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RESUMO

A prevaléncia de hipertensdo arterial (HA) tem aumentado globalmente. Sabe-se que a
HA representa um reconhecido fator de risco para doencas cardiovasculares (DCV), dessa
forma, faz-se necessario o rastreio precoce do risco cardiometabolico em pacientes hipertensos
a partir de indicadores com facil aplicabilidade no &mbito clinico, como o indice de adiposidade
visceral (IAV) e produto de acumulacao lipidica (PAL). O objetivo da presente pesquisa foi
avaliar a associacdo entre dois indices de adiposidade com marcadores antropométricos e
bioquimicos de risco cardiometabolico em hipertensos. Trata-se de um estudo de delineamento
transversal, envolvendo banco de dados de pesquisa realizada com pacientes atendidos na
Clinica de Hipertensao do Servigo de Cardiologia do Hospital das Clinicas (HC/UFPE). O IAV
e o PAL foram calculados a partir de formulas especificas, estratificadas por sexo. Foram
consideradas como variaveis de risco cardiometabolico: excesso de peso avaliado pelo indice
de massa corporal (IMC), risco pela circunferéncia da cintura (CC), razio cintura quadril (RCQ)
e razdo cintura-altura (RCA) e valores plasmaticos de colesterol associado a lipoproteina de
alta (HDL-c) e baixa densidade (LDL-c), colesterol total (CT), glicemia de jejum, glicemia pds-
prandial e hemoglobina glicada (HbAlc) alterados. O teste Mann Whitney foi utilizado na
verificacdo das diferengas de médias de PAL e IAV entre os grupos. O efeito preditor das
variaveis independentes nos desfechos foi avaliado pela analise de regressao linear
multivariada, utilizando-se um bloco hierarquizado de entrada das varidveis. Foram estudados
1273 hipertensos, a maioria apresentou excesso de peso (66,7%) e risco pela CC (82,2%) e
RCQ (92,5%) bem como LDL-c (62,6%) e CT (78,9%) alterados estando estes associados ao
aumento do PAL e IAV, de forma significativa (p< 0,05), enquanto niveis normais de HDL-c
estiveram associados a redugdo significativa do PAL. Pode-se constatar que os modelos de
regressdo utilizados conseguiram explicar 30,7% e 10,5% das alteracdes do PAL e 1AV,
respectivamente. Assim, conclui-se que individuos com risco cardiometabolico podem ser
identificados pelos indicadores PAL e IAV pois ambos se associaram a pardmetros de risco

para DCV.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares. Estado nutricional. Hipertensao.



ABSTRACT

The prevalence of arterial hypertension (AH) has increased globally. It is known that
AH represents a recognized risk factor for cardiovascular diseases (CVD), therefore, it is
necessary to early screen for cardiometabolic risk in hypertensive patients from indicators with
easy applicability in the clinical scope, such as the index of visceral adiposity (VAI) and lipid
accumulation product (LAP). The aim of this research was to evaluate the association between
two adiposity indexes with anthropometric and biochemical markers of cardiometabolic risk in
hypertensive patients. This is a cross-sectional study, involving a research database carried out
with patients seen at the Hypertension Clinic of the Cardiology Service of Hospital das Clinicas
(HC / UFPE). VAI and LAP were calculated using specific formulas, stratified by sex. The
following were considered as variables of cardiometabolic risk: excess weight assessed by body
mass index (BMI), risk by waist circumference (WC), waist-hip ratio (WHR) and waist-height
ratio (WHR) and plasma values of associated cholesterol to high (HDL-c) and low density
(LDL-c¢) lipoprotein, total cholesterol (TC), fasting blood glucose, postprandial blood glucose
and glycated hemoglobin (HbA1c). The Mann Whitney test was used to verify differences in
LAP and VAI means between groups. The predictive effect of independent variables on
outcomes was assessed by multivariate linear regression analysis, using a hierarchical block of
variable input. A total of 1273 hypertensive patients were studied, most of whom were
overweight (66.7%) and at risk for WC (82.2%) and WHR (92.5%) as well as LDL-c (62.6%)
and TC (78 , 9%) altered, being associated with an increase in LAP and VAI, significantly (p
<0.05), while normal levels of HDL-c were associated with a significant reduction in LAP. It
can be seen that the regression models used were able to explain 30.7% and 10.5% of the
changes in LAP and VAI, respectively. Thus, it is concluded that individuals with
cardiometabolic risk can be identified by the LAP and VAI indicators because both were

associated with risk parameters for CVD.

Key-words: Cardiovascular Diseases. Hypertension. Nutritional Status.
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1 INTRODUCAO

O Trabalho de Conclusédo de Residéncia foi elaborado no formato de um Artigo Original
de interesse cientifico a ser submetido a revista Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ANEXO
A), intitulado “Indices de adiposidade visceral e marcadores de risco cardiometabélico em
pacientes hipertensos”. Essa tematica faz-se necessaria para divulgacdo no ambito académico
acerca de indices com potencial de predicdo para rastreio de desfechos cardiometabolicos

adversos.



2ARTIGO ORIGINAL: INDICES DE ADIPOSIDADE VISCERAL E MARCADORES
DE RISCO CARDIOMETABOLICO EM PACIENTES HIPERTENSOS

A hipertensdo arterial (HA) ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT)
multifatorial caracterizada por elevagdo persistente dos niveis pressoricos: pressdo arterial
sistolica > 140 e/ou diastolica > 90 mmHg.! De acordo com a Organizagdo Mundial da Sauade
(OMS)? em 2017, aproximadamente 1,13 bilhdo de individuos no mundo eram hipertensos.
Com base na prevaléncia nacional,® a HA autorreferida passou de 22,6% em 2006 para 24,5%
em 2019, sendo maior em mulheres e nos individuos com maior idade.

Sabe-se que a HA representa o principal fator de risco para doencas cardiovasculares
(DCV), sendo responsavel por contribuicdo significativa no aumento de morbidades e
mortalidade.* Assim, ¢ importante a ado¢do de pardmetros de rastreio simples, praticos e com
potencial de predi¢do. Variaveis antropométricas, embora apresentem limitagdes, sdo preditoras
de risco para desordens cardiometabdlicas® enquanto as alteragdes em marcadores laboratoriais
representam um fator de risco para a aterogénese.® Nesse contexto, indicadores clinicos, que
combinem medidas antropométricas com bioquimicas podem representar a interagdo entre
excesso de adiposidade visceral corporea e risco cardiometabdlico.”

Nesse sentido, alguns pardmetros t€ém sido propostos para estimar a concentracdo de
tecido adiposo visceral relacionado com desfechos adversos, como o produto de acumulagio
lipidica (PAL) oriundo do produto entre a circunferéncia da cintura (CC) ¢ a concentragdo de
triglicerideos em jejum (TG) e o indice de adiposidade visceral (IAV), modelo matematico
empirico baseado na associagdo de medidas antropométricas (CC e indice de massa corporal -
IMC) com parametros laboratoriais (TG e colesterol associado a lipoproteina de alta densidade
(HDL-c)".

Estudos prévios mostraram o PAL® e 0 IAV® como indices com potencial para predizer
o acumulo lipidico e funcdo da gordura visceral associada a desfechos cardiovasculares e
metabolicos adversos bem como associagio significativa do PAL com maior risco de HAO e
relagdo positiva entre os niveis de IAV e proteintria em individuos hipertensos!!. No entanto,
marcadores antropométricos ¢ bioquimicos de risco cardiometabolico ndo foram associados
com o PAL e IAV na populagdo brasileira hipertensa. Assim, o presente estudo objetiva avaliar
a associagdo entre dois indices de adiposidade visceral com marcadores antropométricos e

bioquimicos de risco cardiometabdlico em hipertensos.

1. METODOS
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1.  Desenho, periodo ¢ local do estudo

Estudo de delineamento transversal, envolvendo a analise de banco de dados de pesquisa
intitulada “Doenga renal em hipertensos portadores de sindrome metabdlica” realizada com
pacientes atendidos na Clinica de Hipertensdo do Servico de Cardiologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE) desenvolvido no periodo de
Janeiro de 1996 a Julho de 2011 cuja coleta foi realizada em 4 periodos. Nesse estudo foram

utilizados os dados coletados e transcritos referentes ao basedline.

2. Populagdo de estudo e critérios de elegibilidade

A populacao foi formada por portadores de HA, com idade igual ou superior a 20 anos,
de ambos os sexos, acompanhados na clinica no primeiro momento da coleta.

Para eliminagdo de possiveis vieses foram excluidos da pesquisa de base os portadores
de HA secunddria (n = 5); de arritmias cardiacas/distarbios elétricos de conducdo ao
eletrocardiograma (n = 26); de insuficiéncia cardiaca (n = 7); infarto do miocardio prévio (n =
9); dislipidemias com uso de medicagao hipolipemiante (n = 46); e diabetes mellitus (n = 203),
e aqueles com dados incompletos nos prontuarios (n = 553). A amostra final do presente estudo

incluiu 1273 individuos.

3. Variaveis do estudo

1. Indices de adiposidade visceral

O TAV foi calculado a partir da equagdo proposta por Amato'?, estratificada de acordo
com o sexo, onde a CC ¢ expressa em cm, o IMC em kg/m? e os valores de TG e HDL-c em
mmol, sendo para homens: [CC / 39,68 + (1,88 x IMC)] x (TG/ 1,03) x (1,31 / HDL-c) e
mulheres: [CC /36,58 + (1,89 x IMC)] x (TG/0,81) x (1,52 / HDL-c),

O PAL foi obtido por meio de formula especifica para cada sexo, sendo para mulheres:

(CC [cm]-58) x (TG [mmol/L]) e para homens: (CC [e¢m]-65) x (TG [mmol/L])."?

2. Marcadores de risco cardiometabolico
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Foi considerado como variaveis de risco cardiometabolico: excesso de peso avaliado
pelo IMC, risco pela CC, razdo cintura-quadril (RCQ) e razdo cintura-altura (RCA), valores
plasmaticos de colesterol associado & lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), colesterol total
(CT), glicemia de jejum e pds prandial e hemoglobina glicada (HbAlc) elevados ¢ HDL-c

reduzido.

3. Variaveis antropométricas

O peso e altura foram aferidos segundo técnicas padronizadas.'* O IMC foi obtido pela
razao entre o peso € o quadrado da estatura e considerados os pontos de corte preconizados pela
OMS'"3 para os adultos e Lipschitz!'® para os idosos. Os dados obtidos foram categorizados em
desnutricdo/eutrofia e excesso de peso, incluidos nessa ultima o sobrepeso € a obesidade nos
adultos.

A CC foi aferida e classificada segundo critérios da OMS'” considerando os pontos de
corte > 80cm para as mulheres e > 94cm para os homens como risco para DCV. A circunferéncia
do quadril (CQ) foi medida na sinfise ptibica com fita métrica circundando o quadril na regido
de maior protuberancia dos gliteos.

A relagdo cintura-quadril (RCQ) foi obtida a partir da razdo entre a CC ¢ CQ ¢ foram
utilizados os pontos de corte >0,90 para homens e >0,85 para as mulheres como risco.'®

Ademais, foi obtida pela divisdo da CC pela altura, a razao cintura-altura (RCA) sendo

adotado o ponto de corte > 0,5 para risco cardiometabdlico.'”

4, Variaveis bioquimicas

A coleta de sangue foi realizada em jejum de 10 a 12 horas, na Unidade Laboratorial do
HC/UFPE (ULAB-HC-UFPE). Para os testes bioquimicos foi seguido o Procedimento
Operacional Padrdao Analitico do Setor de Bioquimica da Unidade Laboratorial (ULAB) do
hospital, que utiliza o equipamento automatizado Dimension AR-Dade Behring ¢ a Centrifuga
para separagdo de soro ¢ hemadcias. Foram utilizados os valores de referéncia das sociedades
brasileiras de diabetes?® e cardiologia®' para avaliagio do perfil glicémico e lipidico,

respectivamente.

5. Variaveis demograficas
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Analisou-se a idade (em anos completos), o sexo (feminino ou masculino) e a cor

autorreferida (branca e nao branca).

2.1.3.6 Variaveis de estilo de vida

A pratica de exercicio fisico regular referida e orientada por profissional foi categorizada
como sim ou nao. No tabagismo, foi considerado o habito de fumar pelo menos 1 cigarro por
dia, sendo os individuos estratificados como fumantes ou ndao fumantes.

Em relagdo a dieta autorreferida, os participantes foram estratificados em quem referiu
seguir ou ndo alguma orientagdo dietética passada por nutricionista. Quanto ao etilismo, os

individuos foram classificados como ndo etilistas ou etilistas.

4. Aspectos éticos

A pesquisa em pauta foi aprovada pelo Comité de Etica para estudos em humanos, do
HC/UFPE (CNPJ: 15.126.437/0016-20), conforme resolucdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Satide sob n°® CAAE: 34950620.7.0000.8807.

5. Analise estatistica

O processamento de dados foi realizado pelo software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 15.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis de
exposicao foram tratadas como categodricas e, as de desfecho, como continuas. A distribui¢do
da normalidade foi avaliada pelos testes Shapiro-wilk e Kolmogorov-Smirnov aplicados a
fun¢do logaritmica quando necessario.

O teste Mann Whitney foi utilizado na verificacdo das diferencas de médias de PAL e
IAV entre os grupos e, nessa analise, foram excluidas as variaveis CC e TG; IMC, CC, TG ¢
HDL-c por fazerem parte do calculo do PAL e do AV, respectivamente. Apds a analise da
diferenga de médias, as variaveis foram transformadas em funcao logaritmica para a regressao
linear multivariada. Foi considerado um nivel de significancia estatistica com valor de p< 0,05.
A auséncia de colinearidade entre as varidveis foi comprovada pelo teste de correlagdo de
Pearson.

O efeito preditor das variaveis independentes nos desfechos foi avaliado pela anéalise de

regressdo linear multivariada, utilizando-se um bloco hierarquizado de entrada das variaveis.
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Esse bloco foi previamente estabelecido considerando uma relagdo logica entre as variaveis de
exposi¢do e o desfecho. Foram selecionadas todas as varidveis que na analise bivariada
apresentaram valor de p<0,20 utilizando-se o método enter.

Foi utilizado o processo de modelagem por Blocos ¢ mantidas as variaveis que em cada
bloco apresentavam p<0,10. Com o PAL como desfecho, os Blocos foram formados: 1° Bloco
- sexo, cor autorreferida; 2° Bloco - IMC, RCQ, RCA, 3° Bloco - CT, LDL-c, HDL-c, 4° Bloco

— glicemia de jejum, pés-prandial e HbAlc e 5° Bloco - dieta e exercicio fisico.
No IAV os Blocos foram: 1° Bloco - Sexo, idade, cor autorreferida; 2° Bloco: RCQ,

RCA; 3° Bloco - CT, LDL-c; 4° Bloco - glicemia de jejum ¢ HbAlc e 5° Bloco — consumo de

alcool.

2. RESULTADOS

A populagdo do presente estudo incluiu 1273 individuos com idades entre 44 ¢ 92 anos,
sendo formada principalmente por mulheres (73,1%) e idosos (59,4%). As caracteristicas
demograficas, de habitos de vida, antropométricas e bioquimicas estdo dispostas na tabela 1.
Com relagdo ao estado nutricional e alteragdes bioquimicas, a maioria da amostra analisada
apresentava excesso de peso (66,7%) e risco pela CC (82,2%) e RCQ (92,5%), LDL-c (62,6%)
e CT (78,9%) elevados e HbA1C (82,9%) e HDL-c (74,1%) normais.

Obteve-se que mulheres apresentaram maiores médias de IAV do que os homens (tabela
2). Ja com relagdo as variaveis de estilo de vida, foi visualizado que as pessoas que referiram
seguir dieta apresentaram maior média do PAL. Individuos com cor ndo branca autorreferida e
com maior risco cardiometabolico (segundo o IMC, RCQ, RCA e pardmetros bioquimicos)
apresentaram valores mais elevados do IAV e PAL.

No modelo de regressao linear (tabela 3), observou-se que ser da cor ndo branca, ter
excesso de peso, apresentar risco pela RCA e RCQ e valores elevados de CT, LDL-c, glicemia
de jejum ¢ HbAlc aumentaram os valores do PAL, enquanto niveis séricos considerados
normais de HDL-c reduziram esse indice. Com rela¢do ao IAV (tabela 4), observa-se que em
todos os modelos utilizados houve um aumento dos seus valores. Pode-se constatar que os

modelos de regressao utilizados conseguiram explicar 30,7% e 10,5% das alteragdes do PAL e

IAV, respectivamente.

3. DISCUSSAO
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A presente analise encontrou, em concordancia com estudos prévios desenvolvidos com
homens e mulheres com idades entre 25-65 anos da indonésia?? e individuos com idades entre
18 a 90 anos atendidos na atengdo primaria a satde?’ que maiores médias do PAL e IAV foram
associadas a alteragdes em pardmetros antropométricos e bioquimicos, embora a populagdo
estudada nas andlises prévias ndo tenha sido composta por individuos hipertensos. Ainda,
quando inseridas no modelo de regressdo linear, as varidveis antropométricas e bioquimicas
alteradas no presente estudo, exceto a glicose pds prandial no modelo do PAL, aumentaram de
forma significativa os dois indices utilizados.

Sabe-se que a mudanca no estilo de vida das populagdes alterou a composicao corporal
dos individuos, resultando principalmente em aumento da gordura corporal, especialmente na
regido abdominal. Ainda, o tecido adiposo visceral, por ser considerado um componente
metabolicamente ativo, secreta adipocinas pro-inflamatérias que acentua o risco para desordens
cardiovasculares e metabolicas.>*?3
O PAL ¢ proposto como um indice que reflete as alteragdes fisiologicas e anatomicas

que estdo associadas a deposi¢do de gordura visceral,?®

com poder preditivo superior a outros
parametros, como o IMC, para identificar risco para desfechos cardiovasculares e diabetes??3
bem como na previsio de mortalidade por todas as causas.’’?® Em estudos nacionais
anteriores®>3?° foi visto que o PAL se associou significativamente com biomarcadores
cardiovasculares classicos, em conformidade com nossos achados.

O TAV teve correlagdo significativa com a adiposidade visceral, apresentando
superioridade em relacdo aos componentes que entram na sua equagdo em termos de
discriminag@o de eventos cardiovasculares e cerebrovasculares em estudo prévio.” Ademais, foi
sugerido que tal indice ¢ uma ferramenta simples para a avaliagdo da disfuncdo tecidual
adiposa.’® De forma a corroborar a utilizagdo do IAV como indicador adicional de risco de
desfechos do aparelho cardiovascular, um estudo prospectivo de longo prazo visualizou que
esse indice esteve independentemente associado com risco elevado de DCV em 10 anos,
particularmente em homens sem DCV's prévias.>!

Diferentemente dos indices abordados, o excesso de peso avaliado pelo IMC nao é um
bom indicador de distribuicdo de adiposidade corporal, no entanto, pode indicar maior risco
para DCV ja que se associa a alteragdes cardiometabolicas.>? Foi encontrado que 66,7% dos
individuos hipertensos apresentavam excesso de peso e essa elevada prevaléncia pode ser
explicada pelo fato que o peso corporal elevado esta envolvido na etiologia da HA, através de
multiplos mecanismos fisioldgicos que levam a disfuncdo endotelial presente na doenca

hipertensiva.*?
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Sabe-se que o excesso de adiposidade esta envolvido com alteragdes em marcadores
bioquimicos exacerbando o risco de aterosclerose.® Os resultados obtidos nessa anélise
enfatizam o PAL e o [AV como preditores de risco cardiometabdlico ao evidenciar relagdo
diretamente proporcional com marcadores laboratoriais alterados e, no caso do PAL, de forma
inversa com o HDL-c, que desempenha importante papel no transporte reverso do colesterol e
varias outras propriedades biologicas benéficas, que aumentam seu efeito protetor contra as
DCV.3* No presente estudo apenas a glicemia pos prandial alterada no modelo do PAL nio
elevou o indice de forma significativa, mas ¢ importante ressaltar que apenas 1,3% dos
individuos hipertensos apresentava esse parametro elevado, o que pode ter influenciado no
resultado ndo significativo.

Ao avaliar a diferenga dos indices por sexo, observou-se que mulheres exibiram maior
média do IAV. Sabe-se que os esteroides sexuais tém atuagdo tanto na distribui¢do quanto na
fun¢io do tecido adiposo.’> Ademais, apds a menopausa hé a redu¢io nos niveis de estrogénio,
aumento da adiposidade e marcadores inflamatérios que podem exacerbar o risco metabolico.??
Como a maioria da presente amostra era formada por mulheres idosas, supde-se que as mesmas
estariam no periodo pds menopausa e, portanto, susceptiveis as alteracdes hormonais e fisicas
supracitadas.

O presente estudo identificou que individuos autodeclarados como ndo brancos
apresentaram maiores médias dos indices de adiposidade. Foi estabelecida previamente na
literatura relagdo forte do pior nivel socioecondmico com a cor preta ou parda®, o que pode
implicar em menor acesso a informagdes e servigos relacionados a saude, podendo propiciar
em alteragdes deletérias’’, como a identificada.

Um outro achado foi que os individuos que referiram seguimento de orientagdes
dietéticas apresentaram valores do PAL aumentados e associou-se a elevacdo do indice no
modelo de regressdo, enquanto que hipertensos autorreferidos como ndo etilistas apresentaram
valor médio superior do IAV. E importante destacar a fragilidade desses dados, ja que sdo
informagdes referidas em um contexto de atendimento ambulatorial ao qual os individuos
podem ter distorcido a resposta por estarem sendo abordados por um profissional de saude.
Além disso, o delineamento transversal do estudo impossibilita associagdes causais. Ademais,
foi estabelecida previamente na literatura associa¢do entre o consumo excessivo de bebidas
alcodlicas e o risco de DCV.3

Este estudo apresenta como limitagdo o fato do IAV e PAL ndo terem sido
desenvolvidos para a populacao brasileira. No entanto, espera-se que os resultados encontrados

possam estimular o desenvolvimento de ensaios clinicos e coortes prospectivos para embasar a
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definicdo de pontos de corte dos indices de adiposidade para identificagdo de risco
cardiometabdlico em brasileiros. Ainda, pelo estudo ter sido conduzido somente com
individuos hipertensos, sugere-se cautela na extrapolacao dos resultados para a populagdo sadia.
Apesar disso, a presente analise englobou um grande quantitativo de individuos avaliando o

risco cardiometabolico pelos indicadores simples e aplicaveis no ambito clinico.

2.4 CONCLUSOES

Os resultados desse estudo mostraram que o PAL e IAV associaram-se com marcadores
antropométricos e bioquimicos de risco cardiometabodlico e estes aumentaram os dois indices
de adiposidade visceral, indicando que individuos predispostos ao maior risco para desfechos

adversos podem ser identificados através deles.
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Silva RPP; Analise estatistica: Sena BSS; Gongalves FCLSP.
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3 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostraram que o PAL e AV associaram-se com variaveis
antropométricas e bioquimicas alteradas e estas aumentaram os dois indices de adiposidade
visceral, indicando que individuos predispostos ao maior risco cardiometabolico podem ser
identificados através deles. Assim, ¢ plausivel sugerir que o PAL e o IAV sdo marcadores

clinicos simples e uteis para rastreio de risco cardiometabolico.
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Tabela 1 - Descri¢do da amostra segundo as variaveis demograficas, de estilo de vida,

antropométricas e bioquimicas. Recife, 1996.
Amostra total

VARIAVEIS N %
1273 100
Idade
<60 anos 517 40,6
> 60 anos 756 59,4
Cor autorreferida
Branca 863 67,8
Na&o branca 410 32,2
Etilismo
Nio 1126 88,5
Sim 147 11,5
Tabagismo
Nao 1135 89,2
Sim 138 10,8
Seguimento de dieta
Nao 853 67,0
Sim 420 33,0
Pratica de atividades fisicas
Nao 369 29,0
Sim 904 71,0
IMC
Desnutrigdo/Eutrofia 424 333
Excesso de peso 849 66,7
CC
Sem risco 226 17,8
Com risco 1047 82,2
RCQ
Sem risco 96 7,5
Com risco 1177 92,5
RCA
Sem risco 71 25,6
Com risco 1202 74,4
Colesterol total
Normal 268 21,1
Elevado 1005 78,9
LDL-c
Normal 476 374
Elevado 797 62,6
HDL-c
Normal 943 74,1
Reduzido 330 25,9
Glicose de jejum
Normal 625 49,1
Elevada 648 50,9
Glicose pos prandial
Normal 1256 98,7
Elevada 17 1,3
HbAlc
Normal 1055 82,9
Elevada 218 17,1
TG
Normal 664 52,2
Elevado 609 47,8

teste qui-quadrado de Pearson. IMC: Indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: razdo cintura-quadril; RCA: razdo cintura-
altura; CT: colesterol total; LDL-c: colesterol associado a lipoproteina de baixa densidade; HDL-c: colesterol associado a lipoproteina de alta
densidade; HbA1lc: hemoglobina glicada; TG: triglicerideos. FONTE: autoria propria.
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Tabela 2 - Associagdo entre variaveis demograficas, de estilo de vida, antropométricas e
bioquimicas com o IAV e PAL. Recife, 1996.

VARIAVEIS PAL IAV
Média DP P Média DP P
Sexo
Masculino 58,29 33,65 0,062 2,22 1,17 <0,001
Feminino 61,67 34,47 2,72 1,40
Idade
<60 anos 63,78 40,57 0,506 2,56 1,45 0,085
>60 anos 58,70 29,05 2,61 1,29
Cor autorreferida
Branco 53,14 27,96  <0,001 2,54 1,35 0,035
Nao branco 76,79 40,32 2,67 1,38
Etilismo
Nao 60,87 34,13 0,533 2,62 1,37 0,005
Sim 59,82 35,48 2,35 1,29
Tabagismo
Nao 60,63 3430 0,591 2,58 1,36 0,219
Sim 61,87 34,19 2,69 1,35
Seguimento de dieta
Nao 58,47 32,78 0,001 2,57 1,33 0,620
Sim 65,42 36,74 2,63 1,42
Pratica de exercicios
Nao 58,24 32,04 0,216 2,58 1,41 0,665
Sim 61,79 35,11 2,59 1,34
IMC
Magreza/eutrofia 40,42 21,91  <0,001 -
Excesso de peso 70,92 34,82
RCQ
Sem risco 35,97 26,91  <0,001 2,00 1,04 <0,001
Com risco 62,78 34,03 2,64 1,37
RCA
Sem risco 21,50 15,12 <0,001 1,74 1,08 <0,001
Com risco 63,08 33,68 2,64 1,36
CT
Normal 46,88 27,98  <0,001 2,03 1,11 <0,001
Elevado 64,46 34,86 2,74 1,38
LDL-c
Normal 57,20 35,45  <0,001 2,34 1,36 <0,001
Elevado 62,89 33,40 2,74 1,34
HDL-c
Normal 58,39 34,13 <0,001 -
Reduzido 67,55 33,82
Glicemia de jejum
Normal 54,49 31,28  <0,001 2,42 1,28 <0,001
Elevado 66,81 35,93 2,75 1,42
Glicemia pés-prandial
Normal 60,41 33,67 0,097 2,58 1,35 0,298
Elevado 86,61 61,28 3,09 1,78
HbAlc
Normal 58,61 32,69  <0,001 2,53 1,31 0,004
Elevado 71,18 39,53 2,88 1,56

Teste “U” Mann-Whitney. IMC: Indice de massa corporal; RCQ: razdo cintura-quadril; RCA: razdo cintura-altura; CT: colesterol
total; LDL-c: colesterol associado & lipoproteina de baixa densidade; HDL-c: colesterol associado a lipoproteina de alta densidade; HbAlc:
hemoglobina glicada. FONTE: autoria propria.
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Tabela 3 - Analise de regressdo linear multipla das variaveis associadas ao PAL. Recife,

1996.
PAL
Variaveis p? ndo Valor B [IC 95%] Valor R2(%)P
ajustado dep ajustad dep
0
Modelo 1 10,4 (10,4)
Cor autorreferida 23,65 <0,001 23,56 [19,23-27,88] <0,001
(ndo branco)
Modelo 2
IMC (excesso de 30,50 <0,001 20,08 [16,69-23,14] <0,001 13,0 (23,4)
peso)
RCQ (com risco) 26,81 <0,001 14,53 [9,13-19,57] <0,001
RCA (com risco) 41,58 <0,001 21,71 [16,65-25,80] <0,001
Modelo 3 4,6 (28,0)
CT (elevado) 17,58 <0,001 20,32 [14,95-25,64] <0,001
LDL-c (elevado) 5,68 <0,001 7,98 [13,14-2,94] <0,001
HDL-c (normal) 9,16 <0,001 -8,92 [-12,48--5,10] <0,001
Modelo 4 2,3(30,3)
Glicemia de jejum 12,32 <0,001 6,48 [3,34-9,81] <0,001
(elevada)
Glicemia pos- 26,20 0,097 13,87 [-13,33-42,78] 0,056
prandial (elevada)
HbAlc (elevada) 12,58 <0,001 6,03 [1,06-11,54] 0,012
Modelo 5 0,4 (30,7)
Seguimento de dieta 6,96 0,001 3,73 [-0,35-7,24] 0,044

(sim)

*Coeficiente de regressdo nao padronizado; *Coeficiente de determinagdo. IMC: indice de massa corporal; RCQ: razio cintura-quadril; RCA:
razdo cintura-altura; CT: colesterol total; LDL-c: colesterol associado a lipoproteina de baixa densidade; HDL-c: colesterol associado a

lipoproteina de alta densidade; HbAlc: hemoglobina glicada.
Modelo 1. Ajustado pelo sexo. Modelo 5. Ajustado pelo exercicio fisico.

Categorias de referéncia para as variaveis categoricas: cor autorreferida (branca); IMC (magreza/eutrofia); RCQ (sem risco); RCA (sem risco);
CT (normal); LDL-c (normal); HDL-c (reduzido); Glicemia de jejum (normal); glicemia pds prandial (normal); HbAlc (normal); seguimento
de dieta (ndo). FONTE: autoria propria.



Tabela 4 - Analise de regressdo linear multipla das variaveis associadas ao IAV. Recife,

26

1996.
1AV
Variaveis p? ndo Valorde J [IC 95%] Valor R?*(%)®
ajustado p ajusta dep
do
Modelo 1 3,1(3,1)
Sexo (feminino) 0,51 <0,001 0,50 [0,35-0,66] <0,001
Cor (ndo branco) 0,16 0,035 0,17 [0,00-0,35] 0,048
Modelo 2 3,0(6,1)
RCQ (com risco) 0,64 <0,001 0,56 [0,35-0,78] <0,001
RCA (com risco) 0,90 <0,001 0,72 [0,41-1,01] <0,001
Modelo 3 3,1(9,2)
CT (elevado) 0,71 <0,001 0,60 [0,35-0,85] <0,001
Modelo 4 1,3 (10,5)
Glicemia de jejum (elevada) 0,32 <0,001 0,16 [0,02-0,33] 0,043
HbA ¢ (elevada) 0,35 <0,004 0,27 [0,04-0,52] 0,011

aCoeficiente de regressdo ndo padronizado; ®Coeficiente de determinagdo; RCQ: razdo cintura-quadril; RCA: razdo cintura-

altura; CT: colesterol total; HbA1c: hemoglobina glicada.
Modelo 1. Ajustado pela idade. Modelo 3. Ajustado pelo LDL-c e modelo 4. Ajustado pelo etilismo.
Categorias de referéncia para as variaveis categoricas: sexo (masculino); cor autorreferida (branco); RCQ (sem risco); RCA
(sem risco); CT (normal); Glicemia de jejum (normal); HbAlc (normal). FONTE: autoria propria.
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ANEXO A - INSTRUCOES PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

ARTIGO ORIGINAL
1 Pagina do titulo

e Deve conter o titulo conciso e descritivo completo do manuscrito em portugués (150
caracteres, incluindo espacos).

e Ele deve conter o titulo completo em inglés (150 caracteres, incluindo espacos).

e Deve conter um titulo de shorts (até 50 caracteres, incluindo espagos) para ser usado
no cabecgalho das outras paginas do manuscrito.

o Trés a cinco descritores (palavras-chave) devem ser incluidos, bem como sua tradugao
em inglés. As palavras-chave devem ser procuradas nos seguintes
sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés
ou www.nlm.nih.gov/mesh, apenas para termos em inglés.

e A contagem de palavras do manuscrito deve ser informada.

1 Resumo

e Resumo de até 250 palavras.
o Estruturado em torno de cinco secoes:
o Antecedentes (raciocinio para o estudo);
o Objetivos;
o Me¢étodos (breve descricdo da metodologia utilizada);
o Resultados (apenas os principais e mais significativos);
o Conclusoes (breves frases com interpretacdao de dados).

e Por favor, ndo inclua nenhuma referéncia no resumo.

e Inclua numeros absolutos nos resultados, juntamente com sua significancia estatistica
verificada com valor p, percentuais (%) e outros métodos de analise. Nao serdo aceitos
dados sem qualquer significancia estatistica verificada. Por exemplo: "a medida subiu,
desceu" etc.).

2 Corpo do Manuscrito
Deve ser dividido em cinco seg¢des: introdugdo, métodos, resultados, discussao ¢ conclusdes.

e Introdugao:
o Sugerimos nao exceder 350 palavras.
o Descreva o passado do estudo, justificando-o com base na literatura,
delineando a lacuna cientifica que motivou a investigacao e por qué.
o No ultimo paragrafo, enfatizar os objetivos primarios e secundarios do estudo
com base na lacuna cientifica a ser investigada.

e Métodos:

o Descreva em detalhes como foram selecionados os sujeitos de pesquisa
observacional ou experimental (pacientes ou animais em experimento,
incluindo o grupo controle, se houver), incluindo idade e sexo.

o A definicdo de racas deve ser utilizada sempre que possivel e deve ser clara e
quando relevante para o tema explorado.
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o Descreva os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do
fabricante, modelo e pais de fabricacdo, quando apropriado) e dé detalhes de
procedimentos e técnicas para permitir que outros pesquisadores reproduzam
seus dados.

o Descreva os métodos em detalhes, informando para que foram usados e suas
capacidades e limitagdes.

o Descreva todas as drogas utilizadas, incluindo doses e rotas de administracéo.

o Descrever o protocolo utilizado (intervengdes, desfechos, métodos de alocagao,
mascaramento e analise estatistica).

o Para estudos em humanos, estabele¢a se o manuscrito foi aprovado por um
Comité de Etica em Pesquisa, se os pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e se ele cumpre a resolugdo 466/2012.

o Descreva os métodos estatisticos utilizados para derivar os resultados e
justificar.

e Resultados:

o Exibidos claramente, eles devem ser subdivididos em itens sempre que
possivel, e suportados por alguns graficos, tabelas e figuras. Evite redundancia
na apresentagdo de dados, como tanto no corpo do manuscrito quanto nas
tabelas.

o E de extrema importancia que a significancia estatistica seja devidamente
comprovada.

e Discussdo: Esta diretamente relacionado ao tema proposto quando analisado a luz da
literatura, destacando novos e importantes aspectos do estudo, suas implicacdes e
limitagdes. A comparagdo com manuscritos publicados anteriormente abordando o
mesmo tema da pesquisa ¢ um ponto importante. A comparacdo deve destacar os
novos insumos trazidos pelos resultados do estudo e suas implicacdes clinicas ou
translacionais. O ultimo pardgrafo deve expressar conclusoes ou, se relevantes,
recomendacdes e implicagdes clinicas.

e Conclusoes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e ser
estritamente baseados nos dados. Conclusdes ndo baseadas em resultados apresentados
no manuscrito podem levar o manuscrito a ndo ser diretamente aceito no processo de
revisdo. As declaragdes curtas e objetivas devem responder pelos principais achados
do manuscrito, com base nos resultados.

o Verifique as informacdes sobre manuscritos originais de pesquisas clinicas/ensaios
clinicos.

4 Reconhecimentos

e Eles deveriam vir no final. Nesta se¢do, voc€ pode reconhecer todas as fontes de apoio
ao projeto de pesquisa, bem como contribui¢des individuais.

e (Cada pessoa mencionada na se¢do de reconhecimentos deve enviar uma carta
autorizando a inclusdo de seus nomes, pois isso pode ser interpretado como endosso
dos dados e conclusdes.

e Nenhum consentimento por escrito ¢ exigido dos membros da equipe, ou parceiros
externos, desde que seu papel seja descrito nos reconhecimentos.

5 Figuras e tabelas
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O numero de tabelas e figuras recomendadas para este tipo de manuscrito pode ser
encontrado acessando a tabela de resumo abaixo.

Tabelas: Estas devem ser numeradas por ordem de aparéncia ¢ adotadas quando
necessario para ajudar os leitores a entender os contetidos dispostos no manuscrito. As
tabelas ndo devem conter dados previamente relatados no texto. Indicar os marcadores
do rodapé na seguinte ordem: *, T, I, §, //, #, #, **, 7T, etc. As tabelas devem ser
editadas no Word ou em software semelhante. Os autores devem utilizar as tabelas e
figuras padrao recomendadas pela ABNT. De acordo com essas normas, as tabelas ndo
devem ter linhas laterais, devem ser identificadas por ntimero e titulo, que devem vir
acima da tabela. A fonte, mesmo que seja o proprio autor, deve vir abaixo dela.
Numeros: Os numeros devem estar em boa resolugdo para que possam ser avaliados
pelos revisores. De acordo com as normas ABNT, as ilustra¢cdes devem apresentar
uma palavra descritiva, o numero de acordo com a ordem de aparéncia e o titulo acima
da imagem. A fonte deve vir abaixo. Quaisquer abreviaturas usadas nas ilustragdes
devem ser explicadas nas lendas. E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume
os principais dados do manuscrito, ou seja, a ilustragdo principal para os resultados do
manuscrito. Colagens de imagens podem ser incluidas. Figuras e ilustragdes devem ser
anexadas em arquivos separados, na se¢do apropriada no sistema, com uma extensao
JPEG, PNG ou TIFF.

Imagens e videos: Manuscritos aprovados contendo varreduras (por exemplo,
ecocardiogramas e filmes de angiografia corondria) devem ser submetidos através do
sistema de submiss@o de manuscritos como filmes em formato MP4.

6 Referéncias

A ABC Cardiol adota as Normas Vancouver — Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas(www.icmje.org).

As referéncias devem ser citadas numericamente, como aparecem no texto, em
sobrescrito.

Se mais de duas referéncias forem citadas em sequéncia, apenas a primeira e ultima
referéncias devem ser digitar, separadas por um traco (Exemplo: 5-8).

Em caso de citagdo alternativa, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por
uma cirgula (Exemplo: 12, 19, 23). Abreviaturas devem ser explicitadas quando
aparecerem pela primeira vez no texto.

As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

Comunicagoes pessoais ¢ dados nao publicados ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias; eles s6 devem ser mencionados no texto € como uma nota de rodapé na
pagina onde eles sdo mencionados.

Apenas mencione todos os autores se houver seis ou menos autores, ou apenas 0s seis
primeiros autores seguidos por et al., se houver mais de seis autores.

As abreviaturas da revista devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline — Lista de Periédicos Indexados no Indice Medicus ou conforme
estabelecido em http://locatorplus.gov/.

Somente periddicos indexados podem ser citados. Todos os livros citados devem ter
um ntimero ISBN (Numero do Livro Padrdo Internacional).

Os resumos apresentados em conferéncias s6 serdo aceitos até dois anos apds a
apresentacdo e suas referéncias devem incluir o termo "resumo de uma conferéncia"
ou "abstrato".

O numero de referéncias recomendadas para cada tipo de artigo pode ser encontrado
na tabela de resumo.




o Politica de valorizacdo: Os editores incentivam os autores a citar artigos publicados no
ABC Cardiol e os oriundos da comunidade cientifica brasileira.

Tabela sumaria da estruturagao de artigos

TABELA RESUMO DA ESTRUTURA(;.&O DE ARTIGOS
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
= Artigo oo .. . |Carta
Tipo de manuscrito A!’".g" de Vista Relatorio Bre_ve & EditurialEdlturlal ao Carta .de Imagem|Correlagdes|
loriginal oSl de Caso [Comunicagdo Curto . |Pesquisa
revisio Editor|
Nimero sugestu de autores|llimitado|llimitado| 8 6 8 3 5 3 8 5 5
Thulo (personagens 150 150 | 150 | 150 150 150 150 | 150 | 150 150 150
incluindo espacos)
Titulo de execucgédo
(caracteres incluindo 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
espacos)
Resumo {nimero maximol| ;.5 250 | NA NA 250 NA NA NA NA NA NA
de palavras)
Texto corporal (ndmero | g0 | g500= [1500% 1500+ 1500% 1500+ | 8o0= |800=| 1500* | so0* 800~
maximo de palavras)
Namero sugerldo de 40 80 20 10 10 15 10 5 20 5 10
referéncias
Namero sugendo de 8 8 4 2 2 2 0a1)| 1 4 (1a4) 1
tabelas, figuras e video

* . . " . o . .
A contabilidade descrita leva em conta: Titulo, titulo curto, palavras-chave, resumo, texto, referéncias, figuras lendas, conteldo de tabela e
legenda.

NA = ndo aplicavel
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - HOSPITAL DAS

GLINICAS DA UNIVERSIDADE Wﬂv
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA
Titula da Pesguisa: INDICADORES DE RISCO CARDICGME TABOLICO EM PACIENTES MIPERTENSOS
Pesquisador: BERILANY DOS SANTOS SENA

Aroa Temasica:

Versdo: 1

CAAE: 34550620.7 0000 BS0T

Instituicio Proponemte: HOSPTAL DAS CLINKCAS DE PERNAMBLUCO

Patrocinador Principal: Firanciamerta Prégrio

DADOS DO PARECER
Mimera do Parscer: 4 1051585

Apresentagio do Projeto:
Trata-sz de um exiudo de conchisda da Tesidéncia em mlrigio da pesquisadon acima sab orientagse da
Profa. lma Krize. Andlise de um banco de dados de uma pesquisa previaments aprovarda no comes de
dtica do CCSUFPE mlitulada Doenga renal em hip de Sindrome Esle
banco de dadas fof onginada em pacientes atendidos na Clinica de Miperiens3o Arerial do Servigo de
Cardiniog@a oo Hospital das Clinicas da UFPE no periodo de 1896.2011. Farko parte desia analise, 1273
pacienies
Objetive da Pesquisa:
Objetivo geral: Avaiiar a associagio entre o produto de acumalacio ipddica (PAL) e o indice de adiposidade
visceral (1AV] com o risco
Objetivas especificos:
- a amostra quanio a e estil de vide & clinicas;

Avaliar o estada ruticional & exames bioguimicos;

Desfinir & avake o PAL & W da amostra:

\enficar 2 passivel associacao entre o PAL & LAY com vardvels sodoecondmicas, cinicas, de estio
de vida, Bioquimicas e antropométricas.

Endersce  Ax Priboss Ny i
Baitre Cisha Liviwstsiling CEP: 50§ gm
U PE Manitiple: RECFE

Talaloss: 121282743 -l cepralps gl som
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HCIUFPE

ETE I
114

Situacho do Parecar:
Aprowada
MNecossita Aprociagsn da GONEP:
Nia
RECIFE, D6 de Dutubro de 2020
Assinado por:

José Angelo Rizzo

(Canrdsnadon))
Enderaco:  Av Professc Mot Rego, SN ¥ andar 5o prisdic: prncipel {efres et
Baire: Cisiadu Linbversildria CEP: 50 870001

UF: PE Mnitiple: RECFE

Telubow: (3101283743 Eanail: sepradpafignad.com
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