Priméaria a Saude,
para elaboracdes de acdes e intervengdes. A identificacdo e intervencdo precoce nos fatores de
risco, poderdo ser determinantes no estado de satde do paciente (127,128). A padronizacdo do
ERF ¢ definida como:

e Baixo Risco Cardiovascular. <10% de chances de um evento cardiovascular acontecer
em 10 (dez) anos: Controle rigoroso da pressao arterial limitrofe anual e orientacOes
sobre estilo de vida saudavel,

e Moderado Risco Cardiovascular. Entre 10% a 20% de chances de um evento
cardiovascular acontecer em 10 (dez) anos: Controle rigoroso da pressdo arterial
limitrofe semestral, orientacGes sobre o estilo de vida saudavel e, quando possivel na
unidade bésica de saude (UBS) ou territorialidade, encaminhamento para agdes
coletivas de educacdo em salde;

e Elevado Risco Cardiovascular. >20% de chances de um evento cardiovascular acontecer
em 10 (dez) ou ocorrer a presenca de lesdo de 6rgdo-alvo, como Infarto Agudo do
Miocérdio, Acidente Vascular Encefalico, hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia
e nefropatia: Controle rigoroso da pressao arterial limitrofe trimestral, orientagdes sobre
0 estilo de vida saudavel e, quando possivel na UBS ou territorialidade,
encaminhamento para a¢Oes de educacdo em saude coletiva.

O RCV podera ser antevisto por meio do ERF, com uso das seguintes variaveis: sexo,
faixa etéria, valor de PAS e PAD, LDL, HDL, DM e tabagismo nos proximos 10 (dez) anos.

Isso possibilitara estratégias populacionais (129).
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Alguns outros métodos de estratificacdo do risco cardiovascular podem ser aplicados. Ao
adentrar no cenério de pessoas com diabetes, no ano de 2017, a Sociedade Brasileira de
Diabetes, a Sociedade Brasileira de Cardiologia e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia
produziram em consenso as diretrizes destinadas a prevencdo de doencas cardiovasculares em
pacientes diabéticos. Essa diretriz descreve que os critérios de estratificacdo de risco nesses
pacientes sendo: idade > 49 anos para homens ou >56 anos para mulheres; ter diagnéstico do
diabetes no periodo superior a 10 anos (em paciente que tiveram diabetes apds os 18 anos de
idade); histérico familiar de doenca arterial coronariana prematura (pai, mae ou irméos antes
dos 55 anos para homens e 65 para as mulheres); presenca de SM de acordo com 0s critérios
estabelecidos pela International Diabetes Federation (IDF); HAS tratada ou néo tratada;
tabagismo vigente; taxa de filtragdo glomerular abaixo de 60 mL/min/1,73 m?; aloumindria >
30 mg/g de creatinina; neuropatia autonémica e retinopatia diabética (130).

A vista do conjunto de DCV e sua relagdo com DCNT e SM, percebe-se que ha um
favorecimento de uma em funcéo da outra. Sendo assim, o desdobramento da DCV pode ser
potencializado pela presenca de condi¢cdes como DCNT e SM. Tendo em vista que a SM € um
estado complexo e pode desencadear ou exacerbar as DCNT e complicacdes cardiovasculares
(131).

Sabe-se que SM pode influenciar nas relagdes metabdlicas e atingir eventualidades
cardiovasculares, um estudo realizado em Belém/PA buscou relacionar a SM com 0s escores
referentes ao risco cardiovascular. Sua amostra foi de maioria feminina com meédia de idade de
47 anos. Os autores concluiram que a presenca da SM piora o prognéstico do paciente com

doenca cardiovascular (131).

2.4 Sindrome Metabdlica

Na literatura existem inimeros conceitos para definicdo de SM que abordam diferentes
critérios. A Sociedade Brasileira De Diabetes define como um transtorno multifatorial que
envolve fatores de risco cardiovascular, comumente associados & obesidade central e a
resisténcia a insulina (132). Segundo a Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da SM,
é um estado fisiopatoldgico associado a um conjunto de fatores cardiovasculares e metabolicos
(133).

Ao ser caracterizada como um conjunto de fatores, possibilita exposicdo ao risco
aumentado para disfuncgdes vasculares e por vezes mortalidade por outras causas (103). Os

fatores cardiovasculares sdo uma preocupacao no cenario de tal sindrome, com evidéncias que
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ilustram o aumento de aproximadamente 2,5 vezes o risco de DCV (22). Este estudo fara
associacao da sindrome em comparacao a populacéo idosa feminina, contudo com a avango das
prevaléncias da obesidade, também o tém sido identificado em outras faixas etarias (134-136).

Existem alguns critérios diagndsticos que entram em discordancia quanto as variaveis.
Os principais e mais aceitos séo o da International Diabetes Federation (IDF) e o da National
Cholesterol Edication Program Adult treatment Panel 11l (NCEP-ATP III) (137,138).
Enquanto para IDF, a SM ¢ o estado de obesidade central associado a mais dois fatores de risco
entre: glicemia plasmatica em jejum ou diagndstico de diabetes; alteracfes (abaixo na
normalidade) de lipoproteinas de alta densidade (HDL); altera¢des (acima da normalidade) de
triglicerideos (TG) e HAS. JA NCEP-ATP 1ll, ndo estabelece critério de obrigatoriedade, sendo
a presenca de 3 ou mais fatores de risco: resisténcia a insulina ou tratamento farmacoldgico;
alteracdes (abaixo na normalidade) de HDL,; alteracGes (acima da normalidade) de TG;
obesidade e HAS (139).

Para melhor visualizacdo dos fatores avaliados por cada critério diagndstico, foi adaptado
0 Quadro 3 disponivel na Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020.

Quadro 3 - Critérios para o diagndstico de SM em adultos adaptado da Sociedade
Brasileira de diabetes (139).

Parametros NCEP ATP 111 IDF
Obrigatorio - Circunferéncia abdominal em
cm:
=94 cm para homens
>80 cm para mulheres

Numero de componentes >3 =2
Glicose >100 mg/dL ou em tratamento | >100 mg /dL ou diagnoéstico de
farmacolégico diabétes
HDL colesterol < 40 mg/dL para homens < 40 mg/dL para homens
<50 mg/dL para mulheres <50 mg/dL para mulheres
Triglicerideos >150 mg/dL ou em tratamento | >150 mg/dL ou em tratamento
farmacolégico farmacolégico
Obesidade Circunferéncia abdominal em -
cm:

>102 cm para homens
>88 cm para mulheres
Pressdo arterial >130/85 ou em tratamento | >130/85 ou em tratamento
farmacoldgico farmacolégico

Abreviatura: IDF: International Diabetes Federation; NCEP-ATP Il1: National Cholesterol Education Program;
HDL: High Density Lipoproteins.

O acumulo de habitos inadequados da populacao idosa aumenta exponencialmente o risco

para a SM que, por sua vez, pode desencadear e/ou exacerbar as DCNT e as Doencas
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Cardiovasculares. Nota-se nesse ciclo, a importancia do acompanhamento dos fatores
associados, além da necessidade de monitoramento no perfil de satde do individuo idoso (131).

No cenario internacional, estima-se que aproximadamente 25% da populacao apresentem
parametros que comprovam a presenca da SM (140). As relacGes de prevaléncia devem ser
analisadas com cautela pois sdo varidveis. Os fatores de risco que sofrem impacto direto de
caracteristicas regionais, podem se caracterizar resultados equivocados. As faixas etérias que a
sindrome acomete, também, estdo em constante modificacdo (134-136).

Os critérios diagnosticos sdo fatores que interferem diretamente na relacdo de
prevaléncia. Um estudo realizado na regido amazbnica do estado do Para, comparou o
desempenho de 4 tipos de critérios diagndsticos. Os resultados apontam que os critérios IDF e
NCEP-ATP 11l foram superiores em taxa de concordancia e apresentaram maior rigor na analise
populacional (141).

Um estudo conduzido no estado do Para, mostrou uma mais da metade da amostra tinham
o0 diagndstico de SM de acordo com os critérios NCEP-ATP Ill. Essa amostra se torna ainda
mais significativa, pois a amostra é composta por 3 regides distintas, sendo 58% do municipio
de Belém, 37% de outros municipios e 5% de outros estados (142). Varia¢Oes dessa prevaléncia
séo encontradas na literatura nacional, como o estudo de Nova Roma do Sul (RS), que apresenta
uma prevaléncia de 37,2% (143). Quando o cenéario se traduz em pacientes com DM2, as
prevaléncias sdo ainda mais representativas. Um estudo no estado do Piaui apontou que 50,7%
da amostra tinha SM (144). Essa relacdo entre SM e DM2 pode chegar até 78,6% (145).

Em um estudo de inquérito transversal, de amostra representativa da populacdo adulta
brasileira, mostrou que a prevaléncia da SM foi mais significativa entre as mulheres (146).
Associagdes sobre o sexo feminino e a sindrome sdo amparados em varidveis endocrinas,
hormonais, comportamentais e relagdes com outras doengas. Em contrapartida, estudos
epidemioldgicos gerais trazem maior prevaléncia de SM em homens (147).

A mortalidade assumida por tal condicdo de salde é estimada de acordo com o0s
componentes que o individuo acumula. O risco relativo para mortalidade cardiovascular pode
chegar até 2,98 vezes com 4 a 5 componentes (148). Paises da Asia-Pacifica ja vem enfrentando
uma epidemia significativa de SM, com dados de que 1/5 da populagéo de determinados paises
séo afetados com a SM. Estratégias mais efetivas para o cenario envolvem a prevencao primaria
(149).

O conjunto de fatores que sdo caracterizados como SM, quando relacionados

potencializam o aparecimento de complica¢bes do sistema cardiovascular (150). De acordo



42

com o Consenso latino-americano de hipertensdo em pacientes com diabetes tipo 2 e sindrome
metabolica (151), os fatores de risco (FR) associados a SM séo:

e Antecedentes familiares e DM tipo 2;

e Sedentarismo;

e Dieta rica em gordura animal,

e Raca;

e Baixo nivel socioecondmico;

e Historia de dislipidemias;

e Obesidade e HAS;

e Hiperandroginismo na mulher;

Vale destacar que outros fatores de risco também sdo descritos na literatura como,
tabagismo, envelhecimento, estado pro-inflamatorio, predisposicdo genética, fatores
hormonais, obesidade central e resisténcia a insulina. Diversos dos FR citados, fazem parte do

processo fisiopatoldgico das DCV (30,150).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Comparar a presenca de risco cardiovascular em idosas com e sem sindrome metabdlica
atendidas em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de uma regido administrativa do Distrito

Federal.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas socioecondmicas, hébitos de vida e comorbidades das
idosas;

e Determinar a prevaléncia de sindrome metabdlica e seus componentes em idosas;

e Analisar os pardmetros bioquimicos de idosas com e sem sindrome metabdlica;

e Avaliar a composicao corporal em idosas por meio da densitometria de dupla absorcao;

e Determinar a prevaléncia do risco cardiovascular em idosas por meio da analise do
Escore de Risco de Framingham;

e ldentificar os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
associados a sindrome metabdlica e seus componentes em idosas;

e Propor parametros que possam prever o alto RCV em idosas na atencdo primaria em

salde.
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4. METODO

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal e descritivo, de abordagem
quantitativa. Examinando as distribui¢des das varidveis dentro de uma amostra, designando as
variaveis de desfecho e preditoras. O estudo transversal € amplamente utilizado no cenario de
pesquisas epidemiologicas. Os delineamentos transversais sdo adequados para descrever
varidveis e seus padrdes de distribuicdo. Por sua vez, os estudos descritivos exploram as
distribuicdes de doengas e caracteristicas de saude em uma populagéo (152).

Por ultimo a abordagem quantitativa é aquela que possibilita anélise das realidades, de
seu sistema de relacdes e sua estrutura dinamica. Isso determinara a forca de associacdo ou
correlacdo entre as varidveis. Ademais, a pesquisa quantitativa viabiliza realizacdo de
inferéncias causais podendo apontar por que e como as coisas acontecem (153). Diante do
exposto, as escolhas pelo delineamento fazem-se justas por buscar uma associagdo entre as
variaveis propostas e estudadas. Os resultados ofertaram inferéncias de suma importancia para

populacéo alvo.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Ceilandia, sendo
uma amostra por conveniéncia, pois 0 grupo de pesquisa ja possui vinculo com os setores
administrativos da UBS. Com o movimento promovido pela Campanha de Erradicacdo de
Favelas, em 27 de marco de 1971, Ceilandia era fundada com aproximadamente 80.000 mil
moradores. Perante a expansdo do Distrito Federal (DF) e a chegada de novos migrantes, a
cidade ganhava novas areas. Atualmente, Ceilandia representa a maior regido administrativa do
DF, correspondendo territorio de 29,10 km? (154), com aproximadamente 489.351 habitantes
(155).

A populagdo conta com uma unidade de ponto atendimento (UPA), um centro de
atencdo psicossocial alcool e outras drogas (CAPS ad), doze Unidades Bésicas de Saude (UBS)

e um hospital regional (Hospital Regional da Ceilandia - HRC) (156).

4.3 Populacdo e Amostra
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A populagédo do estudo foi composta por mulheres idosas cadastradas e atendidas nas
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) da UBS n° 6 da Regional de Ceiléndia.
Considerando o erro amostral de 5% e o intervalo de confianga de 95 %, o calculo amostral
resultou em uma amostra de 217 participantes, considerando o tamanho da populacdo 1200
idosas, cadastradas. A composicdo da amostra foi de modo aleatorio (sorteio), de maneira
convencional e o nimero de cada prontuério de cada idosa cadastrada na UBS foi utilizado para
0 sorteio.

Para o processo de inclusdo, foram considerados os seguintes critérios:

— Ser do sexo feminino;

— Idade maior ou igual a 60 anos;

— Pds-menopausa;

— Estar devidamente cadastrado no servico de atencdo primaria;

— Ser acompanhada na unidade;
— Ser capaz de compreender, verbalizar e responder as questdes propostas.

Para exclusdo, foram considerados os seguintes critérios:

— Possuir diagnédstico de doengas mentais e psiquiatricas que os impediam de responder
as perguntas dos instrumentos ou comprometimento cognitivo;
Estar em tratamento de neoplasias;
Estar em uso de vitaminas ou suplementos alimentares;

Ser portador de marcapasso cardiaco ou proteses metélicas;

VSRR N

Estar em terapia de reposicdo hormonal ou estar em uso de medicamentos que pudessem

interferir nos niveis sanguineos de citocinas;

\J

Apresentar alguma das contraindica¢fes para submissdo do exame DEXA, como
condicdes osteomusculares que impedissem o posicionamento adequado (decubito
dorsal) no tempo necessario para realizacdo do exame e possuirem implantes/préteses
metalicas.

Apbs o recrutamento dos pacientes, foi realizado o convite para continuidade de
participacdo na pesquisa. Em concordancia com a colaboracéo para realizacdo do estudo, 0s
idosos receberam todas as informacOes detalhadas sobre as etapas de coleta de dados e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), em
conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que
disserta sobre pesquisa com 0s seres humanos. Prontamente 0s pesquisadores responsaveis

estavam inteiramente a disposi¢éo para eventuais esclarecimentos.
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4.4 Coleta de Dados

As etapas de coleta de dados ocorreram ap0s a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), no periodo de fevereiro a junho de 2019.

4.4.1 Informacdes do contexto sociodemografico e habitos de vida

A fim de determinar o perfil das idosas do estudo, foram coletados dados
sociodemogréficos e habitos de visa por meio de um instrumento estruturado (Apéndice 2). O
instrumento investiga por meio de perguntas fechadas variaveis: sexo, idade, escolaridade,
aposentadoria, renda, habitos de vida (tabagismo), condi¢bes clinicas (diagndstico de
hipertensdo arterial ou diabetes mellitus), uso de medicacdes (tipo de medicamento e via de

administragdo).

4.4.2 Coleta sanguinea, anélise bioquimica e molecular

Para que essa etapa fosse realizada com sucesso, foi orientado aos participantes a
necessidade de 12 horas de jejum. Foram coletados aproximadamente 15 ml de sangue venoso
da regido de veia ante cubital em tubos a vacuo, seguido da oferta de alimentos, por parte da
amostra possuirem o diagnostico de DM. Todos os tubos foram devidamente identificados por
numeracgéo correspondente ao paciente, data de nascimento e iniciais do nome. O transporte
deu-se em uma caixa isotérmica com sinalizacdo de material bioldgico e nome da instituicdo
até o laboratorio.

A avaliacdo seguiu sobre os seguintes parametros: glicemia, colesterol total, LDL, HDL
e triglicerideos. As referéncias utilizadas para andlise de tais parametros foram a | Diretriz
Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (157) e a atualizaces da
Sociedade Brasileira de Diabetes (139).

Os métodos utilizados para analise de exames hematoldgicos foram: glicemia (Glicose
Oxidase colorimétrico), Triglicerideos (Enzimatico colorimétrico), HDL (Enzimatico
colorimétrico direto sem precipitacdo), LDL (Célculo segundo formula de Friedewald, 1972).

A mensuracdo de IL-6 e TNF-o foi realiza pelo método ELISA (Enzyme-Linked
Immunosobent Assay), de acordo com as especificacbes do kit de alta sensibilidade R&D
Systems Quantikine. Foram determinados o coeficiente de variacdo intraensaio (CV) e a

sensibilidade. As medidas foram realizadas em triplicata, sendo reportados os valores medios.
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Foram seguidos os procedimentos evidenciados por Harris (158) para averiguar os niveis de
IL-6.

O ponto de corte foi determinado pela mediada, assumindo assim o valor de >15,14
pg/ml para a IL-6 e >8,54 pg/ml para o TNF-a.

A anélise do polimorfismo de IL-6 DNA gendmico total foi obtida a partir de leucocitos
sanguineos, conforme orientacdo da empresa Qiagen. Realizada em laboratorio privado,
resultado de parceria do grupo de pesquisa. A frequéncia dos haplétipos C/G foi determinada
por meio da técnica de analise de fragmentos de restricdo obtidos pela reacdo em cadeia da
polimerase (PCR-RFLP), conforme metodologia descrita por Olomolaiye (159).

Para utilizacdo dos dados, analisou-se a fita principal; por isso, identificou-se, no
sequenciamento, 0 genotipo G/G, utilizou-se a nomenclatura C/C, pois o nucleotideo G é da
fita complementar, e o C €é da fita principal, uma vez que G se ligacom C (ouCcom G) e T

com A (ou AcomT)

4.4.3 Dados Cardiovasculares — Pressao arterial sistémica

Para aferir a pressdo arterial, foram seguidos os critérios estabelecidos pela Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial (35). Tal diretriz estabelece o uso de um esfigmomandmetro
calibrado e manguito adaptavel ao braco (esquerdo) do paciente, com estetoscépio localizado
entre 2 a 3 centimetros acima da fossa cubital, sobre a linha da artéria braquial. Para realizacdo
da afericdo, o idoso era levado a um ambiente reservado onde permanecia sentado em repouso
por 5 minutos. Ap6s o tempo estabelecido, seguia orientacbes como, descruzar as pernas, apoiar
as costas na cadeira e investigara necessidade de esvaziar a bexiga.

Para realizacdo dos procedimentos, a equipe do grupo de pesquisa foi treinada e orientada
sobre todos os critérios. O grupo contava com enfermeiros e estudantes de graduacdo em
enfermagem. O integrante do grupo acomodava a idosa, posicionando a bragadeira no braco
esquerdo, palpando o pulso radial, insuflando 0 manguito até o0 momento do desaparecimento
do pulso. Seguia com anotacéo de tal valor que estava no manémetro, correspondente a pressao
sistdlica palpada. Apds, colocava o estetoscopio na artéria braquial e insuflava exatos 30
mmHg. Posterior a isso, desinsuflava atento para o manémetro, que demonstrara o valor

correspondente a pressao diastolica com o ultimo batimento audivel.

4.4.4 Dados Antropométricos
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As medicOes antropométricas foram obtidas por avaliadores capacitados previamente, a
partir da aplicagao das técnicas de Lohman (160). Para medicdo da estatura e peso, foi utilizada
fita métrica da marca SANNY e balan¢a Micheletti — MIC-200 PPA. Durante o convite, 0s
participantes receberam recomendacdes para estarem usando roupas leves e confortaveis. Antes
de subir na balanga, retiraram 0s sapatos e outros objetos que alterassem o peso real. Para
verificar altura, o paciente estava posicionado com o0s pés juntos e de costas para a fita. As
anotacdes foram registradas junto a ficha de identificagdo em quilogramas, para o peso, e metros
para altura.

O célculo do indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido por meio da férmula
(peso/altura?). Foram considerados os seguintes valores de referéncia do IMC: normal (22,0
kg/m? a 27,0 kg/m?) e sobrepeso (>27kg/m2) (161). A composi¢io corporal foi avaliada pelo
exame de absorciometria de raio-X de dupla energia (DXA, model 8548 BX1L, Lunar DPX
type, software Encore 2005, GE Healthcare Europa GmbH Freiburg, Germany) (162).

Com o exame DEXA, foi realizado a avaliagdo do percentual de gordura corporal (PGC).
Seguindo as orientacdes dos fabricantes do equipamento que foi utilizado, da marca General
Elitric Company, modelo Prodigy Advance, com software Prodigy Advance, o dispositivo foi

devidamente calibrado para que assim, pudesse ser iniciado o exame (Figura 6).

Figura 6. Demonstragdo do exame DEXA com o aparelho da marca General Eletric Company. Brasilia, 2021.
Fonte: GE Healthcare, 2020 (163).

Para 0 exame, as idosas foram orientadas a comparecer com roupas leves e confortaveis.
Antes de serem posicionadas para o exame, foram orientadas da duracdo de tempo estimada e
solicitadas para retirarem todos os objetos de metal. Durante a realizagéo do exame as idosas
permaneceram em decubito dorsal, com membros inferiores juntos, assim com os membros

superiores estendidos. Os pés foram posicionados em 45° em relagdo ao plano vertical, joelhos
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e tornozelos imobilizados por uma atadura de velcro, sempre atentando para o conforto da
paciente. O tempo aproximado foi de 15 minutos para conclusdo do exame (Figura 7). Os
valores de percentual de gordura corporal (PGC) admitidos foram: eutrofia entre 25% a 35%
para mulheres; sobrepeso entre 36% a 41% para mulheres; e obesidade > 42% para mulheres

(164).

Figura 7. Demonstragdo da utilizacdo do aparelho da marca General Eletric Company. Brasilia, 2021.
Fonte: GE Healthcare, 2020 (163).

Outra mensuracao realizada, foi a circunferéncia abdominal de acordo com as orientagdes
da OMS. O idoso de pé, em posicao ereta foi direcionado a estar com o olhar fixo a frente e
respirar profundamente. Ao final do processo de expira¢do, o0 membro do grupo de pesquisa
realizou a mensuracdo na maior regido da abdominal, com fita métrica. As afericdes

aconteciam, em geral, na porcdo proxima a cicatriz umbilical (165).

4.5 Momentos da coleta

Mediante a assinatura do TCLE, as idosas foram conduzidas ao processo de coleta de
dados, que ocorreu em dois momentos distintos. O primeiro aconteceu na UBS n° 06 da Regido
Administrativa Ceilandia — DF e o segundo no Laboratério de Biofisica da Universidade de
Brasilia (UnB)/ Faculdade de Ceiléndia (FCe). Durante o encontro na UBS, foram realizadas

as seguintes coletas: coleta de sangue em jejum e entrevista para o preenchimento do
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instrumento com as caracterizagdes sociodemograficas, clinicas, habitos de vida e afericdo da
PA. Na UnB/FCe, as idosas foram por meios de transportes proprios, publicos ou
acompanhadas. Foram coletados os dados antropométricos e 0 exame DEXA para mensuracao

da PGC (Figura 8).

v v ! v
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Figura 8. Fluxograma dos procedimentos metodoldgicos de coleta (n=217). Brasilia, 2021.

Fonte: Elaboracéo prdpria

Abreviaturas: CC: Circunferéncia de Cintura; DEXA: absortometria de Raios X de Dupla Energia; PA: Pressédo
Arterial; PGC: Percentual de Gordura Corporal; TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; UBS:
Unidade Bésica de Saude; UnB: Universidade de Brasilia.

4.6 Escore de Risco de Framingham

Para determinacdo do Risco Cardiovascular foi utilizado o Escore de Risco de
Franmingham (ERF). Cada variavel apresenta valores especificos, podendo ser classificavel
como positivo ou negativo. A pontuacdo total é o resultado das seguintes variaveis: género,
idade, tabagismo, diabetes mellitus, HDL, colesterol total, pressdo arterial sistélica (PAS) e
pressdo arterial diastolica (PAD) (Anexo 1)

Os valores dados para cada item do ERF, para mulheres, variam do seguinte modo:

e |dade:-9a8;

e LDL:-2a2;

e HDL:5a-2;

e Presséo Arterial: -3a 3;
e Diabetes: 0 ou 4;

e Tabagismo: 0 ou 2

O resultado tido como escore, corresponde a um percentual de probabilidade de
ocorréncia de doenca arterial coronariana (DAC) nos proximos 10 anos. Os participantes
receberam uma classificacdo de acordo com as categorias: baixo risco apresenta probabilidade
<10% de eventos cardiovasculares em 10 anos; medio risco entre 10 e 20%); e alto risco >20%.
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4.7 Sindrome Metabélica

Para analise do diagndstico de SM, consideraram-se os critérios da Sociedade Brasileira
de Cardiologia que considera a Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabolica, ao qual ndo é obrigatorio a mensuracdo de insulina e pode ser utilizado como
critério clinico, o Nacional Cholesterol Evaluation Program for Adult Treatment Panel 111
(NCEP-ATP 111). Os parametros avaliados foram: circunferéncia da cintura (CC) elevada (>88
cm para mulheres); PA>130x85mmHg ou uso de anti-hipertensivo; glicemia de jejum
>100mg/dL ou diagndstico de DM tipo 2; TG>150mg/dL; ¢ HDL-c e <50mg/dL para as
mulheres. Para ser caracterizado como SM, se faz necessario a presencga de pelo menos trés

componentes (157).

4.8 Variaveis do estudo e valores admitidos

Buscando uma melhor visualizagdo das variaveis trabalhadas, estdo descritas no Quadro

4 com o0 método de obtencdo do dado e sua classificagéo.

Quadro 4 - Variaveis utilizadas de acordo com a categorizacao utilizada pelo autor. Brasilia, 2021.

Variaveis Categorizacéo
Idade 60 a 64 anos
65 a 69 anos
> 70 anos
Estado civil Solteira
Casada
Divorciada
Vilva
Escolaridade de acordo com | Ensino fundamental incompleto
IBGE Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Aposentadoria Sim
Né&o
Renda familiar <1 SM
2a3SM
>4 SM
Diabetes Mellitus Sim
Né&o
Hipertensdo Arterial Sistémica | Sim
Né&o
Tabagismo Sim
Néo
Etilismo Sim
Né&o
Peso Valor em kg
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Altura Valor em cm

CcC > 88 cm para mulheres

IMC Magreza (< 22kg/m?)
Eutrofia (22kg/m?2 a 27kg/m2)
Excesso de peso (= 27kg/m?)

PGC Eutrofia (25% a 35% para
mulheres)
Sobrepeso (36% a 41% para
mulheres)
Obesidade (= 42% para
mulheres)

Glicose > 100mg/dL

Colesterol total Valor em mg/dL

Triglicerideos > 150mg/dL

LDL > 160mg/dL

HDL < 50mg/dL para mulheres

PAS > 140mmHg para mulheres

PAD > 90mmHg para mulheres

Fonte: Elaboragéo do autor. Abreviaturas: CC: Circunferéncia de Cintura; cm: Centimetro; HDL: Lipoproteina de Alta
Densidade; LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade; mg/dL: Miligrama por Decilitro; mmHg: Milimetro de Mercurio; PAS:
Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; RCV: Risco Cardiovascular; SM: Sindrome Metabdlica.

4.9 Organizacdo e anélise dos dados

Para organizacdo inicial, foi construido um banco de dados no Software Package for the
Social Sciences (SPSS®) versao 20.0. Foi realizada uma andlise estatistica descritiva utilizando
medidas de dispersdo, frequéncia simples, relativa, percentil 25, mediana, percentil 75, maximo
e minimo. A avaliacdo da distribuicdo da normal foi realizada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov.

As variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal, assim, as medianas entre 0S grupos
foram comparadas por meio do teste de Kruskal-wallis de amostras independentes, seguido por
Bonferroni. A andlise deu-se com possiveis associacfes das variaveis independentes com a
classificacdo admitida pelo ERF, sendo baixo, moderado e baixo risco. O teste do Qui-
Quadrado de Pearson foi adotado para verificar diferencgas na proporg¢do dos grupos segundo
as categorias das variaveis independentes. O nivel de significancia considerado foi de 5%. A
correlagédo de Sperman foi calculada para avaliar a associacdo entre as variaveis numeéricas.

A analise de regressao foi empregada para reduzir os efeitos dos fatores de confuséo e
viés. Para determinar o modelo matematico de regressao logistica, foi adotado o critério de Hair
et al (2009), que inclui 20 casos para cada variavel preditora e um minimo de 5 casos. A analise
estatistica foi realizada no SPSS 20.0. As variaveis categoricas foram apresentadas em

proporcoes, e as diferencas de proporc¢des foram comparadas usando o teste qui-quadrado. As
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associacles entre as variaveis e alto RCV foram estimadas usando modelos de regressao
logistica para obter odds ration ajustados (OR) e seus respectivos intervalos de confianga de
95%. Uma analise passo a passo foi realizada: inicialmente, um modelo univariado foi
apresentado; todas as variaveis com valores de p inferiores a 0,20 foram incluidas nos modelos
finais; as varidveis foram ajustadas separadamente, e posteriormente foram introduzidas

cumulativamente na analise. Em todas as analises foi estabelecido nivel de significancia de 5%.

Na selecdo do modelo final foi utilizada a estratégia passo a passo, com a inclusao de
todas as variaveis selecionadas durante a analise bivariada em ordem decrescente de
significancia estatistica. As variaveis que apresentaram p>0,05 foram retiradas uma a uma do
modelo e consideradas definitivamente excluidas. A Figura 9 ilustra cada grupo de variavel

incluida em suas respectivas etapas.

Etapas da regressao logistica
binaria

Sindrome Etilismo; Triglicerideos; .M.C.;
Metabdlica. P.A. alterada. H.D.L.; C.C.;
Glicose. TNF-alfa.

Figura 9. Variaveis incluidas em cada etapa da regressdo logistica binaria. Brasilia, 2021.

Fonte: Elaboragao propria

Abreviaturas: CC, Circunferéncia da cintura; DM, diabetes mellitus; HDL, high-density lipoprotein; HAS,
hipertensdo arterial sistémica; IMC, indice de massa corporal; PA, pressdo arterial; TNF-a, fator de necrose
tumoral alfa; TG, Triglicerideos.

As variaveis foram selecionadas para 0 modelo de regressédo foram categorizadas da

seguinte maneira (apresentadas em ordem alfabética, sem relagéo hierarquica):
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e Circunferéncia da cintura: 0 (>88 centimetros) e 1 (até 87 centimetros);
e Colesterol Total: 0 (> 191 mg/dL) e 1 (até 190 mg/dL);

e Diabetes Mellitus: 0 (sim) e 1 (ndo);

e Glicose: 0 (>100 mg/dL) e 1 (até 99 mg/dL);

e Hipertensdo Arterial Sistémica: 0 (sim) e 1 (n&o);

e HDL:0(<50mg/dL) e 1 (>51 mg/dL);

e IMC: 0 (>28 kg/m?) e 1 (22.0 kg/m?a 27.0 kg/m?);

e Presséo arterial diastdlica: 0 (> 85 mmHg) e 1 (até 84 mmHg);

e Pressdo arterial sistolica: 0 (> 130 mmHg) e 1 (até 129 mmHg);

e Sindrome metabolica: 0 (sim) e 1 (ndo).

4.10 Aspectos éticos

Esta é uma pesquisa realizada junto ao Grupo de Pesquisa em Saude, Cuidado e
Envelhecimento (GPeSEn) da Faculdade de Ceilandia (FCe), Universidade de Brasilia (UnB).
O estudo faz parte de um macroprojeto intitulado “Associacdo entre sarcopenia, fatores
genéticos e parametros inflamatorios em mulheres idosas e as possiveis influéncias sobre o
desempenho nas atividades de vida diaria”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria do Estado de Salde do Distrito Federal (SES/DF) com parecer ndmero
1.989.964/2017 com CAAE 59071116.8.0000.0030 (Anexo 2).

Diante da necessidade de amostras de sangue, coletadas em veias periféricas, todas as
idosas foram esclarecidas do possivel incomodo, dor e, ocasionalmente, apari¢do de pequeno
hematoma. Todos os demais riscos foram esclarecidos e minimizados pelo corpo de
pesquisadores.

As participantes foram devidamente acolhidas pela equipe de pesquisa, orientando e
explicando os objetivos da pesquisa, firmando um compromisso estritamente cientifico. Como
forma de garantir o anonimato, todas as idosas receberam numeros identificadores para que
seus questionarios e amostras ndo fossem identificados. Por fim, todas receberam cdpias dos
resultados e foram orientadas a apresentarem os documentos junto a sua equipe de referéncia

da estratégia da saude da familia na UBS.
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RESULTADQOS



5. RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo

sociodemograéfica,

bioquimicos, moleculares

habitos

de vida,

60

antropomeétricos,

Participaram do estudo 217 idosas, com média de idade de 68,58+6,01 anos. A

maioria das participantes tinham idade entre 60 a 64 anos (69,1%), eram vilvas (48,4%)

e aposentadas (67,3%). A maior parte da amostra possuia apenas o0 Ensino Fundamental

Incompleto (73,7%) e renda mensal de < 1 salario minimo (60,8%). As condigdes de

salde, demonstraram que 65,4% eram hipertensas e 38,7% eram diabéticas (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e condi¢Bes de saude, por meio da frequéncia das
idosas (n=217). Brasilia, 2021.

n=217 %
Idade 60 a 64 150 69,1
65 a 69 26 12,0
>70 41 18,9
Estado Civil Solteira 22 10,1
Casada 77 35,5
Divorciada 13 6,0
Vilva 105 48,4
Escolaridade Analfabetismo 29 13,4
Ensino Fundamental 160 73,7
Incompleto
Ensino Médio incompleto 3 14
Ensino Médio Completo 25 11,5
Aposentadoria Sim 146 67,3
Nao 71 32,7
Renda mensal 1 salario minimo ou menor 132 60,8
2 a 3 salarios minimos 71 32,7
>4 salarios minimos 14 6,5
Diabetes Mellitus Sim 84 38,7
Nao 133 61,3
Hipertensdo Arterial Sim 142 65,4
Nao 75 34,6

Fonte: Elaboracdo do autor

Nota: SM, salario minimo: R$954,00.
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Em relacdo aos habitos de vida, a maior parte das participantes ndo era tabagista

(74,7%) e apenas 20,3% da amostra eram etilistas (Figura 10).

Habitos de vida

80 79,7 747

30 20,3 253

20
10

ETILISTA TABAGISTA

Porcentagem
N
o

mESim @ N&o

Figura 10 — Prevaléncia do tabagismo e etilismo entre as idosas (n=217). Brasilia, 2021.
Fonte: Elaborag&o do autor.

Quanto a avaliacdo dos parametros antropométricos, bioquimicos, moleculares e
valores de pressao arterial sistélica e diastélica, observou-se que as participantes que
tinham o alto risco cardiovascular apresentaram mediana superior na maioria das vezes
guando comparadas as de baixo e moderado risco. Além disso, o IMC (p=0,018), o
colesterol total (p=0,003), 0o HDL (p<0,001), os triglicerideos (p<0,001), a pressdo arterial
sistolica (PAS) (p<0,001) foram significativamente relacionadas ao alto risco. Por sua
vez, a0 comparar as variaveis, circunferéncia da cintura (Md 92,5 e 98,0), glicose
(p<0,001) e pressao arterial diastélica (PAD) (p<0,001) entre os grupos do alto risco e do
baixo risco, ficou evidente que quanto maior o valor das medianas, maior sera as chances
de alto risco. Por fim, as idosas de moderado risco, também apresentaram associa¢do da
PAD, em relacéo ao baixo risco. A molécula de TNF-a demonstrou que quanto maiores

os valores, maior sera o alto risco para as idosas (p=0,017) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Pardmetros antropométricos, bioguimicos e moleculares em relacdo ao ERF (n=217). Brasilia, 2021.

Escore de Risco de Framingham (n=217)

Baixo (n=54) Moderado (n=101) Alto (n=62)

P 25 Md P75 Min. Max. P25 Md P75 Min. Max. P25 Md P75 Min. Max. p-valor*
IMC 255 286 319 18,1 40,2 246 280 316 19,2 43,0 275 305 338 152 488 0,01#¥
PGC 38,7 429 46,0 31,0 53,0 38,0 420 470 300 57,0 405 41,7 464 349 56,3 0,715
ccC 865 925 980 600 1160 720 925 1010 550 1230 900 980 1065 600 1410 0,004*
Glicose 86,0 930 1010 71,0 4260 80 930 1120 56,0 3220 970 1165 1482 62,0 362,0 <0,001*
Colesterol  161,0 1970 2190 18,0 2480 169,0 1960 2240 890 3514 1800 2145 2343 1200 3030 0,033#¥
Total
HDL 470 52,7 600 350 97,0 42,0 48,0 54,0 23,0 734 36,0 410 48,0 0,0 65,1  <0,001%¥
LDL 889 1130 1410 210 22000 944 1230 1450 330 246,6 102,7 1260 1630 0,0 235,0 0,059
TG 88,0 1120 1650 50 437,0 99,0 1290 172,0 52,0 389,00 112,0 1435 2330 61,0 4410 0,001%¥
PAS 110,0 120,0 130,0 90,0 150,0 1270 1330 1425 1000 197,0 130,0 140,0 150,0 100,0 190,0 <0,001%¥
PAD 700 70,0 80,0 47,0 90,0 705 800 895 600 1210 800 80,0 90,0 600 1200 <0,001%%
IL-6 1,7 6,7 20,6 0,0 47,3 1,2 15,0 20,5 0,0 41,4 7,3 17,1 21,5 0,0 39,9 0,097
TNF-a 0,0 4,5 18,9 0,0 66,2 0,0 10,7 33,3 0,0 93,0 4,3 16,0 38,3 0,0 72,6 0,017%*

Fonte: Elaboracdo do autor.
Nota: *p<0,05 - Teste de Kruskal-wallis de amostras independentes; # Alto x Baixo; ¥ Alto x Moderado; § Moderado x Baixo.
Abreviaturas: CC, Circunferéncia da cintura; DM, diabetes mellitus; HDL, high-density lipoprotein; HAS, hipertensédo arterial sistémica; IMC, indice de massa corporal;
LDL, low-density lipoprotein; Max., maximo; Md, Mediana; Min., minimo; P 25, percentil 25; P75, percentil 75; PGC, percentual de gordura corporal; PAD, pressao arterial
diastolica; PAS, pressdo arterial sistolica; TG, Triglicerideos; TNF-a, fator de necrose tumoral alfa.
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As distribuigdes dos alelos do polimorfismo IL-6 estdo em equilibrio de Hardy-Weinberg

(x?= 3,15; p= 0,075). O gendtipo mais presente nos idosas foi 0 G/C (51,2%), seguido pelo G/G

(39,2%) e C/C (9,7%). Nao houve associacdo dos genotipos do polimorfismo da IL-6 com o

ERF, ou seja, ha independéncia entre as variaveis (p=0,726) (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia genotipica do polimorfismo da IL-6 de acordo com Escore de Risco de

Framingham (n=217). Brasilia, 2021.

Escore de Risco de Framingham (n=217)

Moderado
Baixo (n=54) (n=101) Alto (n=62) Total
n % n % n % n %  p-valor*
Polimorfismo  C/C__ 6 111 8 79 7 113 21 97 072
IL-6 G/G 18 333 40 396 27 435 85 392
GIC 30 556 53 525 28 452 111 512

Nota: *teste qui-quadrado de Pearson. Fonte: elaborado pelo autor.

5.2 Risco Cardiovascular

Observou-se que a prevaléncia do risco cardiovascular (RCV) nesse estudo, classificada

de acordo com o ERF, foi maior no grupo de risco moderado (46%) e menor no grupo 25% de

baixo risco. Em relacdo a faixa etaria maiores de 70 anos, observou-se associacdo estatistica

significativa do alto risco (p<0,016). (Figuras 11 e 12).
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Prevaléncia do ERF

m Baixo
Moderado
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Figura 11 — Prevaléncia do risco cardiovascular de acordo com ERF entre as idosas (n=217). Brasilia, 2021.
Fonte: Elaboracédo do autor.
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Figura 12 - Prevaléncia do risco cardiovascular de acordo com ERF entre as idosas (n=217). Brasilia, 2021.

Nota: *teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Elaborag&o do autor.

Conforme o Escore de Risco de Framingham (ERF), 100% das participantes do estudo

apresentaram o componente idade FR, o que era esperado pela amostra ser constituida de idosas.
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Seguindo os componentes mais prevalentes, aparecem a varidvel HDL (58,9%), pressdo arterial
(40%) e DM alterados (38,7%). No grupo com alto risco, 82,2% apresentaram HDL alterado e
75,8% tinham o diagnostico de DM. (Tabela 4).

Os FR associados estatisticamente significativos ao alto risco foram LDL, HDL, PA e
DM (p<0,001). Analisando o conjunto de FR, percebe-se que 40,6% da amostra possuiam 3
fatores e 29,5% possuiam 2 fatores. Identificou-se que as idosas do grupo classificado como

alto risco no ERF tiveram maior nimero FR do que os demais grupos (p<0,001). (Tabela 4).

Tabela 4 - Critérios para determinar o RCV segundo o ERF, junto ao numero de fatores de
risco (n=217). Brasilia, 2021.

Escore de Risco de Framingham (n=217)

Baixo (n=54) 'V('r‘l’figaf)'o Alto (n=62) Total
n % n % n % n % va?(;r*
Idade 54 100 101 100 62 100 217 100 -

LDL 2 3,7 13 12,9 18 29,0 33 15,2 <0,001

HDL 18 334 129 585 51 822 128 589 <0001

R PA 6 11,2 41 40,6 40 64,5 87 40,0 <0,001

DM 2 3,7 35 34,7 47 75,8 84 38,7 <0,001

Tabagismo 13 24,1 26 25,7 16 25,8 55 253 097

1 19 3572 0 0,0 0 0,0 19 8,8 <0,001
\° 2 29 537 35 34,7 0 0,0 64 29,5
de 3 6 111 60 59,4 22 355 88 40,6
FR 4 0 00 6 5,9 32 516 38 175
5 0 0,0 0 0,0 8 12,9 8 3,7

Fonte: Elaboracdo do autor.
Nota: *teste qui-quadrado de Pearson. Abreviaturas: DM, diabetes mellitus; FR, fator de risco; HDL, high-
density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; N°, nimero; PA, pressdo arterial.

Entre as varidveis ERF e IMC foi encontrada uma correlacgdo positiva (p=0,013), contudo
ao avaliar o rd de Spearman (s=0,170) é possivel perceber que se trata de uma correlagédo
desprezivel ou nula. Sendo assim, quanto maior o IMC, maior o ERF (Figura 13).
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Figura 13 — Correlagdo entre IMC e ERF das idosas (n=217). Brasilia, 2021.
Fonte: Elaboracédo do autor.

5.3 Classificagdo medicamentosa Antomical Therapeutic Code - ATC

Observou-se que houve uma prevaléncia superior de duas classes da classificacdo ATC,
sendo o aparelho cardiovascular (ATC 3) e aparelho digestivo e metabolismo (ATC 1), com
respectivamente 53,9% e 44,24% (Figura 14).

= Trato digestivo e
metabolismo

Sistema cardiovascular

m Outros

Figura 14 — Classe de medicamentos mais prevalente entre as idosas (n=217). Brasilia, 2021.
Fonte: Elaboracdo do autor
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Os medicamentos associados ao ERF foram os do trato alimentar e metabolismo
(p<0,001) e os do sistema cardiovascular (p=0,013). As idosas com alto risco cardiovascular
utilizam mais medicamentos do ATC 1 e ATC 3 (66,1%), quando comparadas as idosas do
grupo moderado e do baixo risco. Vale destacar que 54,5% das participantes do moderado risco,

fazem uso de medicamentos do sistema cardiovascular (Tabela 5).

Tabela 5- Frequéncia da classificacdo de medicamentos ATC de acordo com 0 ERF (n=217).
Brasilia, 2021.

Escore de Risco de Framingham (n=217)

Moderado
Baixo (n=54) (n=101) Alto (n=62) Total p-
ATC n % n % n % n %  valor*
A-C1 Trato alimentar e 15 27, 40 396 41 66,1 96 44,2
. <0,001
metabolismo 8
B-C2 Sangue e sistema 2 3,7 13 129 10 16,1 25 115
- 0,095
hematopoiético
C-C3 Sistema cardiovascular 21 38, 55 545 41 66,1 11 53,9
9 7 0,013
D-C4 Dermatoldgico 0 0,0 1 10 O 0,0 1 05 0,562
G-C5 Sistema Geniturinario e 0 0,0 0 0,0 1 1,6 1 05 0.285

horménios sexuais

H-C6 Preparagfes hormonais 2 3,7 3 30 4 6,5 9 41
sisttmicas com excegdo de 0,547
insulina e hormoénios sexuais

J-C7 Antinfeccioso de uso 0 0,0 0 00 O 0,0 0 00
sistémico

L-C8 Antineoplasico e agentes 0 0,0 1 1,0 0 0,0 1 05

. . 0,562
imunologicos
M-C9 Sistema Mdusculo 4 7,4 4 40 2 32 10 46

- 0,515
esquelético
N-C10 Sistema nervoso 3 5,6 5 5,0 5 8,1 13 6,0 0,710
P-C11 Produtos antiparasitarios 0 0,0 0 00 O 0,0 0 00
R-C12 Sistema Respiratério 1 1,9 1 1,0 1 1,6 3 14 0,893
S-C13 Organismo sensorio 0 0,0 0 00 O 0,0 0 00
V-C14 Vérios 1 1,9 0 00 O 0,0 1 05 0,220

Fonte: Elaboracéo do autor. Nota: *teste qui-quadrado de pearson.

5.4 Sindrome Metabdlica

A sindrome metabdlica (SM), neste estudo, teve uma prevaléncia de 58,5%. (Figura 15)
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Sindrome Metabdlica

| |
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Figura 15 — Distribuicdo da sindrome metabdlica entre as idosas do estudo (n=217). Brasilia, 2021.
Fonte: Elaboracéo do autor

Acerca dos componentes da SM presente na amostra, constatou-se que a maioria das
idosas possuia trés (28,1%). Dentro da classificacdo do alto risco, 35,5% das idosas tinham
quatro componentes da sindrome. N&o obstante, o grupo de moderado risco predominou o
conjunto de trés componentes (32,7%). E possivel afirmar, com base nisso, que quanto mais
componentes da SM, maior serd o ERF (p<0,001) (Tabela 6).

Os componentes mais prevalentes que foram identificados com alteracBes foram,
circunferéncia da cintura (74,2%), PAS (67,3%) e HDL (59,0%) no total dos grupos. Dentro
dos grupos, o baixo e alto risco seguiram a tendencia do total de grupos apresentando a mesma
sequéncia de variaveis mais prevalentes. Entretanto, no risco moderado, 0 componente mais
prevalente foi a PAS alterada com 70,3% das idosas. As variaveis glicose, HDL, PAS, PAD
(p<0,001) e circunferéncia da cintura (p=0,018) foram mais prevalentes entras as idosas de alto
risco (Tabela 6).
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Tabela 6 — Conjunto de componentes da sindrome metabdlica de acordo com RCV do ERF (217).
Brasilia, 2021.

Escore de Risco de Framingham (n=217)  Total ~ p-valor*

Moderado
Baixo (n=54) (n=101) Alto (n=62)
GLIC Alterado n 16 38 40 94 <0,001
% 29,6 37,6 64,5 43,3
Normal n 38 63 22 123
% 70,4 62,4 35,5 56,7
HDL Alterado n 18 59 51 128 <0,001
% 33,3 58,4 82,3 59,0
Normal n 36 42 11 89
% 66,7 41,6 17,7 41,0
TG Alterado n 15 33 29 77 0,074
% 27,8 32,7 46,8 35,5
Normal n 39 68 33 140
% 72,2 67,3 53,2 64,5
CC Alterado n 39 68 54 161 0,018
% 72,2 67,3 87,1 74,2
Normal n 15 33 8 56
% 27,8 32,7 12,9 25,8
PAS alterada Sim n 24 71 51 146 <0,001
% 44 4 70,3 82,3 67,3
Nao n 30 30 11 71
% 55,6 29,7 17,7 32,7
PAD alterada Nao n 3 34 26 63 <0,001
% 5,6 33,7 41,9 29,0
Sim n 51 67 36 154
% 94,4 66,3 58,1 71,0
Componentes 0 n 4 3 0 7 <0,001
da SM % 7,4 3,0 0,0 3,2
1 n 15 12 3 30
% 27,8 11,9 4.8 13,8
2 n 15 31 7 53
% 27,8 30,7 11,3 24,4
3 n 13 33 15 61
% 24,1 32,7 24,2 28,1
4 n 7 15 22 44
% 13,0 14,9 35,5 20,3
5 n 0 7 15 22
% 0,0 6,9 24,2 10,1
Total n 54 101 62 217
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Elaboragdo do autor.

Notas: *teste qui-quadrado de Pearson. Abreviaturas: CC, circunferéncia da cintura; ERF, Escore de Risco de
Framingham; GLIC, glicose; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; PAD, pressdo
arterial diastolica; PAS, pressdo arterial sistélica; SM, sindrome metabdlica; TG, triglicerideos.
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5.5 Sindrome Metabolica e associa¢do com a classificacdo do ERF

A mostra desse estudo foi composta por idosas que tinham, em sua maioria 0 RCV como
moderado (46,5%) de acordo com os critérios estabelecidos por ERF. Ao buscar uma
associacdo entre a presenca da SM com o ERF, evidenciou-se que 43,3% das pacientes que
tinham SM apresentavam o risco moderado. Sob a perspectiva do alto risco, 40,9% dos idosos
tinham a presenca da sindrome (Tabela 7).

As idosas tiveram uma prevaléncia de 58,5% da SM. Embora o moderado risco
cardiovascular tenha sido evidenciado como mais prevalente, ndo foi associado a presenca da
SM (p=0,256).

As idosas com alto risco, em sua maioria (40,9%) tinham a SM (p<0,001). Observou-se
que o alto risco foi associado com a SM, oferecendo um risco 5,54 (IC 95%: 2,62-11,70) vezes
maior de desenvolver a SM quando comparado com aqueles de com baixo e moderado risco.

A maior parte das idosas de baixo risco ndo tinham SM (37,8%). O baixo risco apresentou
p-valor estatisticamente significativo (p<0,001), entretanto houve associacao protetiva (OR<1)
em relacdo a SM (IC 95%: 0,16-0,58). Tal resultado mostra-se positivo, pois de acordo com o

estudo, as idosas de baixo risco ndo desenvolverdo a SM (Tabela 7).

Tabela 7 - Associacdo entre RCV do ERF e a presenga da SM (n=217). Brasilia, 2021.

Sindrome
Metabdlica
Sim N&o Total OR (IC 95%) p-valor*
ERF Baixo n 20 34 54 0,30 (0,16-0,58) <0,001
% 15,7 37,8 249
Moderado n 55 46 101 0,73 (0,42-1,25) 0,256
% 43,3 51,1 46,5
Alto n 52 10 62 5,54 (2,62-11,70) <0,001
% 40,9 111 28,6
Total n 127 90 217

% 100,0 100,0 100,0

Fonte: Elaboracdo do autor.
Notas: *teste qui-quadrado de Pearson Abreviaturas: ERF, Escore de Risco de Framingham; IC, intervalo de

confianca; OR, odds ration; SM, sindrome metabdlica.
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A mediana do ERF encontrada nas idosas com SM foi superior as que nédo tinham SM.
(Figura 16)

40
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20

Sim Nio
Sindrome metabdélica

Figura 16 — Pontuacdo do Escore de Risco de Framingham e a presenca de Sindrome Metabdlica entre as idosas
do estudo (n=217). Brasilia, 2021.
Fonte: Elaboragdo do autor

A diferenca média do ERF foi avaliada em diferentes combinacGes de componentes de
SM. A Figura 17 ilustra um aumento do ERF com o acréscimo do nimero de componentes da
SM (p<0,001).
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Figura 17 — Pontuacdo do Escore de Risco de Framingham e os conjuntos de componentes da SM entre as idosas
(n=217). Brasilia, 2021.

Nota: Teste de Kruskal-Wallis: p<0,001)

Fonte: Elaboracéo do autor

5.6 Anélise de associagdo univariada ao Alto Risco Cardiovascular segundo o ERF

Buscando varidveis candidatas a predizer o alto risco cardiovascular, foi realizada
inicialmente uma analise de associa¢do univariada de acordo com os critérios estabelecidos pelo
ERF. Os resultados analisaram as variaveis demogréaficas, antropométricas, bioquimicas,
clinicas e sociodemograficas comparadas ao alto risco cardiovascular conforme detalhado na
Tabela 8.

Notou-se assim, que a Sindrome Metabdlica (SM) (p<0,001); diagndéstico de hipertensao
arterial sistémica (HAS) (p=0,042); presenca de Diabetes Mellitus (DM) (p<0,001); etilismo
(p=0,088); pressao arterial (PA) alterada (p=0,011); altos niveis de triglicerideos (TG)
(p=0,028); niveis baixos de HDL (p<0,001); glicemia alta (GLIC) (p<0,001); colesterol total
acima da normalidade (p=0,108); indice de massa corporal (IMC) elevado (p=0,050);
circunferéncia da cintura (CC) acima de 88 centimetros (p=0,006); e os estados inflamato6rios
identificados com as moléculas de IL-6 (p=0,094) e TNF-a (0,023) foram associados como

fatores de risco para o alto risco cardiovascular (OR > 1,0) (Tabela 8).
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Tabela 8. Alto Risco Cardiovascular em idosas associados as variaveis demogréficas,
antropométricas, bioquimicas, clinicas e sociodemogréaficas (n=217). Brasilia, 2021.

Alto Risco Cardiovascular

Sim (n=62) N4&o (n=155)
n % n % p-valor* OR IC (95%)
Idade (em até 64 anos 24 38,7 54 34,8 0,591 1,18 0,64-2,17
anos) >65 anos 38 61,3 101 65,2
SM Sim 52 83,9 75 48,4 <0,001 554 2,62-11,70
Nao 10 16,1 80 51,6
HAS Sim 47 75,8 95 61,3 0,042 1,97 1,01-3,84
Nao 15 24,2 60 38,7
DM Sim 47 75,8 37 23,9 <0,001 9,99 5,01-19,89
Nao 15 24,2 118 76,1
Tabagismo  Sim 16 25,8 39 25,2 0,921 1,03 0,52-2,03
Nao 46 74,2 116 74,8
Etilista Sim 8 12,9 36 23,2 0,088 0,49 0,21-1,12
Nao 54 87,1 119 76,8
PA alterada Sim 25 40,3 36 23,2 0,011 2,23 1,19-4,19
Nao 37 59,7 119 76,8
TG Alterado 29 46,8 48 31,0 0,028 1,95 1,07-3,58
Normal 33 53,2 107 69,0
HDL Alterado 51 82,3 77 49,7 <0,001 4,69 2,27-9,68
Normal 11 17,7 78 50,3
GLIC Alterado 40 64,5 54 34,8 <0,001 3,40 1,83-6,29
Normal 22 35,5 101 65,2
Colesterol Alterado 41 66,1 84 54,2 0,108 165 0,89-3,04
total Normal 21 33,9 71 45,8
LDL Alterado 40 64,5 89 57,4 0,336 1,34 0,73-2,48
Normal 22 35,5 66 42,6
PGC Alterado 57 91,9 145 93,5 0,786# 0,78 0,25-2,40
Normal 5 8,1 10 6,5
IMC Alterado 43 69,4 85 54,8 0,050 1,86  0,99-3,48
Normal 19 30,6 70 45,2
CC Alterado 54 87,1 107 69,0 0,006 3,02 1,33-6,85
Normal 8 12,9 48 31,0
IL-6 Alto Estado 37 59,7 73 471
Inflamatorio 0,094 166 0,91-3,02
Baixo Estado 25 40,3 82 52,9
Inflamatério
TNF-o Alto estado 39 62,9 71 45,8
inflamatorio 0023 2,00 1,00-367
Baixo estado 23 37,1 84 54,2
inflamatorio

Fonte: Elaboragdo do autor.

Notas: *teste qui-quadrado de Pearson. Abreviaturas: B, Coeficiente B; CC, Circunferéncia de Cintura; CT,
colesterol total; DM, diabetes melittus; EP, Erro Padrdo; HAS, hipertenséo arterial sistémica; HDL: Lipoproteina
de Alta Densidade; IC: Intervalo de Confian¢a; OR: Odds Ration; PAD, pressao arterial diastélica; PAS, pressdo
arterial sist6lica; SM: Sindrome Metabolica; TNF-a, fator de necrose tumoral alfa; Wald: Teste de Wald.
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5.7 Regressao logistica para predicao do alto risco cardiovascular em idosas

Em observacdo as varidveis que apresentaram associagdo ao alto risco de ERF, foi
elaborado o modelo de regressdo logistica. Tal modelo foi satisfatorio, pois os resultados
apresentados foram conclusivos para explicar o risco cardiovascular de acordo com 0s critérios
ERF. Seguindo o modelo estratégico passo a passo, foram realizadas 5 etapas com a incluséo
das varidveis selecionadas, sendo elas: sindrome metabdlica, diabetes mellitus, hipertensdo
arterial sistémica, etilismo, PA alterada, triglicerideos, HDL, glicose, colesterol total, IMC,
circunferéncia da cintura, IL-6 e TNF-a.

Os resultados mostraram que o modelo composto por essas variaveis foi estatisticamente
significativo (p<0,001) para explica¢do do Risco cardiovascular em idosas, medido em termos
da proporcdo da presenca do alto risco cardiovascular ERF. A Tabela 9 apresenta os resultados

da analise de retorno logistico.

Tabela 9 - Modelo de regressdo logistica para as variaveis preditoras de alto risco cardiovascular
(n=217). Brasilia, 2021.

95% IC para OR

B S.E. Wald  p-valor OR Inferior  Superior
Passo 1* SM 0,356 0,638 0,311 0,577 1,427 0,409 4,984
HAS 0,182 0,461 0,156 0,693 1,200 0,486 2,960
DM 2,994 0,568 27,825 0,000 19,959 6,562 60,702
Etilista 0,130 0,580 0,050 0,823 1,138 0,365 3,549
PA alterada 1,112 0,442 6,335 0,012 3,041 1,279 7,230
TG 0,175 0,443 0,156 0,693 1,191 0,500 2,839
HDL 1,784 0,513 12,087 0,001 5955 2,178 16,281
Glicose 0,307 0,503 0,372 0,542 1,359 0,507 3,640
IMC 0,021 0,525 0,002 0,968 1,021 0,365 2,855
CC -0,352 0,710 0,246 0620 0,703 0,175 2,830
TNF-a -0,714 0,556 1646 0,200 0,490 0,165 1,458
Constante -4,014 0,897 20,036 0,000 0,018

Fonte: Elaboragdo do autor.

Notas: *teste qui-quadrado de Pearson. Qualidade do ajuste de Hosmer-Lemeshow = 0,651. Abreviaturas: B,
Coeficiente B; CC, Circunferéncia de Cintura; CT, colesterol total; DM, diabetes melittus; EP, Erro Padréo;
HAS, hipertensdo arterial sistémica; HDL: Lipoproteina de Alta Densidade; IC: Intervalo de Confianca; OR:
Odds Ration; PA, pressao arterial; SM: Sindrome Metabdlica; TNF-a, fator de necrose tumoral alfa; Wald: Teste
de Wald.
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Ajustando as variaveis, o0 modelo final de regressao logistica mostrou que a presenca da
DM (p<0,001), esta relacionada com valores PA alterada (p=0,012) e baixos niveis de HDL

(p=0,001) apresentaram-se como preditores do alto risco cardiovascular em idosas (Tabela 9).
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6. DISCUSSAO

O perfil das idosas estudadas demonstrou uma prevaléncia do grupo etario mais jovem,
villvas, com poucos anos de estudo, aposentadas e de baixa renda. Frente as DCNTSs, houve
mais idosas hipertensas do que diabéticas. Essas caracteristicas sociodemogréficas, em sua
maioria, condizem com a encontrada na populacao brasileira (56,166).

Os dados encontrados nessa pesquisa, sobre o perfil sociodemografico, foram similares
aos achados no municipio de Tejuguoca/Ceara que verificou que 64,2% dos idosos de uma UBS
eram mulheres. Essa amostra de idosas, tinham poucos anos de estudo (53%) e dispunham de
apenas um salario minimo (68,6%) (167). Na regido Norte do pais, no municipio de
Benevides/Para, no ambiente de Atencdo primaria encontrou-se uma prevaléncia de 57,7% de
mulheres idosas, jovens (53,8%), com apenas o ensino primario incompleto (59,2%) (168).

Prevaléncias ainda mais altas séo percebidas em demais achados na literatura. Estudo
desenvolvido no estado do Pard com participacdo de 114 idosos, constatou-se que 74% da
amostra era constituida por mulheres, 58,3% no grupo etario mais jovem e com poucos anos de
estudo (169). No Maranhao, em um estudo com idosos na Unidade Béasica de Saude, foi exposta
uma predominancia do sexo feminino de 73%, com apenas o primeiro grau (63%) (170).

Verificando isso junto ao cenario internacional, um estudo dos Estados Unidos da
América (EUA) descreveu uma prevaléncia de 53,1% idosas do sexo feminino. Em
contrapartida dos dados do estudo proposto, essas idosas norte-americanas eram casadas
(82,75%) e 47,85% tinham frequentado a faculdade (171). Aqui, nota-se uma caracterizacéo
diferente e esperada, pois 0s EUA, trata-se de um pais que investe em educacdo, o que reflete
na alta prevaléncia de idosas com acesso ao ensino superior. Enquanto em territorio nacional,
0 acesso e permanéncia a estruturas educacionais encontram-se em evolucao (172).

No regido norte do Ird, um estudo transversal de base populacional investigou 750 idosos
e revelou que 66,2% sdo idosas jovens, casadas (69,5%) e analfabetas (51,5%) (173). J& um
estudo realizado na Coréia do Sul com 4045 idosos, sendo 2765 (68,35%) do sexo feminino,
encontrou uma populagdo com poucos anos de estudo e com altas prevaléncias de HAS e DM.
Ressalta-se ainda que houve mais casos de HAS do que DM, assim como encontrado no
presente estudo (174).

Como descrito nas literaturas supracitadas, o predominio do sexo feminino em relagéo ao
masculino na velhice é notério. De modo geral, essa prevaléncia pode ser justificada na

frequéncia da populacdo nacional e mundial feminina estar superior sobre a masculina.
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Diversos atores influenciam nesse resultado como, menor adesdo ao consumo de &lcool e
tabaco, maior frequéncia em ambientes de salde e cuidados preventivos. Pode-se somar a isso,
a probabilidade de ficarem vilvas e por vezes em situacdes econdmicas desfavoraveis
(175,176).

A feminizacdo do envelhecimento é uma constante nacional e mundial.
Aproximadamente 1,3% da populacdo com 80 anos ou mais sdo mulheres. Por vezes, esse
fendmeno foi associado a questdes de vulnerabilidade social e riscos (177). Mulheres ainda,
podem estar mais propensas a experimentar soliddo, mediante a viuvez ter se tornado algo tipico
da velhice. Contudo, as mulheres podem continuar ativas a partir de suas préprias
possibilidades. E possivel notar que as mulheres tem se tornado mais independentes e isso, é
esperado, que se mantenha até a velhice (178).

Vale destacar que as mulheres fazem parte de uma fracdo da populacdo mundial que
acumula desvantagens/impossibilidades sociais durante a vida, entre elas estdo, violéncia,
violéncia doméstica, feminicidio, discriminacdo, salérios inferiores aos dos homens, baixa
escolaridade, dupla/tripla jornada de trabalho, situacdo socioeconémica desvantajosa e entre
outras. Visto isso, se faz necessario que as politicas publicas envolvendo mulheres e pessoas
idosas considerem eixos: demogréficos, salde e interseccionalidade. Por isso, é importante que
pensar e formular acdes e propostas que contemplem mulheres e idosas na perspectiva da
garantia que suas vozes serdo ouvidas, entendidas e terdo intervencdes potencialmente
transformadoras (179,180).

Em relacdo a escolaridade, houve alto percentual de idosas com poucos ou henhum ano
de estudo. Uma possivel explicacdo para essa alta prevaléncia pode ser estabelecida por meio
do baixo indice de adesdo as escolas, alta evasdo e fatores limitantes do acesso a educacao por
parte das geracOes anteriores. 1sso é um reflexo da mudanca das familias rurais para grandes
centros, o que implica na necessidade de todos os membros da familia buscarem emprego, ndo
priorizando assim 0 acesso e permanéncia escolar. Outro fator de extrema importancia, é os
programas e politicas de alfabetizacdo estarem direcionados a criangas, jovens e adultos, ndo
envolvendo a populacdo idosa e suas caracteristicas de aprendizado. Isso resulta em um
contexto social com um baixo nivel de escolaridade na populagéo idosa contemporanea (181).

O cenario histdrico, prova que até meados do século XX, haviam oportunidades escassas
de acesso e permanéncia as escolas para mulheres. Nessa época, mulheres eram criadas,
orientadas e, por vezes, doutrinas para trabalho doméstico e para serem esposas e maes (182).
Desse modo, 0s poucos anos de estudo somado a condigOes de baixa renda, tornam-se riscos

iminentes para a saude como, condicdes precarias de vida, dificuldade de acesso aos ambientes
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de saude, alimentacdo e moradia adequados, resultando assim em reducéo da qualidade de vida
e autocuidado (183). Sendo assim, infere-se que o idoso de baixa escolaridade apresenta
limitacdo quanto a compreensdo de sua condicdo de salde e das medidas cabiveis a serem
executadas para melhora de seu quadro, dispondo da necessidade de maior atencéo.

Diante dos aspectos tratados até esse momento, nota-se que o processo de envelhecimento
ndo pode ser tratado ou estudado sem considerar os fatores sociodemograficos. E necessario
entender o idoso em todas as suas nuances, essencialmente as sociais, pessoais e emocionais.
Sobre as mulheres, é possivel perceber uma desvalorizacéo historica sobre toda sua existéncia,
mesmo elas sendo essenciais para a sociedade em seus diversos setores. Nota-se assim, que
valorizar a existéncia feminina em todas as suas vertentes, intimidades e necessidades se faz
necessario, essencialmente na velhice. Isso deve partir de politicas publicas, posturas
profissionais, capacitacdo profissional, posicionamentos em ambientes de salde e acesso
(37,184).

O RCV admitido nesse estudo, foi estratificado por meio do ERF que resultou na maioria
da amostra ou comprometimento cardiovascular moderado ou alto. E esperado que em idosos,
sejam encontrados maior risco cardiovascular tendo em vista que a idade é um considerado um
FR ndo modificavel para DCV (43). Ademais, alteragdes da presséo arterial, do colesterol total
e HDL também aumentam o RCV (38). Corroborando com essa afirmacdo, analisando as
medianas, 0s resultados desse estudo mostram que com o aumento do colesterol total,
diminuicdo do HDL e alteracdo da pressdo arterial sistélica e diastolica, 0 RCV se torna
progressivo.

Ainda, outros varidveis tiveram essa mesma relacdo, sao elas o IMC, circunferéncia da
cintura, glicose, triglicerideos e o TNF-a. Tais varidveis também sdo descritas na literatura,
junto a sua associacdo ao RCV (185-187). O idoso ja é considerado uma populacéo vulneravel
a doencas cardiovasculares, considerando que o envelhecimento propicia alteracdes como,
espessamento de artérias, alteracbes hormonais e reducdo da capacidade renal (117). O que
deve ser chamado atencdo, a partir da contemporaneidade, sdo as mulheres idosas que vém
sendo consideradas mais vulneraveis a fatores de risco cardiovascular, tendo em vista que as
alteracbes que geram o RCV possuem alta repercussao sistémica, alem do predominio em
relagdo aos homens na velhice (188).

A identificacdo, intervencdo e prevencdo especificas para os fatores de risco
cardiovascular, sdo uma necessidade imediata. Nesse sentido, a aten¢do primaria em saude e 0s
profissionais de enfermagem possuem destaque em agdes e atendimentos visando conter e

minimizar complicacdes mais severas a essas pacientes (127,189). A vista disso, essa pesquisa
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identificou como fatores de risco cardiovascular mais prevalentes os baixos niveis de HDL,
alteracdo da pressdo arterial e a presenca da DM. Buscando associagdo estatistica ao alto risco,
destaca-se a esse conjunto de fatores o LDL.

Um estudo transversal desenvolvido em 12 municipios do Macico de Baturite-Ceara,
identificou a presséo arterial como risco cardiovascular em 74,3% da amostra de idosos (190).
No estado de Santa Catarina, um achado descreve uma prevaléncia de aproximadamente 49,1%
de alteracdo de pressdo arterial em idosos. Ainda nos achados desses autores, € descrito maior
vulnerabilidade das mulheres idosas ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares (191).

Em S&o José do Rio Preto-S&o Paulo, um estudo transversal realizado em uma Unidade
de Nefrologia, buscou identificar o risco de eventos cardiovasculares em 242 pacientes. Os
autores descreveram em seus resultados, que o fator de risco mais prevalente foi a alteracdo da
pressdo arterial, chegando a 90,49% de prevaléncia entre a amostra. Foi observado ainda, que
HDL, LDL e triglicerideos esteve em maior concentragdo entre mulheres (192).

Resultados muito proximos aos apresentados nesta pesquisa, foram descritos em uma tese
na cidade de Uberlandia, descrevendo altas prevaléncias de HAS, DM e alteracfes de HDL e
LDL (193). A relacédo entre a DM e o risco cardiovascular € complexa e envolve acao de outros
fatores como sedentarismo, etilismo, tabagismo, alimentag&o e entre outros (194).

Foi observada uma correlagéo positiva entre o ERF e o IMC das idosas que compuseram
essa amostra. As correlagdes mostram como as variaveis se relacionam entre si. A avaliacdo do
IMC é fundamental para categorizacdo de um individuo como obeso ou ndo obeso, assim como
seus potenciais comprometimentos de saude (195). Entretanto, essa € uma medida com
limitaces principalmente para gordura total e distribuicdo de gordura. E preciso cautela ao
analisar isoladamente o IMC e 0 RCV. De fato, a obesidade é um fator de risco importante para
a SM, DM, dislipidemias, com importante repercussdo na salde cardiovascular (196,197).

A avaliacdo antropomeétrica, necessita considerar alteraces advindas do processo de
envelhecimento. H& uma consideravel diminuicdo da estatura por meio de mudangas
fisioldgicas. Entre tais modificacOes, estdo a pouca irrigacdo dos discos vertebrais e por
consequéncia sua compressao, processo de cifose toracica, osteoporose, comprometimento da
pressdo plantar e entre outros. Isto posto, poderd comprometer a utilizacdo e anélise do IMC
em idosos (198).

Trabalhos anteriores descritos na literatura, demonstram que o precedente de eventos
cardiovasculares é referenciado pelo excesso de gordura central, independente da gordura
corporal total (199-201). Esse fendmeno ainda se agrava, pois mulheres armazenam gordura

em areas subcutaneas periféricas (202). Diante disso, é possivel inferir que havera aumento de
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depdsitos de gordura patogénica (200). Esses depositos sdo responsaveis pela piora da
reatividade vascular, o que é preditivo para hipertensdo e comprometimento vascular (203,204).

Quanto aos medicamentos em uso das idosas dessa amostra, houve predominancia
daqueles envolvendo o sistema cardiovascular e metabdlico. Esse resultado pode estar
amparado no diagndéstico mais prevalente, HAS. Um estudo no estado do Ceara, em uma UBS,
observou-se que entre a populagdo idosa havia polifarmécia em 82,1% da amostra. Essas
medicacdes envolviam o sistema cardiovascular e controle glicémico ou metabdlico. Somado
a isso, as DCNT mais prevalentes foram, HAS e DM (167). Dessa forma, 0s nossos resultados
estéo de acordo com o descrito na literatura. Dentre as DCNT que acometem a populagao idosa,
a hipertensdo é uma das mais prevalentes (205,206).

Em Campina Grande — Paraiba, um estudo de base populacional que estimou a
prevaléncia de HAS, com resultados de 75,6%. Ainda, houve associacdo significativa entre a
prevaléncia de HAS, sexo feminino e o aumento da idade (207). No estado de Mato Grosso, a
prevaléncia de HAS na populagéo idosa foi aproximadamente 67,4%. Observou-se ainda, que
nas mulheres a hipertenséo foi associada ao IMC e o avancar da idade (208).

De acordo com os critérios para SM adotados para este estudo, houve alta prevaléncia
entre as idosas. Conforme os estudos dedicados a essa sindrome, as prevaléncias podem variar,
pois 0s componentes analisados para o diagndstico sofrem influéncia de fatores étnicos,
regionais, locais e sazonais. Contudo, obedecendo os critérios propostos pelo NCEP-ATP I,
é possivel observar altas prevaléncias no contexto nacional e internacional (115,146,209).

Um estudo de revisdo sistematica, buscou sintetizar as prevaléncias da SM em idosos. Os
achados dos autores descrevem que as prevaléncias variaram de 22,3% a 67,9%. Ressalta-se
que as maiores prevaléncias foram em mulheres e em idosos mais velhos (210). Em um estudo
observacional de coorte transversal, incluindo 463 mulheres, foi possivel observar uma
prevaléncia de 57,8% de SM (211).

Uma pesquisa desenvolvida na Holanda, mostra prevaléncias similares, por meio de um
estudo de coorte prospectivo. Os resultados incluem 3240 idosos com a prevaléncia de SM de
aproximadamente 74% (212). Ainda em achados internacionais, no Equador, verificou-se que
47,1% dos idosos tinham SM, enquanto essa prevaléncia no sexo feminino foi de 66% (213).

No Brasil, existem estudos que descrevem a relagdo de SM, ja citados na sessao de
referencial tedrico. E possivel encontrar estudos que descrevem prevaléncias que vio de 30%
(214) a 69,8% (215) em estudos nacionais dos ultimos 5 anos. Em contraponto as altas taxas ja
mencionadas, um estudo desenvolvido no Maranhdo, apenas com mulheres descreveu a

prevaléncia aproximada de 38% de SM entre as participantes, sendo 44% pos-menopausa (216).
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No cenério internacional, na Tunisia, foi achado uma prevaléncia de 35,9%, sendo 45,7% em
mulheres pds-menopausa (209). Na China, achados revelam uma prevaléncia de 18,4% de SM,
surpreendentemente. Esse resultado estimado foi concebido pelo critério ATP-111 em adultos
de meia idade (217).

Avaliando os componentes mais prevalentes da SM nesse estudo, nota-se que a
circunferéncia da cintura, a alteragdo da pressdo arterial sistolica e HDL, foram os mais
encontrados na amostra estudada. Um estudo de base populacional, objetivou estabelecer a
prevaléncia da SM, encontrou a circunferéncia da cintura (65,5%) e o HDL (49,4%) como 0s
mais prevalentes (218). J& um estudo transversal, avaliando 17 Unidades Basicas de Salde
descreveu em seus resultados que os componentes da SM mais prevalentes foram circunferéncia
da cintura e pressdo arterial, com 62% e 49,8%, respectivamente (219).

Em uma UBS do estado do Piaui, um estudo buscou estabelecer a prevaléncia de SM em
portadores de DM2. Os autores descreveram em seus resultados altas prevaléncia de
circunferéncia da cintura (62,2%), pressao arterial (49,8%) e HDL (47,3%) (144). No cenéario
internacional, um trabalho do Iran corrobora com os achados do presente estudo. Os autores
relatam as prevaléncia de HDL, pressdo arterial e obesidade abdominal com os respectivos
valores de 83,7%, 77,4% e 52,6% (220).

Diante dos resultados obtidos, nota-se que este estudo esta de acordo e segue as tendéncias
nacionais e internacionais. Chama-se atencdo para a obesidade central, evidenciada por meio
do aumento das medidas da cintura, percebida especialmente na populacdo idosa (216). O
aumento de peso tem sido percebido na populacdo mundial e é esperado que aumente com o
avancar da idade (32,221). Um estudo chinés, em uma das etapas de execucdo, analisou trés
estudos representativos, que dissertam que a obesidade abdominal aumentou em 134,5% entre
0s anos de 2000-2001 e 2009 (217).

Os prejuizos apontados pela obesidade ja sdo bem descritos na literatura, sobretudo em
idosos (222-224). A relagdo entre a obesidade e 0 aumento da circunferéncia da cintura é direta,
0 que potencializa as alteracfes cardiovasculares e metabolicas. Ademais a circunferéncia da
cintura é um dos fatores que compde o diagndstico e o aparecimento da SM (219).

Nesse ambito, um fator essencial a ser considerado é a atividade fisica, pois a partir da
mesma, € possivel reduzir em 31% a chance de desenvolver SM (225). Contudo ha um
constante aumento do sedentarismo na populacéo adulta e idosa. A partir dos 40 anos ha menor
adesdo e incentivo a programas de praticas fisicas (225,226). Em uma revisao sistematica, 0s

resultados inferem que a atividade fisica possui potencial para diminuicdo dos parametros
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relacionados a SM, especialmente no lipidograma (227). Isso pode apresentar-se como respaldo
para 0 aumento da cintura de idosos (198).

Os niveis pressoricos sdo de suma importancia para avaliagdo cardiovascular. Ao
considerar 0 cenario de associacdo de alteracdo pressorica e aumento da circunferéncia da
cintura, o risco de mortalidade aumenta (229). As mulheres apresentam uma maior tendéncia
ao acumulo e maior area de gordura subcutanea. Esse fato faz com que haja maior expressao
de receptores de glicocorticoides, que sdo mais sensiveis a catecolaminas. 1sso gera um aumento
agudo da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca (74,230).

Quanto ao conjunto de componentes para diagndstico da SM, infere-se que quanto mais
componentes, maior seria a classificacdo por meio do ERF. Essa relacdo entre o nimero de
componentes da SM, vem sendo descrito na literatura (22,144,219,231). Contudo, € importante
ressaltar e valorizar um dado pouco explorado nos achados recentes, as idosas que possuem
apenas dois componentes sindromicos. Essas mulheres devem ser alvo das intervencoes
preventivas para que assim, ndo seja fechado o diagndstico de SM (101).

Salienta-se que o descontrole e o0 ndo tratamento adequado da SM representa um risco
iminente para o desenvolvimento de inumeras doencas, em especial as doencas
cardiovasculares. Sendo assim, a prevengdo e controle da SM devem ser avaliados como
prioridade, especialmente na Atencao Bésica de Salde (232). E necessario considerar o grau de
escolaridade, atividade fisica, aspectos metabolicos e condicbes sociais para controle da SM
(228). Somado a isso, a presenca da SM representa limitaces em atividades de vida diaria para
o0 idoso, comprometimento da qualidade de vida e eleva o risco de 6bito (138).

Analises trazidas nessa pesquisa mostram-se em concordancia com a literatura. De modo
geral ha relacdo entre o conjunto de componentes da SM com o risco de DCV. Um estudo de
revisao realizado no Japdo, mostrou a SM como potencial preditor de mortalidade por causas
associadas a DCV (233). Nos EUA foi feito um estudo de coorte que revelou que pacientes
portadores da SM tem 30% mais chances de desenvolver DCV (234). Ao estudar a DCV de
acordo com os fatores de risco da SM, um estudo no Ird mostrou que 0 maior nimero de
componentes esta associado ao maior risco de complicagfes cardiovasculares (235). A
associacao dos nimeros dos componentes, pode estar relacionada a repercussdo sistémica de
cada um dos fatores de risco e componentes da SM.

A anélise da SM frente ao ERF adotado nesse estudo demonstrou as mulheres idosas com
o alto risco cardiovascular, também tinham a presenca de SM. Nessa analise, o alto risco oferece

5,54 vezes mais chances de ter a SM. A literatura evidencia que a presenca de SM aumentava
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duas vezes o risco cardiovascular, mortalidade cardiovascular (150,236). Com esse resultado,
é possivel notar que o alto risco também oferece subsidios para o aparecimento da SM.

O que chama atencdo nesse resultado, foi a associacdo protetiva entre o baixo risco
cardiovascular frente a SM. Essa protecdo € amparada em, quanto menor for o risco
cardiovascular apresentado maiores seréo as chances do nao desenvolvimento de SM (142,237).
E preciso estar atento a repercussio que a SM pode trazer ao paciente. A SM potencialmente
pode gerar complicacGes cardiacas, pulmonares, trombose além de prolongar o tempo de
internacédo (238).

Na amostra estudada, os parametros referentes ao TNF-alfa e a interleucina-6 ndo foram
associados ao RCV. Contudo, é preciso ter atencdo a tais parametros pois sdo importantes
marcadores de inflamacédo vascular. Considerando o inflammanging, é esperado um estado de
alteracdes inflamatdrias na velhice. Esses parametros atuardo na estrutura vascular, podendo
causar danos anatdémicos e repercussdo sistémica. Outras respostas poderdo ser percebidas
como possivel desenvolvimento de DM. Todas essas rea¢fes possibilitardo comprometimento
cardiovascular, especialmente em mulheres idosas (239,240).

A partir desse momento, nessa discussao, buscaremos elucidar os aspectos relacionados
ao risco cardiovascular, diante 0 modelo admitido de regressdo logistica. O objetivo principal
dessa pesquisa envolve a compara¢do do risco cardiovascular com e sem sindrome metabélica
no contexto da atencdo primaria em sadude, confirmando a hipétese inicial, as idosas com SM
possuem maior RCV, o alto RCV sofre influéncia da SM e os entre os preditores do alto RCV
estdo componentes da SM. Para além disso, as mulheres idosas que apresentavam DM,
alteracOes de PA e diminuicdo dos niveis de HDL, demonstraram um alto risco cardiovascular
independente de possuir SM.

A presenca da SM e o risco cardiovascular esta evidenciada na literatura contudo, o
comportamento cardiovascular frente a outros fatores de risco, associados ou ndo a SM, devem
permanecer em investigacdo (241,242). A Diabetes é um fator de risco cardiovascular
amplamente consolidado (243), além de proporcionar alteragdes no perfil bioguimico do
individuo (244).

A DM, nessa pesquisa, € apontada como preditor importante para o alto risco
cardiovascular com risco de 19,59 vezes. Esse resultado mostra-se demasiadamente importante,
pois a incidéncia da DM ainda é alta na populacéo idosa. Os estudos de prevencao tem evoluido
e se mostrado promissores (149,245). Assim como a SM, a DM é um estado complexo que
envolve diversos fatores de risco para seu aparecimento e desenvolvimento, como idade e

género. Os homens tendem a ter maior RCV contudo, quando o contexto inclui a DM, as
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mulheres tendem a apresentar maior risco relativo, podendo chegar até 50% mais que homens.
Isso se deve a repercussdo dos estados de hiperlipidemia e hipertensdo, resultando em maior
incidéncia de DCV (246).

A DM ¢ um dos fatores envolvidos dentro do processo da SM. Alguns estudos citam a
SM como preditor para a condicdo de DM. Apesar de haver essa associagdo, o caminho
contrério de DM ser preditor de complicacfes para 0 comprometimento cardiovascular é
descrito na literatura (247). Essa condicao especifica de salde, torna-se um potencial tendo em
vista que a DM causa um comprometimento das paredes do sistema vascular, além de carregar
outros fatores clinicos como obesidade, sedentarismo, dislipidemias. E validado ressaltar que
tais condicOes tém tratamento e controle, sendo possivel estabilizacdo do quadro, desde que se
tenha um acompanhamento adequado e acesso ao tratamento digno (248). Tais
responsabilidades recaem sobre a atencdo primaria em salde, uma vez que tem maior poder de
acompanhamento direto (125).

O descontrole glicémico desencadeia intimeras respostas, locais e sistémicas. E possivel
qgue haja o desenvolvimento de nervos periféricos, acarretando a neuropatia, assim como
miopatia e inflamacBes. Associados a hipertensdo, as consequéncias disso, poderdo ser o
comprometimento da musculatura dessa idosa, refletindo em ag¢bes como, forca muscular,
marcha e até mesmo desencadear fatores negativos a qualidade de vida (249).

Avaliacdo do perfil bioquimico é de suma importancia, para a DM. Sabe-se que os fatores
referentes ao acimulo de gordura abdominal e/ou 0 aumento da circunferéncia da cintura sao
reflexo do trabalho lipidico, que ao aumentar liberam mediadores inflamatorios na corrente
sanguinea. O descontrole glicémico gera reaces hepéticas que refletem em uma maior sintese
de lipoproteinas, aumentando assim o LDL o e diminuindo o HDL (244). A DM ainda podera
desencadear diversas doencas vasculares. Essas doencas envolvem anomalias do endotélio,
disfuncdo plaquetaria e comprometimento de células musculares lisas. Ademais, alteractes
metabdlicas advindas de tal condicdo de salde propiciardo aumeto do estresse oxidativo,
altacGes de sintese da proteina C reativa, diminui¢do do oxido nitrico, interferindo assim nas
acOes de contracdo do miocéardio (250,251).

A presenca de DM associada a reducdo dos niveis de HDL, podem gerar um processo
inflamatdrio, tendo seu inico em acumulo de lipoproteinas nas paredes de vasos e arterias. Esse
acumulo pode ser resposta a acdo de adipocinas (146,244). O HDL, nesse estudo, foi mostrado
como fator de risco independente para o alto RCV, expresso por OR de 5,95. Esse resultado,
corrobora com achados da literatura recente, que associou os niveis inferiores de HDL a

comprometimento cardiovascular, com potencial a DCV (252).
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Buscando um maior aprofundamento nesse resultado, sabe-se que colesterol é uma
molécula importante para homeostase. Os tipos de colesterol desempenham funcgdes especificas
dentro do organismo, sendo o HDL responsavel por eliminar o acimulo de colesterol nas
paredes dos vasos e artérias prevenindo assim complicacfes ou possiveis obstrucdes. Ao
verificar baixos niveis desse composto, h4 potencial comprometimento da bomba cardiaca e
aumento do RCV. Haja visto isso, o papel do HDL é de suma importancia na avaliagdo
cardiovascular. Vale ressaltar que a presenca de condicdes crbnicas, como DM e HAS,
influenciardo na acdo desse composto (253-255).

O ultimo parametro preditivo proposto nesses achados, indica a avaliacdo da presséo
arterial. Esse parametro sofre influéncia direta de diversas a¢des cotidianas, sociais, econdémicas
e fisiologicas (256). Um fator de suma relevancia é o IMC, que podera impactar nos niveis
pressoricos, estando assim a hipertensdo fortemente associada ao sobrepeso e obesidade (257).
Sabe-se ainda, que a obesidade leva a disfungéo endotelial, acompanhado de resposta vascular
ineficaz (200). Com o comprometimento vascular, associado ao crescente indice de
sedentarismo, os valores pressoricos estardo em constante alteracdo. Ao associar todas essas
circunstancias simultaneamente ao extremo de idade e ao cenério metabdlico feminino, torna-
se um contexto de atengdo. A repercussao sistémica que pés menopausa que atinge as mulheres
aumenta as DCV (258).

Por meio desses resultados, sugere-se que é possivel observar e identificar o alto risco
cardiovascular em mulheres idosas, de modo a considerar aquelas com e sem SM. Assim,
sugere-se gque sejam considerados os parametros, DM, HDL e PA, como protocolo para
mulheres idosas, no cenario da atencdo priméaria em saude (Figura 18). Destaca-se ainda, que a
lei de exercicio profissional da enfermagem, possibilita maior atuagdo e autonomia no contexto
de atencdo primaria quando comparado aos outros niveis de atencao.

As orientagdes descritas no fluxograma estdo de acordo com as “Diretrizes para o cuidado
das pessoas com doencas crbnicas nas redes de atencdo a salde e nas linhas de cuidado
prioritarias” (17), assim como as “Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020”
(139). Ressalta-se ainda, que é de fundamental importancia uma avaliag&o holistica. Tendo isso
como referéncia, é essencial que o profissional de salde possa contar com outras areas do
conhecimento para um cuidado mais integral. Como exemplos de outros profissionais que
impulsionariam essa assisténcia estdo, educadores fisicos, nutricionistas, assistentes sociais,

psicologos, e entre outros.
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4 | Atengéo as principais queixas;
Atencdo centrada na pessoa e na familia.

O foco neste momento deve ser em
feterminantes sociais s
E necessario conhecer caracteristicas da

‘l‘l e I .ﬂ ~ -_‘
Inserir a paciente dentro darotina e agdes
executadas na Unidade Basica de Satide.

Investigacdo clinica, retrospectiva e atual;
Investigagdo sobre os medicamentos em uso.
Importante estar atento quanto arotina e horarios

dos medicamentos.
Possui diagnéstico de D.C.N.T.?
SIM NAO
SIM NAo
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Presenca de
alto RCV
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Figura 18- Fluxograma proposto como protocolo de avaliagdo do alto risco cardiovascular para mulheres idosas na aten¢éo primaria
em saude. Brasilia, 2021.Abreviaturas: DM, diabetes mellitus; DCNT, doencas conicas ndo transmissiveis; HDL, high-density
lipoprotein; PA, pressdo arterial; RCV, risco cardiovascular. Fonte: Elaboragéo do autor.
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Esse estudo apresenta limitaches que devem ser consideradas para avaliacdo e
interpretacdo dos resultados. Devido ao delineamento transversal da pesquisa, ndo foi possivel
obter informacg6es temporais, como seria possivel caso estudo prospectivo. Novos estudos
devem ser considerados para obter resultados mais precisos quanto a associagdo e correlacdo
dessas variaveis. Estudos com mulheres devem ser incentivados, como objetos, executoras e
protagonistas desse cendrio. N&o considerado questdes raciais e éticas que poderiam possibilitar
novas inferéncias frente ao RCV. O processo de construcdo da dissertacdo, deu-se em um
periodo epidemioldgico pandémico o que impactou na rotina do discente e da docente. Trata-
se de um periodo, ainda ndo vivenciado nesse século que reverberou em todos 0s contextos dos
envolvidos.

E de suma importancia valorizar os pontos fortes que esse estudo possui. Trata-se de um
estudo devidamente registrado em comité de ética, executado por um grupo de pesquisa
vinculado a Universidade de Brasilia e com professores doutores na tematica. Todas as
aferi¢Oes foram rigorosamente executadas de acordo com a literatura. Os membros do grupo de
pesquisa, passaram por treinamentos e capacitacdes prévias ao momento de coleta. O
tratamento, ajuste e analise das variaveis foram executadas de acordo com o tipo de
delineamento do estudo. Foi proposto um protocolo potencialmente aplicavel a pratica
assistencial do profissional enfermeiro da atencdo primaria em salde. Ter posse de protocolos
ja estabelecidos, potencializam o momento de consulta e assisténcia ao paciente, pois

proporciona um direcionamento de acdes do profissional.
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. CONCLUSAO

De posse dos resultados apresentados pode-se concluir que:

A amostra admitida foi constituida por mulheres idosas, mais jovens, vilvas, aposentadas,
hipertensas, com baixa renda e escolaridade;

A maior parte das idosas ndo eram tabagistas, tdo pouco etilistas;

Observou-se uma elevada prevaléncia de sindrome metabdlica (SM) entre as mulheres
idosas, com predominio de trés componentes, sendo a circunferéncia da cintura (CC) a mais
frequente, seguida da PA e HDL;

Entre os parametros antropomeétricos, bioquimicos e moleculares, o IMC, colesterol total,
HDL, triglicerideos e PA, foram significativamente associados a alto risco cardiovascular;
Foi observada prevaléncia de 46% de risco moderado, seguido de 29% de alto risco
cardiovascular, segundo o Escore de Risco de Framingham (ERF);

Mulheres maiores de 70 anos, foram significativamente associados ao alto risco
cardiovascular;

Os fatores de risco associados ao ERF foram, LDL, HDL, PA, DM. Os Unicos fatores ndo
associados foram idade de tabagismo;

Houve predominio do uso de medicamentos do sistema cardiovascular entre as idosas;

O baixo risco cardiovascular, foi protetivo em relacdo a SM. Ja o alto RCV foi apresentou
um risco de 5,54 para a SM;

Houve aumento do ERF nas idosas significativo, com o acréscimo do numero de
componentes da SM;

Proposto uma analise univariada, para antever o alto risco cardiovascular entre a amostra.
Foi possivel destacar que, Sindrome Metabolica (SM); presenca de hipertensdo arterial
sistémica (HAS); presenca de Diabetes Mellitus (DM); etilismo; presséo arterial (PA)
alterada; altos niveis de triglicerideos (TG); niveis baixos de HDL; glicemia alta (GLIC);
colesterol total acima da normalidade; indice de massa corporal (IMC) elevado;
circunferéncia da cintura (CC) acima de 88 centimetros; e os estados inflamatorios
identificados com as moléculas de IL-6 e TNF-a foram associados como fatores de risco
para o alto risco cardiovascular (OR > 1,0);

Foi proposto parametros preditores do alto RCV, em idosas, por meio de um modelo de

regressao logistica. Sdo eles, DM, HDL e PA.
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Por conseguinte, os resultados mostram-se amparados pela literatura e potencialmente
promissores a pratica clinica. Por meio de intervengdes criticas, eficiente e aplicaveis a

pratica do usuario € possivel mudar o cenario de tais mulheres.

Tendo por base o quantitativo de idosos na atualidade, e o constante crescimento dessa
populacdo, esses resultados podem auxiliar profissionais de saude a tragar planos,
estratégias e acOes para atuar com essas mulheres. Alcancando assim, maior autonomia
dessa idosa e as transformando em independentes. Ressalta-se ainda, que é fundamental que
o profissional de salde esteja em constante atualizacdo sobre tais parametros. Para isso, é
crucial a educacgdo continuada com estratégias efetivas para melhor aproveitamento desses

profissionais.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Brasilia, de de

A Senhora esta sendo convidada a participar do projeto: Associacdo entre sarcopenia,
fatores genéticos e pardmetros inflamatérios em mulheres idosas e as possiveis influéncias
sobre o desempenho nas atividades de vida diaria, sob a responsabilidade da pesquisadora
Silvana Schwerz Funghetto.

Esse estudo tem por objetivo investigar a associacdo entre sarcopenia, fatores genéticos
e parametros inflamatérios em mulheres idosas considerando os polimorfismos dos genes, bem
como as possiveis influéncias da sarcopenia sobre o desempenho nas atividades de vida diéria.
A senhora recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da
omissdo total de quaisquer informacfes que permitam identifica-la. A sua participacdo sera
através de uma avaliacdo realizada na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia
(FCE-UnB) para: medida de sua composicdo corporal pela BIA, uma balanca, e coleta de 10ml
de sangue do seu brago para realizacdo de exames que permitem conhecer um pouco melhor
como “funciona” esta doenga, do ponto de vista genético. Serdo utilizados equipamentos novos,
estéreis e descartaveis. O estudo em questdo podera ter riscos minimos, como havera coleta de
sangue (acesso venoso periférico), o que pode gerar desconforto durante o procedimento de
introducdo da agulha na colheita de sangue, e eventualmente o aparecimento de pequeno
hematoma (mancha roxa) no local da pung&o. Nenhuma informagéo individual sera divulgada,
garantindo o sigilo e anonimato de todos o0s pacientes, pois o estudo tem como foco os dados
obtidos e ndo os pacientes individualmente. Além disso, vocé participard de uma entrevista e
respondera perguntas de um questionario com um tempo estimado de 1 hora. Sera respeitado o
tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que a Senhora pode se recusar a responder
qualquer questéo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhora. A sua participacéo neste estudo podera

proporcionar, no ambito pessoal, a identificagdo de algum problema nao antes conhecido, como
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sindrome metabdlica, Diabetes Mellitus e risco de queda. Os resultados estardo sempre
disponiveis a vocé. Caso seja de seu desejo, 0s resultados serdo discutidos com a senhora pela
equipe deste trabalho. Sua participacdo podera ainda ajudar no maior conhecimento sobre
Condigbes Cronicas Ndo Transmissiveis, principalmente em relacdo as causas geneéticas da
doenca. Sua participacdo é voluntéria e ndo alterard o seguimento e tratamento da doenca que
vocé j& estd fazendo acompanhamento. Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer
momento, bastando para isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis. Caso
vocé decida ndo participar, isto ndo afetara o seguimento e tratamento normal nem o seu
relacionamento com seu médico.

Sua participacdo é voluntéria, isto €, ndo hd pagamento por sua colaboracdo. Todas as
despesas que a senhora tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacao
da pesquisa serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto ou
indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado,
obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

O seu sangue, coletado no presente estudo, ficarda guardado no Laboratorio de Anélises
Clinicas da Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia, no banco de amostras “Gpesen”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores e sera utilizado somente para verificar os
polimorfismos genéticos do presente estudo. Toda nova pesquisa a ser feita com o material
guardado sera submetida para aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa e, quando for o
caso, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. E a participante sera contatada para conceder
ou ndo consentimento de sua participacdo na nova pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo
divulgados em eventos cientificos e na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador. A participante tera sua privacidade respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de qualquer forma, identificar, serd mantido em sigilo. Dessa
maneira ndo havera discriminacdo e/ou estigmatizacdo, individual ou coletiva pelos
participantes e demais pessoas do seu convivio, pois seus dados serdo mantidos em sigilo. Os
resultados dos exames e testes bem como do prontuario, somente serdo acessiveis aos
pesquisadores envolvidos e ndo sera permitido 0 acesso a outras pessoas ou empresas. Essa
pesquisa tera como beneficio a elucidacéo de possivel associacdo das variaveis inflamatorias e
consideracdes geneticas propostas nesse estudo, contribuira na geragcdo de conhecimento e na
elaboracéo de protocolos de intervengdo que possam ser incorporados a pratica clinica, através

do compartilhamento entre a comunidade envolvida sob a forma de publicacdo de artigos
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cientificos sobre o assunto. Seré analisado o polimorfismo dos genes relacionados a processos
inflamatorios (Interleucinas, MBL, TNFA, MCP-1, CTLA-4 e FcgamaR), a resposta ao estresse
oxidativo e envelhecimento prematuro (MnSOD2), a supressdo de tumores (P53,), ao
metabolismo de lipideos (apolipoproteina e PLA2), a sindromes metabolicas (VDR), a
proliferacdo e migracéo de células endoteliais (VEGF), a niveis baixos de RNAm (HLA), ao
aumento da susceptibilidade de infeccbes (INFgama), a ativagdo plaquetaria (GP1BA), a
regulacao da transducéo de sinal em varios tipos de célula (PDE), e ao reparo do DNA (XRCC)
A participante que for identificado com alteracGes em alguma andlise realizada sera informado,
encaminhado e acompanhado na referida unidade béasica de saude. Pois as informacdes e dados
obtidos referentes a achados podera ser solicitada, pelo participante ou representante legal,
desde que as amostras ja tenham sido processadas e analisadas. Essa solicitacdo podera ser feita
durante a assinatura do TCLE, por e-mail ou telefone, presentes no TCLE, e 0s pesquisadores
agendara uma reunido para a entrega do resultado.

Enfim, tendo sido orientada quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, a senhora manifesta livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a
pagar, pela participacdo. Em caso de reclamacdo ou se tiver qualquer duvida em relacdo a
pesquisa, por favor, telefone para: Dra. Silvana Schwerz Funghetto, na instituicdo Faculdade
de Ceilandia da Universidade de Brasilia telefone: (61) 981751975, ou por e-mail:
silvana.funghetto@gmail .com, a qualquer horério. As duvidas com relacdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61)
3107-8938 — Secretaria de graduacdo da Faculdade de Ceilandia UnB.

As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10h00min as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude,
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Este documento foi

elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o participante.

Nome / assinatura do participante:

E-mail do participante:

Prof® Dr2 Silvana Schwerz Funghetto



Apéndice 2 — Instrumento estruturado

1. Caracterizagéo sociodemografica e clinica:

Nome:

Telefone:

Endereco:

Data de Nascimento: / / Idade: anos.
Nacionalidade: Naturalidade:

Sexo:F( )M ()

Cor: Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Outros

Nivel de escolaridade:
Ocupagao:

Estado Civil: Possui familiares: () Sim () Nao.

Quantidade de Filhos:
Renda mensal:
Renda familiar:

Reside em casa: ( )Propria ( )Alugada ( )Cedida. Numero de moradores na casa:

Diagnostico:
( ) HAS. Tempo de diagnostico: anos.
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( ) DM. Tempo de diagnostico: anos. Tipo de DM: () Insulino-dependente () Nao

Insulino-Dependente
Outras doengas:

Medicamentos de uso continuo:

Via de administracao:

2. Habitos de vida:
Tabagismo ( ) Nao ( ) Sim.
Ha quantos anos?

Etilista ( ) Nao ( ) Sim.
Ha quantos anos?

Observacéo:
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ANEXOS

Anexo 1 — Escore de Risco de Framingham (ERF)

PREVENCAO CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA
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PREVENCAO CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA
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Anexo 2 — Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA g RW“M ma
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagdo entre sarcopenia, fatores genéticos e parametros inflamatérios em
mulheres idosas e as possiveis influéncias sobre o desempenho nas atividades de vida
diaria

Pesquisador: Silvana Schwerz Funghetto

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 59071116.8.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE APOIO A PESQUISA DO DISTRITO FEDERAL FAPDF

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.989.964

Apresentacéo do Projeto:

De acordo com o resumo apresentado, “o envelhecimento populacional € um fenémeno mundial que vem
acompanhado de uma série de modificagdes funcionais, com repercussao sobre o individuo, familias,
sistema de saude, economia e sociedade, portanto, requer

planejamento, sobretudo do ponto de vista de satde publica. Dentre as varias alteragdes que acompanham
o envelhecer, as que acometem o sistema muscular tém um papel relevante no ganho, manutencao ou
perda da capacidade e independéncia funcional, com importantes repercussdes na qualidade de vida de
idosos. Este estudo propde investigar a associagdo entre sarcopenia e parametros inflamatérios em
mulheres idosas considerando o polimorfismo

da IL-6 e TNF, bem como as possiveis influéncias da sarcopenia sobre o desempenho nas atividades de
vida diaria. Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal. Serdo dimensionadas as
seguintes variaveis: composigcao corporal, forga muscular, capacidade funcional, indice de desempenho das
atividades de vida diaria, sarcopenia, polimorfismos genéticos. Para comparar as frequéncias dos genoétipos
da amostra sera realizado o teste de equilibrio de Hardy-Weinberg. Utilizaremos um teste de qui 2, e o teste
de Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo de normalidade das varidveis do estudo. No caso de distribuigdo
nado normal, sera realizada uma transformacgéao logaritmica. O teste de Mauchley sera utilizado para verificar
a esfericidade. Quando

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Satide - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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a suposicdo de esfericidade ndo foi cumprida, a significancia F-ratio sera ajustada de acordo com o
procedimento de Greenhouse-Geisser. O post-hoc teste de Tukey com ajuste de Bonferroni sera aplicado no
caso de significancia. Comparacdes isoladas entre genoétipos serdo realizadas pelo teste t ndo pareado.
Para verificar a normalidade da distribui¢cdo dos

dados sera utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar as variaveis dependentes entre os
voluntarios que apresentam sarcopenia e as que ndo apresentam, sera conduzido um teste t para amostras
independentes O nivel de significancia adotado no presente estudo sera um valor de P menor ou igual a
0,05. O software SPSS versdo 21 sera utilizado para realizagdo de todas as analises. A elucidacéo de
possivel associagdo das variaveis inflamatoérias e consideragdes genéticas propostas nesse estudo
contribuirdo na geragdo de conhecimento e na elaboragéo protocolos de intervengdo que possam ser
incorporados a pratica clinica. Assim ao esclarecer essas associagdes poder-se -4 compreender melhor os
mecanismos de evolugdo da perda de massa magra nessa populagéo etaria, embasando a tomada de
decisdo em evidéncias cientificas e com isso contribuir para qualificar ainda a

assisténcia prestada." Hipotese: a sarcopenia em mulheres idosas pode estar associada a elevados niveis
dos parametros inflamatérios tais como IL-6, glicemia e perfil lipidico, tendo influéncia dos polimorfismos
relacionados aos genes P53, XRCC1, ERCC2/XPD, NOS3, TNFA, PDE, GP1BA, IFNG, PDC1D, SOD2,
GST, NIS, CYP, PLA, VEGF, MNSOD, ILs e APOs, SOD3, BAX, BCL2 e TERT, interleucinas e
apolipoproteinas, além das proteinas MnSOD, Bax, Bcl-2 e hTERT, bem como as possiveis influéncias da
sarcopenia no desempenho nas atividades de vida diaria.”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Investigar a associagéo entre sarcopenia e parametros inflamatérios em mulheres idosas
considerando os polimorfismos dos genes, bem como as possiveis influéncias da sarcopenia sobre o
desempenho nas atividades de vida diaria.

Objetivo Secundario: 1. Determinar a prevaléncia de sarcopenia, em mulheres idosas atendidas na atengdo
basica 2. Avaliar os parametros, glicose, insulina, hemoglobina glicada, colesterol total e fragdes, proteina C
reativa, hemograma, IL-6 e TNF 3. Analisar a presenga dos polimorfismos genéticos para P53, XRCC1,
ERCC2/XPD, NOS3, TNFA, PDE, GP1BA, IFNG, PDC1D, SOD2, GST, NIS, CYP, PLA, VEGF, MNSOD, ILs
e APOs, SOD3, BAX, BCL2 e TERT, interleucinas e apolipoproteinas, além das proteinas MnSOD, Bax,
Bcl2 e hTERT. 4. Avaliar o Diagnéstico de Enfermagem de Risco de Quedas e sua relagdo com sarcopenia
em idosos de uma Unidade Basica de Saude de uma Regional Administrativa do Distrito Federal. 5. Avaliar
a composicdo corporal por Bioimpedancia e

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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medidas antropométricas dos idosos; 6. Analisar a forga muscular e a capacidade funcional dos idosos; 7.
Estimar o risco de quedas dos idosos por meio da Escala de Risco de Quedas de Downton. 8. Identificar a
presenca

dos fatores de risco para o diagndstico de enfermagem Risco de Quedas descritos pela North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA). 9. Relacionar a presenga de sarcopenia,

obesidade sarcopénica e o risco de quedas na populagdo estudada."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

"Riscos: O estudo em questédo podera ter riscos minimos, como havera coleta de sangue (acesso venoso
periférico), o que pode gerar desconforto durante o procedimento de introdugdo da agulha na colheita de
sangue, e eventualmente o aparecimento de pequeno hematoma (mancha roxa) no local da pungé&o.
Nenhuma informagéo individual sera divulgada, garantindo o sigilo e anonimato de todos os pacientes, pois
o estudo tem como foco os dados obtidos e ndo os pacientes individualmente. Todos os dados seréo
armazenados no Laboratério de Analises Clinicas da Faculdade de Ceilandia.

Beneficios: A elucidagdo de possivel associagdo das variaveis inflamatdrias e consideragdes genéticas
propostas nesse estudo contribuirdo na geragdo de conhecimento e na elaboragédo protocolos de
intervencdo que possam ser incorporados a pratica clinica, através do compartilhamento entre a
comunidade envolvida sob a forma de publicagéo de artigos cientificos sobre o assunto. O paciente que for
identificado com alteragées em alguma analise realizada sera encaminhado e acompanhado na referida
unidade basica de saude. Pois as informacgdes e dados obtidos referentes a achados podera ser solicitada,
pelo participante ou representante legal, desde que as amostras ja tenham sido processadas e analisadas.
Essa solicitagdo podera ser feita durante a assinatura do TCLE, por e-mail ou telefone, presentes no TCLE,
e os pesquisadores agendara uma reunido para a entrega do resultado."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado do Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncias e Tecnologias em Saude,
orientado pela Profa. Silvana Fughetto. Ndo informa o nome do mestrando. Fazem parta da equipe 5
pesquisadores. O célculo da amostra, a partir de dados obtidos do IBGE (2010), prevé a inclusao de 138
participantes de pesquisa. Os mesmos serdo submetidos a coleta de sangue e avaliagdo morfoldgica (peso
e altura para célculo de IMC). Ha possibilidade de uso futuro das amostras coletadas dos participantes de

pesquisa. O cronograma de execucdo de atividades de 01/01/2017 a 01/05/2018, na qual prevé "coleta
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de amostras dos participantes da pesquisa"de 01/01/2017 a 31/12/2017. Orgamento no valor total de
R$60.998,00, consistindo de financiamento préprio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Documentos apresentados e analisados para emisséo do presente parecer:
1-Informagdes basicas do projeto nao editavel
“PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_732086.pdf’ postado em 16/03/2017.
2- Carta de resposta as pendéncias “CartaPendencias.pdf’, postado em 16/03/2017.
3-Modelo de TCLE- documento “TCLE1403.pdf”, postado em 16/03/2017.

Recomendacoes:

néo se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado no. 1.962.604:

PENDENCIA 1: O projeto inclui quatro assistentes € membros da equipe de pesquisa. Solicita-se esclarecer
o papel desses pesquisadores no projeto de pesquisa.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: O papel desenvolvido por cada membro foi incluso na pagina n® 19 -
20 do projeto.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: a descrigdo do papel de cada membro da equipe foi incluida no arquivo
“ProjetodePesquisaPlataformaBrasil1911.pdf’, postado em 19/11/20186, item “EQUIPE DE EXECUGAO DO
PROJETO DE PESQUISA”, pagina 20 de 26.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2: Solicita-se informar o nome do orientando de mestrado. No plano de trabalho ficam
explicitadas as intencdes de frequéncias de encontros com a orientadora e cursar disciplinas. Entretanto ndo
se sabe qual dos membros da equipe tera tais atribuigdes durante o desenvolvimento do projeto.
RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: Na pagina n°20 do projeto, na descrigdo da equipe de execugao, é
informado quem sao os orientandos de mestrado.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: foram informados os nomes dos mestrandos (Renata de Souza Freitas
e Paulo Henrique Fernandes dos Santos) e suas atribuigdes, no arquivo
“ProjetodePesquisaPlataformaBrasil1911.pdf’, postado em 19/11/20186, , item “EQUIPE DE EXECUGAO DO
PROJETO DE PESQUISA”, paginas 21 e 22 de 26.

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
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PENDENCIA 3: inclui Termo de concordancia da Instituigo co-participante.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: Termo incluso na plataforma.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: O Termo de concordancia da coparticipante, assinado por Luiz
Henrique Mota Ourives, Diretor da Ateng¢do Primaria a Saude de Ceilandia, no arquivo
“termodeconcordancia.pdf’, postado em 19/11/2016.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 4: no critério de inclus&o, substituir o termo “sujeito” da pesquisa, pelo termo “participante”, em
atendimento a Resolucdo 466/2012, item 11.10.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: Alteracdo realizada, onde se escrevia sujeito, agora se &
participante de pesquisa.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: consta no projeto basico da Plataforma Brasil, arquivo
“PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_732086.pdf’, postado em 19/11/2016, pagina 6 de 10,
item “Critério de Inclusédo”, o seguinte texto: " Ser do sexo feminino; ter entre 60 e 80 anos; ndo ter doengas
descontroladas; - Ser capaz de compreender, verbalizar e responder as questdes propostas;- expressar o
aceite de participagdo como SUJEITO da pesquisa apds esclarecimento dos objetivos e métodos da
pesquisa, por assinatura do Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) de acordo com
resolugédo n°. 466/2012 do CNS que dispde sobre pesquisa com seres humanos” (DESTAQUE NOSSO). O
termo “sujeito” ndo foi substituido, ndo atendendo a solicitagdo de substituicdo do mesmo pelo termo
“participante”.

PENDENCIA NAO ATENDIDA

ANALISE PARECER No. 1.878.036: a alteragdo do termo “sujeito” para “participante” foi realizada no projeto
da Plataforma Brasil “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_732086.pdf’, pagina 6 de 10, no item
“critério de inclusdo”, postado em 24/01/2017.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 5 — apresentar o Termo de Guarda de Material Biolégico, mencionado na metodologia, porém
néo foi incluido nos anexos.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: Termo incluso na plataforma.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: O termo de guarda de material bioldgico foi inserido pelo
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arquivo “Termodeguarda1911.pdf’, postado em 19/11/2016. Contudo: i) Solicita-se retirar campo de
preenchimento de nimero de RG; ii) Solicita-se que conste, ndo s6 0 acesso aos resultados, como também
a informacéo de que havera aconselhamento genético e acompanhamento clinico, conforme resposta da
pendéncia 7.9.c; iii) Solicita-se criar campo para assinalar autorizacdo ou nédo autorizagdo de
armazenamento de amostra biolégica apés o primeiro paragrafo do termo.

PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

ANALISE PARECER No. 1.878.036: as solicitagdes foram atendidas no Termo de Guarda de Material
Biol6gico no arquivo “Termodeguardamaterialbiologico012017.pdf’, postado em 09/01/2017.
PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 6: no item Desenho, do Projeto Basico, o pesquisador relata que ap6s o convite para
participacdo na pesquisa, sera agendada uma palestra para explicitar os objetivos e justificativa de
desenvolvimento da mesma, “elencando os beneficios”. Considerando que a pesquisa inclui riscos também,
solicita-se incluir o esclarecimento dos mesmos nessa oportunidade.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: O item Desenho foi alterado incluindo também os riscos.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: na versao do projeto basico postada em 19/11/2016, pelo arquivo
“PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_732086.pdf’, pagina 2 de 10, foi incluido no item
“Desenho” o esclarecimento de riscos.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA - No TCLE:

7.1. Modificar a escrita “o(a) senhor(a)’, uma vez que a amostra definida inclui apenas mulheres.
RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: Escrita alterada para o género feminino em todo o texto.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: A alteragdo foi incluida no arquivo “TCLE1911.pdf”, postado em
19/11/2016.

PENDENCIA ATENDIDA

7.2. O objetivo da pesquisa apresentado “identificar o processo saude-doenga de individuos que vivem com
Diabetes e hipertensdo” estédo incoerentes com o objetivo apresentado no projeto de pesquisa, que se
propde a analisar possiveis influéncias da sarcopenia sobre o desempenho das atividades diarias. Solicita-
se adequagao.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: A adequacdo foi feita na pagina 1 do TCLE.
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ANALISE PARECER No. 1.767.124: A alteragéo foi incluida no arquivo “TCLE1911.pdf’, postado em
19/11/2016.
PENDENCIA ATENDIDA

7.3. Consta que sera agendada uma visita na casa do participante incluindo a seguinte redagdo “... para que
um pesquisador va até sua casa e faga uma entrevista e observe sua casa”. Esta etapa e forma de coleta de
dados ndo esta descrita na metodologia do estudo. Solicita-se adequagéo.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: A adequacéo foi feita na pagina 1 do TCLE.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: A alteragdo foi incluida no arquivo “TCLE1911.pdf”, postado em
19/11/2016, com remogéo do referido trecho.

PENDENCIA ATENDIDA

7.4. Esclarecer o trecho “a sua participagdo neste estudo podera proporcionar, no ambito pessoal, a
Identificagdo de algum problema ndo até conhecido”. Estd vago e pode gerar expectativas ndo coerentes
com a proposta da pesquisa.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: A adequacdo foi feita na pagina 1 do TCLE.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: A alteragéo foi incluida no arquivo “TCLE1911.pdf’, postado em
19/11/2016, com inclusdo dos possiveis problemas que a pesquisa podera identificar.

PENDENCIA ATENDIDA

7.5. Adequar a redacéo do texto a partir da segunda pagina deste documento, uma vez que a mesma
passou a ser redigida em primeira pessoa: “...manifesto meu livre consentimento em participar...”; “...caso eu
tenha qualquer despesa...”.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: A adequacao foi feita na pagina 2 do TCLE.

ANALISE No. 1.767.124: a versdo do TCLE no arquivo “TCLE1911.pdf’, postada em 19/11/2016 manteve o
trecho destacado na pendéncia gerada, sem a alteragdo devida. Recomendamos ver o modelo de TCLE na
pagina web do CEP.

PENDENCIA NAO ATENDIDA

ANALISE PARECER 1.878.036: a solicitagéo foi atendida na pagina 2 de 2, no arquivo “TCLE0117.pdf’,
postado em 24/01/2017.

PENDENCIA ATENDIDA

7.6. Nao restringir possivel ressarcimento na forma de depdsito em conta bancaria, uma vez que
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isso podera ndo ser possivel para todos os participantes da pesquisa.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: A adequacdo foi feita no texto.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: O paragrafo “No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente
da participagdo na pesquisa, havera ressarcimento na forma seguinte: depésito bancario em conta-corrente.
De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente
indenizado, conforme determina a lei” enviado no arquivo no arquivo “TCLE1911.pdf’, postado em
19/11/2016, ndo devera ser suprimido. A solicitagdo da pendéncia é que se faca adequacéo do texto,
retirando a opgéo de possivel ressarcimento por meio de depdsito bancario.

PENDENCIA NAO ATENDIDA

ANALISE PARECER 1.878.036: 0 TCLE do arquivo “TCLE0117.pdf”, postado em 24/01/2017, persistiu na
ndo inclusdo de texto referente ao ressarcimento em caso de despesa do participante.

PENDENCIA NAO ATENDIDA

RESPOSTA PARECER No. 1.962.604: No terceiro paragrafo, linha 43 pagina 1 foi inserido o seguinte texto
Sua participagdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragdo. Todas as despesas que a
senhora tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagéo na
pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢cdes legais vigentes no Brasil.
ANALISE PARECER 1.962.604: 0 TCLE do arquivo “TCLE1403.pdf’, postado em 16/03/2017, inclui o texto
na pagina 1.

PENDENCIA ATENDIDA

7.7. Substituir o termo ‘sujeito” por “participante”, no ultimo paragrafo (Res. CNS 466/2012, item 11.10).
RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: Termo substituido na pagina 2 do TCLE.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: A alteragdo foi incluida no arquivo “TCLE1911.pdf’, postado em
19/11/2016, com alteragdo do termo “sujeito” pelo termo “participante”.

PENDENCIA ATENDIDA

7.8. Explicitar o local a que se refere a indicagéo do telefone nimero (61) 33254955.
RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: A adequacéo foi feita na pagina 2 do TCLE.
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ANALISE PARECER No. 1.767.124: Na versdo do TCLE “TCLE1911.pdf’, postada em 19/11/2016, o
referido telefone foi excluido. Solicita-se nao restringir horario para recebimento de ligagdo no telefone
incluido. Incluir na sequéncia, paragrafo que esclarece informacdes sobre este CEP, assim como formas de
contato, caso o participante necessite. Recomendamos ver o modelo do TCLE na pagina web do CEP.
PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

ANALISE PARECER No. 1.878.036: As alteragdes solicitadas foram incluidas no arquivo “TCLE0117.pdf”,
postado em 24/01/2017.

PENDENCIA ATENDIDA

7.9. O TCLE devera ser adequado ao item V, da Res. CNS 340/2004, quanto a:

7.9.a. explicitagdo clara dos exames e testes que serdo realizados, indicacdo dos genes/segmentos do DNA
ou do RNA ou produtos génicos que serdo estudados e sua relagcdo com eventual condi¢éo do participante
da pesquisa. Ainda, segundo Carta Circular No 041/2015/CONEP/CNS/MS, se for o caso, o pesquisador
podera descrever os genes estudados de forma agrupada segundo funcionalidade ou efeito (exemplo:
genes relacionados ao aparecimento do cancer, inflamagéo, morte celular, resposta ao tratamento, etc.),
ndo sendo necessario lista-los individualmente.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: A adequacéo foi feita na pagina 2 do TCLE.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: A alteracéo foi feita com a inclusdo de um paragrafo com as
informacdes solicitadas, incluida no arquivo “TCLE1911.pdf", postado em 19/11/2016.
PENDENCIA ATENDIDA

7.9.b. garantia de sigilo, privacidade e, quando for o caso, anonimato;

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: A adequagéo foi feita na pagina 1 do TCLE.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: A alteragao foi feita com a inclusdo no quarto paragrafo da pagina 1, no
arquivo “TCLE1911.pdf”, postado em 19/11/2016.

PENDENCIA ATENDIDA

7.9.c. plano de aconselhamento genético e acompanhamento clinico, com a indicagdo dos responsaveis,
sem custos para os participantes da pesquisa, se for o caso.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: A adequacéo foi feita na pagina 2 do TCLE.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: A alterag&o foi feita com a inclus&o no segundo paragrafo da
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pagina 2, no arquivo “TCLE1911.pdf", postado em 19/11/2016.
PENDENCIA ATENDIDA

7.9.d. tipo e grau de acesso aos resultados por parte do participante, com opgédo de tomar ou nédo
conhecimento dessas informacdes.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: A adequacéo foi feita na pagina 2 do TCLE.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: A alteragao foi feita com a inclusdo no segundo paréagrafo da pagina 2,
no arquivo “TCLE1911.pdf’, postado em 19/11/2016.

PENDENCIA ATENDIDA

7.9.e. no caso de armazenamento do material, a informacéo deve constar do TCLE,

explicitando a possibilidade de ser usado em novo projeto de pesquisa. E indispensavel que conste também
que o participante sera contatado para conceder ou ndo autorizacéo para uso do material em futuros
projetos e que quando ndo for possivel, o fato sera justificado perante o CEP. Explicitar também que o
material somente sera utilizado mediante aprovacdo do novo projeto pelo CEP e, quando for o caso, pela
CONEP.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: A adequacéo foi feita na pagina 2 do TCLE.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: A inclusdo do texto solicitado consta na pagina 1 do TCLE, arquivo
“TCLE1911.pdf”, postado em 19/11/2016, no paragrafo “ O seu sangue...”. Entretanto, solicita-se, conforme
consta ja na pendéncia aqui gerada, que se inclua nesse paragrafo, a informagéo de que o participante sera
contatado em caso de

futuras pesquisas, para conceder ou ndo consentimento. No texto incluido, esclarece-se apenas a nova
submissdo ao CEP.

PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

ANALISE PARECER 1.878.036: a solicitagdo foi atendida na pagina 1 de 2, no arquivo “TCLE0117.pdf’,
postado em 24/01/2017.

PENDENCIA ATENDIDA

7.9.f. informagéo quanto a medidas de protegdo de dados individuais, resultados de exames e testes, bem
como do prontuario, que somente serdo acessiveis aos pesquisadores envolvidos e que ndo sera permitido
0 acesso a terceiros (seguradoras, empregadores, supervisores hierarquicos etc.);
RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: A adequacdo foi feita na pagina 2 do TCLE.
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ANALISE PARECER No. 1.767.124: A adequag&o solicitada n&o foi verificada no arquivo “TCLE1911.pdf’,
postado em 19/11/2016.

PENDENCIA NAO ATENDIDA

ANALISE PARECER 1.878.036: A adequacéo solicitada nao foi verificada no arquivo “TCLE0117.pdf”,
postado em 24/01/2017.

PENDENCIA NAO ATENDIDA

RESPOSTA PARECER No. 1.962.604: No quarto paragrafo, linha 62, a pagina 2 foi inserido o seguinte
texto Os resultados dos exames e testes bem como do prontuario, somente serdo acessiveis aos
pesquisadores envolvidos e ndo sera permitido o acesso a outras pessoas ou empresas.
ANALISE PARECER 1.962.604: o TCLE do arquivo “TCLE1403.pdf’, postado em 16/03/2017, inclui a
adequacéo do texto no 4°. Paragrafo, pagina 2.

PENDENCIA ATENDIDA

7.9.g. informagédo quanto a medidas de protegdo contra qualquer tipo de discriminagdo e/ou estigmatizagao,
individual ou coletiva.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: A adequacdo foi feita na pagina 2 do TCLE.

ANALISE PARECER No. 1.767.124: A adequagcao solicitada n&o foi verificada no arquivo “TCLE1911.pdf’,
postado em 19/11/2016.

PENDENCIA NAO ATENDIDA

ANALISE PARECER 1.878.036: A adequagao foi realizada no 8°. paragrafo do arquivo “TCLE0117.pdf’,
postado em 24/01/2017.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 8 - Solicita-se reinserir a SES-DF como institui¢ao coparticipante, tendo o cuidado de inserir o
CNPJ e vincula-la ao CEP/FEPECS-SES/DF.

RESPOSTA PARECER No. 1.767.124: A SES-DF foi reinserida com o instituigdo coparticipante.

ANALISE PARECER No. 1.767.124

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 9: A carta resposta anexada em 24/01/2017 “Cartaresposta0117.pdf’ esta datada em

16/11/2016, e nao contém as respostas as pendéncias 4, 5, 7.6, e 7.9e, 7.9f e 7.9¢g, apontadas no Parecer
Consubstanciado no. 1878036. Solicita-se que seja incluida uma carta resposta adequada
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as pendéncias solicitadas, em que todas as pendéncias elencadas sejam respondidas apontando local
(citagé@o de pagina no caso do projeto) em que foram refeitas, pois este procedimento dinamiza o trabalho
dos membros do CEP e evita atrasos por releitura de todos os documentos para encontrar as respostas as
pendéncias.

RESPOSTA PARECER 1.962.604: foi adequada a carta de resposta apontando o paragrafo, linha e pagina
em que foram refeitas as pendéncias elencadas.

ANALISE PARECER 1.962.604: a solicitagdo foi atendida no arquivo “CartaPendencias.pdf’, postado em
16/03/2017.

PENDENCIA ATENDIDA

Conclusdo: Todas as pendéncias foram atendidas. Ndo ha ébices éticos para a realizagdo deste projeto.
Protocolo de pesquisa esta em conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012 e Complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacado do protocolo de pesquisa.

O inicio das atividades de coleta dos dados do projeto devem aguardar a aprovagéo do projeto pelo CEP da
instituigdo coparticipante.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_732086.pdf 13:05:37
TCLE/Termos de |TCLE1403.pdf 16/03/2017 |Silvana Schwerz Aceito
Assentimento / 13:03:27 |Funghetto
Justificativa de
Auséncia
Outros CartaPendencias.pdf 16/03/2017 |Silvana Schwerz Aceito

13:02:47 | Funghetto
QOutros Termodeguardamaterialbiologico012017| 09/01/2017 |Renata de Souza Aceito
.pdf 08:31:58 |Freitas

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 12 de 13



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagao do Parecer: 1.989.964

Q=

mo

Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisaPlataformaBrasil1911| 19/11/2016 |Silvana Schwerz Aceito
Brochura .pdf 15:58:43 |Funghetto
Investigador
Outros DODF21617112016 SECAO3Resultadofi| 19/11/2016 |Silvana Schwerz Aceito
nal.pdf 15:56:32 | Funghetto
QOutros termodeconcordancia.pdf 19/11/2016 |Silvana Schwerz Aceito
15:53:19 | Funghetto
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 10/08/2016 |Silvana Schwerz Aceito
15:35:35 | Funghetto
Outros TermoRespCompromPesq_CEPFS.pdf | 10/08/2016 |Silvana Schwerz Aceito
15:07:48 | Funghetto
QOutros Curriulos_Lattes_Paulo.pdf 10/08/2016 |Silvana Schwerz Aceito
15:06:38 | Funghetto
Outros Curriculos_Lattes_Silvana.pdf 10/08/2016 |Silvana Schwerz Aceito
15:06:21 [Funghetto
Qutros Curriculos_Lattes_Renata.pdf 10/08/2016 |Silvana Schwerz Aceito
15:05:53 | Funghetto
QOutros Curriculos_Lattes_lzabel.pdf 10/08/2016 |Silvana Schwerz Aceito
15:05:37 Funghetto
QOutros Curriculos_Lattes_Alessandro.pdf 10/08/2016 |Silvana Schwerz Aceito
15:04:54 [ Funghetto
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 09/08/2016 |Silvana Schwerz Aceito
21:22:48 | Funghetto
Outros INDICE_DE_KATZ_ESCALA_DE_ATIVI| 21/07/2016 |Silvana Schwerz Aceito
DADES DE VIDA DIARIA.pdf 12:29:17 |Funghetto
Outros SHORT_PHYSICAL_PERFORMANCE_| 21/07/2016 |Silvana Schwerz Aceito
BATTERY .pdf 12:26:09 | Funghetto
QOutros ANAMNESE. pdf 21/07/2016 |Silvana Schwerz Aceito
12:24:12 | Funghetto
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 21/07/2016 |Silvana Schwerz Aceito
12:22:14 | Funghetto

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Néo

BRASILIA, 29 de Margo de 2017

Assinado por:

Keila Elizabeth Fontana

(Coordenador)
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Anexo 3 - Artigo Publicado na Revista Clinical Interventions in Aging em 2020.
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This article was published in the following Dove Press journal:
Clinical Interventions in Aging

Objective: Analyze the influence between the components of metabolic syndrome and the
independent risk for cardiovascular disease (CVD) in the elderly.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out with 205 older adults from
a primary healthcare unit of the Federal District, Brazil. The cardiovascular risk was
determined by the Framingham Risk Score (FRS). The National Cholesterol Evaluation
Program for Adult Treatment Panel III 2001 (NCEP-ATP III) criteria were considered to
analyze metabolic syndrome (MS) diagnoses.

Results: There was a strong association between MS and high cardiovascular risk (OR = 8.86).
The univariate analysis main findings revealed that male gender, diabetes, smoking habit,
systolic blood pressure, HDL level, high blood glucose, glycated hemoglobin, and LDL level
were associated with high cardiovascular risk. FRS increases significantly with the presence of
four or more MS components (by 30%, if 4 components are present, and by 40%, if 5
components) when compared with the presence of three or fewer components (P <0.001).
A logistic regression analysis of high-risk predictors was described to reduce the effects of
confounding and bias factors.

Conclusion: The identification of MS associated with high RS values represents
a cascading of adverse effects on the population’s aging process.

Keywords: aged, metabolic syndrome, cardiovascular system, aging population

Introduction

The impact of the aging population is noticeable in several fields of society,
especially in the healthcare arca. The continuing increasc in the aging population’s
longevity rates has become a challenge for public health care, primarily due to an
increase in the number of chronic non-communicable diseases (NCDs) and the
complications of multifactorial ctiology.! Brazil is among the six countries with the
largest aging population in the world. This population is expected to cxcced
26.2 million individuals, equivalent to approximately 12.4% of the total Brazilian
population, by 2020.> According to the Brazilian Socicty of Geriatrics and
Gerontology, in the year 2032, there will be roughly 32.5 million Brazilians older
adults.?

The development of poor habits in the aging population exponentially increases
the risk of metabolic syndrome (MS), which, in turn, may trigger or exacerbate
NCDs and cardiovascular disorders.* The Brazilian Guideline on the Diagnosis and
Treatment of Metabolic Syndrome defines the disease as a set of cardiovascular and
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