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RESUMO

As doengas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte e de incapacidade ajustada
pela idade no Brasil e em todo o mundo. Envolvem alteragdes patologicas de vasos
sanguineos corporais, localizados principalmente no coragdo. Os fatores de risco para DCV
sd0 responsaveis por grande parte desses 6bitos e correspondem a interacdes entre fatores
genéticos e de estilo de vida que podem ser potencializados por questdes culturais e
socioecondmicas. O conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento das Doencas
cardiovasculares é o primeiro passo para mudancas no estilo de vida da populacéo,
subsidiando a prevencdo das mesmas. Sendo assim, o0 presente estudo teve como objetivo
analisar a presenca de fatores de risco cardiovascular em pacientes atendidos em um servigo
de nutricdo ambulatorial. Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo. A
amostra foi composta por 53 pacientes de ambos os sexos, sem histérico de morbidades
cardiovasculares, atendidos em um servi¢o de nutricdo ambulatorial. Para a coleta de dados
foi realizada a aplicacdo de um questionario para caracterizagcdo socioecondmica, clinica e de
estilo de vida dos pacientes e feita a afericdo das medidas antropométricas. Os dados
coletados foram utilizados como pardmetros para a investigacdo dos fatores de risco
cardiovasculares investigados que foram idade a partir de 45 anos, sexo masculino, raga
negra, baixa escolaridade, baixa renda e presenca de Hipertensdo arterial, Diabetes melito,
Dislipidemias, Obesidade total e central, tabagismo, etilismo e sedentarismo. De acordo com
os resultados, Obesidade, sedentarismo, renda familiar menor que trés salarios minimos e
idade maior que 45 anos foram os principais fatores de risco, sendo acometidos por mais de
60% dos pacientes. Os pacientes apresentaram um quadro de sobrepeso e obesidade pelo
indice de massa corporal (IMC) e de obesidade abdominal pela Circunferéncia da cintura e
Razdo cintura estatura (RCE), sendo inseridos na categoria de risco elevado para doencas
cardiovasculares. A relacdo entre os indicadores antropométricos com as morbidades que
caracterizaram os fatores de risco apresentaram relacdo significativa com o IMC, mas néo
com o RCE. Em conclusdo observou-se que 0s pacientes possuem uma grande probabilidade
de desenvolvimento de doengas cardiovasculares nos proximos anos pela alta quantidade de
fatores individuais e associados de risco cardiovascular presentes.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares, Fatores de risco, Indicadores antropométricos,

Obesidade abdominal.



ABSTRACT

Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death and disability in Brazil adjusted
for age and throughout the world. Involve pathological changes of body blood vessels, mainly
located in the heart. The risk factors for CVD are responsible for most of these deaths and
account for interactions between genetic factors and lifestyle that can be supported by cultural
and socioeconomic issues. Knowing the risk factors for the development of cardiovascular
disease is the first step in changing the population's lifestyle, subsidizing prevention.
Therefore, this study aimed to analyze the presence of cardiovascular risk factors in patients
from an outpatient nutrition service. This was a cross-sectional, descriptive and quantitative
study. The sample consisted of 53 patients of both sexes with no history of cardiovascular
morbidity attended in an ambulatory nutrition service. For data collection was carried out a
questionnaire to socioeconomic characteristics, clinical and lifestyle of patients and made
anthropometric measurements. The collected data were used as parameters for the
investigation of cardiovascular risk factors investigated were age from 45 years old, male,
black, low education, low income and the presence of hypertension, diabetes mellitus,
Dyslipidemia, Obesity and full central, smoking, alcohol consumption and physical inactivity.
According to the results, central obesity, sedentary lifestyle, family income lower than three
minimum wages and age older than 45 years were the main risk factors, being affected by
more than 60% of patients. Patients had an overweight frame and obesity by body mass Index
(BMI) and abdominal obesity by Circumference waist and waist height ratio (CER) and
inserted into the high risk category for heart disease. The relationship between the
anthropometric indicators with the morbidities that characterized the risk factors, showed a
significant relationship with BMI, but not with the ETS. In conclusion it was observed that
patients have a high probability of developing cardiovascular disease over the next years by
the high number of individual factors and associated cardiovascular risk present.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Risk factors, anthropometric indicators, abdominal

obesity
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos séculos, o mundo sofreu profundas transformacdes com o
avanco da tecnologia e a descoberta de informacdes inovadoras. Esse novo cenario gerou
inimeras consequéncias, que acarretaram na modificacdo drastica do perfil de
morbimortalidade da popula¢do, com predominio da incidéncia e das mortes devido as
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), destacando-se entre elas, o cancer e as doengas
cardiovasculares (SCHMIDT et al.,2011).

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude, as doencas cardiovasculares
(DCV), sdo a principal causa de morte e de incapacidade ajustada pela idade no Brasil eno
mundo. S&o responsaveis por 31% da mortalidade dos brasileiros, correspondendo por quase
um tergo dos Obitos em adultos na faixa dos 35 a 64 anos. Segundo a Organiza¢do Mundial de
Salde, as previsdes para 2030 serdo de 23,6 milhdes de mortes anuais.

As DCV envolvem alteracdes patologicas de vasos sanguineos corporais, localizados
principalmente no coragédo e no cérebro. Um evento cardiovascular é determinado pela morte
relacionada a doencas coronarias, infarto do miocardio, angina, acidente vascular isquémico,
insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca vascular periférica (LIONEL, 2007).

Muniz et al., (2012) relatam que os fatores de risco para DCV sdo causadores de
grande parte dos Obitos e carga de patologias devido as doencas e agravos crénicos nao
transmissiveis. Esses fatores podem ser classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Os
modificaveis incluem dislipidemias, tabagismo, etilismo, diabetes, obesidade, sedentarismo,
méa alimentacdo e os ndo modificaveis incluem idade, sexo e raca (SMELTZER; BARE,
2009).

Mudancas de comportamento da populacdo em geral, decorrentes de um novo estilo de
vida contemporaneo caracterizado pelo sedentarismo e adocdo de uma alimentacdo altamente
caldrica, estdo ocasionando uma maior exposicdo dos individuos aos fatores de risco para
doencas cardiovasculares (CARVALHO; DUTRA, 2014).

Mcbride e Garg (2010) relatam que as DCV dependem de interacdes entre fatores
genéticos e de estilo de vida que podem ser potencializados por questdes culturais e
socioecondmicas. Estudos comprovam que a maioria dos fatores de risco cardiovascular estéo

ligados ao estilo de vida.
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Segundo Alberti et al., (2009), a presenca massiva de fatores de risco cardiovascular
na populacdo, de forma isolada ou simultanea, aponta a necessidade de utilizar critérios que
permitam identificar grupos populacionais de alto risco. Para ter conhecimento acerca desses
grupos é necessario visualizar os determinantes sociais de salde e o estilo de vida de cada
populacédo especifica.

A avaliacdo antropométrica e identificacdo do excesso de gordura corporal podem
favorecer a identificacdo precoce do risco cardiovascular, sendo indicadores de risco
cardiovascular na prética clinica (ALVES; COUTINHO; SANTOS, 2008). O conhecimento
dos fatores de risco € o primeiro passo para mudancas no estilo de vida da populacéo,
subsidiando a prevencao das mesmas.

Sendo assim, devido a importancia do problema no Brasil e no mundo, o presente
estudo ira analisar a presenca de fatores de risco cardiovascular nos pacientes atendidos em
um servico de nutricho ambulatorial, a fim de identificar o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares futuras.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a presenca de fatores de risco cardiovascular em pacientes atendidos no
ambulatério de Nutricéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o perfil nutricional e o estilo de vida dos pacientes;

Observar os fatores de riscos cardiovasculares mais prevalentes;

Analisar a prevaléncia nos individuos das Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis;
Associar as medidas antropométricas com os fatores de risco cardiovascular;

Analisar a associacdo dos fatores de risco (Diabetes melito, Hipertensdo arterial,

Dislipidemia e Obesidade) com os fatores socioeconémicos;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As DCV representadas principalmente pelo Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), sdo responsaveis pelas principais causas de mortalidade
entre adultos no mundo inteiro e ultrapassam em nimeros o cancer e as mortes por acidentes
de transito. Tais dados mostram que uma epidemia cardiovascular vem sendo instalada
gradativamente nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil (COSTA et al.,2014).

Caracteriza-se por grupos de doencas inter-relacionadas que incluem a doenca
arterial coronariana, aterosclerose, insuficiéncia cardiaca e doenga vascular periférica. Além
das artérias do coragdo (coronérias), e as artérias cerebrais, outros territorios vasculares
também sdo comprometidos como as artérias carotidas, aorta, artérias renais e dos membros
inferiores (RAMOS, 2014).

Existem solidas evidéncias que o desenvolvimento das DCV resulta da combinacgéo de
extensa gama de fatores de risco que, tradicionalmente, vém sendo classificados como
modificaveis e ndo modificaveis divididos em genéticos, socioecondmicos e ambientais
(PINHO et al., 2012; MAROCHI et al.,2013).

De um modo geral, a base fisiopatologica para os eventos cardiovasculares é a
aterosclerose, processo que se desenvolve ao longo de décadas de maneira insidiosa, podendo
0s primeiros sinais ser fatais ou altamente limitantes. Segundo Santos (2005), a aterosclerose
envolve o estreitamento e a perda da elasticidade da parede arterial, causada pelo acumulo de
placas. A formacdo da placa de ateroma na parede dos vasos sanguineos, bem como suas
consequéncias clinicas, associa-se intimamente com determinados fatores de risco
cardiovascular (SANTOS et al.,2013).

A evolucao clinica da funcdo arterial diminuida decorrente da aterosclerose depende
da localizacdo do problema. Nas artérias coronarias, a aterosclerose provoca angina, infarto
do miocéardio e morte sUbita; nas artérias cerebrais, provoca acidentes vasculares encefalicos e
ataques isquémicos transitorios; e na circulacdo periférica, provoca claudificacdo intermitente,
isqguemia e gangrena. Assim, a aterosclerose é a causa subjacente de muitas formas de DCV
(RAYMOND; COUCH, 2012).
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3.2 FATORES DE RISCO

As mudancas no perfil demogréfico e epidemioldgico das populagdes tiveram como
consequéncia maior exposi¢do dos individuos aos fatores de risco relacionados as Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), especialmente as DCV (LESSA et al., 2006).

O termo fator de risco cardiovascular é usado para descrever qualquer situacao
existente ou evento que predispde um individuo a doenca cardiovascular. O risco de doencga
aterosclerdtica é estimado com base na analise conjunta de caracteristicas que aumentam a
chance de um individuo desenvolver a doenca. (SIMAO et al.,2013).

No que concernem aos estudos sobre a influéncia de risco para o desenvolvimento de
DCV, destaca-se com grande repercussdo no meio cientifico, o INTERHEART e o
AFIRMAR.

O estudo internacional INTERHEART, delineado para avaliar de forma sistematizada
a importéancia dos fatores de risco na doenca coronariana em 52 paises, incluindo o Brasil,
revelou que dislipidemia, tabagismo, HAS, DM, obesidade abdominal e fatores psicossociais
se associaram de forma independente e positiva com o infarto agudo do miocardio,
representando 90% do risco atribuivel (ROSINI; MACHADO; XAVIER, 2006).

No Brasil, o estudo caso-controle AFIRMAR (Avaliacdo dos Fatores de Risco
Associados ao Infarto do Miocardio) mostrou através de analise multivariada os fatores de
risco que de maneira independente aumentaram o risco de infarto agudo do miocardio. Foram
estes: tabagismo (> 5 cigarros/dia); glicemia de jejum maior ou igual a 126mg/dl; relacédo
cintura-quadril > 0,94; historia familiar de doenca coronaria; LDL-C > 100 mg/dl e
hipertensédo arterial (RAMOS, 2008).

Foi publicado em 2010, outro estudo de grande destaque o INTERSTROKE, um
estudo observacional com o objetivo de avaliar os fatores associados a ocorréncia de um
AVC. Os dados foram colhidos em 22 paises, incluindo o Brasil. Foram comparados 3 mil
pessoas que ja tiveram AVC com pessoas que nunca tiveram a doenca, tendo caracteristicas
de sexo e idade semelhantes. Os autores demonstraram que o risco atribuivel de AVC na
populacdo era de facil identificacdo e ligados fortemente ao estilo de vida. Os fatores de risco
foram: Hipertensdo Arterial, Tabagismo, ingestdo de bebida alcodlica em excesso, causas
cardiacas, obesidade abdominal, alimentacdo inadequada, diabetes, dislipidemia e fatores
psicossociais. (O’DONNELL et al.,2010).
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O desenvolvimento da aterosclerose esta intimamente relacionado & presenca desses
fatores de risco que geralmente se dividem em dois grupos: os ndo modificaveis, 0s quais ndo
sdo suscetiveis a modificacdo, e os modificaveis, que podem ser modificados ou atenuados
por mudancas no estilo de vida e/ou utilizacdo de medicamentos (COSTA; SILVA;
PIMENTEL, 2007).

Segundo o World Health Organization (WHO) (2011), os fatores de risco podem ser
conhecidos, como comportamentais (uso do tabaco, inatividade fisica, dieta rica em sal e
gorduras saturadas e o consumo excessivo de alcool), metabdlicos (HAS, diabetes melito,
perfil lipidico alterado, sobrepeso e obesidade) e outros fatores, como a pobreza e a baixa
escolaridade, o avanco da idade, sexo masculino, a predisposicdo genética, estresse e
depressdo. Ha forte evidéncia cientifica de que os fatores de risco comportamentais e
metabolicos desempenham um papel-chave na etiologia da aterosclerose.

Ha certa complexidade nos elementos mais importantes do processo de determinacao
das DCV e de suas inter-relacdes. Tem-se admitido que os fatores de risco tenham efeito
sinérgico quando ocorrem concomitantemente. A alimentacdo contribui de varias maneiras
para a determinacdo do risco cardiovascular, considerando o seu impacto em diversos dos

fatores de risco envolvidos nessas doencas (COSTA et al.,2014).

3.2.1Fatores de risco ndo modificaveis

Os fatores de risco ndo modificaveis sdo aqueles em que ndo se podem interferir, pois
estdo ligados a fatores genéticos. Entre os fatores ndo modificaveis, destaca-se a idade,
havendo clara relacdo entre o envelhecimento e o risco de desenvolver DCV. Outros fatores
séo a hereditariedade, 0 sexo e a etnia.

A presenca de fatores de risco ndo modificaveis resulta em maior rigor no controle dos
fatores de risco modificaveis. A auséncia de fatores de risco ndo garante protecéo total contra
as doencas cardiovasculares. A identificacdo, o controle e o tratamento destes sdo de maxima
importancia durante a prevencdo primaria ou secundaria das doencas cardiovasculares
(COSTA; SILVA; PIMENTEL, 2007).
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3.2.2 Obesidade

Com o processo de urbanizagdo no mundo, varias mudangas no perfil nutricional e no
estilo de vida da populacdo aconteceram. A alimentacdo industrializada e o estilo de vida
sedentario da sociedade moderna vém se tornando cada vez mais crescente nas ultimas
décadas. Estudos recentes sobre fatores de risco para doencas cardiovasculares, no Brasil,
mostram a obesidade como fator de risco independente. (CARVALHO; DUTRA, 2014).

A obesidade pode ser definida como o grau de armazenamento de gordura no
organismo associado a riscos para a saude, em decorréncia da sua relacdo com diversas
complicacBes metabolicas (BRASIL, 2006a). E uma doenca cronica, que envolve fatores
sociais, comportamentais, ambientais, culturais, psicologicos, metabdlicos e genéticos.
Caracteriza-se pelo acumulo de gordura corporal resultante do desequilibrio energético
prolongado.

No Brasil, 0 excesso de peso afeta mais de 50% da populacéo adulta, dentre os quais,
aproximadamente 12% dos homens e 17% das mulheres sdo considerados obesos (SIMON et
al.,2013). A obesidade tornou-se um grande problema de salde publica, acometendo todas as
idades do ciclo de vida, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento,
uma grande epidemia mundial (LEAL et al.,2012; MARCHI-ALVES et al.,2011).

Segundo Carvalho e Dutra (2014) a obesidade ndo € uma doenca Unica. Caracteriza
por um grupo heterogéneo de distdrbios, todos manifestados pelo excesso de gordura com
expressivas  implicagdes metabdlicas e sisttémicas. Relaciona-se com doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemias entre outras
morbidades.

O excesso de gordura corporal e a regido onde esta localizada determinam a magnitude
das alteraces metabdlicas causadas no organismo de um individuo obeso. A obesidade
abdominal se caracteriza pelo excesso de tecido adiposo visceral que é metabolicamente mais
ativo do que o tecido adiposo subcutaneo, causando uma maior producdo de glicose, sendo
um fator bem conhecido de resisténcia a insulina (GOMES et al.,2010).

O acumulo de gordura visceral na regido central representa um fator de risco maior de
morbidade e mortalidade que aquele distribuido difusamente ou concentrado em outros
segmentos anatdmicos. Com isso, a obesidade abdominal oferece maior risco para a saude
dos individuos, sendo identificada como potente fator de risco coronariano e
cardiovascular(CARVALHO; DUTRA, 2014).
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Tradicionalmente, a obesidade generalizada tem sido avaliada pelo calculo do indice
de Massa Corporal (IMC), uma vez que quanto maior o IMC maior o risco de
desenvolvimento de obesidade relacionada com co-morbidades. Portanto, o IMC deve ser
associado a outros indicadores antropométricos, como a circunferéncia da cintura (CC), que
auxilia na deteccdo regional de gordura e € a varidvel de maior sensibilidade no diagndstico
da obesidade abdominal (FERREIRA, 2009).

3.2.3 Hipertenséo Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica € uma doenca crénica ndo transmissivel que acomete
milhdes de pessoas em todo mundo. Conhecida popularmente como pressdo alta é
considerada uma doenga multifatorial que compromete 6rgéos nobres do organismo, sendo
considerado um grande problema de saude publica devido a sua alta incidéncia e associacéo
com as DCV (SOARES; FALHEIROS; SANTOS, 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), é descrita como uma sindrome multifatorial que costuma ndo apresentar
sintomas, comumente determinada pela presenca de niveis de pressdo arterial (PA)
permanentemente elevados, em que se identifica valores de Pressdo Arterial Sistolica maiores
que 140 mmHg ou de Pressdo Arterial Diastolica maiores que 90 mmHg. Esta doenca
encontra-se comumente associada a alteragdes metabdlicas, funcionais e estruturais do
encéfalo, coracdo, vasos sanguineos e rins, resultando no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares com desfechos que podem apresentar-se de forma fatal ou ndo.

Embora a HAS seja uma doenca silenciosa, e 0s hipertensos muitas vezes sejam
assintomaticos, ela ndo ¢ uma doenca benigna. Os sistemas cardiacos, cerebral e renal sdo
afetados pela pressdo arterial cronicamente elevada (RAYMOND; COUCH, 2012).

Apos vaérios estudos, a HAS foi definida como o principal fator de risco, tanto para a
morbidade quanto para a mortalidade por DCV. A relacdo entre pressdo arterial e risco de
eventos cardiovasculares é continua, independentemente de outros fatores de risco. Quanto
maior a pressdo arterial, maior o risco de danos em Orgdos-alvos, incluindo a hipertrofia
ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico, doenca renal
crbnica e retinopatia (ADA, 2009).
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A HAS apresenta uma ampla variagdo de fatores de risco, com progressdo para
complicacBes graves, podendo ser irreversiveis quando ndo tratada de forma efetiva.
Frequentemente a HAS apresenta-se concomitante com outras doengas, como o DM, a
obesidade e a dislipidemia, o que aumentam o risco cardiovascular e propicia a ocorréncia de
eventos como o acidente vascular cerebral e o infarto agudo do miocéardio (BLOCH;
RODRIGUES; FISZMAN, 2006; ROMERO, 2010).

3.2.4 Diabetes Melito

O Diabetes melito (DM) é um conjunto de doengas metabdlicas geradas como
consequéncia de problemas no mecanismo de producdo e/ou deficiéncia da agdo da insulina
em tecidos periféricos (ADA, 2013). Ela é caracterizada por hiperglicemia crénica com
alteracfes do metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios (VIGGIANO, 2014).

De acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes, no mundo 6% da populagédo
possui a doenca. Destaca-se ainda que o DM é responsavel, direta ou indiretamente, por cerca
de 4 milhGes de mortes por ano, representando 9% da mortalidade mundial total. As projec6es
para o0 ano de 2030 € que o DM atinja 366 milhdes de pessoas, sendo que dois tercos habitardo
paises em desenvolvimento (SOUZA et al., 2012).

A doenca além de contribuir para um aumento consideravel nas taxas de morbidade e
mortalidade, ela ocasiona custos muito elevados para o sistema Unico de saude como oscustos
diretos, com procedimentos diagnosticos e terapéuticos de alto custo, hospitalizacdes, e
indiretos, com incapacidade, invalidez, perda do emprego e morte prematura do individuo.
(FRANZ, 2012).

Segundo a classificacdo proposta pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA), o
diabetes basicamente esta incluido em quatro classes clinicas: Diabetes melito tipo 1 (DM1),
diabetes melito tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de diabetes e diabetes melito
gestacional (DMG). Ha ainda outras duas categorias ndo clinicas, referidas como pré-diabetes,
sdo elas: glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose diminuida.

O DML representa 5% a 10% dos casos, podendo ser autoimune ou idiopatico e é
resultado da destruicdo das células beta pancreaticas gerando deficiéncia de insulina. Ja o
DM2 representa 90% a 95% dos casos e é caracterizado por defeitos na acdo e secrecdo da
insulina. Em relacdo ao DM2, ha evidéncias de que o aumento da sua prevaléncia esta

associado a mudancas no estilo de vida, especialmente a alimentagdo inadequada e a redugéo
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da atividade fisica. A maioria dos individuos portadores de DM2 também apresentam
sobrepeso ou obesidade, hipertens&o arterial e dislipidemia (SBD, 2009).

Atualmente, o diabetes melito tipo 2 é considerado um problema de salde publica e
uma epidemia mundial, acometendo paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O aumento
da incidéncia e prevaléncia sdo atribuidos especialmente ao estilo de vida atual que predispde
ao acumulo de gordura corporal (VIGGIANO, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (2010), adultos com DM possuem um risco de
duas a quatro vezes maior de desenvolver doenca cardiovascular, doenca vascular periférica e
acidente vascular cerebral. Sendo essas complicagdes responsaveis por aproximadamente
65% da mortalidade em pessoas portadoras desta doenca, que também é a causa mais comum
de amputacbes ndo traumaticas de membros inferiores, de cegueira irreversivel e do
desenvolvimento de doenga renal crénica (BRASIL, 2006).

O diabetes, assim como a hipertenséo, é tanto uma doenca como um fator de risco. A
maioria das pessoas com diabetes morre por DCV. De modo similar, 75% das pessoas com
diabetes apresentam mais de dois fatores de risco para DAC (RAYMOND; COUCH, 2012).

Portanto, 0 DM ¢ considerado uma doenca prioritaria para o Ministério da Saude
devido a alta incidéncia e prevaléncia na populagéo brasileira, elevados niveis de mortalidade

e por ser responsavel por diversas complicacdes (FERREIRA, 2009).

3.2.5 Dislipidemias

As dislipidemias sdo alteracfes dos niveis sanguineos dos lipidios circulantes. Quando
esses niveis estdo aumentados, recebem a denominacdo de hiperlipidemias que séo
classificadas em hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Varios fatores afetam os niveis de
colesterol sérico: idade; dietas ricas em gorduras, gorduras saturadas e colesterol; genética;
horménios sexuais enddgenos; hormoénios exdgenos; farmacos; peso corporal; tolerancia a
glicose; nivel de atividade; presenca de outras doencas e estaces do ano (COSTA et
al.,2014).

Podem ser classificadas em primaria, de origem genética, ou secundaria, causada por
outras doencas ou uso de medicamentos. As dislipidemias priméarias ou sem causa aparente
podem ser classificadas através de andlises bioquimicas. A classificacdo fenotipica ou
bioguimica considera os valores do colesterol, LDL, triglicérides e HDL. Basicamente,

encontram-se trés grupos de etiologias secundarias: dislipidemias secundérias a doencas,
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dislipidemias secundarias a medicamentos e dislipidemias secundarias a habitos de vida
inadequados como dieta, tabagismo, etilismo e sedentarismo (SPOSITO, 2007).

As dislipidemias séo fatores de risco cardiovascular e estdo intimamente associados
com a formacdo da placa de ateroma na parede dos vasos sanguineos e consequentemente
com o infarto do miocérdio e com o acidente vascular cerebral. Estudos demonstraram que a
reducdo dos niveis sanguineos de LDL-c reduz a chance de eventos cardiovasculares. Por
consequéncia, os niveis de lipidios séricos passaram a ser utilizados como diagnostico e, em
alguns casos, como alvo terapéutico para a prevencdo e reducdo da doenca aterosclerdtica
(SANTOS et al.,2013).

3.2.6 Tabagismo

O tabagismo € a dependéncia crénica ocasionada pelo consumo excessivo do fumo,
desencadeada por seu principal componente, a nicotina. E considerado um dos principais
fatores de risco para DCV, em virtude de lesar a célula endotelial dos vasos, aumentando o
tonus vascular e a ativacdo de plaquetas, promovendo a oxidacdo da LDL e, portanto,
aumentando o risco de aterosclerose (RAMOS, 2008).

O habito de fumar leva a enfermidade coronariana por meio de varios mecanismos. A
nicotina estimula a liberacdo de adrenalina, catecolaminas, vasopressina e outros hormonios,
provocando aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, bem como a vasoconstricao
das artérias coronarianas. O monoxido de carbono inalado reduz a disponibilidade de oxigénio
ao miocardio com consequente aumento da frequéncia cardiaca. Soma-se a isso o efeito
adverso do tabaco sobre as lipoproteinas, diminuindo as particulas de lipoproteinas de alta
densidade (HDL) e o efeito trombogénico, por aumentar a agregacao plaquetaria (BATISTA
et al., 2009).

No Brasil, ha evidéncias de reducdo da prevaléncia de tabagismo, sendo que as taxas
brasileiras sdo inferiores as verificadas nos paises vizinhos, o que pode ser resultado da
politica de controle do tabagismo implementada no pais a partir dos anos 90. Entretanto,
estima-se que, no Brasil, ocorram 200 mil Obitos anuais em decorréncia das doencas
associadas ao habito de fumar, sendo que o tabaco responde por 20% das mortes por doencas
vasculares e 35% das mortes por doencas cardiovasculares entre homens de 35 a 69 anos
(FERREIRA, 2009).
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3.2.7 Etilismo

O abuso do alcool, tanto em paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento, tem alcancado grandes propor¢des, sendo responsavel por 2,3 milhdes de
mortes anualmente, correspondendo a 3,8% de todas as mortes do mundo (BRASIL, 2011).

Os desfechos negativos do uso abusivo de bebidas alcodlicas incluem desde alteracbes
do humor até doencas cardiovasculares, doencas neuro degenerativas, gastrointestinais,
hepéticas e mentais (HECKMANN; SILVEIRA, 2009). E certo também que o consumo de
bebidas alcodlicas em grandes quantidades contribui de forma significativa na etiologia e
manutencgdo de varios problemas sociais, econdmicos e de salde registrados no pais (PINSKY
et al.,2010).

O consumo excessivo de bebida alcoodlica tem sido relatado como um fator de risco
comum e modificavel para a predisposicdo as DCV, especialmente a HAS. Evidéncias
epidemiologicas demonstraram uma associagdo positiva entre a ingestdo de bebidas alcoolicas
e a elevacdo da pressédo arterial, bem como aumento no risco de Acidente Vascular Cerebral
(CHAMBLESS, 2007).

Em excesso, as bebidas alcoodlicas contribuem para a ingestdo de liquidos e aumentam
a pressao arterial. Embora o consumo exagerado de bebidas deva ser desencorajado, o
consumo moderado pode diminuir o risco de insuficiéncia cardiaca pelos efeitos benéeficos do
alcool sobre a doenca arterial coronariana (RAYMOND; COUCH, 2012).

3.2.8 Sedentarismo

Atualmente, com as tecnologias, as pessoas praticam cada vez menos atividade fisica
no trabalho, em casa e durante o lazer, ocasionando um estilo de vida sedentério e elevados
indices de sedentarismo na populacdo, independente do sexo e da faixa etaria (FERREIRA,
2009).

O sedentarismo é um importante fator de risco para as DCV, provocando um elevado
namero de mortes prematuras, incapacitaces e limitacdes que geram perda na qualidade de
vida e impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade (WHO, 2011). Tem
sido identificado ndo s6 como um fator de risco independente para o desenvolvimento de
DCV, mas também, relacionado a maior prevaléncia de HAS, DM, obesidade e dislipidemias
(RAMOS, 2008).
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O exercicio diminui o risco de doenga arterial coronariana ao retardar a aterogénese,
aumentar a vascularizacdo do miocardio, aumentar a fibrin6lise, aumentar o colesterol HDL,
melhorar a tolerdncia a glicose e a sensibilidade & insulina, ajudar no controle de peso e
reduzir a presséo arterial (RAYMOND; COUCH, 2012). O exercicio fisico regular, orientado
por profissional habilitado, é indispensavel para melhorar a funcdo cardiovascular e aumentar

0 gasto energético diario, tornando o individuo mais saudavel (FERREIRA, 2009).
3.2.9 Fatores Socioecondmicos

As desigualdades sociais e de saude representam grande contribuicdo as disparidades
entre os diferentes grupos sociais e podem ser compreendidas como a privacdo das pessoas
em desenvolver suas capacidades de vida e de saude. Muitos fatores determinantes do risco
comportamental tém uma forte ligacdo com causas sociais e geram impacto sobre a salide em
geral (WHO, 2010).

Segundo Achutti e Azambuja (2010), determinantes sociais e econdmicos ndo apenas
influenciam na presenca e distribuicdo dos fatores de risco tradicionais, como também
influem de forma direta sobre mecanismos biologicos intimamente relacionados com a
patogénese cardiovascular.

A relacdo entre taxas elevadas de mortalidade e baixo nivel socioeconémico ja foi
demonstrada no Brasil e mesmo nos paises desenvolvidos. Essas relagdes sinalizam a
importancia da melhoria das condigcdes de vida da populacdo para se reduzir a mortalidade
cardiovascular (SOARES et al.,2013).

Vaérios estudos prospectivos, bem como revisdes sistematicas, tém demonstrado que
homens e mulheres com nivel socioecondmico baixo, pouca escolaridade, baixa renda,
emprego de pouco status, baixo apoio social ou vivendo em uma area residencial pobre tém
maior risco cardiovascular (STRINGHINI et al.,2010).

A associacdo entre o nivel socioeconémico e as DCV pode ser explicada por diversas
teorias, mas na maioria destas as exposicOes aos fatores desencadeantes de doenca, as
necessidades e 0S recursos acessiveis sdo variaveis importantes que demonstram o papel que o
nivel socioecondémico desempenha como determinante em salde e como pode interagir com
os restantes. Partes das diferencas em salde entre 0s grupos socioeconémicos podem decorrer
das diferentes experiéncias sociais ou culturais decorrentes de pertencer a um ou outro grupo
(WHITEHEAD; DAHLGREN, 2006).
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3.3 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE RISCO CARDIOVASCULAR

A avaliacdo da composicdo corporal é de extrema importancia para o diagnostico do
estado nutricional individual e populacional e para o estabelecimento de condutas clinicas
nutricionais adequadas. O excesso de gordura corporal esta frequentemente, associado a
alteracbes metabdlicas importantes e as doencas crénicas, como diabetes, hipertensao arterial
e dislipidemias (REZENDE et al., 2007).

As medidas antropométricas sdo indicadores do estado nutricional e apresenta baixo
custo, inocuidade, simplicidade em sua execucdo e relativa facilidade de interpretacao,
destacando-se assim como bom instrumento para avaliagdo do excesso de gordura corporal.
Diversos indices antropomeétricos tém sido propostos para determinar a associagdo entre
excesso de peso e fatores de risco cardiovascular, servindo também como indicadores da
obesidade (HAUN; PITANGA; LESSA, 2009; MENDES et al., 2012).

A literatura aponta para a importancia da obtencdo de pelo menos dois métodos para
analise da gordura corporal: um para a quantidade e outro para avaliacdo de sua distribuicdo.
Recomenda-se a utilizagdo combinada do IMC com os indicadores de obesidade central para
potencializar a capacidade preditiva de complicacGes cardiovasculares (MENDES et
al.,2012;ALMEIDA et al.,2009; ZELLER et al.,2008).

O IMC é o indicador mais divulgado populacionalmente, e é muito utilizado como
indicador de adiposidade corporal. Este indice considera a relagdo entre o peso corporal e a
altura. De acordo com Sarturi (2006) o IMC € um bom indicador para expressar a gordura
corporal em excesso e quantificar a obesidade global. Porém, devido & incapacidade deste
indicador em distinguir a relacdo entre massa magra e gorda, podem ocorrer erros de
interpretacdo de resultados quando houver maior quantidade de massa muscular (VASQUES
et al., 2010).

Atualmente, sabe-se que a obesidade central esta associada a distdrbios metabodlicos e
riscos cardiovasculares como dislipidemias, HAS e DM (MARIATH, 2007). As medidas de
obesidade central, como a circunferéncia da cintura, trazem definicbes mais exatas da
distribuicdo de gordura corporal quando comparadas ao IMC. Segundo Huxley et al., (2010)
estas medidas estdo mais intimamente associadas com morbidade e mortalidade subseqiente.

A circunferéncia da cintura permite avaliar a distribuicdo central da gordura corporal,
sendo uma medida qualitativa e ndo quantitativa. Atualmente, esta medida tem recebido

importante atencdo na avaliagdo do risco cardiovascular pelo fato de ser forte preditora da
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quantidade de gordura visceral, a principal responsavel pelo aparecimento de alteracdes
metabdlicas e de doencas cardiovasculares (PITANGA; LESSA, 2005).

Estudos tém comprovado a eficicia da utilizacdo da Razéo cintura-estatura (RCE)
como um indicador mais preciso do tecido adiposo visceral e por apresentar forte correlagdo
com os fatores de risco cardiovascular. A RCE incorpora a CC como medida de adiposidade
abdominal, mas também a ajusta para o tamanho do individuo por meio da divisdo por sua
estatura. No geral é um instrumento que se baseia na idéia de que para cada estatura ha um
grau aceitavel de gordura armazenavel na porcdo superior do corpo, e que a estatura exerce
influéncia consideravel no perimetro da cintura ao longo do crescimento e da vida adulta
(PARIKH, 2007).

3.4 PREVENCAO DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

O monitoramento da prevaléncia dos fatores de risco permite a implementacdo de
acOes preventivas com maior custo/efetividade (MALTA; CEZARIO; MOURA, 2006).
Entretanto, os fatores de risco comportamentais, como 0 sedentarismo, obesidade, habitos
alimentares inadequados e tabagismo estéo relacionados com condic¢des objetivas deconsumo,
modismo, representacdes culturais e relacGes sociais estabelecidas em sociedade. Nesse
sentido, a promocdao da saude tem se configurado como uma proposta teorica e pratica para o
enfrentamento da gama de fatores que se configuram no quadro epidemioldgico da atualidade
com enfoque nas DCV (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012).

Para a prevencao efetiva das doencas cardiovasculares € necessaria a compreensao do
controle dos fatores de risco. A prevencdo primaria dessas doencas envolve a avaliacdo e o
manejo dos fatores de risco no individuo assintomatico. A populacdo alvo sdo os pacientes
que apresentam varios fatores de risco, especialmente os modificaveis (RAYMOND;
COUCH, 2012).

Alteracdes dos fatores comportamentais (padrdo alimentar, sedentarismo, tabagismo e
consumo de alcool), fatores biolégicos (dislipidemias, hipertensdo arterial, sobrepeso e
hiperinsulinemia) e fatores sociais, que incluem uma mistura complexa de interacdes
socioecondmicas, culturais e outros parametros ambientais sdo controlaveis e complementares
na prevencdo dessas doencas (COSTA et al.,2014).

A reducdo dos fatores de risco diminui a incidéncia de doenca arterial coronariana em

individuos de qualquer idade. Foi comprovado através de estudos que, um quarto do declinio
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das DCV foi atribuido & um tratamento adequado e mais da metade foi decorrente das
reducdes dos fatores de risco na populagcdo (RAYMOND; COUCH, 2012).

Em julho de 2011 foi langado o Plano de enfrentamento de DCNT cujo enfoque foi 0
de promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo e controle das DCNT e seus fatores
de risco, assim como fortalecer os servicos de saude voltados para cuidados crénicos. O plano
aborda os principais fatores de risco modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica,
alimentacdo nao saudavel e obesidade) e define diretrizes e agdes em Vigilancia, Informacao,
Avaliacéo e Monitoramento, Promogao a salde e o cuidado integral (BRASIL, 2011).

O conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento das Doencas
cardiovasculares (DCV) é o primeiro passo para mudancas no estilo de vida da populacao,
subsidiando a prevencédo das mesmas. Estimular a prevencéo e controle das DCV, promover e
criar ambientes saudaveis requer, tanto da populacdo quanto dos gestores, estar bem
informado sobre a importancia da vigilancia, prevencéo, assisténcia, reabilitacdo e promocao
da satde (HERDY et al., 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo, observacional, com coleta
de dados primarios.

O presente estudo relatou a caracterizacdo de aspectos semioldgicos, etioldgicos,
fisiopatoldgicos e epidemioldgicos de determinadas doencgas. Portanto, a pesquisa descreveu
as caracteristicas de determinada populacdo, ao mesmo tempo em que estabeleceu relacbes
entre as variaveis do estudo, medindo numericamente as hipdteses que foram levantadas a

respeito do problema da pesquisa.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por pacientes atendidos em um servico de
nutricdo ambulatorial, onde sdo encaminhados por diversas especialidades médicas ou por
interesse proprio, para avaliacdo e adequacdo do consumo alimentar.

Como criterio de inclusdo considerou-se: Individuos entre 20 a 60 anos, de ambos 0s
sexos, sem histdrico de eventos cardiovasculares e atendidos no ambulatorio de Nutricdo no
periodo da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: Gestantes, individuos fora do intervalo
de idade estabelecida, pacientes que rejeitaram a participacdo na pesquisa, individuos com
alteracdo neurologica que impossibilitou a resposta do questionario, individuos que nao se
enquadraram nos critérios de inclusdo e portadores de outras condi¢bes que interferiram na

avaliacdo antropométrica, como a presenca de edema ou ascite.
4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de Dezembro de 2014 & Janeiro de 2015,
no ambulatério de Nutricdo do Hospital Universitario Lauro Wanderley, localizado na cidade
de Jodo Pessoa, de segunda a sexta nos horarios de atendimento ao publico.

Para a participacdo na pesquisa, 0s pacientes foram orientados na assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), para autorizacdo da divulgacdo dos

resultados da pesquisa.
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Os dados foram encontrados por meio de uma entrevista semi-estruturada com
aplicacio de um questionario proprio (APENDICE B), realizado com os pacientes no
momento da consulta.

O questionario foi composto por dados para identificacdo do paciente e caracterizacdo
socioecondmica (nome, idade, sexo, etnia, escolaridade, renda familiar mensal), dados
clinicos (presenca de morbidades como diabetes, hipertensdo arterial e dislipidemias),
informacdes sobre o estilo de vida (pratica ou ndo de atividade fisica, tabagismo e etilismo) e
medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia da cintura, Indice de massa corporal,
razdo cintura-estatura). Esses dados foram utilizados como parametros para a investigacao de
risco cardiovascular.

Os fatores de risco cardiovascular investigados foram: idade a partir de 45 anos, sexo
masculino, raca negra, baixa escolaridade, baixa renda e presenca de Hipertensdo arterial,
Diabetes melito, Dislipidemias, Obesidade total e central, tabagismo, etilismo e sedentarismo.

Os instrumentos utilizados para a afericdo das medidas antropomeétricas foram:
balanca de plataforma com antropdmetro acoplado da marca Micheletti® e fitas métricas
firmes e flexiveis, da marca Sanny®, com precisdo de 0,1 cm.

Para obtencdo do peso corporal, o individuo foi instruido a subir na balanga, em
posicao ortostatica com os bracos estendidos ao longo do corpo, sem calcados e orientado a
retirar objetos que possam interferir no resultado. A medida da estatura foi feita no
estadidmetro, com o individuo descalco em posicdo ortostatica, com a coluna ereta e bracos
estendidos ao longo do corpo.

O indice de massa corporal (IMC) foi utilizado para a avaliagdo nutricional dos
pacientes. Ele foi encontrado pela divisdo do peso (kg) pela estatura (m) elevada ao quadrado.
A classificacdo do IMC utilizou os critérios da WHO (1995) e (2000), conforme a tabela

abaixo.

Tabela 1. Classificacdo do IMC para adultos

IMC (Kg/m?2) Classificacao Risco de comorbidades
<18,5 Desnutricdo Baixo
18,5-24,9 Eutrofia Sem risco
25-29,9 Sobrepeso Moderado
30-34,9 Obesidade grau | Aumentado
35-39,9 Obesidade grau 11 Alto
>40 Obesidade grau 11l Muito alto

Fonte: WHO, 1995 e 2000
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A circunferéncia da cintura (CC) foi medida com fita métrica firme e flexivel, sem
apertar a pele, na menor curvatura do abdémen localizada entre a ultima costela e a crista
iliaca, com o paciente em pé, abddmen relaxado e os bracos descontraidos ao lado do corpo.
Foi utilizada para predicéo de obesidade central na populagéo.

Os valores de referéncia da circunferéncia da cintura foram classificados de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (1998), representados na tabela a seguir:

Tabela 2. Valores de referéncia para classificacdo da Circunferéncia da cintura

Risco de complicagGes metabdlicas associadas a obesidade

Elevado Muito elevado
Homem >94 cm > 102 cm
Mulher >80 cm > 88 cm

Fonte: Organizacdo Mundial de Salde, 1998.

A relacdo cintura-estatura (RCE) foi encontrada dividindo o valor da circunferéncia da
cintura pelo valor da circunferéncia da estatura em centimetros. Assim como a CC, a RCE foi
utilizada para predicéo de obesidade central na populacéo estudada.

Segundo Vieira et al., (2009), o ponto de corte adotado, que difere de acordo com o

sexo, estdo na tabela a seguir:

Tabela 3.Classificacdo da Razdo cintura-estatura (RCE)

Risco Elevado de Doencas Cardiovasculares

Homem >0,55
Mulher >0,56

Fonte: VIEIRA, 2009

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), sob o parecer n°® 919.877, segundo as
normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos, constantes da Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional da Satide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (ANEXO A).
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A participagdo dos individuos foi voluntaria mediante leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), no qual houve sigilo na identidade do

participante.

4.4 TRATAMENTO ESTATISTICO

Inicialmente, uma analise das caracteristicas da amostra foi expressa através de uma
estatistica descritiva representada pela frequéncia simples, utilizando-se medidas de posicao
como tendéncia central e de dispersdo (média, desvio-padrdo e porcentagem). Os dados foram
avaliados quanto a normalidade através do teste de normalidade de Lilliefors, que é uma
derivacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. Todas as analises estatisticas foram realizadas
com o auxilio do software Core R Development Team. Adotou-se nivel de significancia de
5% para rejeicdo da hipotese de nulidade. E para ajustar as variaveis do presente estudo em
relagédo ao IMC e RCE, por morbidades foi utilizada a regresséo linear simples. Para todas as

analises estatisticas, os valores de p <0,05 foram considerados significativos.
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5 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 53 pacientes nos quais, a maioria eram do sexo
feminino. A média de idade da populacdo estudada foi de 45,2 anos, variando entre a faixa
dos 20 até 60 anos.

Observa-se na tabela 4 as caracteristicas socioecondmicas e demograficas da
populacdo estudada, onde n é a quantidade de pacientes entrevistados e % corresponde aos
valores relacionados a porcentagem na populacéo.

Tabela 4. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos pacientes estudados

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 45 84,9
Masculino 8 15,1
Total 53 100
Idade
20-34 anos 10 19
35-44 anos 10 19
45-60 anos 33 62
Total 53 100
Etnia
Branco 27 51
Negro 17 32
Pardo 9 17
Total 53 100
Escolaridade
Fundamental incompleto 13 24,5
Fundamental completo 19 35,9
Médio completo 14 26,4
Superior completo 7 13,2
Total 53 100
Renda familiar
Menor que 3 salarios minimos* 33 62,3
Entre 3 e 6 salarios minimos 18 34
Entre 6 e 10 salarios minimos 2 3,7
Total 53 100

*Considerou-se como salario minimo o valor de R$ 724,00

Quanto ao estilo de vida, referente ao habito de fumar, encontrou-se que 66% dos
pacientes nunca fumaram e 34% eram ex-fumantes. Nao foram encontrados pacientes com o

habito de fumar no estudo. No que equivale ao consumo de bebida alcodlica, 26,4% da
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populacdo relatou o consumo e 73,6% ndo relatou o uso de alcool. Em relacdo a pratica de
atividade fisica, 60,4 % ndo fazem nenhum exercicio (Tabela 5).

Tabela 5. Estilo de vida dos pacientes de um servigo de nutricdo ambulatorial

Estilo de vida n %

Habito de fumar

Ex-fumante 18 34
Nunca Fumou 35 66
Total 53 100
Consumo de alcool
Sim 14 26,4
Néo 39 73,6
Total 53 100
Pratica de atividade fisica
Sim 21 39,6
Nao 32 60,4
Total 53 100

Em relacdo a situacdo clinica, 83% dos pacientes relataram apresentar morbidades. No
geral, as morbidades estiveram assim distribuidas entre os pacientes: Diabetes (n=26) (49%),
Dislipidemia (n=17) (32%) e Hipertensdo Arterial (n=27) (51%).

A Tabela 6 descreveu 0 modo como as morbidades se apresentaram na populacéo
estudada: Auséncia de morbidades, pacientes que apresentaram apenas Diabetes, apenas
Hipertensdo arterial, apenas Dislipidemias e individuos que apresentaram duas ou mais

morbidades associadas.

Tabela 6. Situacdo das morbidades nos pacientes estudados

Morbidades * n %
Auséncia de morbidades 9 17
Diabetes 9 17
Hipertensao Arterial 8 15,1
Dislipidemia 3 5,6

Duas ou mais morbidades 24 453
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Total 53 100

Nota: “As morbidades foram auto-referidas.

Observa-se na tabela 7 as caracteristicas antropométricas dos pacientes, com o
resultado dos valores da média, desvio-padrédo, classificacdo e porcentagem das variaveis
antropométricas do estudo. Segundo o IMC, 51% da populacdo apresentaram obesidade; 68%
dos pacientes apresentaram risco muito elevado de complicacdes metabdlicas pela CC e 70%
apresentaram risco elevado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares pela RCE.

Tabela 7. Caracteristicas antropométricas dos pacientes de um servico de nutricao
ambulatorial

Caracteristicas Média Desvio Padrao n %
Peso (kg) 75,68 18,96 53 100
Altura(m) 1,58 0,07 53 100

IMC (kg/m?) 30,05 6,55 53 100
CLASSIFICACAQ?
Desnutricdo - - 02 3,7
Eutrofia - - 09 17,0
Sobrepeso - - 15 28,3
Obesidade - - 27 51,0
Circunferéncia da 0,94 0,14 53 100
Cintura (cm)
Sem risco - - 9 17
Elevado - - 8 15
Muito elevado - - 36 68
Razao Cintura — 0,59 0,15 53 100
Estatura (cm)
Sem risco - - 16 30
Elevado - - 37 70

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015
Nota: IMC: indice de massa corporal® A classificacdo do IMC foi realizada de acordo com WHO, 1995,
considerando desnutri¢do IMC

Na tabela 8, estdo descritos como os fatores de risco cardiovascularesinvestigados
estiveram distribuidos na populacdo estudada. De acordo com a tabela, a obesidade
central(diagnosticada pelos valores de CC e RCE altos),sedentarismo, renda familiar menor
que trés salarios minimos e idade maior que 45 anos foram os principais fatores de risco,
sendo acometidos por mais de 60% dos pacientes. Obesidade total (diagnosticada pelo IMC) e
Hipertensdo arterial também estiveram alta prevaléncia nos pacientes com mais de 50% do

total.
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Tabela 8. Fatores de risco cardiovasculares investigados nos pacientes

Fatores de risco n %
Sexo
Masculino 8 15,1
Idade
45-60 anos 33 62
Etnia
Negro 17 32
Escolaridade
Fundamental incompleto 13 24,5
Renda
Menor que 3 salarios 33 62,3
minimos
Habitos de vida
Ex-fumante 18 34
Consumo de alcool 14 26,4
Na&o pratica atividade fisica 32 60,4
Presenca de morbidades
Diabetes 26 49
Hipertensao 27 51
Dislipidemia 17 32
Obesidade Total
IMC > 29,9 Kg/m? 27 51
Obesidade central
Valores de CC* 44 83
Valores de RCE** 37 70

Nota: IMC: Indice de massa corporal CC: Circunferéncia da cintura RCE: Razdo cintura-estatura

*Foi considerado os valores acima do recomendado que indica risco elevado e muito elevado para doengas
cardiovasculares

**Foi considerado os valores acima do recomendado que resulta em risco elevado para doencas cardiovasculares

Observa-se na Tabela 9 a distribui¢do da quantidade de fatores de risco cardiovascular
nos pacientes entrevistados. A simultaneidade dos fatores de risco foi analisada utilizando
aglomeracdo das quantidades dos fatores. Observou-se que a maioria dos individuos

apresentou cinco ou mais fatores de risco cardiovasculares.

Tabela 9 — Quantidade de fatores de risco em pacientes de um servigo de nutricdo
ambulatorial

Quantidade n %
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Um fator 2 4
Dois fatores 4 7,5
Trés fatores 2 4

Quatro fatores 4 7,5
Cinco ou mais 41 77

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

Na tabela 10, observa-se a relacéo entre os fatores de risco com o IMC. Constatou-se
que individuos com Hipertensdo Arterial Sistémica apresentaram um IMC em média de 4,
162 kg/m?maior que os individuos que ndo apresentaram hipertensdo, sendo esta relagdo
estatisticamente significativa. Em relacdo a Diabetes e Dislipidemias houve uma relacdo
negativa em relacdo ao IMC onde individuos com essas doencas apresentaram um IMC menor

do que individuos que ndo apresentaram.

Tabela 10 - Analise da Regressao linear simples entre doencas crénicas ndo transmissiveis
com o IMC dos pacientes de um servico de nutricdo ambulatorial

Coeficiente Erro Estatistica t P —valor
padrao
Ajuste 1 :
Intercepto 27.938 1.231 34.016
HAS 4.162 1.724 -1.268 0.0194 *
Ajuste 2:
Intercepto 31.796 1.226 25.927
DM -3.542 1.751 -2.023 0.0483*
Ajuste 3:
Intercepto 31.322 1.059 29.585
Dislipidemias -3.940 1.869 -2.108 0.04 *

Nota: IMC: indice de massa corporal, HAS: hipertenséao arterial sistémica, DM: diabetes mellitus
*|
p<0,005

A tabela 11 observa-se a relacdo entre a RCE com os fatores de risco cardiovascular,
mas especificamente Hipertensdo, Diabetes e Dislipidemias. Observou-se que ao contrario da

tabela 10, ndo foram encontradas relagdes significativas entre os valores.

Tabela 11— Analise da Regressdo linear simples entre doencas crénicas ndo transmissiveis
com a RCE dos pacientes de um servico de nutricdo ambulatorial

Coeficiente Erro Estatistica t P -valor
padréo

Ajuste 1:
Intercepto 0.61065 0.01795 34.016
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HAS -0.03190 0.02515 -1.268 0.210
Ajuste 2:
Intercepto 0.61449 0.01744 35.244
DM -0.04096 0.02489 -1.645 0.106
Ajuste 3:
Intercepto 0.59577 0.01326 44,920
Dislipidemias -0.01814 0.04828 -0.376 0.709

Nota: RCE: Razdo cintura estatura, HAS: Hipertensdo arterial sistémica, DM: Diabetes mellitus*p<0,005

6 DISCUSSAO

De acordo com os resultados, Obesidade, sedentarismo, renda familiar menor que trés
salarios minimos e idade maior que 45 anos foram o0s principais fatores de risco, sendo
acometidos por mais de 60% dos pacientes.

Os pacientes apresentaram um quadro de sobrepeso e obesidade pelo indice de massa
corporal (IMC) e de obesidade abdominal pela Circunferéncia da cintura e Razdo cintura
estatura (RCE), sendo inseridos na categoria de risco elevado para doengas cardiovasculares.
A relacdo entre os indicadores antropométricos com as morbidades que caracterizaram 0S
fatores de risco apresentaram relacédo significativa com o IMC, mas ndo com o RCE.

A maior parte da populacdo do estudo foi composta por mulheres, com uma média de
idade de 45 anos, valores proximos ao estudo de Texeira et al., (2010), onde foi encontrado
uma populacdo de pacientes atendidos em um ambulatorio de Nutricdo de uma universidade
publica em Sdo Paulo, predominantemente adultos do sexo feminino e com idade média de 51
anos.

Entre os fatores de risco ndo modificaveis e sociais, destacaram-se no estudo, com
maior prevaléncia na populacdo, pacientes com idade a partir de 45 anos e baixo nivel
socioecondmico.

Em um estudo de Ribeiro et al., (2013), no qual analisou 21.807 pessoas, verificou-se
gue na comparacdo entre a metade mais rica da populacdo e a metade mais pobre, as doencas
cardiovasculares, obesidade, DM e HAS foram mais prevalentes nos niveis socioecondmicos
mais baixos. Também nesse mesmo estudo, foi realizada a comparacdo entre 0s extremos da
distribuicdo de rendimento na populacdo, onde a razéo de possibilidade de um evento ocorrer
na populacdo de maior rendimento para as DCV foi menor do que na popula¢do de menor

rendimento. Isso mostra o qudo o nivel socioecondmico afeta na morbidade cardiovascular.
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O tabagismo e etilismo foram os fatores de risco relacionados aos habitos de vida,
menos prevalentes na populacdo. Grande parte dos pacientes relataram ndo consumir &lcool e
nunca ter fumado. Resultados semelhantes ao de Texeira et al., (2010), nos pacientes do
ambulat6rio de Nutricdo de S&o Paulo. O baixo relato dessas variaveis pode ser explicado
pelo ambiente ambulatorial, onde os pacientes estdo impossibilitados pelas suas condicdes de
satde.Ao longo dos ultimos anos, o abandono ao tabaco tem ocorrido com maior frequéncia,
principalmente nas capitais, em decorréncia do maior controle do uso.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade total e central no estudo foi caracterizada pela
marcante presenca do sedentarismo nos pacientes. O sedentarismo foi um dos principais
fatores de risco, mais presentes nos pacientes estudados. Isso indica que a maioria dos
pacientes ndo esta seguindo um estilo de vida saudavel podendo contribuir com o surgimento
de DCV, ja que estudos revelam que o sedentarismo € responsavel por 22,0 % das doencas
isquémicas do coragdo (MARTINS et al.,2011).

Quase todos os pacientes relataram a existéncia de Diabetes, Hipertensdo e
Dislipidemia. Metade destes com duas ou mais associadas. Gomes et al., (2010), salientam
que o diagnostico de DM somado a HAS e dislipidemia constitui um dos principais fatores de
risco para aterosclerose e suas complicacGes cardiovasculares fatais e ndo fatais. D" Amico e
Souza (2014) observaram que o numero medio de fatores de risco cardiovascular foi
significativamente mais elevado entre as pessoas com HAS e DM.

No geral, a morbidade mais referida nos pacientes foi a Hipertensao (51%), seguida do
Diabetes (49%) e Dislipidemia (32%). Esses valores podem revelar um diagndstico de
sindrome metabolica entre 0s pacientes, que se caracteriza pela presenca de alteracOes
metabolicas que foram prevalentes no estudo, como a presenca da obesidade abdominal,
dislipidemia, hipertensdo e diabetes. Segundo a Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabodlica, essas alteragfes aumentam a mortalidade cardiovascular
em até 2,5 vezes.

A avaliacdo do estado nutricional foi essencial na identificacdo dos fatores de risco
cardiovasculares, uma vez que o IMC, a CC e 0 RCE estéo relacionados com o excesso de
adiposidade total e abdominal que provocam as alteracdes metabdlicas para elevacdo da
mortalidade. Os pacientes apresentaram um quadro de sobrepeso e obesidade pelo IMC e de
obesidade abdominal pela CC e RCE, sendo inseridos na categoria de risco elevado para

doencas cardiovasculares.
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Barbosa et al., (2013), avaliaram através de inumeros estudos os indicadores
antropométricos de risco cardiovascular. Em uma ordem decrescente de associagdo,
concluiram que a RCE, CC e IMC estavam diretamente associados com os fatores de risco
para DCV.

No estudo, os pacientes com hipertensdo apresentaram um IMC em média, 4.162
maior que aqueles que ndo apresentaram a doenga. Os valores de IMC mais altos em
pacientes com HAS foram estatisticamente significativos. Em Munarettiet al., (2011), os
valores de IMC alto e hipertensdo também foram estatisticamente significativos. Estudos
populacionais indicam que a obesidade é um independente fator de risco para HAS.

Existem vérios estudos em que a relacdo entre o IMC e os fatores de risco sdo
positivas. Um deles corresponde a um estudo feito em Taiwan por Chuang et al., (2012), onde
observaram correlagdo positiva entre o IMC e os valores de pressdo, glicemia de jejum,
colesterol e triglicérides. Bennasar et al., (2013) em um estudo com 50.254 espanhdis,
também apresentou uma correlacdo positiva do IMC com as mesmas variaveis.

Segundo Barbosa et al., (2013), O IMC nem sempre se correlaciona com os fatores de
risco cardiovasculares. Varias pesquisas fazem associacdo entre DM2 e o peso corporal,
sendo a obesidade considerada fator de risco para DM2. Essas pesquisas contrariam o
resultado que foi encontrado no estudo entre os pacientes acometidos por diabetes. Esses
pacientes apresentaram um IMC em média, 3.542 kg/m’menor que aqueles que néo
apresentaram DM, sendo esta relacdo estatisticamente significativa. Como o IMC ndo leva em
consideracdo a distribuicdo da gordura corporal, os pacientes podem apresentar um IMC
normal, porém apresentando um excesso de gordura abdominal.

Segundo Carvalho e Dutra (2014), algumas investigacdes confirmam a importancia da
relacdo entre dislipidemias presente em obesos, mas a influencia da obesidade nos niveis de
LDL é controversa. Muitas pessoas obesas apresentam niveis de LDL dentro dos limites
normais. No estudo os pacientes com dislipidemias apresentaram um IMC em média, 3.940
kg/m? menor que os individuos que ndo apresentaram essa doenca. Essa relacdo pode ser
explicada por existirem dislipidemias de origem genética ou pelos pacientes estarem em
tratamento para reducdo da ingestdo de gorduras e massas para controle da doenca. A
presenca de dislipidemia ndo esteve diretamente associada com a obesidade total.

Segundo varios estudos, a RCE € o melhor e mais seguro indicador antropométrico de
risco cardiovascular. Wakabayashi (2012), em uma amostra de 17.791 individuos japoneses,

verificou que a RCE elevada aumentou significativamente a chance de fatores de risco
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cardiovasculares. Rodrigues et al., (2010), verificaram correlagéo positiva em brasileiros entre
RCE com valores de presséao arterial, triglicérides e glicemia de jejum. No estudo, os valores
ndo foram significativos entre RCE e os fatores de risco. Esse resultado pode ser explicado
pela pequena quantidade de pacientes e pelos valores de corte mais altos no estudo quando
comparados a outros podendo ter subestimado os resultados.

Segundo Cesar et al., (2014) a estimativa do risco de doenca aterosclerética pode ser
avaliada pelo somat6rio do risco causado individualmente e pelo sinergismo dos reconhecidos
fatores de risco para doenca cardiovascular. Como foi observado no estudo, 77% dos
pacientes apresentaram cinco ou mais fatores de risco cardiovascular.

Ao analisar a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares nos pacientes da
pesquisa verificou-se que o0s principais fatores de risco nos pacientes, dislipidemia, HAS, DM
e obesidade abdominal foram quase os mesmos do estudo internacional INTERHEART, onde
verificou-se que os fatores se associaram de forma positiva e independente ao infarto agudo
do miocérdio representando 90% do risco atribuivel.

Estas conclusdes ndo podem ser extrapoladas para toda populacdo. Os resultados
podem ter sido subestimados ou superestimados pelas limitacfes do estudo que incluem o

numero pequeno da amostra e respostas nao verdadeiras.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que 0s pacientes possuem uma
grande probabilidade de desenvolvimento de doencas cardiovasculares nos proximos anos
pela alta quantidade de fatores de risco presentes. A grande presenca de fatores de risco, com
destaque para a elevada prevaléncia simultanea de fatores, chama a atencdo para a
importancia dos diversos determinantes em salde que podem intervir como causas e efeitos
na morbidade cardiovascular.

Os fatores de risco mais prevalentes foram ligados fortemente ao estilo de vida. Esses

resultados evidenciam a importancia de se incrementarem agdes de controle das morbidades e
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de mudancas do estilo de vida, a fim de evitar o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
futuras.

Sendo assim, sugere-se a implantacdo de medidas de conscientizacdo e educacdo em
salde que promovam informacdes sobre a importancia da prevencao e do conhecimento sobre

as doencas cardiovasculares nos individuos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Avaliacao dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em
pacientes de um servico de nutricdo ambulatorial e esta sendo desenvolvida por Talita Iraci
Lins Rabelo da Costa, aluna do Curso de Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientacdo do (a) Prof.(a) Msc. Sonia Cristina Pereira de Oliveira.

O objetivo do estudo é verificar os fatores de risco para doencas cardiovasculares entre
0s pacientes atendidos no ambulatorio de Nutricdo.

A finalidade deste trabalho é contribuir parao controle dos fatores de risco

cardiovasculares modificaveis, buscando assim a melhoria da qualidade de vida e o aumento
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na expectativa de vida da populacdo estimulando medidas preventivas para evitar a
mortalidade por essas doencas.

Solicitamos a sua colaboragdo para entrevista com a aplicacdo de um questionario
semiaberto e para a afericdo de medidas antropométricas, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista
cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo.
Informamos que essa pesquisa foi elaborada segundo as orientagfes da Resolugdo CNS
466/12 e ndo oferece riscos para a sua saude.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a)
ndo ¢ obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

O pesquisador estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, entrar em contato com o a
pesquisadora responsavel Talita Iraci Lins Rabelo da Costa. Telefone: 96526200 ou para o
Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Fone: 32167964.Endereco:
Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW — 4° andar. Campus | - Cidade Universitaria.
Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa (PB).CEP: 58059-900.

Email: comitedeetica@hulw.ufpb.br
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APENDICE B — Questionario para caracteriza¢do dos pacientes

Pesquisa: Avaliacdo dos fatores de risco para doenca cardiovascular em pacientes
atendidos em um servico de nutricdo ambulatorial
Pesquisadora: Talita Iraci Lins Rabelo da Costa
Data da coleta:
Telefone para contato:
QUESTIONARIO

Nome: Sexo: ( )Masculino (') Feminino

Idade: Data de Nascimento: _ / [/

Etnia: () branco ( )pardo () negro () amarelo () indigena () mulato

Escolaridade: () ndo estudou () Ensino Fundamental completo () Ensino Fundamental
incompleto () Ensino Médio completo () Ensino Médio incompleto

() ensino superior completo () Ensino superior incompleto

Renda Familiar:



() menor que 3 salarios minimos
() entre 3 e 6 salarios minimos

() entre 6 e 10 salarios minimos
() acima de 10 salarios minimos

() ndo sabe dizer

Dados clinicos

Prontuério:

Historico de doencas cronicas ndo transmissiveis:

() Diabetes () Dislipidemias () Hipertenséo arterial

Dados antropométricos

Peso atual: Altura: IMC:
Circunferéncia da cintura (CC): Razéo cintura- estatura (RCE):
Estilo de vida

Tabagismo: ( ) Nunca fumou () Ex- fumante () Fuma
Etilismo: () sim () Ndo

Pratica atividade fisica: () sim () ndo, Se sim, tempo de duracao:
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HOSPITAL UNIVERSITARIO Platoforma
LAURO WANDERLEY/UFPB %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAO DOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS E SOCIO-ECONOMICOS
AO RISCO DE DOENGCA CARDIOVASCULAR EM PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE NUTRIGAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO

Pesquisador: Sonia Cristina Pereira de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 39700514.3.0000.5183

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 919.877 Comité de Elica em Pesquisa

Data da Relatoria: 15/12/2014 Hoasofal Linkvarsitiria { o

Apresentagao do Projeto:

O Protocolo de pesquisa encontra-se bem estruturado ética/metodologicamente, conforme preconiza a
Resolugdo CNS n° 466/2012 e a Carta Circular n°. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS, de 30 de setembro de
2011.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Verificar a relagéo entre os indicadores antropométricos e socioecondmicos e o risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares em pacientes atendidos no ambulatério de Nutricdo do
Hospital Universitario Lauro Wanderley.

Objetivos Secundarios: Observar os fatores de riscos cardiovasculares mais prevalentes;

- Analisar a presenga de doengas cronicas nao transmissiveis associadas;

- Identificar os fatores condicionantes socioecondmicos e ambientais para o desenvolvimento das doengas
cardiovasculares;

- Comprovar a eficacia da razdo cintura x estatura como indicador de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares associando a outros fatores de risco;

- Tragar o perfil nutricional dos pacientes analisando a existéncia de fatores de risco para doengas
cardiovasculares,

Enderego: HULW-4° andar - Campus | - UFPB

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7302 Fax: (83)3216-7522 E-mail: cephulw@hotmail.com
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HOSPITAL UNIVERSITARIO Plataforma
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Continuagéo do Parecer: 919.877

- Verificar a probabilidade de desenvolvimento de doengas cardiovasculares nos proximos anos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para os participantes do estudo.

Beneficios: Contribuir para o controle dos fatores de risco cardiovasculares modificaveis, buscando assim a
melhoria da qualidade de vida e o aumento na expectativa de vida da populagéo estimulando medidas
preventivas para evitar a mortalidade por essas doengas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo, com abordagem quantitativa. A wpula@o do estudo
sera composta por pacientes de ambos os sexos, com idade entre 20 a 60 anos, atendidos no Ambulatério
de Nutrigdo do Hospital Universitario Lauro Wanderley, localizado na Cidade de Jo&o Pessoa. Os dados
serdo coletados por meio de uma entrevista semiestruturada e da aplicagdo de um questionario. Os dados
serdo tabulados na planilha eletrénica Excel. A andlise dos dados sera processada por meio de estatistica
descritiva.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Apo6s andlise detalhada do protocolo de pesquisa, constatamos que todos os termos foram apresentados
corretamente.

Recomendagdes:

Observar os preceitos éticos no desenvolvimento da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Favoravel ao desenvolvimento da pesquisa.

Situacao do Parecer:

rovado .
B Comité de Fur 3 em Pesquis
Necessita Apreciacdo da CONEP: ~ental [ Inarsitaa | aurm Wanderley
Nao ' cidade Feveral hE) Li\'“'“

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa aprovado pelo CEP/HULW.
Informamos que qualquer alteragéo no projeto devera ser comunicada ac CEP/HULW.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO Plataforma
LAURO WANDERLEY/UFPB %orl

Continuagéo do Parecer: 919.877

JOAO PESSOA, 17 de Dezembro de 2014

Lomité de F fica em Paeic

/ Asslnado‘p6r: ‘(J

/ 7 laponira Cortez Costa de Oliveira atha
(Coordenador)
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