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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) é um conjunto de fatores de risco metabolicos e
cardiovasculares, de etiologia multifatorial que incluem obesidade abdominal combinada com
elevacdo de pressao arterial e resisténcia a insulina. As alteracGes fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento vém acompanhadas de maior prevaléncia de SM e constituem fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A pesquisa foi do tipo transversal,
descritiva e analitica e teve como objetivo determinar a prevaléncia de SM em pacientes de
uma Unidade Basica de Saude de Campina Grande-PB, através de quatro critérios diagnosticos
(National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 11I/INCEP-ATPIII,
International Diabetes Federation/IDF, Organizacdo Mundial de Saide /OMS e Joint Interim
Statement/JIS) e a concordancia entre esses critérios. Participaram do estudo um total de 68
pessoas, de ambos os géneros, (80,9 %) mulheres, a faixa etaria dos pacientes analisados variou
de 41 a 83 anos, com maior percentual de idosos (75,0%). A prevaléncia de Sindrome
Metabdlica na amostra foi de (77,9%) segundo a OMS, (72,1%) pelo o critério NCEP- ATP IlI,
também, (72,1%) de acordo com os critérios da IDF e de (70,6%) segundo o critério JIS. A
concordancia entre os métodos variou de 79,4% a 98,5%. Os valores de kappa variaram de 0,45
a 0,53 entre 0 OMS e cada um dos outros metodos; de 0,68 a 0,71 (Boa concordancia) do
NCEP com IDF e JIS; e 0,96 entre IDF e JIS (Otima concordancia). A concordancia entre os
resultados obtidos pelos critérios adotados pelo NCEP-ATP I1ll, IDF e JIS, reflete as
semelhancas existentes entre os critérios adotados para o diagndstico da SM. O diagnostico da
SM ¢ importante devido a sua capacidade prognéstica para morbidade/mortalidade por

Doencas Cardiovasculares (DCV).

Palavras-Chave: Sindrome Metabdlica. Obesidade. Diabetes.



ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is a set of metabolic and cardiovascular risk factors of
multifactorial etiology that include abdominal obesity combined with elevated blood pressure
and insulin resistance. The physiological changes related to aging are accompanied by a
higher prevalence of MS and are risk factors for the development of cardiovascular diseases.
The research was cross-sectional, descriptive and analytical and aimed to determine the
prevalence of MS in patients of a Basic Health Unit of Campina Grande-PB, through four
diagnostic criteria (National Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel 111 /
NCEP-ATPIII, International Diabetes Federation / IDF, World Health Organization / WHO
and Joint Interim Statement / JIS) and agreement between these criteria. A total of 68 people
from both genders (80.9%) women participated in the study. The age range of the patients
analyzed ranged from 41 to 83 years, with a higher percentage of elderly (75.0%). The
prevalence of Metabolic Syndrome in the sample was (77.9%) according to WHO, (72.1%)
by the NCEP-ATP IlI criterion, also (72.1%) according to the IDF and (70.6%) according to
the JIS criterion. The agreement between the methods ranged from 79.4% to 98.5%. Kappa
values ranged from 0.45 to 0.53 between WHO and each other method; 0.68 to 0.71 (Good
agreement) from NCEP with IDF and JIS; and 0.96 between IDF and JIS (Great agreement).
The agreement between the results obtained by the criteria adopted by NCEP-ATP Ill, IDF
and JIS, reflects the similarities between the criteria adopted for the diagnosis of MS. The
diagnosis of MS is important because of its prognostic capacity for Cardiovascular Diseases
(DCV) morbidity / mortality.

Keywords: Metabolic syndrome. Obesity. Diabetes.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabolica (SM) pode ser definida como um complexo de distdrbios
metabolicos, acompanhado de alto risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) e de Doengas Cardiovasculares (DCV). Caracterizada por hiperglicemia, hipertenséo,
niveis elevados de Triglicerideos (TG), valores diminuidos de colesterol de alta densidade
(HDL-c), além da obesidade abdominal e da Resisténcia a Insulina (R1) (LIMA et al., 2018;
SABOYA etal., 2016).

A SM é a principal anormalidade metabdlica e mais frequente nos dias de hoje,
estima-se que acometa 20% a 25% da populacdo adulta e essa prevaléncia vem aumentando
devido a obesidade e o estilo de vida sedentario, chegando a 42% em individuos com mais de
60 anos (ALBERTI et al., 2009; SOUZA et al., 2015; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2015).

Outros estudos mostram que, na populacdo americana, as taxas tém sido de 6,7% na
faixa etaria dos 20 aos 29 anos, de 43,5% dos 60 aos 69 anos e de 42% nos individuos acima
de 69 anos (FORD; GILES; DIETZ, 2002).

Isoladamente, cada um dos componentes da SM € considerado um fator de risco para a
morbimortalidade por DCV, porém, se em conjunto o risco torna-se maior que a soma dos
riscos atribuidos a cada componente separadamente (ISOMAA et al., 2001).

Diversos estudos (FORD; GILES; DIETZ, 2002; RAVAGLIA, 2006), demonstram
que a prevaléncia da SM aumenta com a idade, tornando o seu diagndstico necessario devido
ao aumento de 2,5 vezes do risco de doencas cardiovasculares e de cinco vezes para 0
desenvolvimento de Diabetes Melitus (DM), verificando associacdo significativa entre SM e
faixa etéria.

Da mesma forma que a obesidade, a sindrome metabdlica possui etiologia
multifatorial: dieta, sedentarismo, mutaces e genética associados a resisténcia a insulina, a
hipertensdo e dislipidemia. A elevacdo dos acidos graxos livres no plasma do paciente obeso
pode aumentar a resisténcia a insulina e levar a disfuncdo progressiva da célula beta
pancreética, precedendo as manifestacfes do diabetes mellitus tipo 2 (WEYER et al., 1999;
SPOSITO et al., 2007).

Atualmente, a obesidade é considerada a mais importante desordem nutricional nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, devido ao aumento da sua incidéncia. De acordo

com os dados da OMS, possivelmente atinge 10% da populacdo destes paises. Tanto nos
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paises da América, a obesidade vem aumentando, para ambos 0s géneros, quanto nos paises
da Europa (WORLD HEALTH ORGANIZATION; 1998).

Em relacdo aos critérios pra definicdo da Sindrome Metabdlica, para o critério da
OMS a presenca de alguma alteracdo no perfil glicémico é um fator crucial, sendo obrigatdria
a resisténcia a insulina, diabetes tipo 2 ou glicemia de jejum alterada, combinada a mais dois
outros parametros alterados, que podem ser: microalbumindria, obesidade, aumento da
relacdo cintura/quadril, hipertensdo arterial sisttmica e dislipidemia. A obrigatoriedade de
alteragdo no perfil glicémico é justificada pela semelhanca nos mecanismos fisiopatoldgicos
dessas situacdes, que geram alteragdo do metabolismo de lipidios, hormonais e 0 excesso de
peso, aumentando o risco de ocorréncia de doengas cardiovasculares. O NCEP- ATPIII
preconiza a presenca de trés dos componentes, sem priorizar. Ja para o IDF é obrigatéria a
medida da circunferéncia abdominal alterada, além de mais dois outros fatores
(STEEMBURGO et al., 2007; SA et al., 2010; ALBERT et al., 1998).

O definido pelo NECP/ATPIII, é considerado a presenca de 3 ou mais dos seguintes
fatores: hipertrigliceridemia, HDL-c baixo, hipertensdo arterial, glicemia de jejum elevada e
aumento da circunferéncia abdominal (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2005).

A partir das evidéncias da relagdo entre o risco cardiovascular, obesidade e o
envelhecimento, em 2005 a International Diabetes Federation (IDF) publicou novos critérios
para a sindrome, estabelecendo a obesidade abdominal como ponto obrigatério para o
diagnostico, por esta ser principal evidéncia relacionada a presenca de Resisténcia a Insulina.
Entdo, a presenca de obesidade abdominal associada a alteragcbes em mais dois outros pontos
como: HDL-c, glicemia ou diabetes, hipertensao arterial, confirma o diagnostico de sindrome
metabdlica (ALBERTI et al., 2009; JUNQUEIRA et al., 2011).

Em 2009, consenso apresentado por Alberti e colaboradores para o diagnostico de SM
- Joint Interim Statement (JIS) com aval de vérias sociedades, estabeleceram a néao
obrigatoriedade de qualquer componente, e sim, a presenca de pelo menos trés componentes
alterados. Tendo a medida da Cintura Abdominal (CA) de acordo com as diferentes etnias.

Diante disso, 0 presente estudo teve por objetivo avaliar a frequéncia da SM em
pacientes atendidos em uma Unidade Basica de Saude de Campina Grande- PB, de acordo
com os critérios da OMS (Organizacao Mundial da Saude), NCEP (National Cholesterol
Education Program), IDF (International Diabetes Federation) e do JIS (Joint Interim

Statement) e a concordancia entre estes critérios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A Sindrome Metabdlica (SM) implica uma associacdo de fatores de risco que
predispoem o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2,
representando um sério problema de salde pUblica da atualidade (LEITAO et al., 2012). Para
a populacdo idosa, a SM tem grande influéncia, pois esse disturbio esta ligado diretamente
com aumento das taxas de mortalidade por eventos cardiovasculares, alteracbes da
mobilidade, déficit cognitivo e depressdo em idosos (SAAD et al., 2014).

Estudos mostram que a SM aumenta com a idade, em homens e mulheres.
(PRENTICE et al., 2006). No Brasil estima-se uma prevaléncia de SM entre 18 e 30%, sendo
mais evidente a ocorréncia com a elevacdo da faixa etéria e quando se avaliam grupos de
individuos com uma determinada doenca, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
obesidade (LEITAO, 2012; BOPP, 2009; PINHO, 2014).

NUmeros mostram uma elevada prevaléncia da SM. Em uma recente revisao
sistematica, a prevaléncia de SM foi de 29,8%, 20,1% e 41,5% na populacdo adulta brasileira
em areas urbanas, rurais e indigenas, respectivamente, segundo o critério do NCEP-ATP Il
(2001) (VIDIGAL et al., 2013).

2.1 Sindrome Metabdlica e fatores associados

Segundo Reaven em 1980, a dislipidemia, a hipertensdo arterial e hiperglicemia eram
condi¢cdes normalmente associadas e conferiam um maior risco cardiovascular, a denominada
sindrome X.

Os fatores de risco que mais se relacionam a morbimortalidade por Doengas Crdnicas
N&o-Transmissiveis (DCNT), de acordo com a OMS, sdo: hipertensdo, hipercolesterolemia,
obesidade, inatividade fisica e tabagismo. A partir disso, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, a predisposicdo genética, ma alimentacdo e a
inatividade fisica sdo alguns dos de maior impacto que favorecem o surgimento da SM
(ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA, 2005; SBEM, 2007).

Portadores de SM apresentam um risco elevado para doengas cardiovasculares (DCV)
guando comparados aqueles sem SM. Isso depende da presenca dos componentes da sindrome
e suas associacbes com outros fatores de risco (GRUNDY et al., 2004; GRUNDY et al.,
2004b).
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Medidas ndo farmacoldgicas sdo a primeira escolha para tratamento de individuos
com Sindrome Metabolica, um plano alimentar adequado para a reducdo de peso e exercicio
fisico sdo essenciais para esse tratamento inicial (NCEP, 2001; | DIRETRIZ BRASILEIRA
DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2005).

2.1.1 Obesidade

Nos dias atuais, 0 sobrepeso e a obesidade constituem uma epidemia global e um
grave problema de saude publica (FLEMING et al., 2014; OMS, 2004). Na populacdo
brasileira o sobrepeso e a obesidade vém aumentando em todas as faixas etarias e em ambos
0s sexos. Em adultos, o excesso de peso e a obesidade atingiram 56,9% e 20,8% da populacéo
em 2013, respectivamente (IBGE, 2010; DIAS et al., 2017).

A chamada obesidade central pode ser responsavel por cerca de 20% dos casos de
infarto agudo do miocardio, independentemente de outros fatores de risco. E, segundo a
Associacdo Norte-Americana de Cardiologia a obesidade vem sendo indicada como principal
fator de risco modificavel para DCV e para SM (YUSUF S et al., 2004; HAYMAN LL et al.,
2007).

Estudos mostram a importancia da obesidade abdominal como fator de risco
cardiovascular, principalmente se associada as dislipidemias, intolerancia a glicose e a
hipertensdo arterial, formando a chamada sindrome metabolica (SAAD; ZANELLA,
FERREIRA, 2006; SPOSITO et al., 2007).

2.1.2 Hipertenséo Arterial

Hipertensdo arterial é condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevagédo
sustentada dos niveis pressoricos, e € geralmente associada a distrbios metabolicos,
alteracGes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo. Pode ser agravada na presenca de outros
fatores de risco ja citados, como dislipidemia, obesidade, intolerancia a glicose e diabetes
(Weber et al., 2014; DBH VII, 2016).

Apresenta grande associacdo com acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo
do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca
renal cronica (DRC), podendo ser até fatal (DBH V11, 2016; SBC, 2010).
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2.1.3 Resisténcia a Insulina e Diabetes

A resisténcia a insulina é a resposta diminuida as agdes da insulina, uma disfungéo que
vai diminuindo a capacidade do musculo esquelético e outros tecidos de captar glicose para as
células levando a um estado hiperglicémico (CASTRO et al., 2013).

Diabetes é um grupo de distarbios metabdlicos que se caracteriza pela hiperglicemia,
resultante de defeitos na acdo, secrecdo de insulina ou em ambas. As complicacGes do
diabetes sdo distirbios microvasculares e macrovasculares, que resultam em retinopatia,
nefropatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial
periférica (DIRETRIZ SBD, 2016; DIRETRIZ SBD, 2017). Segundo a OMS, é estimado que
a glicemia elevada € o terceiro fator, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por
pressao arterial aumentada e uso de tabaco.

A prevaléncia de diabetes em 2015 foi de 8.8% da populacdo mundial, de acordo com
a IDF, estimando que em 2040 o numero de diabéticos podera ser superior a 642 milhdes
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; DIRETRIZ SBD, 2017).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal, onde, os dados foram avaliados
estatisticamente através de dois programas: Epi-Info versdo 3.4 e SPSS versdo 14. E teve
como base um projeto de pesquisa com vigéncia de um ano, tendo inicio em agosto de 2018 e
término em julho de 2019.

Os critérios de inclusdo adotados foram que os individuos deveriam se assistidos em
uma Unidade Bésica de Saude na cidade de Campina Grande-PB e como critério de exclusdo
apenas aqueles que apresentassem alguma dificuldade em participar da pesquisa. Os
participantes foram informados sobre a importancia da pesquisa e aqueles que concordaram,
assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido. Foi aplicado um questionario, que
abordava questdes de historia pessoal e familiar, e foram aferidas as medidas antropométricas,
da presséo arterial e agendados os exames laboratoriais.

Para a avaliacdo dos indices antropométricos e pressoricos, foi realizada uma triagem
inicial através do Indice da Massa Corpérea (IMC), calculado de acordo com as diretrizes da
OMS, o IMC foi definido com baixo peso (IMC < 18,5 Kg/m2), eutréfico (IMC entre 18,5 e
24,9 Kg/m2), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 Kg/m2) e obesidade (IMC > 30 Kg/m2) em
adultos (ABESO 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). Em idosos, 0

Ministério da Saude preconiza o IMC de >22 a <27Kg/m2, devido a reducdo da massa magra
e maior risco de sarcopenia.

A circunferéncia abdominal foi mensurada em centimetros no ponto médio entre a
lateral da crista iliaca e bordo inferior da Gltima costela durante a expiracdo, com fita métrica
inextensivel. A pressao arterial foi aferida em dois momentos por método auscultatorio (fases
| e V dos ruidos de Korotkoff), utilizando um esfigmomanémetro com manguito adequado
para circunferéncia braquial no membro superior esquerdo ap6s 10 minutos na posi¢éo
sentada, segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016). E considerou-se o
valor da segunda medida e hipertensos foram aqueles em uso de anti-hipertensivos e/ou
apresentarem Pressdo Arterial Sistélica (PAS) > 130 mmHg e/ou Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) > 85 mmHg.

Na avaliacdo laboratorial, os pacientes foram encaminhados ao Laboratério de
Anaélises Clinicas (LAC) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), foram submetidos a
extracdo do sangue venoso, apés um jejum de 12 horas. As amostras foram divididas em duas
aliquotas, uma para as dosagens bioquimicas, analisadas em equipamento automaético

(Modelo Metrolab 2300- Wiener lab) através do método colorimétrico enzimatico e a outra
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aliquota para determinagdo do HOMA-IR (Modelo de Avaliacdo da Homeostase- Resisténcia
a insulina).

O calculo do HOMA-IR foi realizado de acordo com o modelo descrito por Matthews
et al. (1985) através da férmula: (glicemia (mMol) x insulina (LUI/ mL) + 22,5). Os valores
de referéncia foram: Homa-IR > 2,7 (resisténcia a insulina).

Foram analisados o colesterol total, HDL-colesterol, Triglicerideos, Glicemia Jejum,
Hemoglobina Glicada (HbAlc). A classificacdo do tipo de dislipidemia foi realizada de
acordo com a Atualizacdo da Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e Prevencdo de
Aterosclerose (2017).

Para a classificacdo da sindrome metabdlica foram utilizados diferentes critérios de
diagnostico preconizados pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude), pelo NCEP (National
Cholesterol Education Program), IDF (International Diabetes Federation) e do JIS (Joint

Interim Statement), apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Definices e critérios diagndsticos para Sindrome Metabdlica

OMS NCEP-ATPIII IDF JIS
(modificado)*
Presséo arterial >140/90mmHg >130/85mmHg >130/85mmHg >130/85mmHg  ou
ou ou tratamento de HAS
tratamento de HAS tratamento de HAS
Antropometria RCQ:H>09¢ CA:H=>102e CA:H>%e CA:H>%4 e
M>0,85 e ou IMC M >88 M >80 M >80
>30Kg/m2
Glicose DM, ITG ou Homa- >110 mg/dL >100 mg/dL >100 mg/dL
1IR>2,7
Triglicerideos >150 mg/dL >150 mg/dL >150 mg/dL >150 mg/dL
HDL-colesterol H<35 mg/dL; H <40 mg/dL; H <40 mg/dL; H <40 mg/dL;
M <39mg/dL M <50 mg/dL M <50 mg/dL M <50 mg/dL
Critério SM DM, ITG ou Homa- 3 ou mais CA mais dois 3 ou mais critérios
IR>2,7 +2 componentes componentes alterados
Componentes alterados alterados
alterados

Fonte: SANTOS; SCHRANK; KUPFER, 2009; NUNES, 2014 (Adaptado).
OMS: Organizacao Mundial da Satde; NCEP-ATPIII: Third Report of the National Cholesterol Education

Program; IDF: Federacdo Internacional de Diabetes; JIS: Joint Interim Statement; HAS: Hipertensédo

Arterial Sistémica; RCQ: relacéo cintura/quadril; IMC: indice de Massa Corporal; ITG: Tolerancia a

glicose; Homa-IR: Homeostatic model assessment; CA: cintura abdominal: TG: triglicérides; HDL-c:

HDL- colesterol.
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As analises estatisticas dos dados foram apresentadas sob a forma de frequéncias. Para
verificar a associacdo das variaveis foi utilizado o teste de qui-quadrado (X?) de Pearson. Com
0 objetivo de se verificar o grau de coincidéncia entre os pares de métodos em relacdo a
classificagdo da sindrome metabolica no grupo total foi obtido a concordancia observada, o
valor Kappa e um intervalo para o referido parametro com confiabilidade de 95,0%.

O estudo foi realizado de acordo com o0s aspectos éticos e legais da pesquisa
envolvendo seres humanos, recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
expressos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande- UFCG, com
protocolo n® 00317018.0.0000.5182. (Anexo B)
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4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa um total de 68 pessoas, de ambos os géneros 80,9%
mulheres, a faixa etaria dos pacientes analisados variou de 41 a 83 anos, com média de 64,9
anos, desvio padrdo de 9,39. Observou-se maior percentual de idosos 75,0% (n=51), 85,3%

faziam uso de algum medicamento, 67,6% apresentaram resisténcia a insulina.

Tabela 2 — Avaliacédo do perfil dos pacientes analisados

Variavel n %

TOTAL 68 100,0
Faixa etaria

60 a 83 51 75,0
41a59 17 25,0
Sexo

Masculino 13 19,1
Feminino 55 80,9
Uso de medicamento

Sim 58 85,3
Nao 10 14,7
Diabetes Mellitus

Sim 36 52,9
Nao 32 471

Resisténcia a insulina (HOMA-IR alterado)

Sim 46 67,6
Néo 22 32,4
Hipertenséo Arterial Sisté mica

Sim 61 89,7
Néo 7 10,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

A tabela 3 apresenta a avaliacdo da prevaléncia de sindrome metabdlica segundo os
critéerios da OMS e NCEP. Onde, dos classificados com sindrome metabodlica pela OMS
50,9% eram obesos e 92,5% eram hipertensos. Os parametros mais significantes foram cintura
abdominal alterada 92,5% (p=0,006), Relacdo Cintura/Quadril (RC/Q) alterada 86,8%
(p=0,009), Diabetes Mellitus 64,2% (p < 0,001), Hemoglobina Glicada alterada 54,7%
(p=0,017) e triglicerideo alterado 67,9% (p < 0,001).

Ja para os classificados com sindrome metabdlica segundo NCEP- ATP I, 46,9%

eram obesos, 91,8% hipertensos e 59,2% se apresentaram diabéticos. Os resultados mais
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significativos foram para a cintura abdominal alterada 91,8% (p=0,023), Hemoglobina
Glicada alterada 59,2% (p=0,001), triglicerideos alterado 67,35% (p=0,002).

Tabela 3 — Avaliacdo dos dados metabolicos e bioquimicos segundo a ocorréncia de

sindrome metabdlica pelos critérios OMS e NCEP- ATP III

Sindrome metabdlica

OMS NCEP- ATP I1I
Variavel Sim Nao Valor de p Sim N&o Valor de p
n % n % n % n %

TOTAL 53 1000 15  100,0 49 1000 19 1000

IMC p = 0,078 p? =0,358
Obesidade 27 50,9 3 20,0 23 46,9 7 368

Sobrepeso 13 245 5 33,3 14 28,6 4 211

Normal 13 245 7 46,7 12 24,5 8 421

CA p® = 0,006% p® = 0,023*
Alterada 49 925 9 60,0 45 91,8 13 684

Normal 4 7,5 6 40,0 4 8,2 6 316

RCQ p®™ = 0,009* p® = 0,051
Alterada 46 86,8 8 53,3 42 857 12 632

Normal 7 132 7 46,7 7 14,3 7 368

HAS p® = 0,607 p® = 1,000
Sim 49 925 13 867 45 91,8 17 895

N4o 4 7,5 2 13,3 4 8,2 2 105

DM p® < 0,001% p® =0,098
Sim 34 64,2 2 13,3 29 59,2 7 368

N4o 19 358 13 86,7 20 408 12 632

HbAlc p® =0,017% p® =0,001*
Alterada 29 547 3 20,0 29 59,2 3 158

Normal 24 453 12 80,0 20 40,8 16 842

Triglicerideos p® < 0,001% p® = 0,002*
Alterado 36 67,9 2 13,3 33 67,3 5 263

Normal 17 321 13 86,7 16 32,7 14 737

HDL-c p = 0,184 p® = 0,095
Alterado 8 15,1 - - 8 16,3 - -

Normal 45 849 15  100,0 41 83,7 19 1000

(*) Associacdo significativa ao nivel de 5,0%.

(1) Através do teste Exato de Fisher, (2) Através do teste Qui-quadrado de Pearson

HAS (Hipertensio Arterial Sistémica), IMC (indice de Massa Corporal), CA (Cintura Abdominal), RC/Q (Relacéo
Cintura/ Quadril), DM (Diabetes Mellitus), HbAlc (Hemoglobina Glicada).

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

A tabela 4 apresenta a avaliacdo do perfil dos individuos e a prevaléncia de sindrome

metabdlica segundo os critérios da IDF e JIS. Dos classificados com SM pela IDF, 44,9%

eram obesos 93,9% eram hipertensos, 59,2% com Diabetes Mellitus e 53,1% hemoglobina
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glicada alterada. Resultados mais significantes foram para a cintura abdominal alterada 93,9%
(p=0,004), Relacdo cintura/quadril alterada 87,8% (p=0,016), triglicerideos alterado 75,5%

(p< 0,001).

Para os classificados com SM segundo JIS, 45,8% se apresentaram obesos e 93,8%

hipertensos, 52,1% com hemoglobina glicada alterada. Os parametros mais significativos
foram cintura abdominal alterada 93,8% (p=0,005), relacdo cintura/quadril 87,5% (p=0,019),
triglicerideos alterado 77,1% (p<0,001).

Tabela 4 — Avaliacdo dos dados metabolicos e bioquimicos segundo a ocorréncia de

sindrome metabolica pelos critérios IDF e JIS

Sindrome metabdlica

IDF JIS

Variavel Sim Nao Valor de p Sim Nao Valor de p
n % n % n % n %

TOTAL 49 1000 19 100,0 48 1000 20  100,0

IMC p® = 0,272 p® = 0,145

Obesidade 22 449 8 421 22 45,8 8 40,0

Sobrepeso 15 30,6 3 15,8 15 31,3 3 15,0

Normal 12 245 8 421 11 22,9 9 45,0

CA p® = 0,004% p® = 0,005*

Alterada 46 939 12 632 45 93,8 13 650

Normal 3 6,1 7 36,8 3 6,3 7 35,0

RCQ p® = 0,016% p? =0,019*

Alterada 43 878 11 579 42 87,5 12 60,0

Normal 6 12,2 8 42,1 6 12,5 8 40,0

HAS p? =0,338 p® =0,349

Sim 46 939 16 842 45 93,8 17 85,0

N4o 3 6,1 3 158 3 6,3 3 15,0

DM p = 0,098 p® = 0,056

Sim 29 592 7 368 29 60,4 7 35,0

N4o 20 408 12 632 19 39,6 13 650

HbA1c p® =0,111 p® =0,198

Alterada 26 531 6 316 25 52,1 7 35,0

Normal 23 469 13 684 23 479 13 650

Triglicerideos p® < 0,001% p® < 0,001*

Alterado 37 755 1 53 37 77,1 1 5,0

Normal 12 245 18 947 11 22,9 19 95,0

HDL-c p? = 0,095 p? = 0,094

Alterado 8 16,3 - - 8 16,7 - -

Normal 41 837 19 1000 40 833 20 1000

(*) Associagdo significativa ao nivel de 5,0%
(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson, (2) Através do teste Exato de Fisher.
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HAS (Hipertensio Arterial Sistémica), IMC (indice de Massa Corporal), CA (Cintura Abdominal), RC/Q (Relagio
Cintura/ Quadril), DM (Diabetes Mellitus), HbAlc (Hemoglobina Glicada).
Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Foi realizada uma analise da prevaléncia da sindrome metabolica na amostra como pode
se verificar na tabela 5. Segundo a avaliagdo da OMS 77,9% dos pacientes apresentaram
sindrome metabolica. Para o critério NCEP- ATP 11l 72,1%, IDF 72,1% e JIS 70,6%, conforme

resultados apresentados.

Tabela 5- Avaliacdo da sindrome metabdlica por critério de diagnéstico na amostra

Sindrome Metabdlica

Método Sim ~
Nao
n %Y n oM
OMS 53 77,9 15 22,1
NCEP- ATP I11 49 72,1 19 27,9
IDE 49 72,1 19 27,9
J1S 48 70,6 20 29,4

(1) Os valores percentuais obtidos do nimero total de 68 pacientes analisados.
OMS (Organizacdo Mundial da Saude), NCEP-ATP Il (National Cholesterol Education Program), IDF

(International Diabetes Federation) e JIS (Joint Interim Statement). Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Na Tabela 6 verifica-se que a concordancia observada entre os métodos variou de
79,4% a 98,5%. Os valores de kappa variaram de 0,45 a 0,53 (moderada) entre 0 OMS e cada
um dos outros métodos; variou de 0,68 a 0,71 (Boa concordancia) do NCEP- ATP Ill com

IDF e JIS; e 0,96 entre IDF e JIS (Otima concordancia).
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Tabela 6 — Avaliacdo da concordancia entre a presenca ou auséncia de sindrome metabolica

por 4 critérios utilizados no grupo dos 68 pacientes

Concordancia

Métodos Observada Kappa
n % Valor 1IC 95%

OMS x NCEP- ATP 111 54 79,4 0,45 0,21a0,69
OMS x IDF 56 82,3 0,53 0,30a0,76
OMS x JIS 55 80,9 0,50 0,27a0,73
NCEP- ATP Il x IDF 60 88,2 0,71 0,52a0,90
NCEP- ATP 111 xJIS 59 86,8 0,68 0,48 a 0,87
IDF x JIS 67 98,5 0,96 0,89a1,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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5 DISCUSSAO

Na pesquisa apresentada foram analisados diferentes critérios para diagnostico da
sindrome metabolica em pacientes com e sem resisténcia a insulina, através da analise dos
niveis de HOMA-IR. Foi observado que a maioria dos participantes apresentaram resisténcia
a insulina (67,6%). Em seu estudo, SANTOS; SCHRANK; KUPFER (2009), avaliaram a
sensibilidade a insulina por meio dos niveis de eGDR (taxa de disponibilizacdo de glicose
estimada) demonstrando que pacientes com SM apresentavam maior Rl quando comparada
aos pacientes sem SM, independentemente do critério utilizado.

Outro ponto bastante evidente nos diferentes critérios analisados sdo os valores de
Hemoglobina Glicada (HbA1c) alterada, que aparece com alta prevaléncia nos individuos
classificados com SM em relacdo aos ndo portadores de SM.

Segundo AZAMBUJA e colaboradores (2015), a hiperglicemia de jejum associada a
dois ou mais fatores classificou 16,8% (n=21) dos individuos estudados como portadores de
SM pelo critério da OMS. E pontuaram que o fato de as alteracBes no perfil glicémico serem
obrigatorias exclui muitos casos, pois muitos pacientes mesmo sem estas alteragdes podem
possuir até 3 outros critérios alterados pra SM, desta forma mascarando o real valor de casos.
Esses resultados ndo corroboram com o0s do presente estudo, onde, os classificados com SM
pelo critério da OMS, foi o maior resultado obtido entre todos os analisados. Isso pode estar
relacionado ao fato da populacdo analisada, neste estudo, apresentar resisténcia a insulina,
diabetes ou glicemia alterada.

A Hipertensdo Arterial Sistémica e cintura abdominal alterada foram elementos
encontrados mais prevalentes nos que apresentaram sindrome metabdlica, além de obesidade.
A relacdo cintura/quadril, embora sé exigida pela OMS, se apresentou com alta prevaléncia
naqueles com SM independente do critério de diagnostico. A analise combinada do IMC e da
distribuicdo de gordura (RCQ) aumentam o risco de doengas metabdlicas e cardiovasculares,
principalmente se IMC normal e RCQ elevada (KISSEBAH, et al., 1982).

A prevaléncia de SM no presente estudo apresentou pequena varia¢do entre 0S
diversos métodos utilizados para o seu diagnostico. A classificacdo da SM pelos critérios
adotados pela OMS (77,9%) foi a que apresentou uma maior prevaléncia, seguido do critério
da IDF (72,1%), pelo NCEP-ATP 111 (72,1%) e JIS (70,6%).

Em um estudo realizado por COSTA; PONTES; BASTOS (2011) com uma populagéo
de hipertensos da Unidade de Saude da Familia do municipio de Corumba, Mato Grosso do

Sul, foi encontrada uma prevaléncia de 70,9 % e 85,4% conforme os critérios diagnosticos da
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NCEP-ATP 11l e IDF, respectivamente. Estes resultados diferem dos relatos do presente
estudo no qual se obteve percentuais iguais para estes dois critérios.

VANHONI; XAVIER; PIAZZA (2012), mostraram que a prevaléncia geral de SM foi
maior com a adocdo do critério estabelecido pela IDF 50,3% (IC 95% 42,9-58,0), em relacdo
ao NCEP- ATPIII 42,9% (IC 95% 35,6-50,2). Diferindo da pesquisa apresentada, onde ndo
houve diferenca entre os percentuais encontrados nesses dois critérios de diagnostico.

Ainda segundo o estudo de VANHONI e colaboradores (2012), a prevaléncia de SM,
independentemente do critério de diagnostico utilizado, foi maior entre aqueles com excesso
de peso (IMC alterado). Dados que também foram observados no estudo apresentado.

Estudo realizado por PICON et al., (2006) com 753 pacientes com DM2, foram
classificados como tendo sindrome metabdlica 89% e 87% dos participantes utilizando a
definicdo da OMS e do NCEP-ATP IlI respectivamente, com uma alta proporcdo de
obesidade pela definicdo da OMS em comparagcdo com a da NCEP-ATP I (93,2% vs.
48,7%, p< 0,001), onde foi observado que as duas definigdes apresentaram um grau de
concordancia moderado no grupo geral. Estes resultados estdo em concordancia com 0s
apresentados neste estudo, no qual, a prevaléncia pela OMS foi mais elevada do que a do
NCEP-ATP I11, como também em relacdo ao grau de concordancia que foi moderado entre o
OMS e os outros trés métodos.

Segundo Guimardes e colaboradores (2019) a prevaléncia da SM, avaliada pelos
critérios da IDF foi significativamente maior do que o do NCEP-ATP 1l (97% vs 88%),
diferindo deste estudo onde foi apresentado valores similares para esses dois métodos.

Na pesquisa apresentada para o método de definicdo JIS foi observada a menor
prevaléncia de classificados com SM dos quatro analisados de (70,6%). Diferindo de estudo
realizado por Saad e colaboradores (2014), onde, o critério de JIS foi o que mais diagnosticou
SM na amostra total (69,1%).

Com relagéo a concordancia entre os métodos utilizados neste estudo, se apresentou
com grau moderada, onde valores de kappa variaram de 0,45 a 0,53 entre 0 OMS e 0s outros
trés métodos. Boa concordancia do NCEP com IDF e JIS (variou de 0,68 a 0,71), e 6tima
concordancia entre JIS e IDF (Kappa de 0,96). Assim como no estudo de SAAD M, 2014,
onde, a analise da concordancia entre os critérios diagnosticos pelo indice kappa foi moderada
em quase todas as comparacdes (OMS vs. IDF, NCEP-ATP I1l e JIS). Também da (IDF vs.
NCEP-ATPIII) e (NCEP-ATPIII vs. JIS), exceto entre IDF vs. JIS (K= 0,89; IC 95%, 0,83 -

0,95), considerada boa.
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Sabendo que para as analises desses critérios as variaveis utilizadas sdo as mesmas, é
de se esperar que existam poucas diferencas expressas. Outro ponto que se pode levar em
conta sdo as caracteristicas da populacdo analisada, que na maioria sdo diabéticos e/ou
hipertensos, podendo apresentar um controle de niveis ou ndo. Além disso, a maioria da
amostra apresentou obesidade ou sobrepeso que de certa forma acaba englobando todos os
métodos de diagndsticos analisados e gerando poucas diferengas nos percentuais da
prevaléncia de sindrome metabolica, mesmo nessas condi¢des foram observadas variacdes na

analise da prevaléncia de SM entre os quatro métodos analisados.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de sindrome metabdlica na populacéo é elevada, o que
pode ocorrer em decorréncia da amostra ser constituida na sua maioria por individuos idosos,
com elevado percentual de individuos com obesidade, diabéticos e/ou hipertensos,
constituindo critérios para a ocorréncia da SM, tornando-os mais predisponentes a
desenvolverem a sindrome metabolica.

Individuos com controle glicémico inadequado e com resisténcia a insulina apresentam
alta frequéncia de SM e de pardmetros alterados. Associado a essas inimeras alteracdes ainda
h& o aumento do risco cardiovascular, por conta de tantos fatores de risco apresentados pelos
que possuem a sindrome metabdlica.

Foi verificado que o método de definicdo da OMS foi aquele que mostrou a maior
prevaléncia de pessoas classificadas com SM, mas ndo diferindo tanto dos critérios NCEP-
ATP Ill, IDF e JIS que também apresentaram numeros elevados. O critério da OMS se
mostrou o melhor para a definicdo, possivelmente pelo fato de mais da maioria apresentar

diabetes ou alteragdes glicémicas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO USADO NA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAI'BA,CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

TEMA: ANALISE COMPARATIVA DOS CRITERIOS DE DEFINICAO PARA
DIAGNOSTICO DA SINDROME METABOLICA EM IDOSOS DE UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

1. Cdadigo de Identificacdo
2.Sexo: ()M ()F
3. Data de Nascimento: _ /_/

4. Idade: Renda mensal:

5. Endereco: 5. Telefone:
6.Escolaridade:

7. Estado civil: () solteiro(a) () casado(a) () viavo(a) () divorciado(a)

8. Qual (is) das DCNT vocé apresenta?

() Hipertensao (') Diabetes () Hipertensdo e Diabetes
9. Ha quanto tempo apresenta essa DCNT?
10.Medicacdo que faz uso

a) Faz uso do tabagismo () sim ( )ndo

b) Utiliza bebidas alcoodlicas () sim ( )ndo

c) Alguém da familia apresenta algum tipo de DCNT?
() sim ()ndo Qual?

d) Realiza atividade fisica () sim ( )ndo

e) Cintura Abdominal

f) Quadril g) Altura___ h) Peso RC/Q

i) Indice de Massa Corporea apresentado?

J) Apresenta dislipidemias? () sim ()ndo Qual?

12. Monitoramento da Pressdo Arterial

13. Doenca cardiovascular




ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBSERVAGCAO: Para o caso de pessoas maiores de 18 anos e ndo inclusas no grupo de
vulneraveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno
exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Analise comparativa
dos critérios de definicdo para diagnostico da sindrome metabdlica em idosos de
uma Unidade Bésica de Saude”. Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s
seguintes pontos:

- A pesquisa tem como objetivo geral avaliar a frequéncia da Sindrome Metabdlica em
idosos atendidos em uma Unidade Bésica de Saude de Campina Grande- PB, de acordo
com os critérios da OMS (Organizacdo Mundial da Saude), NCEP (National Cholesterol
Education Program), IDF (International Diabetes Federation) e do JIS (Joint Interim
Statement) e a concordancia entre esses critérios.

- Objetivos especificos: Identificar o género e a faixa etaria dos participantes; Avaliar a
circunferéncia abdominal e o indice de massa corporal em individuos portadores e nédo
portadores de sindrome metabdlica. Avaliar a RCQ (relacdo cintura/quadril). Avaliar a
resisténcia a insulina (HOMA-IR) e sua correlacdo com os componentes da sindrome
metabolica. Correlacionar os componentes da sindrome metabolica entre individuos
portadores e nao portadores de sindrome metabdlica.

- Os participantes serdo abordados na recepcdo do laboratério e informados sobre a
importancia da pesquisa e aqueles que concordarem, assinardo termo de compromisso livre
e esclarecido. Aqueles que concordarem serdo submetidos a um questionario elaborado e
aplicado pelos pesquisadores, na qual sera avaliado as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais. A avaliacdo dos indices antropométricos e pressoricos serdo realizados
numa sala reservada localizada ao lado da recepcdo do Laboratério de Analises Clinicas da
UEPB.

- Ao voluntério s cabera a autorizagdo para responder a um questionario, mensuragdo do
peso, da altura, da cintura abdominal, afericdo da pressdo arterial sistémica e coleta
sanguinea, de modo que o projeto de pesquisa oferece um risco minimo ao participante,
umavez que poderdo sentir algum desconforto no momento da coleta sanguinea. A fim de
minimiza-los e/ou elimind-los, a coleta de sangue serd realizada pelos técnicos de
laboratorio do LAC, os quais sdo profissionais qualificados e capacitados, com grande
experiéncia, uma vez que realizam esta fungdo rotineiramente. As medidas
antropomeétricas serdo conduzidas em uma sala reservada, ao lado da sala de coleta, a fim
de que os participantes se sintam mais confortaveis.

- Os participantes serdo previamente esclarecidos sobre a pesquisa, na qual seréd enfatizado
que a sua participacdo seré voluntaria e que podera desistir da mesma em qualquer etapa.

- As informacOes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e poderdo ser
divulgadas em eventos cientificos e publicac@es cientificas.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
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cumprindo as exigéncias da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude / Ministério
de Saude.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim, a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Ndo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos
ou financeiros ao voluntario.

- Conforme prevé a resolucdo 466/12-CNS estara garantido o ressarcimento de despesas
realizadas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes, sendo de responsabilidade
dos pesquisadores. Também garantido diante de eventuais danos imprevisiveis decorrentes
da pesquisa.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimento, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 8815 — 0719 ou (083) 3315 — 3487 com Maria Auxiliadora Lins
da Cunha.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetudo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario Alcides
Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490,
Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimento e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e
esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante

Assinatura Dactiloscopica


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES ‘%ﬁ S
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANJE'.LFISE COMPARATIVA DOS CRITERIOS DE DEFINI(;.&O PARA DIAGNGSTIICD
DA SINDROME METABOLICA EM IDOS0S DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Pesquisador: Maria Auxiliadora Lins da Cunha

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 00317018.0.0000.5182

Instituigio Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.050.413

Apresentaciao do Projeto:

O Projeto tem como tema a Sindrome Metabdlica 2 tem por finalidade a realizagdo de andlise comparativa
dos critérios que definem sew diagnostico.

Objetivo da Pesquisa:

0O Objetivo da Pesquisa € avaliar a prevaléncia da Sindrome Metabdlica em idosos atendidos em uma
Unidade Basica de Saldde do municipio de Campina Grande, PB.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos foram considerados minimes pelos autores, sendo apresentadas formas de minimiza-los. Os
autores acreditam que através da comparago da frequéncia da Sindrome Metabdlica e sua comelagdo com
a hipertensdo e diabsetes, possam ser implantadas estratégias gque possam contribuir de forma positiva para
uma melhor qualidade de vida dos pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A Pesguisa além de aplicar um questionario para coleta de informages sobre os pacientes, também
realizara alguns procedimentos como aferigio da pressfo arterial, determinagdo do indice de massa
corporal, determinacdo do perfil lipidico & da glicemia, por meio de exames laboratoriais. A amostra € de 200
pessoas que estio cadasiradas na Unidade Basica de Salde Bonald Filho, em Camipina Grande.

Enderego:  Rua: Dr. Cardos Chagas, s'n

Baimro:  S3o Jose CEP: 53.107-670
UF: PE Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone:  (33)2101-5545 Fax: (B2)2101-5523 E-mail: cepf@huac.ufcg.edubr
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES

QBrod
CARNEIRC DA UNIVERSIDADE

Continuagio do Parecer: 3.080.413

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
05 Termos foram apresentados e estdo em conformidade.
Recomendagdes:

Néo ha recomendagtes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Néo ha pendéncias efou inadequagdes.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informag Ges Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23M11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1198037 pdf 14:19:10
Projeto Detalhado ! |PROJETO_DETALHADO pdf 23112018 [Maria Auxiliadora Aceito
Brochura 14:18:20 |Lins da Cunha
Investigador
Outros TERMO_DE_AMUEMNCIA_SECRETARI [ 23M1/2018 |Maria Auxiliadora Aceito
A _DE _SAUDE pdf 14:13:35  [Lins da Cunha

TCLE/ Termos de  |[TERMO_DE_COMNSENMTIMENTO_LIVR [ 23M11/2018 |Maria Auxiliadora Aceito

Agzentimento / E_E_ESCLARECIDO pdf 14:10:21  |Lins da Cunha

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de  |TERMO_DE_COMNSENTIMENTO_LIVR | 05102018 |Maria Auxiliadora Aceito

Assentimento / E_ESCLARECIDO pdf 07:52:58 |Lins da Cunha

Justificativa de

Ausncia

Outros TERMO_COMPROMISSO_DIVULGAC | 0512018 |Maria Auxiliadora Aceito
AD RESULTADOS.pdf 07:49:40 | Lins da Cunha

Declaragdo de TERMO_COMPROMISSO_DO_PESQU| 051002018 |Maria Auxiliadora Aceito

Pesquisadores ISADOR. pdf 074551 |[Lins da Cunha

Declaragio de DECLARACAD DE_INSTITUICAQ.pdf | 0S/0%2018 |Maria Auxiliadora Aceito

Instituiciio & 09:02:00 (Lins da Cunha

Infraestrutura

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 05092018 Maria Auxiliadora Aceito

[9:01:40 [Lins da Cunha

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Enderego: Rua: Dr. Caros Chagas, s'n

Bairra: 530 José CEP: 53.107-670

UF: FB Municipio:  CAMPINA GRANDE

Telefone: (3312101-5545 Fax: (B3)2101-3523 E-mail: cep@huac.uficg.edubr
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Continuagao do Panscer 3080413
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES .Wﬂ il ma
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

CAMPINA GRANDE, 13 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Andréia Oliveira Barros Sousa
({Coordenador(a))

Enderego: Rua: Dr. Cardos Chagas, s'n

Bairro: S3o0 Josa

CEP: 53.107-670

UF: PBE Municipio: CAMPINA GRAMNDE

Telefone: (33121015545

Fax: (B3)2101-2523 E-mail: cep@huac.ufeg.edubr
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