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Niveis séricos de ferro em mulheres hipertensas com ou sem
Diabetes mellitus

FELIX, Danielle dos Santos*

RESUMO

Obijetivou-se com este estudo avaliar os niveis séricos de ferro em mulheres hipertensas com
ou sem diabetes. Realizou-se um estudo transversal com abordagem quantitativa,
desenvolvido no Servico Municipal de Saude de Campina Grande - PB, no periodo de maio a
agosto de 2013. Participaram mulheres hipertensas com ou sem DM, com idade acima de 40
anos. Foram realizadas avaliacfes hematoldgicas, bioquimicas e da pressdo arterial. Entre as
49 pacientes estudadas, a média de idade foi de 65+8 anos. A presenca de anemia foi
observada em 3 pacientes, onde sé uma foi classificada como anemia ferropriva. Nao houve
correlacdo significativa entre niveis séricos de ferro e pressdo arterial, bem como entre os
niveis de ferro e a presenca de DM. No entanto, correlacionando os niveis dos parametros que
avaliaram o metabolismo do ferro entre si, observou-se significativa correlacdo, mostrando,
em alguns casos, uma associacdo compativel com os elos da cadeia metabdlica que
compreendem o ciclo do ferro. Faz-se necesséria a realizacdo de um estudo longitudinal com
um maior numero de pacientes hipertensos com ou sem diabetes e em faixas etarias distintas
para que se obtenha uma visdo mais abrangente sobre uma possivel influéncia da anemia
ferropriva.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia ferropriva. Hipertensdo. Ferro sérico. Saude da mulher.

1 Graduanda do Curso de Farmécia Generalista. Departamento de Farmacia. Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB).
Email: danifelixfarmacia@gmail.com



1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) foram consideradas como a principal causa de
morte no Brasil, no ano de 2005, sendo as mais frequentes o infarto agudo do miocéardio
(IAM), o acidente vascular cerebral (AVC) e a insuficiéncia cardiaca (IC). Dentre os fatores
de risco associados estdo hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
sedentarismo, obesidade, tabagismo, dislipidemias, uso de anticoncepcionais e estresse
(GIROTTO et al, 2009).

A HAS representa um sério problema de salde publica, atingindo cerca de 30% da
populagéo adulta no Brasil (GOMES; SILVA; SANTOS, 2010) e, quando associada ao DM,
tem sido considerada a principal responsavel pela IC em afrodescendentes
(VASCONCELOS; SANTOS; VASCONCELOQOS, 2013).

Segundo Barreto, Cardoso e Cardoso 2010, a IC é uma sindrome em que 0 coragdo
apresenta sua capacidade de enchimento ou ejecdo dos ventriculos diminuida, resultando na
incapacidade de suprir as necessidades metabdlicas dos tecidos

Nesse contexto, os niveis de ferro sérico podem levar a problemas significativos para
a saude cardiovascular de um individuo, independente de seu excesso ou deficiéncia. Ja foi
sugerido que a anemia estd associada com baixa variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
em pacientes ambulatoriais com doenca cardiaca coronariana estavel e que a baixa VFC
poderia potencialmente mediar a associacdo da anemia com aumento do risco cardiaco
(TUNCER et al, 2009).

Como a HAS e o DM foram apontados como os principais responsaveis pela IC em
afrodescendentes e sendo a anemia um fator agravante ao risco cardiovascular, pela menor
perfusdo cardiocirculatéria, seja como causa ou consequéncia de IC (VASCONCELOS;
SANTOS; VASCONCELQS, 2013), chegando a ser considerada um fator de prognéstico
independente, que pode piorar a evolucdo de um portador de IC, o trabalho objetivou avaliar
0s niveis séricos do ferro em mulheres hipertensas com ou sem diabetes, a fim de investigar
possiveis casos de anemia ferropriva, e a sua associacdo com as alteragbes nos niveis

pressoricos e/ou com a presenca do DM.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus

As doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por 34,2% das mortes ocorridas
no Brasil no ano de 2010 em pessoas do género feminino, e 35,8% na regido Nordeste do pais
(BRASIL, 2012). De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a incidéncia de
DCV tem crescido em 50% no Brasil, principalmente em mulheres.

A HAS vem sendo objeto de muitos estudos, em razdo da alta prevaléncia e de
grande impacto na morbimortalidade. E uma condicdo clinica caracterizada por niveis
elevados e sustentados da pressdo arterial e estd associada a alteragdes funcionais e ou
estruturais do coracdo, rins, encéfalo e vasos sanguineos e também a alteragdes metabdlicas,
comprometendo o funcionamento cardiovascular (SBC, 2010).

Nas mulheres, algumas condi¢fes contribuem para o surgimento da HAS, como o
uso de anticoncepcionais, gravidez e a menopausa (SBC, 2010).

No Brasil, cerca de 70% a 89% dos pacientes hipertensos ndo conseguem manter
seus niveis de pressdo arterial controlados, por falta de adesdo ao tratamento e a mudanca nos
habitos de vida (GOMES; SILVA; SANTOS, 2010).

O DM € uma alteracdo metabdlica causada pela auséncia na producéo de insulina ou
resisténcia a mesma no organismo e, assim, caracterizada por hiperglicemia crénica com
distarbios no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. E também um importante
problema de saude publica, gerando um elevado custo econémico e social aos sistemas de
salde, e, assim como a HAS, estd associada ao desenvolvimento de DCV, sobretudo na
presenca de excesso de peso e acumulo de gordura abdominal (SANTOS; PINHO, 2012).

O DM tipo 2 é considerado a doenca crénica nao transmissivel (DCNT) que mais
cresce, principalmente em paises em desenvolvimento, atingindo cerca de 7,6% da populagéo
brasileira entre 30 e 69 anos (DELFINO, 2012).

No ano de 2002 o programa denominado Hiperdia foi criado por um Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, com o objetivo de
estabelecer acdes de prevencdo, diagnostico, tratamento e controle dessas doengas, mediante a
realizacdo de reunides voltadas para hipertensos e diabéticos acompanhados em unidades
publicas de salde, onde os pacientes recebem orientagdes sobre suas doengas e incentivo de
adesdo ao tratamento (GOMES; SILVA; SANTOS, 2010).



No inicio de 2011 o Ministério da Saude expandiu seu programa de Farmécia
Popular, oferecendo medicamentos basicos para hipertensos e diabéticos gratuitamente, além
de outros medicamentos para doencas cronicas com descontos de até 90% (CHOR;
MENEZES, 2011).

2.2 Anemia por deficiéncia de ferro e sua relagdo com as doengas cardiometabdlicas

Ao longo da vida, ocorrem alteracdes que afetam o sistema hematopoiético, havendo
uma deplecdo na massa celular da medula 6ssea em até 50% por volta dos 30 anos de idade e
atingindo apenas 30% da sua capacidade inicial, apds os 65 anos. Mesmo com a deplegéo, a
medula mantém os eritrocitos, plaquetas e globulos brancos em concentracbes adequadas ao
funcionamento do organismo, causando uma limitacdo das reservas, 0 que deixa 0 organismo
susceptivel a patologias como a anemia (NUNES; OLIVEIRA; WAGNER, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a concentracdo de Hb em
mulheres adultas abaixo de 129% pode definir anemia, podendo ainda ser classificada quanto
a intensidade como leve (Hb: de 11,9g/dL até 11,0g/dL), moderada (Hb: 10,9 g/dL até 8<g/dL) e
grave (Hb: <8g/dL) (WHO, 2011).

Dentre os tipos de anemia mais prevalentes, destacam-se a anemia por doenca
cronica (ADC) e a anemia por deficiéncia de ferro (ADF) (SOUSA, 2011). Sendo a
deficiéncia de ferro a desordem nutricional de maior prevaléncia, chegando a atingir cerca de
20 a 30% da populacdo mundial, especialmente em mulheres e criancas. Suas causas
principais sdo baixa ingesta de ferro, absorcao deficiente e perdas sanguineas, incluindo fluxo
menstrual excessivo. (RODRIGUES; JORGE, 2010).

A ADF ¢ caracterizada pela diminuicdo ou auséncia das reservas de ferro, baixa
concentracdo férrica no soro, fraca saturacdo da transferrina, diminuicdo do hematdcrito e da
concentracdo de hemoglobina (SOUSA, 2011).

Realizada através de exames laboratoriais baseados em parametros hematologicos e
bioquimicos, a identificacdo da ADF ¢ feita através da dosagem de Hemoglobina (Hb) e dos
indices hematimétricos principais, volume corpuscular médio (VCM), amplitude de variacéo
de tamanho (RDW), hemoglobina corpuscular média (HCM) e concentragdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM), permitindo analisar o quadro geral da Hb no sangue (NUNES,
OLIVEIRA e WAGNER, 2012).

A dosagem de ferritina sérica indica a deplecéo de ferro, o que caracteriza o primeiro
estdgio da ADF (NUNES, OLIVEIRA e WAGNER, 2012). Apesar de seus niveis serem



considerados um dos melhores pardmetros para diagnostico da ADF, em idosos sua
determinacdo ndo é confiavel devido ao fato de seu limite inferior ainda ndo estar bem
definido, alem de ter seus niveis elevados quando em presenca concomitante de outras
patologias como as doencas inflamatorias, 0 que é muito comum nos idosos (PAINO, 2008).
No segundo estagio ha diminuicdo nos niveis de ferro sérico e saturacdo da transferrina. O
terceiro estigio caracteriza a anemia, com a Hb apresentando-se fora da normalidade e
presenca de hemacias hipocrdmicas e microciticas, que sdo caracteristicas desta doenca
(NUNES, OLIVEIRA e WAGNER, 2012).
Essas alteracGes podem ser observadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Alterac6es bioquimicas na deficiéncia de ferro.

Deplecéo Deplecéo Deplecado
de de ferro de ferro
Reserva sem anemia com anemia
Hemoglobina Normal Normal !
VCM Normal Normal !
HCM Normal Normal !
RDW Normal Normal Aumentado
Ferro Sérico Normal ! !
Ferritina ! ! !
CTLF Normal 1 1

VCM = volume corpuscular médio; HCM = hemoglobina corpuscular média; RDW=
amplitude de variacdo de tamanho; CTLF = capacidade total de ligagéo do ferro.
Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2007).

2.2.1 Metabolismo do ferro

O ferro desempenha importante papel para a homeostase celular, atuando no
transporte de oxigénio, sintese de DNA, metabolismo energético e também como cofator para
enzimas da cadeia respiratoria mitocondrial e na fixacdo do nitrogénio. Também é utilizado
na sintese de hemoglobina, mioglobina e dos citocromos. Sua aquisi¢do se da por duas fontes

principais: a dieta e a reciclagem de hemaécias senescentes (GROTTO, 2010).



O ferro oriundo da dieta é apresentado basicamente sob duas formas, o ferro heme
(Fe?*) e o ferro ndo heme (Fe**). O ferro heme esta presente em produtos de origem animal e
¢ mais facilmente absorvido por se encontrar em sua forma solGvel, interagindo com o0s
receptores de membrana do enterdcito, onde € absorvido por um processo simples de difuséo
(GABRIEL et al, 2011). O ferro ndo-heme provém de vegetais e cereais e sua absorcao € bem
menor que a do ferro heme (TOXQUI et al, 2010).

Cerca de 1mg a 2mg de ferro sdo absorvidos diariamente pelo epitélio duodenal. Para
ser absorvido, o ferro ndo-heme precisa ser reduzido a sua forma ferrosa, o que é mediado
pela redutase citocromo b duodenal (Dcytb) e depois incorporado no enterdcito com auxilio
da proteina transportadora de metal divalente (DTM-1). J4 a internalizagdo do Fe** da dieta é
feita pela proteina transportadora do heme-1 (HCP1) (GROTTO, 2010).

Uma vez inserido no enterédcito, o ferro ira ligar-se a uma proteina chamada
ferroportina, a qual o conduzird do polo basal para ser transferido para a transferrina ou
mesmo para ser armazenado pela ferritina (GABRIEL et al, 2011) como mostra a Figura 1.

\l‘ Fernzina i)
\u

.

Enterécito “—_
TR
HFE  paz:

:Hefaestina_

i

| Transferrina + Fe®*

'?erroportina

Figura 1 — Absorcao do ferro heme e ndo-heme.
Fonte: GROTTO, 2010.

A transferrina tem a funcdo de captar e transportar o ferro dos seus locais de

absorcdo até os locais de armazenamento, protegendo assim o organismo dos efeitos
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deletérios do ferro livre (CANCADO; CHIATONE, 2010). Em condi¢cBes normais a
transferrina plasmatica pode transportar até 12mg de ferro, porém, em geral apenas cerca de
30% dessa capacidade esta saturada com o ferro.

O receptor de transferrina € uma proteina transmembranica onde o complexo ferro-
transferrina ird ligar-se, sendo inserido no interior das células por endocitose. As células que
mais possuem receptores de transferrina sdo as precursoras eritrocitarias (CANCADO;
CHIATONE, 2010; GROTTO, 2010).

O armazenamento do ferro é realizado pela ferritina e hemossiderina. A apoferritina,
proteina livre do ferro, € composta por 24 subunidades que formam uma concha esférica
proteica onde o ferro é armazenado. A hemossiderina corresponde a forma de ferritina onde a
concha proteica foi parcialmente degradada, permitindo que o ferro forme agregados
(GROTTO, 2010).

2.2.2 Deficiéncia de ferro e suas implicagdes cardiometabdlicas

A deficiéncia de ferro ocorre quando a quantidade absorvida ndo € capaz de suprir as
necessidades do organismo ou de repor perdas adicionais. Varias podem ser as causas dessa
deficiéncia, como fatores fisiologicos (gestacdo, parto, puerpério); fatores nutricionais,
principalmente em pessoas vegetarianas, individuos idosos e pessoas com doencas
psiquiatricas; fatores patoldgicos que contribuam para a perda de sangue ou diminuicdo da
absorcéo intestinal; dentre outros fatores (CANCADO; CHIATTONE, 2010).

Na ADF ha reducédo da oxigenacédo dos tecidos, diminuindo o desempenho fisico dos
anémicos, 0 que pode gerar sintomas como dispneia, palpitacdo, fraqueza, letargia, cefaleia, e,
nos idosos, sintomas de insuficiéncia cardiaca, angina pectoris e confusdo mental (SOUSA,
2011).

Segundo Toxqui et al (2010), a deficiéncia temporaria de ferro pode sensibilizar a
acao da insulina, no entanto, quando a deficiéncia é crbnica e estd associada a presenca de
anemia, pode acelerar o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, tanto em diabéticos
com em ndo diabéticos. No estudo de Tussing-Humphreys et al (2009), a deficiéncia de ferro
apresentou associagdo com 0s casos de sobrepeso.

A caréncia de ferro ainda compromete o sistema imunoldgico, deixando 0s
individuos susceptiveis a infec¢des, uma vez que o ferro é essencial para os fluidos organicos
teciduais, atuando no requerimento de energia celular e no metabolismo do organismo
(MIRANDA, 2014).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Caracterizacao do Universo

Estudo transversal com abordagem quantitativa, desenvolvido no Centro de Salude do
Servigo Municipal de Satde de Campina Grande, localizado na Rua Siqueira Campos, n° 605,

Bairro Prata, no periodo de maio a agosto de 2013.

3.2 Caracterizacao da Pesquisa

O universo do estudo foi composto por 78 mulheres hipertensas, com ou sem DM.
Inicialmente, essas pacientes foram contatadas por telefone e convidadas a participarem de
uma reunido, na qual foram esclarecidas sobre os objetivos, beneficios e riscos da pesquisa.
Ap0s o primeiro contato, houve uma perda de 15 mulheres por motivos de recusa a participar
da pesquisa, duplicidade de cadastro e/ou telefone inexistente. Em uma segundo momento, as
63 pacientes restantes foram atendidas por pesquisadores previamente treinados, que
aplicaram um check list para verificar os critérios de incluséo/ excluséo do estudo, ocorrendo,
assim, a perda de mais 12 participantes, por se enquadrarem entre os critérios de excluséo.

As 51 pacientes consideradas aptas a participarem do estudo responderam a um
formulario aplicado por dois pesquisadores treinados.

Apds a aplicacdo desse formulario, houve desisténcia de duas pacientes, resultando
em uma amostra de 49 mulheres hipertensas, com ou sem histérico de DM, sem distin¢cdo de
raca e com faixa etaria igual ou superior a 40 anos, cadastradas no Plano de Reorganizacdo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes mellitus (HIPERDIA) do Ministério da Salde,
acompanhadas pelo Programa de Atencdo Farmacéutica (PROATENFAR) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) e residentes no municipio de Campina Grande - PB.

As etapas de recrutamento da amostra encontram-se descritas no fluxograma a

seqguir (Figura 2).
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Banco de dados
Hiperdia
Unidade Basica de Saude (n=78)

Nio elegiveis (n=15)
-Recusa a participar

» -Telefone inexistente
-Duplicidade de

cadastro

Hipertensos pré-selecionados (n=63)

l Nao elegiveis (n=12)
# -Critérios de exclusao
Aceitaram participar e assinaram o
TCLE (n=51)

l Nio elegiveis (n=2)
# -Desisténcia

Participaram de todas as etapas
da pesquisa (n=49)

Figura 2 — Fluxograma de Recrutamento

3.2.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidas mulheres hipertensas, diabéticas ou ndo, com idade igual ou superior
a 40 anos, cadastradas no Hiperdia e que participavam assiduamente das atividades do
PROATENFAR no Servi¢o Municipal de Saude.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Entre as pacientes pré-selecionadas foram excluidas aquelas que apresentavam uma ou

mais das condigdes clinicas e habitos de vida relacionados abaixo:

e Doenca renal ou hepética.

e Neoplasias.
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e Gravidez.

e Distlrbios psiquiatricos.

o Infecgdes.

e Processo inflamatdrio ativo.

e Doencas hematologicas.

e Consumo frequente ou excessivo de alcool.
e Tabagismo.

e Uso de antioxidantes ou de medicamentos que interferissem diretamente no metabolismo do
ferro.

e Participagdo simultanea em outro estudo.

3.3 Instrumentos de coleta de dados e variaveis do estudo

Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um formulario (APENDICE A)
contendo perguntas sobre idade, escolaridade, renda familiar, presenca de diabetes e habitos de
vida, dados clinicos (pressdo arterial sistémica) e dados laboratoriais (eritrograma, ferro sérico,
ferritina e Capacidade Latente de Ligacdo do Ferro - CLLF).

3.3.1 Variaveis do estudo

3.3.1.1 Variaveis socioeconémicas e demograficas

e Idade: variavel quantitativa continua expressa em anos completos de vida.

e Escolaridade: variavel qualitativa ordinal definida em:

analfabeto (= 0 anos de estudo);

analfabeto funcional ou alfabetizado (= 0 anos de estudo e assina 0 nome);
1 a 4 anos (ensino fundamental incompleto);

5 a 8 anos (ensino fundamental completo);

9 a 11 anos (ensino médio incompleto);

12 a 14 anos (ensino médio completo);

D N N N N N NN

15 ou mais anos (ensino superior incompleto).

e Renda familiar: variavel quantitativa continua.

v' Até 1 salario minimo;
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v' 1 a2 salarios minimos;
v' 2 a 3 salarios minimos;

v" mais de 3 salarios minimos ou ndo informado.

3.3.1.2 Variaveis referentes ao estilo de vida

e Atividade Fisica: variavel qualitativa nominal (sim/ndo), sendo considerada a préatica de
atividade fisica de trés ou mais vezes por semana.

e Habito de fumar: variavel qualitativa nominal (sim/néo)

3.3.1.3 Variaveis Clinicas aferidas pela equipe da pesquisa

e Pressdo Arterial: variavel qualitativa ordinal.

Foi aferida por método auscultatério (fases | e V dos ruidos de Korotkoff),
utilizando um esfigmomanémetro com manguito adequado. Utilizou-se um manguito
com a largura adequada para a circunferéncia do brago, na metade da distancia entre o
acrémio e o olecrano; e o seu comprimento, envolveu 80 a 100% da circunferéncia do
braco. A pressdo arterial foi aferida trés vezes, com o individuo sentado e apos
repouso, em intervalos de repouso acima de 1 minuto, sendo considerada como
resultado a média das duas Ultimas medidas. Quando a diferenca entre medidas das
pressdes sistolicas e/ou diastolicas obtidas fossem maior que 4 mmHg, novas aferi¢coes
eram realizadas. Durante a consulta clinica, as aferi¢bes foram repetidas para posterior
confirmacéo e calculo das médias que foi categorizada e definida de acordo com as VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (SBC, 2010) para maiores de 18 anos, como:

v normal a pressao sistolica < 130 e/ou diast6lica < 85;
v"limitrofe quando sist6lica 130-139 e/ou diastolica 85-89; e

v" hipertensio para valores de PA sistolica > 140mmHg e/ou de PA diastolica > 90.

e Condicéo Clinica: variavel qualitativa nominal, referida pelas pacientes como hipertensa,

hipertensa e pré-diabética ou hipertensa diabetica.
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3.3.1.4 Variaveis Laboratoriais

Apols responderem ao formulario as 49 pacientes foram orientadas, com
agendamento prévio, para a avaliacdo laboratorial.

No laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Universitario Alcides Carneiro -
HUAC/UFCG foi realizada, respeitando um jejum de 12 horas, a coleta de 10 ml de sangue
periférico por puncéo venosa, preferencialmente na fossa antecubital. As amostras de sangue
foram coletadas em um tubo contendo etilenodiamino tetracético (EDTA) e outro sem

anticoagulante para a obtencdo do soro apés centrifugacéo.

Perfil Hematoldgico

Com a amostra sem anticoagulante foram preparados os esfregagos sanguineos com
coloracdo de May Grunwald — Giemsa, os quais s6 foram utilizados nos casos que exigiram
avaliacdo e confirmacdo da forma e coloracdo das hemacias, mediante utilizacdo de
microscopio optico com aumento de 400X.

O tubo contendo o plasma com EDTA foi utilizado para realizagdo dos eritrogramas
no analisador hematoldgico automatizado Bioclin Mindray BC-5380 (Mindray), com
principio metodoldgico baseado na conducdo de dispersdo de laser com tintura quimica e

citometria de fluxo. Foram seguidas todas as orientacGes do fabricante.

e Eritrograma

v' Hemacias (Hm): variavel qualitativa ordinal expressa em milhdes/mm3 que foi
categorizada em nivel baixo, normal ou elevado. Foi considerada normal 4,0 < Hm <
5,2.

v' Hemoglobina (Hb): variavel qualitativa ordinal expressa em g/dL e que foi
categorizada em nivel baixo, normal ou elevado. Foi considerada normal 12,0 < Hb <
16,0.

v" Hematdcrito (Ht): variavel qualitativa ordinal expressa em % e categorizada como
nivel baixo, normal ou elevado. Foram considerados normais, os valores entre 35< Ht

<46.

e indices Hematimétricos:
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v" Volume Corpuscular Médio (VCM): varidvel qualitativa ordinal expressa em
fentolitros (fl) e categorizada como baixo, normal ou elevado. Considera-se normal
entre 80< VCM <100.

v" Hemoglobina Corpuscular Média (HCM): variavel qualitativa ordinal expressa em
g/dL e categorizada como baixo, normal ou elevado. Consideram-se normais 0s
valores entre 26< HCM <34,

v" Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM): varidvel qualitativa
ordinal expressa em g/dL e categorizada em baixa, normal ou elevada. Valores
normais entre 31< CHCM < 37.

v" Amplitude de Variacdo de Tamanho (RDW): variavel qualitativa ordinal expressa em
% e categorizada em baixa, normal ou elevada. Considerado normal entre 11,5 <
RDW < 14 (PARDINI, 2009).

Perfil Bioquimico

O soro obtido no tubo sem anticoagulante foi utilizado para as dosagens bioquimicas
da Ferritina, Ferro sérico e Capacidade Latente de Ligacdo do Ferro (CLLF). A dosagem do
ferro sérico foi realizada no equipamento Cobas Mira Plus® (Roche Corp.) utilizando o kit
Ferro Liquiform da Labtest Diagndstica pela metodologia de Colorimetria (Goodwin
modificado). As analises da ferritina foram realizadas no equipamento Access® 2
Immunoassay System (Beckman Coulter) utilizando o ensaio Access Ferritin e metodologia
de imunoensaio por quimioluminescéncia para determinacdo quantitativa dos niveis de
ferritina no soro humano. Para a dosagem da CLLF utilizou-se o equipamento Cobas Mira
Plus® utilizando kit IBC liquiform baseado no principio de que os ions férricos contidos no
Reagente 1 saturam os sitios disponiveis para a ligacdo de ferro da proteina transportadora, a
transferrina. O excesso de ferro ndo ligado forma com o Ferrozine® presente no Reagente 2
um complexo magenta brilhante, cuja absorvancia é medida entre 540 e 580 nm. A diferenca
entre esta quantidade de ferro e aquela contida no Reagente 1 é a CLLF.

Somando-se o valor obtido a concentragdo de ferro sérico na amostra, obtém-se a
Capacidade Total de Ligacéo de Ferro (CTLF). Ent&o:

CTLF (pg/dL) = Ferro Sérico + CLLF

O indice de saturacdo da transferrina (IST) é obtido dividindo-se o valor do ferro

sérico pela capacidade total de ligac&o do ferro e o resultado multiplicado por 100.
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IST (%) = Ferro Sérico/CTLF x 100

A transferrina € obtida multiplicando-se o valor da CTLF por 0,7.

Transferrina (mg/dL) = CTLF x 0,70

e Ferro Sérico: varidvel qualitativa ordinal que foi categorizada em baixo, normal ou
elevado e expresso em pg/dL. Os niveis normais estdo entre 50 e 170 (LABTEST, 2009).

e Ferritina: variavel qualitativa ordinal que foi categorizada em baixa, normal ou elevada e
expressa em ng/mL com niveis considerados normais entre 11 e 307 ng/MI (BECKMAN
COULTER).

e CLLF: variavel qualitativa ordinal que foi categorizada em baixa, normal ou elevada e

expressa em pg/dL com niveis considerados normais entre 140 ¢ 280 pg/dL .

e CTLF: varidvel qualitativa ordinal que foi categorizada em baixa, normal ou elevada e

expressa a em pg/dL com niveis normais entre 250 e 450 pg/dL .

e IST: variavel qualitativa ordinal que foi categorizada em baixo, normal ou elevado e

expresso em % com niveis normais entre 20 e 50% .

e Transferrina: varidvel qualitativa ordinal que foi categorizada em baixa, normal ou
elevada e expressa em mg/dL com niveis normais entre 200 e 300 mg/dL (LABTEST,
2012).

3.4 Andlise dos dados

Os resultados foram digitados em banco de dados eletrénico e analisados a partir de
frequéncias, médias e desvios padrdo. A relacdo linear entre as variaveis foi avaliada pelo
Teste de correlagcdo de Pearson e para a comparacdo entre médias, foi usado o teste t de
Student. Foi adotado o nivel de significancia de 5%, e a construcdo do banco de dados e as
analises estatisticas foram desenvolvidas no programa estatistico SPSS for Windows, versédo
18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
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3.5 Consideragdes Eticas

Apb6s um didlogo esclarecedor sobre os objetivos e os procedimentos para coleta de
dados, as pacientes decidiram participar voluntariamente assinando um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B), de modo que lhes foram garantidos o direito de
desistir, bem como o sigilo das informac@es colhidas, salvaguardando o direito da privacidade,
ndo havendo necessidade de identificacdo das mesmas.

Ao final do estudo, as participantes que apresentaram alteragdes laboratoriais, foram
orientadas a procurarem o seu médico cardiologista para a solicitacdo de exames complementares
ao diagnostico.

O estudo foi parte de um projeto de dissertacdo de mestrado intitulado “Efeito do Acido
Alfa-Lipdico sobre pardmetros hematoldgicos e de estresse oxidativo em individuos hipertensos
com ou sem anemia ferropriva”, o qual foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba e aprovado pelo processo n°® CAAE 02505712.0.3001.5182
(ANEXO A). Seguindo a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12 todos os

dados coletados serdo arquivados por um periodo de cinco anos.
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

A amostra foi composta por 49 mulheres hipertensas com media de idade de 65 (+ 8)
anos, variando de 45 a 80. Dentre o total de participantes, 75,5% (n=37) eram idosas,
apresentando mais de 60 anos de idade, conforme o Estatuto do Idoso (Lei N° 10.741 de 10 de
outubro de 2003). Os demais dados socioeconémicos, demograficos e de habitos de vida estdo

representados na tabela a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo percentual das caracteristicas socioeconémicas,
demograficas e habitos de vida.
Variavel n %
Faixa etaria (anos)
40-60 12 24,5
60 — 80 37 75,5
Escolaridade
Sem escolaridade/Analfabeto 02 41
Sem escolaridade/Alfabetizado 02 41
Ensino fundamental incompleto 15 30,6
Ensino fundamental completo 15 30,6
Ensino médio incompleto 02 41
Ensino médio completo 01 2,0
Ensino superior incompleto 02 4,1
N&o informaram 10 20,4
Renda Familiar
Até 1 salario minimo 25 51,0
1 a 2 salarios minimos 08 16,3
2 a 3 salarios minimos 01 2,0
> 3 salarios minimos 02 4,1
N&o informaram 13 26,5
Pratica de Atividades Fisicas
Sim 40 81,6
Néo 09 18,4
Habito de fumar
Sim 01 2,0
Néo 48 98,0
Total 49 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Na avaliacdo da HAS, deve-se analisar tanto a presenca de fatores geneticos (idade,
raca, sexo, historico familiar), quanto a associacdo a fatores de risco (tabagismo, obesidade,
sedentarismo, etilismo, estresse e excesso de sal), que podem agravar ainda mais o quadro
dessa patologia (CESARINO et al, 2008).

A prética de atividades fisicas é considerada a principal intervencdo ndao
medicamentosa para preven¢do da HAS em individuos com PA normal e para diminuicdo da
PA em individuos hipertensos (TIBANA et al, 2012). Nesse estudo, 81,6% das mulheres eram
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adeptas a préatica de atividades fisicas, diferente do estudo feito por Girotto et al (2009), no

qual o sedentarismo foi relatado por 75,1% das mulheres.

A tabela 2 refere-se a média dos parametros hematoldgicos e bioquimicos

encontrados na amostra.

Tabela 2 — Médias e desvios padréo dos pardmetros hematoldgicos e bioquimicos.

Variaveis Média + DP Minimo Maximo
Eritrograma
Hemacias (milhdes/mm®) 4.481.224 + 464 3.520.000 5.750.000
Hemoglobina (g/dL) 134+1,0 10,7 15,6
Hematdcrito (%) 39,7+3,2 31 46
indices Hematimétricos
VCM (fL) 89,0+5,6 70 102
HCM (g/dL) 30,1+2,2 22 36
CHCM (g/dL) 33,8+£0,9 31 36
RDW (%) 11,8+0,7 10,4 14,6
Ferrocinética
Ferro sérico (u/dL) 1219+ 36,4 37 207
Ferritina (ng/mL) 102,9 £ 39,2 3,2 681,6
Transferrina (mcg/dL) 224,1 + 59,9 48 341
CTLF (mcg/dL) 323,6 £78,4 170 487
IST (%) 39,2 +12,6 11 75
CLLF (u/dL) 205,5+72,9 68 377

VCM = volume cospuscular médio; HCM = hemoglobina corpuscular média; CHCM = concentracdo de
hemoglobina corpuscular média; RDW = amplitude de variagdo de tamanho; CTLF = capacidade total de ligacao
do ferro; IST = indice de saturacdo da transferrina; CLLF = capacidade latente de liga¢do do ferro.

A relagédo entre consumo de ferro e anemia pode ndo ser do tipo causa e efeito
imediato, porém, uma caréncia crénica do consumo de ferro pode agravar ainda mais um
quadro de anemia quando associada as perdas sanguineas da menstruacdo (VASCONCELOS;
SANTOS; VASCONCELOQOS, 2013).

O diagndstico da deficiéncia de ferro pode ser prejudicado por desordens clinicas que
alteram o metabolismo do mesmo, dentre elas a mais comum ¢ a inflamacdo que prejudica o
suprimento de ferro para o plasma (PAINO, 2008; MIRANDA, 2009).

A tabela 3 demonstra os parametros hematoldgicos encontrados na amostra,

comparados aos parametros de normalidade.
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Tabela 3 — Parametros hematologicos e suas alteracoes.

o Parametros de
Variaveis . n %
Normalidade

Eritrograma

Hemacias
(milhdes/mm?)
Baixo 8 16,3
Normal 40-5,2 38 77,6
Alterado 3 6,1
Hemoglobina (g/dL)
Baixo 3 6,1
Normal 12,0-16,0 46 93,9
Alterado 0 0,0
Hematécrito (%0)
Baixo 2 41
Normal 35-46 47 95,9
Alterado 0 0,0
Indices
Hematimétricos
VCM (fL)
Baixo 2 41
Normal 80 -100 45 91,8
Alterado 2 41
HCM (g/dL)
Baixo 1 2,0
Normal 26 -34 47 96,0
Alterado 1 2,0
CHCM (g/dL)
Baixo 0 0,0
Normal 31-37 49 100,0
Alterado 0 0,0
RDW (%)
Baixo 11 22,5
Normal 11,5-145 37 75,5
Alterado 1 2,0

VCM = volume cospuscular médio; HCM = hemoglobina corpuscular média; CHCM = concentragdo de
hemoglobina corpuscular média; RDW = amplitude de variagdo de tamanho.

Analisando-se as dosagens do perfil hematoldgico, foram evidenciadas 3 (6,1%)
pacientes com anemia, sendo dois casos leves (Hb: de 11,9¢g/dL até 11,0g/dL), e um moderado
(Hb: 10,9 g¢/dL até 8<g/dL), classificados morfologicamente como anemia normocitica e
normocrémica. Segundo Failace (2009), na ADF o VCM pode manter-se estavel, denotando a
caréncia de ferro apenas quando a Hb decai para niveis entre 11,0 e 10,0 g%, onde também
tera seus niveis diminuidos e consequentemente poderdo surgir as hemacias microciticas.

De acordo com a OMS, a prevaléncia de anemia pode atingir varios niveis de
importancia para a satide publica, sendo classificada como normal a prevaléncia < 4,9%, leve

entre 5-19,9%, moderada entre 20-39,9% e grave quando > 40% (WHO, 2011). Nessa
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pesquisa, essa classificacdo é tida como leve, o que difere do estudo feito por Vasconcelos,
Santos e Vasconcelos (2013) onde a prevaléncia de anemia entre as mulheres foi moderada.

A tabela 4 refere-se aos parametros bioquimicos encontrados na amostra.

Tabela 4 — Pardmetros bioquimicos e suas alteracoes.

e Parametros de o
Variaveis Normalidade N %

Ferrocinética

Ferro sérico (W/dL)

Baixo 1 2,0
Normal 50-170 41 83,7
Alterado 7 14,3
Ferritina (ng/mL)
Baixo 1 2,0
Normal 11 -307 46 93,9
Alterado 2 41
Transferrina
(mcg/dL) 19 38,7
Baixo 200 — 300 23 47,0
Normal 7 14,3
Alterado
CTLF (mcg/dL) 9 18,4
Baixo 250 — 450 34 69,4
Normal 6 12,2
Alterado
IST (%) 3 6,1
Baixo 20-50 40 81,6
Normal 6 12,3
Alterado
CLLF (wdL) 6 12,2
Baixo 140 — 280 37 75,6
Normal 6 12,2
Alterado

CTLF = capacidade total de ligagdo do ferro; IST = indice de saturacéo da transferrina; CLLF = Capacidade
Latente de Ligacdo do Ferro.

Quando associados os valores do eritrograma aos parametros bioquimicos, apenas 1
(2,0%) paciente teve seus niveis de ferro sérico baixos, acompanhados da diminuicdo da
ferritina e IST, sugestivo de ADF no segundo estagio, por ndo apresentar microcitose e
hipocromia associadas, mais frequentes no terceiro estdgio da ADF, conforme dados de
Nunes, Oliveira e Wagner (2012).

Dentre as mulheres avaliadas, 46 (93,9%) possuiam idade acima de 55 anos,
caracterizando estado de pds-menopausa, 0 que, segundo Jian (2009) e Cliquet (2010), por
cessarem as perdas sanguineas da menstruacdo, os niveis sericos de ferro podem sofrer

elevacdo, bem como a Hb pode se equiparar aos valores estabelecidos para a populagdo
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masculina, diferente das mulheres mais jovens que estdo susceptiveis a condi¢des como
gravidez e menstruacdo. Esses dados corroboram com o estudo de Vasconcelos, Santos e
Vasconcelos (2013), onde a prevaléncia de ADF foi mais significativa em mulheres na faixa

etaria de 19 — 50 anos do que nas mulheres com idade > 50 anos.

As afericOes da pressao arterial sistémica (PAS) apresentaram valores médios para as
pressdes sistolicas de 130mmHg + 15,4 e diastolicas de 80mmHg + 9,3.
A tabela 5 demonstra a correlacdo de Pearson entre as variaveis da cinética do ferro e

0S niveis pressoricos.

Tabela 5 — Correlacdo de Pearson entre as variaveis da cinética do ferro e PAS.

pas Ferrosérico  CLLF CTLF Tf Ferritina IST

PAS

r . 0,124 0,011 0,034 0,100 0,216 0,059

p 0,396 0,938 0,817 0,494 0,137 0,686
Ferro
Sérico

r 0,124 1 -0,068 0,311 0,239 0,019 0,640

P 0,396 0,642 0,030 0,098 0,896 0,000
CLLF

r 0,011 -0,068 1 0,869 0,868 -0,089 -0,705

P 0,938 0,642 0,000° 0,000 0,543 0,000
CTLF

r 0,034 0,311 0,869 1 0,960 -0,059 -0,501

P 0,817 0,030 0,000 0,000 0,686 0,000

Tf
r 0,100 0,239 0,868 0,960 1 -0,031 -0,553
P 0,494 0,098 0,000 0,000 0,832 0,000
Ferritina
r 0,216 0,019 -0,089 0,059  -0,031 1 0,027
p 0,137 0,896 0,543 0,686 0,832 0,851
IST
r 0,059 0,640 -0,705 -0,501  -0,553 0,027 1
p 0,686 0,000 0,000 0,000 0,000 0,851

* p < 0,05, teste de correlacdo de Pearson (r).
PAS = Pressdo Arterial Sistémica; CLLF = Capacidade Latente de Ligacdo do Ferro; CTLF = capacidade total
de ligacdo do ferro; Tf= Transferrina; IST = indice de saturacdo da transferrina.
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Observou-se que todos os parametros que avaliam a deficiéncia de ferro néo
apresentaram correlacdo com a PAS. N&o houve significancia estatistica (p<0,05) entre a PAS
e o ferro sérico, CLLF, CTLF, Transferrina, Ferritina ou IST.

Entretanto, existe uma correlacdo entre os parametros que avaliam o ferro sérico e a
transferrinemia. A relagdo observada entre os niveis de ferro sérico e CTLF (p=0,03) pode
ser resultante do grande percentual de pacientes com niveis de ferro dentro dos padrfes de
normalidade, uma vez que em casos onde 0s niveis circulantes de ferro sérico encontram-se
reduzidos, geralmente ocorre um aumento da transferrina sérica, avaliada pela CTLF, e
consequentemente se justificaria com uma relacao inversa.

Da mesma forma, a relacdo direta entre o ferro sérico e o IST (p=0,00), além de sua
relacdo inversa com a CTLF ¢é justificavel; uma vez que o IST é um parametro formado a
partir da relacdo entre o ferro sérico e a CTLF. Portanto, quando ha reducdo do ferro sérico
e/ou aumento da CTLF, o IST tende a apresentar valores reduzidos, confirmando um quadro
de deficiéncia. Por sua vez, quando ocorre um aumento do ferro circulante e/ou reducéo da
CTLF, o IST indicaria proporc¢do adequada dos niveis de transferrinemia.

A presenca concomitante de DM foi relatada por 12 (24,5%) pacientes, como mostra a
tabela 6.

Tabela 6 — Pardmetros da cinética do ferro conforme a presenca de DM.

Hipertensdo Hipertensdo + DM
Variaveis (n=37) (n=12) p
Média + DP Média + DP
Ferro sérico 121,30 + 35,05 123,83 + 42,05 0,351
CLLF 200,41 + 69,23 221,08 £ 84,72 0,277
CTLF 316,62 + 74,09 344,92 + 90,39 0,291
Transferrina 221,70 £51,89 231,50 = 82,35 0,083
Ferritina 104,30 + 120,53 96,83 + 76,52 0,621
IST 37,58 + 13,98 37,58 + 13,98 0,413

* p =teste t de Student para dados ndo pareados.
CLLF = Capacidade Latente de Ligacéo do Ferro; CTLF = capacidade total de ligacdo do ferro; Tf=
Transferrina; IST = indice de saturagdo da transferrina.

O ferro tem sido cada vez mais apontado como cofator para o desenvolvimento do

DM, tendo associacdo, principalmente com o DM tipo 2 e o gestacional (SANTOS et al,
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2013). A anemia é prevalente em pacientes diabéticos com insuficiéncia renal e é considerada
um fator de risco para complicacfes diabéticas (BONAKDARAN et al, 2011).

O percentual de mulheres hipertensas com DM associado, corrobora com os dados
do estudo de Girotto et al (2009) sobre a presenca de fatores de risco para DCV em
hipertensos, onde 22,4% das mulheres possuiam DM.

N&o houve significancia estatistica (p<0,05) entre as médias dos pardmetros que
avaliaram o metabolismo do ferro em pacientes hipertensas diabéticas, quando comparados
com aquelas sem diabetes associado, visto que, as alteracdes nos niveis de ferro na amostra

total foram poucas.
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5 CONCLUSAO

Nessa investigacdo ndo foram observadas alteracdes significantes, demonstrando que
0 baixo percentual de pacientes anémicos pode estar associado ao acompanhamento recebido
pela equipe multiprofissional do Hiperdia, onde s&o ministradas palestras sobre sedentarismo,
alimentacdo e habitos de vida saudaveis, bem como orientacdes sobre suas doencas e 0 uso
correto de medicamentos, incentivando as pacientes a aderirem ao tratamento que lhes foi
recomendado.

Seria de fundamental importancia que se associasse aos programas de controle da
populacdo hipertensa, a pratica de atividades fisicas, uma vez que auxilia na reducdo e
prevencdo da HAS.

As alteragdes isoladas nos niveis do ferro sérico devem ser melhor investigadas, por
tratar-se de uma amostra com um percentual significativo de mulheres idosas, visto que, em
pacientes idosos, 0s niveis de ferro sérico podem estar diminuidos na presenca de outras
desordens clinicas que alteram o metabolismo desse nutriente no organismo, como ja foi
mencionado que a inflamacdo prejudica o suprimento de ferro para o plasma.

E importante que outros estudos sejam realizados com um maior nimero de
pacientes hipertensas com ou sem DM e em faixas etarias distintas para que, desta forma,
obtenha-se uma visdo mais abrangente com relacao a presenca da anemia ferropriva.

O fato de o estudo ter sido do tipo transversal pode ter dificultado um diagndstico
mais preciso dos niveis séricos de ferro associados a presenca de anemia, 0 que aponta a
necessidade de, posteriormente, realizar-se um estudo longitudinal em que haja um
acompanhamento mais prolongado, comparando-se novos exames a fim de diagnosticar

possiveis cronicidades da deficiéncia de ferro.
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SERUM IRON LEVELS IN HYPERTENSIVE WOMEN WITH OR WITHOUT
DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

This study aimed at evaluate serum iron levels in hypertensive women with or without
diabetes, in order to investigate possible cases of iron deficiency anemia and its association
with changes in blood pressure and / or the presence of DM. We conducted a cross-sectional
study with a quantitative approach, developed at the Servico Municipal de Saude in Campina
Grande - PB, from May to August, 2013. Hypertensive women over 40 years with or without
DM were participants. Haematological, biochemical and blood pressure assessments were
performed. Among the 49 patients studied, the age was about 65 + 8 years. The presence of
anemia was observed in 3 patients, being only one classified as iron deficiency anemia. There
was no significant correlation between serum iron levels and blood pressure, as well as
between the levels of iron and the presence of DM. However, correlating the levels of the
parameters evaluated iron metabolism between them, there was significant correlation,
showing, in some cases, a consistent association with the metabolic chain links comprising the
iron cycle. It is necessary to conduct a longitudinal study with a larger number of
hypertensive patients with or without diabetes and in different age groups in order to obtain a
more comprehensive view about the possible influence of iron deficiency anemia among
blood pressure levels.

KEYWORDS: Serum iron levels. Iron deficiency anemia. Blood cell count. Hypertension and
diabetes.
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APENDICE A — Formuléario

Ficha Clinica de Triagem
Caodigo do instrumento:
Data da Avaliacdo: _ /__ /

I — Dados socioecondmicos e demograficos

1 Sexo 1.1 () Masculino 1.2 () Feminino

2 Data de Nascimento: /

2.1 Idade:

3 Escolaridade (anos de estudo):

3.1 () Analfabeto (= 0 anos de estudo)
3.2 () Analfabeto Funcional (= 0 anos de estudo e assina 0 nome)

3.3()1a4anos
3.4()5a8anos
3.5()9allanos
3.6 () 12al4anos
3.7 () 15 ou mais

4 Renda familiar/mensal:

Quantas pessoas vivem dessa renda?

Il — Caracterizacao da saude

5 Doenga diagnosticada?

() hipertens&o () hipertensdo e diabetes

() outras

6 Pratica algum tipo de exercicio?

() Néo
() Sim Qual?

6. 1 Qual a frequéncia de participacdo em Dias/Semana?

7 Medicamento(s) que faz uso:

() Hidroclorotiazida

() Metformina

() Glibenclamida

() Metildopa

() Sulfato Ferroso

() Acido ascorbico (Vitamina C)

8 Pressao Arterial
PAS 1: PAS 2: PAS 3:

PAD 1: PAD 2: PAD 3:

() Propranolol

() Captopril 102
() Insulina

() Polivitaminico
() Acido Foélico
() Outros

Média PAS:
Média PAD:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este é um convite para vocé participar da pesquisa intitulada “Efeito do Acido Lipoico sobre
parametros hematologicos e de estresse oxidativo em individuos hipertensos com ou sem anemia
ferropriva”, que é coordenada pela Prof* Dr* Moénica Oliveira da Silva Simdes.

O estudo tem como objetivo principal avaliar a acdo terapéutica do Acido Lipdico, um
antioxidante natural encontrado no organismo e em alguns alimentos, sobre a condi¢do de estresse
oxidativo em individuos hipertensos com ou sem anemia.

Os participantes serdo distribuidos proporcionalmente em Grupo Tratamento, que utilizard
durante doze semanas a suplementacéo oral do Acido Lipdico, e Grupo Controle, que fara uso do
placebo pelo mesmo periodo, assim vocé pode ser incluido aleatoriamente em qualquer um dos
grupos. Ao inicio e termino do estudo vocé serd submetido a uma avaliagdo clinica e a coleta de
sangue para exames laboratoriais.

Os procedimentos a serem realizados (exame clinico, puncdo venosa para coleta de sangue)
tém risco minimo. A coleta de sangue pode causar pequena dor local no momento da coleta e durante
trés ou quatro dias apés, podendo ocorrer um pequeno hematoma no local da puncao.

Como se trata de estudo experimental, testando a hip6tese de que o Acido Lip6ico melhora a
condi¢do de estresse oxidativo e fatores envolvidos nas complicagfes decorrentes da Hipertensdo
Arterial Sistémica e investiga as possiveis influéncias benéficas sobre parametros hematoldgicos em
individuos anémicos; somente no final do estudo se podera concluir a presenca direta de beneficios.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em nenhum
momento. Os dados ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos,
sendo posteriormente incinerados e as amostras de sangue serdo descartadas ao término dos
procedimentos laboratoriais, podendo permanecer armazenada por até 48 horas, caso haja a
necessidade da repeticdo de alguma dosagem.

Os resultados ndo serdo usados para nenhuma atividade fora dos objetivos da pesquisa,
sendo 0s mesmos apenas utilizados para fins cientificos.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que poderd desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso o traga nenhum prejuizo ou danos a sua integridade fisica.

Em caso de duvidas e/ou reclamagdes entrar em contato com a pesquisadora responsavel
pela coleta dos dados, Paula Renata Floréncio Mendes, no seguinte contato (83)88213623.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela seré realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa Efeito do Acido Lipdico
sobre os parametros de estresse oxidativo em individuos com hipertensos com ou sem anemia
ferropriva.

Campina Grande - PB, / /

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante do estudo
ou impressdo dactiloscopica

COMITE DE ETICA EM PESQUISA Paula Renata Floréncio Mendes

Universidade Estadual da Paraiba Universidade Estadual da Paraiba / Mestrado em Sadde
Rua Juvéncio Arruda, S/N. Campus Universitario. Bairro: Publica

Bodocong6. CEP: 58109 — 970. C. Grande, PB. Rua: Juvéncio Arruda, s/n. Campus Universitario Bairro:
Prédio Administrativo da Reitoria - 3° andar, sala 307 Bodocong6 CEP: 58.109 — 790 - Campina Grande, PB
(83) 3315-3373 (83) 33153320 / (83) 8821-3623 / (83) 9121-9679

e-mail:paulaflorencio@bol.com.br
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ANEXO A - COMPROVANTE DE ACEITACAO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

Dados do Projeto de Pesquisa

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO ACIDO LIPOICO SOBRE PARAMETROS HEMATOLOGICOS E DE ESTRESSE OXIDATIVO EM
INDIVIDUOS HIPERTENSOS COM E SEM ANEMIA FERROPRIVA
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