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RESUMO

A sindrome metabdlica € caracterizada por fatores de risco como obesidade
abdominal, dislipidemia, resisténcia insulinica e hipertensdo. O objetivo desse
estudo foi analisar o perfil de individuos participantes do “Programa de atendimento
ao paciente hipertenso” na clinica de Fisioterapia da Universidade do Sagrado
Coracado (USC) nos ultimos 10 anos, de acordo com a circunferéncia abdominal, e
relacionar fatores que definem a sindrome metabdlica, dando énfase ao colesterol e
glicemia. E uma pesquisa descritiva, ex-post-facto e um estudo transversal, com
informagdes referentes a dados pessoais, antecedentes familiares e pessoais,
habitos de vida, pressao arterial sistélica (PAS), diastdlica (PAD), frequéncia
cardiaca (FC), dados antropométricos e exames laboratoriais. O projeto foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da USC sob protocolo n°
176/08. Dados apresentados por meio de estatistica descritiva, frequiiéncias absoluta
e relativa. RESULTADOS: Foram avaliados 62 prontuarios. A média de idade foi
58,79 + 7,52 anos, sendo 15 (22,5%) do sexo masculino e 41 (77,5%) feminino. Foi
analisado o grau de instrucdo sendo que 16 (25,8%) tinham ensino fundamental
completo, 11 (17,74%) médio completo, 9 (14,51%) superior completo. De acordo
com a etnia observou-se que a branca predominava com 37 (59,67%) individuos.
Com base nos antecedentes familiares 41 (66,1%) referiam hipertenséo, 30 (48,3%)
diabetes, 24 (38,7%) neoplasias, 11 (17,7%) doencas cardiovasculares, 5 (8%)
acidente vascular encefalico, 2 (3,2%) obesidade. De acordo como antecedentes
pessoais, 9 (14,5%) tinham diabetes, 28 (45,1%) praticavam exercicios, 24 (38,7%)
sedentarios. Apresentaram PAS de 132,06 + 19,67 mmHg, PAD 82,64 + 10,62
mmHg e FC 78,71 + 20,34 bpm. 13 (20,96%) apresentavam niveis de presséo 6timo,
14 (22,58%) normal, 11 limitrofe (17,74%), 15 (24,19%) HA estégio 1, 7 (11,29%) HA
estagio 2 e somente 2 (3,22%) estagio 3. O IMC foi de 29,50 + 5,40 kg/m?. Sendo
assim, (11) 17,74 % eram eutrdficos, (28) 45,1% sobrepesos, (20) 32,2%o0besos e
(2) 3,2% obesos mérbido. A circunferéncia abdominal foi de 100,67 + 12,17 cm. Os
valores de glicose foram 107,72 + 37,02 mg/dl, com valores < 100 em 34 individuos
(54,83%), entre 100 e 125 em 19 (30,6%), e 2126 em 9 (14,5%); triglicerideos
174,95 + 207,32 mg/dl, < 150 em 36 (58,06%) e > 150 em 26 (41,93%); colesterol
total 203,28 £ 46,03 mg/dl, < 200 em 28 (45,16%) e > 200 em 34 (54,8%); HDL
50,45 = 17,75 mg/dl, < 45 em 26 (41,93%) e > 45 em 36 individuos (58,06%); LDL
126,61 + 45,72 mg/dl, < 129 em 37 (59,67%) e > 129 em 26 (41,93%); e VLDL 27,48
+ 12,47 mg/dl < 30 em 42 (67,74%) e > 30 em 21 sujeitos (33,87%). Concluséo:
Pode-se tracar um perfil de pacientes com a maioria do sexo feminino, acima do
peso, com nivel de pressdo nao controlado, apesar do uso de anti-hipertensivos,
14,5% com niveis de glicose considerados diabéticos, e alteracdes de triglicérides e
colesterol. Os individuos, em sua maior parte, chegam aos servi¢cos de atendimento
necessitando de um programa para que atinjam a normalidade e sem riscos
adicionais.

Apoio: CNPqg/USC.

Palavras chave: hipertenséo arterial; obesidade abdominal, sindrome metabdlica
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1 INTRODUCAO

A sindrome metabdlica € atualmente um dos maiores problemas
relacionados a saude sendo considerada importante fator predisponente de

patologias cardiovasculares e também do diabetes mellitus.

Varias denominacfes foram dadas a esse grupo de co-morbidades e hoje ela
€ conhecida como sindrome metabolica (NEGRATO et al., 2007). Ela é
caracterizada por uma somatdria de diversos fatores de risco, dentre eles: a
obesidade abdominal, dislipidemia, resisténcia insulinica e hipertensdo arterial.
Todos esses fatores estdo relacionados entre si, sendo a resisténcia a insulina o
ponto de partida para o estabelecimento de tais fatores (NEGRATO et al., 2007)
associada frequentemente a obesidade abdominal e disfuncdo do metabolismo de
carboidratos e lipidios. Apesar da recente explosédo das informacdes a respeito do
risco associado com o0 excesso de peso, a epidemia de sobrepeso e obesidade
continua expandindo em propor¢des imprevisiveis.

Seu estudo tem sido dificultado pela auséncia de consenso na sua definicao.
Sua prevaléncia varia de acordo com o critério diagnostico utilizado e com as
caracteristicas da populacdo estudada, sendo mais encontrada em portadores de
obesidade central.

Além de causar problemas de saude, a sindrome metabdlica (SM) se nao
combatida serda também um problema econdmico, proporcionando ao governo
aumento de custo e consequentemente um avanc¢o do problema de saude publica.
Dessa maneira, a presente pesquisa € de importancia para a populacéo e tende a
somar no quesito informagBes para ajudar a diminuir esse indice de mortes

decorrentes de causas cardiovasculares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao

Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno representado pela agregacao de
fatores predisponentes para desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
diabetes (SALAROLI et al., 2007).

Uma das definicdbes de SM mais freqientemente utilizadas é proposta pelo
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill e est4 baseada na
presenca de 3 ou mais componentes da SM em um mesmo individuo: obesidade
abdominal, reducado da tolerancia a glicose, elevacdo da trigliceridemia, diminuicéo
dos niveis de colesterol HDL e aumento da pressédo arterial (OLIVEIRA, LIMA e
SOUZA, 2007).

2.2 Fatores de Risco

A SM tem sido caracterizada pela presenca concomitante de dislipidemia,
distarbio da tolerancia a glicose, hipertensao arterial, excesso de peso ou obesidade
abdominal, além de outras anormalidades (SALAROLLI, et al., 2007).

O conjunto de fatores que compdem a SM esta definido pela OMS como
sendo os fatores de risco mais importantes para a morbimortalidade, entre outros,
como: hipertenséo arterial sistémica, hipercolesterolemia, sobrepeso ou obesidade,
diabetes mellitus e inatividade fisica. A predisposicao genética e a inatividade fisica
estdo entre os principais fatores que contribuem para o surgimento da SM, cuja
prevencdo primaria € um desafio mundial contemporédneo, com importante
repercussdo para a salde (DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA 1, 2004).
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2.3 Epidemiologia — Prevaléncia e Incidéncia da sindrome metabdlica e seus
respectivos fatores de risco

A SM atingiu proporcdes de epidemia e provavelmente vai se tornar endémica
nos préximos anos, em razdo do aumento r4pido na prevaléncia da obesidade
(LOPES e EGAN, 2006).

A prevaléncia da SM é estimada entre 20 a 25% da populacdo em geral, com
comportamento crescente nas ultimas décadas (RIBEIRO FILHO et al., 2006).

Usualmente a sindrome metabdlica esta relacionada a deposi¢édo central de
gordura e a resisténcia a insulina, devendo ser destacada a sua importancia do
ponto de vista epidemiolégico, responsavel pelo aumento da mortalidade
cardiovascular (SALAROLI et al., 2007; DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA |, 2004) estimada em 2,5 vezes
(DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME
METABOLICA I, 2004), presente em todos os paises desenvolvidos e em paises em
desenvolvimento, como o Brasil (SALAROLI et al., 2007).

2.4 Fisiopatologia da Sindrome Metabdlica

A fisiopatologia da sindrome metabdlica engloba o0s mecanismos
desencadeantes da obesidade, hipertensdo arterial, da resisténcia a insulina
(LERARIO et al.,, 2002; MATOS, MOREIRA e GUEDES, 2003; OLIVEIRA et al.,
2004; DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
SINDROME METABOLICA |, 2004; LOPES e EGAN, 2006; FILHO et al., 2006;
SAAD, ZANELLA e FERREIRA, 2006; OHTA et al., 2007; LUNA, 2007; SALAROLI et
al., 2007) e da dislipedimia (RIBEIRO FILHO et al.,, 2006; MATOS, MOREIRA e
GUEDES, 2003; OHTA et al., 2007; LUNA, 2007; SALAROLI et al., 2007; LERARIO
et al., 2002; SAAD, ZANELLA e FERREIRA, 2006; OLIVEIRA et al., 2004; DIRETRIZ
BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA

[, 2004). Alguns autores também citam a microalbumindria como um fator
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desencadeante (LUNA, 2007). Todas estas estdo interligadas entre si, e 0
desequilibrio de umas delas gera o desequilibrio das demais (SILVA, 2006).

A obesidade é considerada um distarbio nutricional e metabdlico que se
caracteriza por um excesso de tecido adiposo no organismo (SILVA, 2006). A
obesidade central € um dos principais fatores de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. E também conhecida como obesidade

abdominal, caracterizada pelo acumulo de tecido adiposo na regido abdominal.

O tecido gorduroso visceral mostra-se muito sensivel a acado lipolitica das
catecolaminas e os acidos graxos livres resultantes da lipolise chegam ao figado
pelo sistema portal. O maior aporte hepéatico de &cidos graxos livres tem como
consequéncias reducdo na captacdo e degradacdo da insulina, aumento na
neoglicogénese e maior producdo hepatica de glicose. Paralelamente, os acidos
graxos livres e triglicerideos, em excesso na circulacdo, alcancam o musculo
esquelético e reduzem a captacdo de glicose induzida pela insulina, elevando os
niveis de glicemia que estimulam a producdo de insulina. A hiperinsulinemia age
aumentando a atividade do sistema nervoso simpatico, que promove
vasoconstriccdo na musculatura elevando a pressao arterial (DIRETRIZES PARA
CARDIOLOGISTAS SOBRE O EXCESSO DE PESO E DOENCA
CARDIOVASCULAR DOS DEPARTAMENTOS DE ATEROSCLEROSE,
CARDIOLOGIA CLINICA E FUNCOR DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2002).

A dislipidemia é caracterizada pelos baixos niveis de HDL e elevados niveis
de LDL no sangue, acarretado pela utilizacgdo do HDL para obtencdo de
triglicerideos (TGL) diminuindo seus niveis sanguineos; as moléculas de LDL ao
serem utilizadas para formacao de TGL se tornam menores, ndo sendo possivel sua
captacdo pelo figado, aumentando os niveis de LDL no sangue (SIQUEIRA,
ABDALLA e FERREIRA, 2006).

Para a compreensdo do fendtipo lipidico aterogénico presente na SM, é
preciso inicialmente salientar a importancia da adiposidade visceral. O tipo de
adipdcito que se encontra neste sitio tem intensa atividade lipolitica, como descrito
anteriormente, levando a hiperinsulinemia sistémica, ao excesso de AGLs com
reducdo na degradacdo da apolipoproteina B100 (ApoB100). Com isso, gera maior

secrecdo hepatica de VLDLs (lipoproteinas de densidade muito baixa), resultando
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em condi¢do pro-aterogénica que se estabelece quando sua acdo esta aumentada,
como na resisténcia a Insulina (RI), gerando LDL, além de resultar em
hipertrigliceridemia e diminuicdo da HDL2, a subpopulacdo de HDLs com maior
atividade anti-aterogénica no plasma. (SIQUEIRA, ABDALLA e FERREIRA, 2006).

Dessa forma € possivel entender que a sindrome metabolica nada mais é do
que um conjunto de varias patologias, que resultam no aumento do
comprometimento cardiovascular e no surgimento do diabetes mellitus tipo 2. E
possivel entender que ela € desencadeada principalmente pelo sedentarismo e
maus habitos alimentares, porém, ndo se pode ignorar a genética, que pode ser
também desencadeante de qualquer um desses processos unicamente.

Devido ao grande numero de participantes no “Programa de atendimento ao
paciente hipertenso” da clinica de fisioterapia da USC e da sua grande maioria
possuir doencas associadas é que esse trabalho foi realizado no intuito de analisar
como esses individuos chegam ao programa, a fim de se tornarem mais saudaveis e

evitarem complicac6es maiores decorrentes da hipertensao arterial.
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3 OBJETIVOS

Analisar o perfil dos individuos pertencentes ao “Programa de atendimento ao
paciente hipertenso” da clinica de Fisioterapia da USC nos ultimos 10 anos e
relacionar fatores que definem a sindrome metabdlica, como pressao arterial,

colesterol, glicemia, trigliceridemia e circunferéncia abdominal.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Esta é uma pesquisa descritiva, cujo objetivo foi descrever as caracteristicas
de determinada populacéo, que envolveu o estudo das variaveis do grupo com sua
distribuicdo por idade, sexo, nivel de escolaridade e estado de saude fisica e
investigou a existéncia de associacdes entre as variaveis.

Segundo Lakatos e Marconi, 2001, esta € uma pesquisa ex-post-facto. Com
base nos procedimentos caracteriza-se como pesquisa documental valendo-se de
fontes documentais como o prontuério do paciente. De acordo com a natureza dos
dados, € um estudo descritivo de varidveis quantitativas que se fundamentaram em
métodos quantitativos para coleta de dados e andlise estatistica. De acordo com o

método de amostragem esta é uma pesquisa cross-sectional (CURI, 1998)

4.2 Local da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida na Clinica de Fisioterapia da Universidade do
Sagrado Coracdo, situada a Rua Irma Arminda, n® 10-50 - Bairro: Jardim Brasil, em
Bauru, Estado de S&o Paulo.

4.3 Amostragem

Foram coletados dados dos prontuarios em ficha especifica (Apéndice A) de
individuos hipertensos que fazem parte do “Programa de atendimento de pacientes
portadores de Hipertensdo Arterial Essencial” do Estagio Supervisionado em
Cardiologia da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coracéo,

nos ultimos 10 anos.
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4.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos neste estudo todos os individuos que chegaram ao servigo de
Fisioterapia, independente de terem ou ndo participado do programa, e que tinham

colhido os dados iniciais para a participagdo do programa.

4.4 Materiais

Foi utilizado o prontuario do paciente para a coleta de dados. Desses
prontuarios foram utilizadas as fichas de tiragens pressoéricas contendo dados de
Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressédo Arterial Diastolica (PAD), Frequéncia
Cardiaca (FC), peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), idade, além dos
exames laboratoriais dando énfase aos exames referentes ao metabolismo lipidico e

glicidico.

4.5 Procedimento

O projeto foi encaminhado para o Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade do sagrado Coracéo e aprovado sob o protocolo de n° 176/08.

Foi realizado um levantamento dos prontuarios dos pacientes que procuraram
0 servico a cada semestre do periodo de 1997 a 2007. Esses prontuarios foram
analisados de modo a incluir no programa apenas 0s que continham todos os dados
para a execucdo deste trabalho. Ao iniciarem o atendimento na clinica de
Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coracgéo, 0s pacientes assinam um termo
de consentimento especificos da Clinica, para a autorizacéo da utilizagdo dos dados
qgue constam no prontuario para fins de pesquisa (Anexo A).

A fidedignidade dos dados confere-se a coleta supervisionada pela
responsavel do estagio de Fisioterapia aplicada a Cardiologia, durante todo o

periodo de estudo, sendo esta a orientadora deste trabalho.
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4.5.1 Dados da anamnese

Foi realizada coleta de dados com base em protocolo de avaliagdo com
informacgBes que incluiam dados pessoais, antecedentes familiares, antecedentes
pessoais e habitos de vida.

Dos dados pessoais foram coletadas informagcdes como nome, data de
nascimento, cor, sexo, idade e escolaridade.

Os antecedentes familiares e pessoais também foram investigados, e neles
estavam inclusos hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia, doencas
cardiovasculares, neoplasias entre outras.

Os habitos de vida foram de suma importancia para o trabalho e neles estéao
inclusos o tabagismo, etilismo e had quanto tempo, o sono, o habito de realizar

exercicio fisico e medicamentos em uso.

4.5.2 Dados da pressao arterial e freqiéncia cardiaca

Foi realizada a classificacdo da pressao arterial dos individuos, por meio da
média de pelo menos 3 medidas diérias da presséo arterial no inicio do programa. A
frequéncia cardiaca também foi verificada nos mesmos momentos da pressao
arterial, sendo utilizado o mesmo método para o uso destas medidas e identificadas
em batimentos por minutos (bpm).

No protocolo, para a realizacdo das medidas da presséo arterial, o individuo
permaneceu sentado por 5 minutos em repouso, com as costas apoiadas e bracos
despidos ao nivel do coracdo. Teve de abster-se de fumar ou ingerir cafeina durante
os 30 minutos que precederam a medicdo segundo a recomendacdo das V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2006). A pressao arterial foi identificada em
milimetros de mercuario (mmHg).

As afericdes foram realizadas com esfigmomandmetro anerdide da marca
“‘Lane Instruments®, periodicamente calibrado para garantir a precisdo da

mensuracgao.
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4.5.3 Dados antropométricos

Fez parte da avaliacdo antropométrica a avaliacdo do peso (kg) usando
balanca antropométrica digital (FILIZOLA — SP) com precisdo de 0,1 Kg (GUEDES,
1994), e a altura (m) medida por fita milimetrada, com precisdo de 0,5 cm, com o
individuo descalco, a cabeca ereta e em palmo horizontal, com esquadro mével
pousando suavemente sobre ela. O indice de Massa Corporal foi calculado a partir
das medidas do peso corporal em kg e estatura em metros pela férmula IMC = peso/
altura? (kg/m?) (CRONK e ROCHE, 1982). A circunferéncia abdominal foi verificada
pela medida do abdome e nivel da cicatriz umbilical e rebordo externo da crista iliaca
(DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME
METABOLICA I, 2004).

4.5.4 Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais foram realizados pela manha, com os individuos em
jejum por 12 horas. A coleta de sangue foi feita mediante puncdo da veia cubital com
agulhas e seringas descartaveis. Apés a separacdo do soro ou plasma, esse
material foi encaminhado para realizacdo de andlise bioquimica. Para este estudo
foram analisadas apenas as variaveis do metabolismo lipidico (colesterol total, HDL,
LDL, VLDL) e glicemia. Os exames foram realizados no Laboratério da Clinica

Escola de Educacao para a Saude da Universidade do Sagrado Coracéo.

4.6 Andlise estatistica

O estudo do perfil dos participantes foi apresentado por meio de
estatistica descritiva envolvendo distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa,
medidas de posi¢ao e variabilidade dos dados. (NORMAN e STREINER, 1994).
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5 RESULTADOS

Foram estudados 62 prontuarios dos individuos hipertensos pertencentes ao
‘Programa de atendimento de pacientes portadores de Hipertensdo Arterial
Essencial” do Estagio Supervisionado em Cardiologia da Clinica Escola de

Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coracéo, nos ultimos 10 anos.

Os individuos tinham em média 58,79 + 7,52 anos, sendo que 24,19% (15)

eram do sexo masculino e 75,8% (47) eram do sexo feminino.

Foi analisado o grau de instrucdo dos participantes, destes 25,80 % (16)
tinham ensino fundamental completo, 17,74% (11) ensino médio completo, 14,51%
(9) ensino superior completo e 20,97% (13) nao constavam tal informacdo nos

prontudrios.

De acordo com a etnia foi possivel observar que esta populacdo era
predominantemente da etnia branca com 59,67% (37) individuos, 9,67% (6) negra,
3,22% (2) pardo, 1,61% (1) amarelo e 25,8% (16) ndo continham informacdes.

Com base nos antecedentes familiares 66,1% (41) individuos tinham casos de
hipertensédo, 48,3% (30) diabetes, 38,7% (24) neoplasias, 17,7% (11) doencas
cardiovasculares, 8% (5) acidente vascular encefalico, 3,2% (2) obesidade.

Em relacdo aos antecedentes pessoais, todos eram hipertensos, segundo o
critério de exclusao, destes, 14,5% (9) eram portadores de diabetes.

De acordo com os habitos de vida, 45,1% (28) praticavam exercicios fisicos,
enquanto que 38,7% (24) eram sedentarios e 16,1% (10) ndo continham
informacdes.

A média do peso foi de 74,98 + 14,78 kg, a estatura 1,59 £ 0, 07 m e o IMC de
29,50 + 5,40 kg/m?®. De acordo com o IMC esses individuos foram classificados
como 1,6% (1) baixo peso, eutréficos 17,74 % (11), sobrepesos 45,1% (28), obeso
32,2% (20) e obesos marbidos 3,2% (2). A circunferéncia abdominal foi em média de
100,67 £ 12,17 cm.

Com relacao aos valores pressoricos a pressao arterial sistolica obteve media
de 132,06 + 19,67 mmHg, diastélica 82,64 + 10,62 mmHg e freqUéncia cardiaca
78,71 + 20,34 bpm. De acordo com a classificacdo da presséo arterial baseando-se

na V diretriz brasileira de hipertensdo de 2006, observamos que 22,58% dos
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individuos obtiveram valores pressoéricos 6timos, 25,8% normal, 24,1% limitrofe,
16,1% estdgio 1, 8,06% estagio 2 e 3,2 % estagio 3. Como mostra o gréafico

abaixo.

8,06% 3,2% 22.58%

16,1% 25,8%
24,1%
BOTIMA (<120/<80) B NORMAL (<130/<85)
B IMITROFE (130-139/ 80-89) B ESTAGIO 1 (140-159/90-99)

BESTAGIO 2 (160-179/ 100-109) BESTAGIO 3(2180/2110)

Figura 1 — Grafico da classificacdo da presséao arterial de acordo com as V Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo (2006)

Segundo os exames laboratoriais os valores de glicose obtiveram média de
107,72 + 37,02 mg/dl, foi utilizado o gréfico abaixo para ilustrar a distribuicdo dos
individuos de acordo com os niveis de glicemia. Onde foi possivel observar que
14,5% dos individuos apresentaram valores glicémicos maior do que 126 mg/dl o
que caracteriza Diabetes Mellitus, 30,6% apresentaram valores entre 100 e 125
mg/dl o que caracteriza resisténcia insulinica e por fim 54,3% apresentaram valores

abaixo de 100 mg/dl indicando normalidade.

14,5%

H < 100 mg/dl (Normal)
« 100 a 125 mg/dl (RI)
30,6% m >126 mg/dl (DM)

Figura 2 - Grafico da distribuicdo dos individuos de acordo com os niveis de glicemia
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De acordo com os valores dos triglicerideos a média foi de 177,01 + 208,40
mg/dl, onde 41,93% dos individuos apresentaram valores de triglicerideos altos, ou
seja, maior que 150 mg/dl e 58,06% apresentaram valores normais, ou seja menor
ou igual a 150 mg/dl.

A média dos niveis de colesterol total foi de 203,28 + 46,03 mg/dl com 54,80%
dos individuos, o HDL obteve média de 50,45 + 17,75 mg/dl com 41,93% dos
individuos, o LDL obteve média de 126,61 + 45,72 mg/dl também com 41,93% dos
individuos e o VLDL obteve média de 27,48 + 12,47 mg/dl com 33,87% dos

individuos.

5.1 Correlacdo das variaveis de acordo com o género e circunferéncia

abdominal

Verificou-se que, com relacdo aos valores normais de circunferéncia
abdominal (< 102 para homens e < 88 para mulheres), 8 (50%) individuos do sexo
masculino e 8 (50%) individuos do sexo feminino encontravam-se dentro dos
pardmetros de normalidade. Dos 16 individuos, 2 (12,5%) apresentavam-se com
pressdo arterial normal enquanto que 14 (87,5%) ndo normal. Com relacdo aos
niveis de glicose, 9 (56,3%) apresentavam-se com niveis normais e 7 (43,8%) nao
normais; triglicerideos encontrou-se alterado em 4 (25%) individuos e normal em 12
(75%) e por fim, nos niveis de HDL, obtivemos 7 (43,8) individuos com valores

normais e 9 (56,3%) com valores ndo normais.

Tabela 1 - Frequéncias relativas e percentuais das varidveis em relacdo a
circunferéncia abdominal < 102 para homens e < 88 para mulheres (n = 16)

Género Presséo Glicose TG HDL
M F Normal Nao Normal Nao Normal N&o Normal Nao
Normal Normal Normal Normal
8 8 2 14 9 7 12 4 7 9

50% 50% 125% 87,5% 56,3% 43,8% 750% 250% 43,8% 56,3%

Dos 8 individuos do género masculino estudados e com circunferéncia
abdominal dentro dos parametros da normalidade (< 102), todos apresentavam os

niveis de pressdo ndo normal enquanto que os Vvalores de triglicerideos
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apresentavam-se normais. Glicose e HDL encontraram-se ndo normais em metade

da populacéo estudada e a outra metade apresentou-se dentro da normalidade.

Tabela 2 - Frequéncias relativas e percentuais das variaveis em relacdo ao género
masculino e a circunferéncia abdominal < 102 (n = 8)

Presséo Glicose TG HDL
Normal Nao Normal Nao Normal Nao Normal Nao
Normal Normal Normal Normal
0 8 4 4 8 0 4 4

0,0% 100,0% 50,0% 50,0% 100,0% 0,0% 50,0% 50,0%

Dos 8 individuos do género feminino estudados e com circunferéncia
abdominal dentro da média (£ 88), 6 (75%) apresentavam pressdo n&o normal
enquanto que apenas 2 (25%) normal. Os niveis de glicose foram encontrados
alterados em 3 (37,5%) pacientes enquanto que 5 (62,5%) apresentavam seus
niveis de glicose dentro dos parametros de normalidade. Os triglicerideos
encontravam-se normais em metade dos individuos, enquanto que a outra metade
apresentava os indices ndo normais. O HDL foi encontrado ndo normal em 5
(62,5%) individuos enquanto que apenas 3 (37,5%) deles possuiam o0s niveis

normais.

Tabela 3 - Frequéncias relativas e percentuais das variaveis em relacdo ao género
feminino e a circunferéncia abdominal < 88 (n = 8)

Pressao Glicose TG HDL
Normal Nao Normal N&ao Normal Nao Normal Nao
Normal Normal Normal Normal
2 6 5 3 4 4 3 5

25,0% 75,0% 62,5% 37,5% 50,0% 50,0% 37,5% 62,5%

Com relacdo aos individuos que apresentavam circunferéncia abdominal
acima da média (102 para homens e > 88 para mulheres) foram encontrados 46
individuos que preenchiam esse quesito. Dos 46 individuos estudados, 39 (84,8%)
eram do género feminino e apenas 7 (15,2%) masculino. A sua grande maioria, 41
individuos (89,1%) apresentaram niveis de pressédo acima da média, enquanto que

apenas 5 (10,9%) encontraram-se dentro dos parametros de normalidade. Os
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valores de glicose permaneceram equilibrados, uma vez que 25 (54,3%) individuos
apresentavam o0s niveis normais e 21 (45,7%) ndo normais, assim como 0s

triglicerideos e o HDL.

Tabela 4 - Frequéncias relativas e percentuais das varidveis em relacdo a
circunferéncia abdominal > 102 para homens e > 88 para mulheres (n = 46)

Género Presséo Glicose TG HDL
M F Normal Nao Normal Nao Normal Nao Normal N&ao
Normal Normal Normal Normal
7 39 5 41 25 21 25 21 25 21

15,2% 84,8% 10,9% 89,1% 54,3% 457% 54,3% 457% 543% 45,7%

Com relacdo ao género masculino e com circunferéncia abdominal > 102
foram encontrados 7 individuos, sendo que todos apresentavam 0s niveis de
pressdo alterados. A glicose manteve-se normal em 4 (57,1%) deles e ndo normal
em 3 (42,9%). Os triglicerideos apresentaram-se ndo normal em sua maioria, 5
(71,4%) individuos, enquanto somente 2 (28,6%) deles possuiam valores normais. O
HDL manteve-se normal em 5 (71,4%) individuos enquanto 2 (28,6%) apresentaram

seus niveis ndo normais.

Tabela 5 - Frequéncias relativas e percentuais das variaveis em relacdo ao género
masculino e a circunferéncia abdominal > 102 (n = 7)

Pressao Glicose TG HDL
Normal Nao Normal Nao Normal Nao Normal Nao
Normal Normal Normal Normal
0 7 4 3 2 5 5 2

0,0% 100,0% 57,1% 42,9% 28,6% 71,4% 71,4% 28,6%

Por fim, como pode-se observar na tabela 6, os individuos do género feminino
e com circunferéncia abdominal > 88, 34 (87,2%) apresentaram niveis de pressao
nao normal, enquanto que apenas 5 (12,8%) mantinham seus niveis dentro dos
pardmetros de normalidade. A glicose foi encontrada normal em 21 (53,8%)
individuos enquanto que 18 (46,2%) apresentaram tais niveis ndo normais. Os
triglicerideos foram encontrados normais em sua grande maioria, 23 (59%)

individuos, e 16 (41%) apresentavam seus niveis ndo normais. Com relacdo ao HDL
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0s niveis mantiveram-se equilibrados, com 20 (51,3%) individuos possuindo niveis

normais e 19 (48,7%) com indices ndo normais.

Tabela 6 - Frequéncias relativas e percentuais das varidveis em relagcdo ao género
feminino e a circunferéncia abdominal > 88 (n = 39)

Pressao Glicose TG HDL
Normal Nao Normal Nao Normal Nao Normal Nao
Normal Normal Normal Normal
5 34 21 18 23 16 20 19

12,8% 87,2% 53,8% 46,2% 59,0% 41,0% 51,3% 48,7%
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6 DISCUSSAO

A maior prevaléncia de hipertensdo entre homens e mulheres idosos,
chegando a 42% entre individuos com idade superior a 60 anos, foi observado em
um estudo realizado por Ribeiro Filho et al. (2006). No presente estudo obteve-se
uma prevaléncia de 41,93% de individuos hipertensos idosos.

Destes, 15 séo do sexo masculino e 47 feminino De acordo com Zaitune et
al. (2006), as mulheres geralmente tém maior percepcdo das doencas, apresentam
maior tendéncia para o auto cuidado e buscam mais assisténcia médica do que os
homens, o que tenderia a aumentar a probabilidade de ter a hipertensao arterial
diagnosticada.

Com relacdo ao grau de instrucdo dos participantes, apenas 9 apresentavam
ensino superior completo, sendo que, ainda segundo Zaitune et al. (2006), idosos
hipertensos de maior nivel de escolaridade reconhecem, mais que os de menor
escolaridade, a préatica de atividade fisica e 0 uso de dietas como estratégias de
controle da hipertensdo arterial, contribuindo para reducdo dos riscos de se
desenvolver a hipertensdo arterial. A SM est4d presente em todos os paises
desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, como o Brasil, além de um
aumento progressivo de prevaléncia da sindrome em mulheres do maior para o
menor nivel socioecondmico segundo Salaroli et al. (2007).

Com relacdo aos antecedentes pessoais, verificamos que 9 individuos eram
portadores de diabetes mellitus e 19 individuos resistentes a insulina, indo de acordo
com Oliveira, Lima e Souza (2007) que postulam a resisténcia insulinica como um
nexo causal entre reducéo da tolerancia a glicose, dislipidemia e hipertenséo, sendo
a obesidade uma amplificadora da reducdo de sensibilidade tissular ao horménio
propondo assim a existéncia da sindrome metabdlica.

Segundo os habitos de vida, 45,16% praticavam exercicios fisicos. A pratica
regular de exercicio fisico reduz a resisténcia insulinica proporcionando outros
beneficios, incluindo melhora cardiovascular e no perfil lipidico, os quais poderiam
reduzir a morbidade e a mortalidade deste tipo de populacéo, de acordo com estudo
realizado por De Angelis et al. (2006)

Os valores pressoricos, em média, encontravam-se acima do valor

preconizado pela Diretriz Brasileira de Diagndéstico e Tratamento da Sindrome
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Metabdlica | (2004) e frequéncia cardiaca dentro do normal. Foi realizada uma
andlise da pressdo arterial de acordo com a classificacdo das Diretrizes |. Dos
prontuéarios analisados, 10 deles apresentaram-se como hipertensos no estagio 1, 5
deles no estagio 2 e 2 deles no estagio 3, estando todos relacionado diretamente
com o risco de morte e de eventos mérbidos, uma vez que esse tipo de hipertensédo
associada a fatores de risco apresentam um risco cardiovascular adicional individual
maior.

Conforme as normas da Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial V, a
hipertensdo é classificada como Otima estando as pressdes sistdlica <120 e
diastolica <80, Normal <130 sistolica e <85 a diastdlica, Limitrofe entre 130-139
sistélica e 85-89 diastdlica; as pressodes classificadas como Estagio 1 encontram-se
entre 140-159 sistolica e 90-99 diastdlica, entre 160-179 sistolica e 100-109
diastélica esta a hipertensdo como Estagio 2 e por fim a pressao sistélica >180 e
diastolica >110 esta a hipertenséo classificada como Estagio 3.

O indice de massa corpoérea (IMC) apresentou-se maior (29,46 + 5,43 kg/m?)
do que o encontrado em um estudo de Ohta et al. (2007), cujo qual, obteve indice de
massa corporea de 24,2 + 3,4 kg/m2 na populacdo estudada. Tal IMC apresenta-se
na faixa limite do considerado pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) para
obesidade por apresentar-se maior ou igual a 30 kg/m2,

A média da medida de circunferéncia abdominal foi normal, porém com uma
variagao significativa, mostrando-se menor que os resultados apresentados em um
estudo de Ohta et al. (2007) que encontrou em uma populacdo valores de 87,1 +
9,6cm, porém com uma variagcdo menor comparado ao nosso estudo.

Atualmente sabe-se que é a localizacdo abdominal da gordura (obesidade
central) que se mostra mais associada a distdrbios metabdlicos e risco
cardiovascular. Medidas regionais de obesidade, entre as quais a circunferéncia da
cintura ou a razdo entre as circunferéncias da cintura e do quadril (RCQ), sdo
capazes de fornecer estimativa da gordura abdominal, que, por sua vez, segundo
Lerario et al. (2002), esta correlacionada a quantidade de tecido adiposo visceral.

Com relagdo aos exames laboratoriais, 14,5% dos pacientes foram
identificados com niveis de glicose considerados diabéticos. Os valores de HDL,
LDL, VLDL e triglicerideos encontraram-se em sua maioria normais, apresentando

alteracdo no exame de colesterol total sendo considerado aumentado (>200 mg/dl)
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com relacdo aos valores preconizados pela | Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (2004).
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7 CONCLUSAO

Foi possivel observar no presente estudo que o publico atendido no
programa de atendimento ao paciente hipertenso da clinica de fisioterapia da USC, &
caracterizado em sua maioria por mulheres, acima do peso, com 0s niveis de
pressao ndo controlados, mesmo fazendo uso de anti-hipertensivos. Dos sessenta e
dois individuos estudados, verificou-se que 14,5% deles, apresentaram valores
glicémicos que caracterizavam Diabetes Mellitus, 30,6% com valores que
caracterizaram resisténcia insulinica, observou-se também altera¢cdes dos niveis de
colesterol total, tendo em sua maioria 54,8% dos individuos com niveis acima de 200
mg/dl. Quanto aos valores de triglicerideos foi possivel observar que 41,93% dos
individuos apresentaram valores altos.

Contudo concluiu-se que as variaveis que compde a sindrome metabdlica
como pressdo arterial, triglicerideos, glicose e HDL foram independentes da
circunferéncia abdominal no presente estudo, pois observamos que alguns dos
valores apresentaram-se alterados mesmo nos individuos com circunferéncia
abdominal normal. Que a circunferéncia abdominal influencia nesses valores é fato,
pois comprovamos através de varios autores a fisiopatologia da sindrome
metabdlica, porém verificamos que isso ndo ocorre em 100% dos casos, podendo
haver outros mecanismos envolvidos nas alteracfes encontradas.

Sendo assim, acreditamos que sejam necessarios mais estudos na area a fim
de verificar e comprovar que existam outros fatores que possam influenciar os

valores pressoricos, glicémicos e os exames laboratoriais.
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APENDICE A

FICHA PARA COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS

DADOS PESSOAIS
Nome:

Data de Nascimento
Cor

ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipertensédo Arterial

Diabetes

obesidade

dislipidemia

ANTECEDENTES PESSOAIS

Hipertenséo Arterial ( ) Sim ( ) Nao
Rubéola ( )Sim ( )Nao
Outras

HABITOS DE VIDA

Tabagista ou Etilista ? Ha quanto tempo ?
( )Calmo/( ) Agitado/( ) Insénia

Sono:

Sexo:
Idade:
Escolaridade:

Doenca cardiovascular

Neoplasias

Outras

Diabetes ( )Sim ( )Nao
Cirargicos ( )Sim ( )Nao

Costuma fazer exercicios fisicos ? ( ) Sim ( ) Néo

Costuma tomar remédioem casa ? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quais, quando e

guantos ?
EXAME FiSICO
I:Cméx . I:Csubméx:
Peso (Kg): Altura (m) IMC (Kg/m?):
Circunferéncia Abdominal (m):
1° 20 30
PAI
PAf
EXAME BIOQUIMICO
Data Data
Glicose Célcio
Triglicerideo Sadio
Colesterol Potassio
HDL Uréia
LDL Creatina
VLDL Ac.Urico




ANEXO A

AUTORIZACAO PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Por este instrumento de autorizag@o, por mim assinado e acima qualificado, dou pleno consentimento
ao IASCJ - Universidade do Sagrado Coragdo para, por intermédio de seus discentes, docentes (alunos e
professores) e funcionarios, do Curso de Fisioterapia, fazer diagndsticos, apds realizagdo ou solicitagao de exames
clinicos e/ou de laboratdrios, planejamento e execugao do meu tratamento, de acordo com os conhecimentos
enquadrados no campo da especialidade, dentro das disponibilidades académicas e materiais existentes.

Autorizo, ainda, que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos, histéricos de antecedentes
familiares, resultados de exames clinicos e de laboratério e quaisquer outras informagdes concernentes ao
planejamento, diagndstico e/ou tratamento, que compdem meu prontudrio, sejam utilizadas para fins de ensino e de
divulgagao em todo e qualquer meio de comunicagéo cientifica do pais e do estrangeiro, respeitado os respectivos
codigos de ética.

Declaro que todas as informagdes contidas em meu prontudrio deverao permanecer no arquivo, pelo
prazo legal, da Instituicao de Ensino, podendo ser copiada para os fins acima autorizado e/ou por meu interesse ou
de minha familia, em particular.

Declaro que efetuei a leitura, aceito e concordo com o acima exposto.

Bauru, de de

Assinatura do paciente e Responsavel, se incapaz

o

Documento apresentado: n

Nota: Para pacientes menores, é exigida a assinatura de uma pessoa responsavel, Maior de idade.
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