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RESUMO

FERNANDES, A. C.Associacdo entre medidas de adiposidade e proteiareativa em
uma populacao da area rural.2008. 93 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude e iBafgegm) -
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Maeagis, Belo Horizonte, 2008.

A obesidade tem apresentado elevada prevaléndia ¢am paises desenvolvidos como em
desenvolvimento e esta relacionada a morbidaderilidade aumentada, especialmente por
doencas cardiovasculares e diabetes. A proteirai@qa (PCR) € uma proteina de fase aguda
que tem sido associada a um risco aumentado pa&mca® cardiovasculares. Sua sintese
ocorre no figado e é em grande parte reguladaimieideucina 6 (IL-6). O tecido adiposo &
responsavel pela producdo de aproximadamente 30#&%_-6 circulante. Estudos tém
demonstrado associacdo entre o acumulo de gorduporal, principalmente na regido
abdominal, e niveis elevados de PCR. Este estudadegenvolvido com o objetivo de
verificar a associacdo entre indicadores antropicoéte de composi¢cdo corporal com 0s
niveis séricos de PCR em uma populacdo rural de ®alJequitinhonha, Minas Gerais. A
amostra foi constituida por individuos com idadéomau igual a 18 anos de ambos 0s sexos
e com pelo menos dois anos de residéncia no |6cahm excluidos mulheres gravidas,
individuos diabéticos e individuos com valor de P&Rna de 10 mg/l. A coleta de dados
incluiu variaveis demogréficas, de estilo de videmodindmicas, antropométricas, de
composicao corporal e bioquimicas. Os dados foremoegsados e analisados atravées do
programa Statistical Software for ProfessionalsABA) versao 9.0. Dos 536 participantes,
50,37% eram do sexo masculino, a idade variou &@re 94 anos com uma media de 43,34
anos. A maioria tinha cor de pele ndo branca, vbden 0 conjuge, possuia baixo nivel
educacional, ndo era tabagista e tampouco possihiabibo de ingerir bebida alcoolica.
Sobrepeso e obesidade foram encontrados em 17,60 &,24% dos participantes
respectivamente. Os valores médios de indice desamneasrporal (IMC) e razao cintura-
quadril (RCQ) assim como a frequéncia de percemteigordura corporal elevado, sobrepeso
e obesidade foram significativamente maiores eagrenulheres do que entre os homens. Na
analise bivariada o IMC, circunferéncia da cintUuR€Q, percentual de gordura corporal,
idade, educacéo, pressao arterial sistolica edtiigest colesterol total, low-density lipoprotein
cholesterol (LDL-c), high density lipoprotein chsierol (HDL-c), triglicérides, insulinemia
de jejum e homeostasis model assessment - ingglistaince (HOMA-IR) correlacionaram-se
significativamente com o logaritmo de PCR (InPCRE varidveis que se mantiveram
significativamente associadas com o InPCR, apésteajdo modelo de regressao linear
multipla, foram IMC, idade, sexo, insulinemia dguje e HDL colesterol. O IMC foi um
preditor independente para o aumento dos niveisoséde PCR, corroborando com a teoria
de que o excesso de tecido adiposo € capaz deugerestado de inflamacéao crbénica de baixa
intensidade.

Palavras-chave: composicdo corporal, antropometria, proteima&liva, populacao rural,
obesidade, doencas cardiovasculares, tecido adifadsces de risco.



ABSTRACT

FERNANDES, A. C Association between adiposity measures and C-reaoti protein in a
rural population. 2008. 93 f. Thesis (Masters Degree in Healthy amdsiNg) - Nursing
School, Minas Gerais Federal University, Belo Honiz, 2008.

Obesity has presented high prevalence in develapetl developing countries and is
associated with increase morbidity and mortaligpezially for cardiovascular diseases and
diabetes. Acute-phase proteins as C-reactive prof€RP) have been associated with
cardiovascular diseases. This protein is synthésazéiver basis and regulated by interleukin-
6 (IL-6), which approximately 30.0% is producedaddiposity tissue. Recent studies have
shown the relation between body fat, including abuoal fat, and elevated serum levels of
CRP. This study verifies relation between anthrogwim variables and body composition
assessments with CRP serum levels in a rural popalat Jequitinhonha Valley, Minas
Gerais. A cross-sectional study was conducted anmatigiduals aged 18 or more, both sexes
and at least two years of residency in the placgtudy. Pregnant women, diabetic and CRP
over 10mg/l individuals were excluded. Data colmttincluded demographic, lifestyle,
hemodynamics, anthropometric, body composition amthemical variables. Data was
processed in Statistical Software for Professiof&FATA) 9.0. From the 536 subjects,
50.37% were men. Age varied from 18 to 94, age nvwea 43.34. Most of the sample was
non-white, lived with partner, had low educatiof@lel and no smoke or alcoholic habits.
Overweight and obesity was present in 17.60 and%,2espectively. Mean values of body
mass index (BMI) and waist-to-hip ratio (WHR) aslives overweight, obesity and elevated
body fat percentage frequency were significantiyhker among women than men. Bivariate
analysis found significant correlations between ABgarithm (InCRP) and the following
variables: BMI, waist circumference, WHR, body fi@rcentage, age, education, systolic and
diastolic blood pressure, total cholesterol, lowmsity lipoprotein cholesterol (LDL-c), high
density lipoprotein cholesterol (HDL-c), triglycdes, fasting insulin and homeostasis model
assessment - insulin resistance (HOMA-IR). Aftejusting the variables during multiple
linear regression model, only BMI, age, sex, fagtimsulin and HDL-c remained significantly
associated with INCRP. BMI was found as an indepehgredictor to elevated CRP serum
levels, corroborating the theory which fat tissueghh produce chronic subclinical
inflammation.

Key-words: body composition, anthropometry, C-reactive pmtaural population, obesity,
cardiovascular diseases, adifssue, risk factors.
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1INTRODUCAOQO

A prevaléncia de obesidade vem aumentando em prdjadale todo o mundo, sendo
hoje considerada uma epidemia global (PHIEetRal, 2001). Nos paises latino-americanos,
observou-se um aumento marcante da prevaléncibesdade, principalmente na populacao
de baixo nivel sdcio-econémico (KAI&t al, 2003).

A prevaléncia de obesidade na area rural brasiieimaaumentado significativamente
nos ultimos anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFRESTATISTICA - IBGE,
2004). Estudos realizados no meio rural indicamajaemento de peso nesta populagcdo pode
ser atribuido a incorporacdo dos habitos de videngs, como o0 aumento do consumo
calorico (BOECKNEREet al, 2007) e diminuicdo do esforco fisico, que coniiin para o
desequilibrio do balanco energético e favorecerantg de peso corporal (PEREZ-BRAVO
et al, 2001; SAYEEDet al, 2003).

A obesidade esta relacionada a comorbidades elidada aumentada, especialmente
por doencgas cardiovasculares e diabetes (FIEtDal, 2001). Atualmente, as doencas
cardiovasculares sado apontadas como a principadacae morte e a maior causa de
incapacidade produtiva em adultos de todo o muMENSAH; BROWN, 2007). O excesso
de gordura corporal, principalmente a gordura vacé um importante preditor para eventos
cardiovasculares (BARROS@t al, 2002; HUBERT et al, 1983). Em meta-anélise,
envolvendo sete estudos prospectivos, observoueste fassociacdo entre elevada
concentracdo plasmética de proteina C-reativa (RRG@Rgnca arterial coronariana (DANESH
et al,1998). Outros estudos epidemioldgicos tém aponigu® elevacbes discretas das
concentracbes de PCR, mesmo ainda dentro da faxaefréncia, podem prever o
aparecimento de doencas cardiovasculares (MENDétL4al, 1996; RIDKERet al, 1997) e

diabetes (PRADHANet al, 2001).



Associagdo entre medidas de adiposidade e proteina C-reativa em uma populagdo da drea rural 15

A PCR é um marcador sensivel de inflamacédo quengesgha papel importante no
desenvolvimento e progressdo da aterosclerose (RfD&t al, 1998). A sintese de PCR
ocorre no figado e é fundamentalmente modulada ip¢taleucina 6 (IL-6), embora a
interleucina 1 (IL-1) e o tumor necrosis factdr-(TNF-a) também participem desta
modulacdo (YUDKINet al, 2000). Atualmente, sabe-se que o tecido adipién) de atuar
como estrutura de protecdo e sustentagcdo, apresteriaa atividade enddcrina e metabolica
(DAS, 2001). Dentre as diversas substancias sda®tpelos adipdcitos, tem-se a citocina
pré-inflamatéria IL-6 (FAINet al, 2004; FRIEDet al, 1998), sendo o tecido adiposo
responsavel pela producdo de aproximadamente 3@¢@3%a citocina (MOHAMED-ALLEt
al., 1997). Diversos estudos evidenciaram a assoc&g#e o acumulo de tecido adiposo e o
aumento dos niveis de PCR (FONTANAal, 2007; LEMIEUXet al, 2001; VISSERet al,
1999).

O reconhecimento de que o tecido adiposo é um omgémbolicamente ativo,
podendo gerar um estado de inflamacdo crénica isidal abriu novas perspectivas de
pesquisas para elucidar as relacdes entre medidadiplbsidade e marcadores inflamatérios
como a PCR. Nesse contexto, e frente ao aumerpoegtaléncia de obesidade na populacao
rural brasileira, estudos que visem avaliar esac@e no meio rural se fazem necessarios,

uma vez que sao escassos os trabalhos envolvesalpasulacao.

! Fator de Necrose Tumoral-(Traducdo Nossa).
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Verificar a associacao entre indicadores antropacoé e de composi¢cado corporal

com os niveis séricos de PCR em uma area rurabtodsd Jequitinhonha, Minas Gerais.

1.1.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a populacdo segundo variaveis antrépmas, de composicao

corporal, bioquimicas, hemodinamicas, demograficds estilo de vida.

» Estimar coeficientes de correlacdo entre as vasawantropométricas, de
composicao corporal, bioquimicas, hemodinamicasjodgaficas e de estilo de

vida e os niveis séricos de PCR.

* Propor modelo explicativo utilizando a PCR comadaxsl dependente.



QRevisio de literatura
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2 Revisao de literatura

2.1 Transicao demografica, epidemioldgica e nutrional

Nas ultimas décadas, o Brasil e diversos paisesAngrica Latina estdo
experimentando uma rapida transicdo demograficalerjoldgica e nutricional que tém
propiciado mudancas significativas no padrao debimmrtalidade dessas populagdes (KAC;
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

A mudanca na estrutura etaria da populacao bnasitgciou-se na década de 40 com
uma queda importante na taxa de mortalidade, seguidreducdo na taxa de fecundidade e
aumento na expectativa de vida (BRASIL, 2004). Hesdéncia acentuou-se nos anos 70,
quando a patrticipacédo dos individuos com 60 anomaig passou de 5,0% para 6,1%, em
1980, chegando a 7,7% em 1991 (TELAROIldil al, 1996). Dados do censo de 2000
indicam que a populacdo com idade maior ou igé&l anos ja representa 8,6% da populacao
geral brasileira (BRASIL, 2006).

Aliado ao processo de transicdo demografica, obssgwm aumento progressivo da
mortalidade por doencas crénicas ndo transmisséveezlucdo da mortalidade por doencas
infecciosas e parasitérias caracterizando a chatmaaksicdo epidemiologica (PRATA, 1992;
SCHRAMM et al, 2004). O numero de Obitos ocasionado por doeng@eciosas e
parasitarias apresentou uma reducdo de aproximadamé,0% entre os anos de 1980 e
2001 (BRASIL, 2004). Em 2004, as doencas do apareittulatorio, neoplasias e causas
externas representaram respectivamente 27,9%; 18,Y2#% do total de dbitos registrados
no Brasil enquanto as doencas infecciosas e paiasiforam responsaveis por 4,5% do total
de Obitos registrados (BRASIL, 2006).

A transicdo nutricional, por sua vez, caracterggar uma diminuicdo progressiva da

prevaléncia de desnutricdo e aumento da preval&weiabesidade, podendo ser definida
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como um processo de modificacdo nos padrdes rarais que se associa a transformacdes
econdmicas, sociais, demogréficas e das condighsaltle das populactes (POPKINaL,
1993).

A melhoria das condi¢des de vida, a maior cobedaraadde, o controle das doencas
infecciosas e o declinio da fecundidade favoreceaamducdo da desnutricdo no pais. Por
outro lado, a urbanizacdo e seu impacto nos paditéealimentacdo e atividade fisica
contribuem para a evolucdo do excesso de pesmse@identemente, para as mudancas na
composicdo corporal dos brasileiros (FERREIRA; MAGHES, 2006). Embora a
desnutricdo e as caréncias nutricionais tenhandeafim declinio notavel nos dltimos anos,
elas ainda representam um agravo relevante, pailncgnte entre as criancas, podendo
coexistir, num mesmo domicilio, individuos obesatesnutridos ou individuos obesos com
caréncias nutricionais especificas, como anemiapevilaminose A (BATISTA FILHO;
RISSIN, 2003).

Dados da Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF)zadal nos anos de 2002 e 2003,
indicam que o padrdo alimentar do brasileiro caras-se pelo declinio no consumo de
alimentos basicos, como arroz e feijdo, aumentearsumo de produtos industrializados,
como biscoitos e refrigerantes, persisténcia dewmo excessivo de agucar e insuficiente de
frutas e hortalicas e aumento no consumo de gadumageral e gorduras saturadas (LEVY-
COSTAet al, 2005).

Segundo andlise do banco de dados da folha de cbalalimentar do Brasil,
disponibilizado pela Food and Agriculture Orgaritmatt (FAO), observa-se que a quantidade
de energiaper capita disponivel para consumo humano aumentou subskaecite nas

Gltimas décadas no pais, passando de, aproxineamti@n2200 para 3000 kcal/habitante/dia

2Organizacéo das Nacdes Unidas para Agriculturareehitacdo. (Traducdo Nossa).
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entre 1961 e 1999, o que contribuiu para o aumeatobesidade (MENDONCA; ANJOS,
2004).

A substituicdo do problema da escassez pelo pr@bldonexcesso alimentar, num
intervalo relativamente curto, coloca a obesidami®a um dos problemas mais relevantes

para a saude publica.

2.2 Obesidade

A obesidade € uma doenca cronica definida como aimmalo excessivo de gordura
corporal que acarreta prejuizos a saude dos indigid ( WORLD HEALTH
ORGANIZATION?® - WHO, 1998).

Provavelmente a etiologia da obesidade € uma desamaplexas (JEBB, 1999). No
entanto, existe um consenso na literatura de goeoaéncia da obesidade nos individuos
reflete a interagé@o entre fatores genéticos, mitalsd endocrinos, nutricionais, psicossociais
e culturais, o que confere a essa enfermidade atuaeza multifatorial (COUTINHO, 1999;
WHO, 2003). Os estudos que associam aspectos genétd desenvolvimento de obesidade
nao tém sido capazes de evidenciar a interfer&esaes em mais de 25,0% dos obesos,
indicando que o processo de acumulo excessivo dhiigocorporal, na maioria dos casos,
seja desencadeado por aspectos sociais e amb(@@aKCHARD, 1991).

Em estudos populacionais, o indice de massa cardt@), definido como o peso
em quilogramas dividido pelo quadrado da estatorameetros, tornou-se uma medida Util
para diagnosticar a obesidade devido a sua pratieid elevada correlacdo com a quantidade

de gordura corporal. A Organizagcdo Mundial dédezclassifica como obesos os individuos

®Organizacdo Mundial de Satde. (Tradugdo Nossa).
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adultos que apresentam IMC igual ou superior agg®(WHO, 1995).

A obesidade é considerada uma doenca epidémicatgroi apresentado um rapido
aumento em sua prevaléncia, tanto em paises dégemgo como em paises em
desenvolvimento (POPKIN; DOAK, 1998). Dados da Q@igacdo Mundial de Saude
indicam que a obesidade acomete 400 milhdes dd¢oadein todo o mundo, enquanto o
sobrepeso acomete aproximadamente 1,6 bilhdesssegsecom mais de 15 anos de idade.
Em 2015 projeta-se que 2,3 bilhdes de adultos tevhoepeso e mais de 700 milhdes serdo

obesos (WHO, 2006).

A obesidade é ainda pouco comum nos paises daaAdrida Asia, sendo que sua
prevaléncia € mais elevada na populacdo urbanzekagéo a populacao rural. Na Europa,
observou-se um aumento da prevaléncia de obesardoe 10,0% e 40,0%, destacando-se a
Inglaterra com um aumento superior a 100,0% estaadas de 80 e 90 (WHO, 1998).

As populacbes do Oeste do Pacifico, compreendenflastrdlia, Japdo, Samoa e
China, também apresentaram aumento da prevaléaadesidade (WHO, 1998). Dados do
National Nutritional and Health Survey, realizado 2002, indicam que 14,7% dos chineses
apresentam sobrepeso e 2,6%, obesidade (WU, 2006).

Nas Américas, estudos demonstram que a obesidél@wnentando em ambos os
sexos. Dados do Third National Health and Nutrittbramination Survey (NHANES l11),
realizado entre os anos de 1988 e 1994, indicantepea de 20,0% dos homens e 25,0% das
mulheres nos Estados Unidos sdo obesos. Na regidtadbe, especificamente Barbados,
Cuba, Jamaica e Santa Lucia, a obesidade é umeprabsignificativo que afeta mais as
mulheres em comparagao aos homens (WHO, 1998).

Seguindo a tendéncia mundial, a prevaléncia deepebo e obesidade no Brasil
apresentou um aumento consideravel nos ultimos. &hos analise comparativa entre 0s

dados obtidos no Estudo Nacional de Despesa Far(ldDEF) e a Pesquisa Nacional de
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Saude e Nutricdo (PNSN), realizadas em 1975 e 1@8pectivamente, revelou que neste
periodo a prevaléncia de obesidade entre os acudgsou de 5,7% para 9,6% (MONTEIRO
et al, 1995). Em 1989, o excesso de peso foi diagnastiean 27 milhdes de individuos
adultos, o que corresponde a 32,0% da populac&ildira total, sendo que 6,8 milhdes
foram considerados obesos. Do total de 6,8 mild@egessoas diagnosticadas como obesas,
70,0% eram do sexo feminino (COITINHE al, 1991). Dados da POF 2002-2003 indicam
que o sobrepeso esta presente em 41,1% dos hordér3% das mulheres e a obesidade ja
atinge 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres (IBGH).

Observa-se que em todas as regifes brasileirastribuicdo do excesso de peso é
mais elevada na area urbana do que na area raradd urbana, a prevaléncia de obesidade
€ de 13,2% para o0 sexo feminino e 9,7% para o s&sculino. Na area rural, a obesidade ja
acomete 12,7% das mulheres e 5,1% dos homens (IBIRE).

Estudos realizados por Monteied al. (1995) mostram que o aumento da prevaléncia
de obesidade no Brasil, apesar de estar distrilrfdtodas as regides do pais e nos diferentes
estratos socioecondmicos da populagéo, € propaloi@mte mais elevado nas familias de
baixa renda. Dados da POF 2002-2003 revelam que @st homens a freqiéncia de
sobrepeso e obesidade aumenta de modo unifornterssincom a renda enquanto, entre as
mulheres, a relacdo com a renda € menos intensade & ser curvilinea, de modo que as
maiores prevaléncias de excesso de peso sdo euasitnas classes intermediarias de renda
(IBGE, 2004). Tais resultados indicam que a olz@gdsobretudo entre a populacdo de baixa

renda, tornou-se hoje um dos maiores problemagiomais do Brasil.
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2.3 Consequéncias da obesidade

A obesidade estd associada a uma série de con@@gcacomo doencas
cardiovasculares, diabetes, neoplasias, enfernsdamhelécrinas e metabolicas, refluxo
gastroesofagico, litiase biliar, esteatose hepatt&an de problemas osteoarticulares,
respiratorios, dermatoldgicos, sociais e emociofisLD et al, 2001; LEAN, 2000).

As complicacdes decorrentes da obesidade dependlerapenas do excesso de peso,
mas também da distribuicdo da gordura corporaluya pgode estar localizada na regido
central ou abdominal (obesidade andréide) ou n&aegferior ou do quadril (obesidade
ginecoide). Individuos com circunferéncia abdomilavada apresentam aumento de tecido
adiposo visceral, que é fator de risco para doewgadiovasculares e outros distarbios

metabolicos (BARROSEt al, 2002; HANet al, 1995).

2.4 Obesidade e doencas cardiovasculares

Nas ultimas décadas a prevaléncia de doencas vasdidares tem aumentado
progressivamente em diversos paises, tornando-sgrawe problema de salde publica. As
doencgas cardiovasculares ocupam a primeira posigii® as causas de morte no Brasil desde
1980 (BRASIL, 2005). Os dados de mortalidade rewetpie as doencas cardiovasculares
representaram 27,9% do total de o6bitos registramo®rasil, no ano de 2004 (BRASIL,
2006). Alguns pesquisadores apontam um aumento Utleeno de mortes por doencas
cardiovasculares em paises em desenvolvimento, aprBoasil, com uma tendéncia de
acometer os individuos em idade cada vez mais pegddURRAY; LOPEZ, 1997).

O excesso de gordura corporal aumenta o risco skendelvimento de infarto agudo

do miocardio, hipertensado arterial, dislipidemiasidente vascular cerebral e fenébmenos
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trombaticos (HUet al, 2000; HUBERTet al, 1983; KURTHet al, 2005; LARSSONet al,
1984; RAOet al, 2001). Para cada 10,0% de aumento no peso crpdserva-se um
aumento de, aproximadamente, 20,0% na incidéncialacas coronarianas, além da
elevacéao do colesterol plasmatico em torno de 1QRI%IMENKRANTZ, 1997).

A aterosclerose é a principal causa da doencaosastular e caracteriza-se por
apresentar uma etiologia complexa e multifatorfaitigamente a aterosclerose era vista
como uma doenca cronica e degenerativa de indigidioon idade avancada, hoje ela &
considerada uma doenca inflamatdria cronica gueisia na infancia e se estende durante
toda a vida (SANTO®t al, 2003). Esse processo inflamatorio causa mudastagurais e
funcionais da parede de vasos sangilineos, que zmmda disfuncdo endotelial e ao
desenvolvimento das lesGes. Sua evolucdo inclaracgpacado de macrofagos, mondcitos,
linfécitos, moléculas de adesdo e citocinas prianétorias, que lesam o endotélio
permitindo a passagem e o0 acumulo de lipideos nasias. O processo inflamatoério
responsavel pelo surgimento e manutencdo da aenase, também, pode ser o responsavel
pela ruptura da placa ateroscler6tica, precipitasaioplicacdes tromboticas agudas (BAHIA
et al, 2006; DUNCAN; SCHMIDT, 2001; SIGNORdt al, 2007).

A obesidade pode favorecer o desenvolvimento er@ss§o da doenca aterosclerotica
através do aumento dos &cidos graxos livres cimmga indugcdo de um estado de
hipercoagulabilidade e promocdo de um estado iaflério de baixa intensidade (PI-

SUNYER, 2002).

2.5 Tecido adiposo e inflamacao crénica subclinica

Nos ultimos anos o tecido adiposo deixou de sesiderado apenas um reservatorio

de energia para ser reconhecido como um 6rgao oletainente ativo que apresenta intensa
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atividade endocrina e metabdlica (DAS, 2001). Deras diversas substancias secretadas
pelos adipdcitos, tem-se a leptina, a adiponect@naesistina, a visfatina, o inibidor de
ativacdo do plasminogénio-1 e o fator de transeragévado por ligantes (COSTA; DUARTE,
2006; FANTUZZI, 2005; PRINS, 2002). As células adips também sao responsaveis pela
secrecao de substancias com atividade inflamatorme a IL-6 (FAINet al, 2004; FRIEDet

al., 1998) e o TNFa (HOTAMISLIGIL et al, 1995; KATSUKIet al, 1998).

A inflamacdo crénica subclinica é produzida base@e por mecanismos
moleculares da imunidade inata e caracteriza-se gleVacdo de marcadores inflamatorios
gue vao desde leucdcitos até proteinas de faseaguib a PCR e o fibrinogénio (DUNCAN
et al, 2005). Evidéncias tém demonstrado que o tecidpoad, particularmente o tecido
adiposo visceral, desempenha papel chave na réguldg processo inflamatério (DAS,
2001).

A IL-6 é uma citocina imunomodulatoria com poterggdo pré-inflamatoria e
enddcrina. Estima-se que o tecido adiposo de pessmhas seja responsavel pela producao
de, aproximadamente, 30,0% dessa citocina (MOHAM¥ED-et al, 1997). A producéo de
IL-6 pelo tecido adiposo visceral € maior do qudewdo adiposo subcutaneo (FRIEDal,
1998) e diminui com a perda de peso (BASTARDal, 2000). Em estudo conduzido por
Rexrode et al. (2003), observou-se que mulheres com IMC acima 8g Xg/nf
apresentavam quatro vezes a chance de possus elegados de IL-6 quando comparadas a
mulheres com IMC abaixo desse valor, indicandoefassociacdo entre IMC e niveis
elevados de IL-6.

A IL-6 desempenha um importante papel no desenweinio das doencas
cardiovasculares através de diversos mecanismog) atieracdes metabdlicas, endoteliais e
de coagulacdo. Ela pode elevar a glicemia, dimiausensibilidade a insulina, aumentar a

liberacdo de moléculas de adesédo pelo endotélimemiar a liberagdo hepatica de
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fibrinogénio e exercer efeito pro-coagulante nampétas (YUDKINet al, 2000). A IL-6
estimula a producédo de PCR pelo figado (BAN&Sal, 1995; PAPANICOLAOUet al,
1998).

O TNF-a € uma citocina proé-inflamatéria que pode ser prathupor varios tipos de
células, incluindo as células linfoides, adiposadoemusculo esquelético (PRINS, 2002).
Individuos com sobrepeso e obesidade apresentasis significativamente maiores de TNF-
a e receptores sollveis para THFgue individuos magros (ZAHORSKA-MARKIEWICét
al., 2000). Um dos principais efeitos metabdlicos dF¥ € a reducdo da sensibilidade a
insulina através da diminuicdo da sintese e traaglm de transportadores de glicose para a
superficie celular e diminuicdo da fosforilagdordoeptor de insulina-1, desempenhando um
papel-chave na ligacdo entre inflamacédo e resistéacinsulina associados a obesidade
(HOTAMISLIGIL et al, 1995; HOTAMISLIGIL; SPIEGELMAN, 1994; SCHMIDT,;
DUNCAN, 2003).

O TNF-0 também esta envolvido na formacdo da placa alerésica. Ele ativa a
transcricdo do fator nucleaP que, por sua vez, promove uma série de mudancciuo
vascular como o aumento da expressdo de molécelaglesdo na superficie das células
endoteliais e musculares lisas (LY@Nal, 2003). O aumento dos niveis de TiFambém
esta associado ao aumento da PCR (YUD#&iMI, 1999).

A PCR é uma proteina de fase aguda calcio-dependarfamilia das pentraxinas que
apresenta meia-vida longa e se eleva rapidamente@esposta ao trauma, inflamacao e
infeccdo. Sua sintese ocorre primariamente no digad resposta a IL-6 e outras citocinas
pro-inflamatdrias (DAS, 2001). A PCR, determinadar pneio de técnica com alta
sensibilidade, tem se mostrado um marcador infldnoatmportante na avaliacdo do risco

cardiovascular e esta fortemente associada ao aomenecido adiposo.
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2.6 Proteina C-reativa, doencas cardiovascularesobesidade

Embora os niveis circulantes de varios mediadimfé@matorios estejam associados
com o risco cardiovascular aumentado, a PCR teaidatatencéo especial dos pesquisadores.

Em estudos epidemiolégicos prospectivos, a PCR dielm evidenciada como forte
preditora para infarto agudo do miocardio, doengarial coronariana, acidente vascular
cerebral e doenca arterial periférica (RIDKER, 2003

Em estudo longitudinatealizado com 936 homens de meia idade inicialmssudes,
observou-se que elevacbes de um desvio padramdesniracdes de PCR aumentavam em
50,0% o risco para a ocorréncia de eventos carsiioNares (KOENIGet al, 1999). A PCR
também teve valor preditivo para doencas cardiatases em mulheres, como confirmado
em estudo prospectivo realizado por Ridletr al. (1998). O grupo de mulheres que
apresentou evento cardiovascular, possuia a médRC&R mais elevada quando comparado
ao grupo que nao apresentou evento cardiovaseldan, disso, as mulheres com niveis mais
elevados de PCR tiveram risco cinco vezes maiapdesentar evento cardiovascular.

Pradharet al. (2001), em estudo envolvendo mulheres de meieidparentemente
saudaveis participantes do Women's Health Studyodstraram que o aumento nos niveis
de PCR e IL-6 pode predizer o desenvolvimento ébetes tipo 2, sugerindo um possivel
papel da inflamacdo na génese do diabetes.

De acordo com o Centers for Diseases Control aesdeRtiorf (CDC) e American
Heart Association (AHA), valores de PCR abaixo de 1,0 mg/l indicaaixb risco para a
ocorréncia de eventos cardiovasculares; valoreadis entre 1,0 e 3,0 mg/l indicam risco

moderado e valores acima de 3,0 mg/l indiata risco para a ocorréncia de eventos

“Centro de Controle e Prevencéo de Doencas. (Tradlgssa).
® Associagdo Americana do Coracéo. (Traducdo Nossa).
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cardiovasculares (PEARSO2t al, 2003). Alguns estudos tém evidenciado, no entante
elevacOes discretas das concentracoes de PCR podser o aparecimento de doencas
cardiovasculares (MENDALEt al, 1996; RIDKERet al, 1997).

Em recente estudo envolvendo 27939 mulheres amascaRidkeret al. (2002)
demonstraram que a PCR pode ser um preditor meer@so de eventos cardiovasculares do
que os niveis de low-density lipoprotein choledfefioDL-c). Altos niveis de PCR estiveram
correlacionados com alto risco cardiovascular edogoos niveis de risco do escore de
Framingham, independentemente dos valores de LDL-c.

O acumulo de gordura na regidao abdominal tem sdonhecido como fator de risco
cardiovascular mais importante do que a gordurporal total (KRAUSSet al, 1998). A
maior producdo de citocinas proé-inflamatérias pédmido adiposo visceral, quando
comparada ao tecido adiposo periférico, poderiaugea explicacdo para justificar essa
relacdo. Varios estudos verificaram associacdoeentracimulo de gordura corporal,
principalmente na regido abdominal, e aumento nesimde PCR (FESTAt al, 2000;
FONTANA et al, 2007; FORD, 1999; HAKet al, 1999; VISSERet al, 1999), sugerindo
que o risco aumentado para as doencas cardiovess;uban individuos com excesso de peso,
pode ser explicado, em parte, pelo estado inflamoatle baixa intensidade, gerado pelo
acumulo de gordura corporal.

Festaet al. (2001) estudaram a relagédo do fibrinogénio e d& B@n varias medidas
de adiposidade (IMC, porcentagem de gordura coiponm@unferéncia da cintura, razao
cintura-quadril), em 1559 individuos adultos. TaatBCR quanto o fibrinogénio associaram-
se com todas as medidas de adiposidade, no entemtelacbes mais fortes foram

encontradas entre PCR e IMC, circunferénciamara e porcentagem de gordura corporal.

®Lipoproteina de baixa densidade. (Tradug&o nossa).
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As associacoes ndo se modificaram com a presengialutes tipo 2 e foram mais fortes no
sexo feminino quando comparado ao sexo masculioandtlelo de regresséao linear multipla,
a circunferéncia da cintura explicou 14,5% da va@eados niveis de PCR, o IMC 0,4% e a
sensibilidade a insulina 1,7%.

Com o objetivo de avaliar a relacéo entre os corapi@s da sindrome metabdlica, em
especial, 0 acumulo de gordura abdominal e os xpasmaticos de PCR, Lemieax al.
(2001) pesquisaram 159 homens nao diabéticos cadeidariando entre 22 e 63 anos.
Verificaram correlacdo positiva significativa entse niveis de PCR e todos os indices de
adiposidade avaliados (IMC, massa de gordura totedunferéncia da cintura, didmetro
sagital, tecido adiposo subcuténeo e tecido adipisseral). Os maiores niveis de PCR foram
observados entre os individuos que apresentavameamo tempo, acumulo de gordura na
regido abdominal e excesso de gordura corporaladigéio, verificaram associacao entre os

niveis de PCR e hiperinsulinemia.



Guasuistica e métodos
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observaciagaldelineamento transversal e

base populacional.

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado nas comunidades de VirgesnGtacas (FIG. 1), area rural do
municipio de Ponto dos Volantes e Caju (FIG. 2a&ural do municipio de Jequitinhonha,

ambas localizadas no Vale do Jequitinhonha, regpédeste de Minas Gerais.

FIGURA 1 - Virgem das Gragcas, Distrito de Ponto Wotantes,
Minas Gerais 2004
Fonte: NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS E
PESQUISAS EM EPIDEMIOLOGIAA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS - NIEPE/EEUFMG, 2005.
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FIGURA 2 - Caju, Distrito de Jequitinhonha, Minasr&@s 2004

Fonte: NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS E PESQUIS EM
EPIDEMIOLOGIA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - NIEPE/EEUFMG
2005.

O Vale do Jequitinhonha é marcado por um climaseido e fica a uma distancia de,
aproximadamente, 670 km de Belo Horizonte. O acdsd8onto dos Volantes a Virgem das
Gracas e de Jequitinhonha a Caju se da atravéstrddanao pavimentada, o que dificulta o
trajeto durante a época de chuvas. A populacad det&Pontos dos Volantes é de 10529,
sendo que 7469 vivem em area rural. Em Jequitirdn@npopulacéo total € de 22902, destes
6823 residem em area rural (IBGE, 2000). Os muinsipgle Ponto dos Volantes e
Jequitinhonha possuem um indice de Desenvolvimelumano (IDH) de 0,595 e 0,668,
respectivamente, considerados entre os menorestddoe(PROGRAMA DAS NACOES
UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO - PNUD, 2007).

As caracteristicas econdmicas da populacao estudiitaonstram um perfil
basicamente agricola, sendo a principal fonte déarelas familias as atividades relacionadas

a plantacao e cultivo de mandioca, milho, feijarez, além da criacdo de gado. O trabalho
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na lavoura € executado tanto por homens quantanpiditeres. O garimpo e a mineracao
também séo atividades realizadas por algumas medacagido.

Em Virgem das Gracas e Caju, as casas sao, em ganatrucdes simples feitas com
tijolo de barro e telhas. Algumas delas possuenmgenelétrica e agua encanada, nao tratada,
proveniente de nascentes ou barragem. Cabe ressatida, que os distritos ndo possuem

rede de esgoto.

3.3 Populacgéo estudada e critérios de exclusao

A populacdo estudada constituiu-se de individuos iciade maior ou igual a 18 anos,
de ambos o0s sexos e pelo menos dois anos de ra@aidériocal.

Na época do cadastramento da populacéo, 272 famékdiam nessas comunidades,
totalizando 1216 individuos. Do total de pessoasasimadas, 522 eram menores de 18 anos,
restando 694 individuos para o estudo. Dentre essesve uma perda de 100 individuos
(14,4%) reduzindo a amostra para 594 (85,6% dd ttaindividuos adultos cadastrados
inicialmente) porque 47 ndo se encontravam no legapoca da coleta; 33 mudaram-se para
outras localidades; 14 ndo permitiram a coletaddolos e 6 faleceram.

Foram, ainda, excluidos 15 mulheres gravidas, Ivioluos diabéticos e 31
individuos com valor de PCR acima de 10 mg/l, poren valor indicativo de alteracdo
transitéria dos niveis de PCR, devido, possivelmemntima infec¢do e/ou estado inflamatério

agudo (PEARSONt al, 2003). Com isso a amostra final foi compostaga# individuos.

3.4 Questdes éticas

O presente estudo é parte do projeto denomifigtores de risco cardiovasculares,
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doencas crbnicas e hereditabilidade em area r@dllithas Gerais” e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos darsidade Federal de Minas Gerais
segundo o parecer n. ETIC 144/04 (ANEXO A) e pelep&tamento de Enfermagem
Materno Infantil e Saude Publica da EEUFMG (ANEXD B

Todos os participantes foram informados sobre ¢gatisbs do estudo bem como de
seus direitos como participantes e assinaram umotele consentimento livre e esclarecido
(ANEXO C), de acordo com a Resolucéao 196/96 do €lbnsNacional de Saude (BRASIL,

1996).

3.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados durante os meses de noveim2004 e janeiro a marcgo de
2005. Os participantes do estudo responderam auestignario (APENDICE A) por meio de
entrevista face a face, contendo aspectos demoggaé de estilo de vida. As variaveis
investigadas foram idade, cor da pele, estado, @gitolaridade, tabagismo e consumo de
bebida alcodlica. Ao final da entrevista foi reatla uma avaliacdo clinica que consistiu na
afericdo de medidas antropométricas, de composigdmral e hemodinamicas. Foi colhida,

também, uma amostra de sangue para a realizac@xao®es bioquimicos.

3.5.1 Pressao arterial

A afericdo da presséo arterial foi realizada setp#se todos 0s passos preconizados

no VI Relatério da Joint National CommeftgJNC, 1997) e também citados nas IV

"Comité da Junta Nacional. (Traduc&o nossa).
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Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SPQADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO - SBH, 2002).

A afericdo foi realizada trés vezes com intervattes dois minutos entre cada
procedimento, sendo o valor final determinado pekdia das trés. Foram considerados

hipertensos os individuos com pressao arteriablgiat> 140 mmHg e/ou pressao arterial

diastolica= 90 mmHg e/ou em uso de medicacg&o anti-hipertensiva

3.5.2 Medidas antropométricas e de composi¢cao comab

Todas as medidas antropométricas foram realizaotagntropometristas treinados, de
acordo com recomendacodes padronizadas (LOHMABI, 1988). Para cada medida, foram

efetuadas trés afericdes, sendo a média de todasdidas, a definitiva.

O peso foi aferido por meio de uma balanca digddelo PL 150, Filizola Ltda.,
Brasil) com aproximacao de 0,1 kg, estando os gigaites no centro da plataforma da

balanca, em posicdo anatdmica, vestidos com rdeapas e sem sapatos.

o Altura

A altura foi mensurada com uma fita métrica inegteel a qual era fixada em uma
parede sem rodapé a uma distancia de 50,0 cm do Gsdindividuos, sem sapatos e sem
meias, eram posicionados de pé e de costas pdtia radtrica, com 0s pés paralelos e 0s
tornozelos juntos. A regido glatea, ombros e agpaosterior da cabeca tocavam a parede e 0s

bracos permaneciam soltos ao longo do corpo. Coméa sob o queixo do individuo,
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posicionou-se sua cabeca de forma que a parteointla 6rbita ocular estivesse no mesmo
plano do orificio externo do ouvido (plano de Franj. Apoiou-se um esquadro no topo da
cabeca sem empurrar a mesma para baixo. A medidaealzada com aproximacao de 0,1

cm.

 Indice de massa corporal

O IMC foi calculado de acordo com a seguinte equaca

IMC = peso (kq)

altura (m}

O IMC foi classificado segundo pontos de corte psdps pela Organizacdo Mundial
de Satde (WHO, 1995): IMC < 18,5 kd/rtbaixo peso); IMC entre 18,5 e 24,9 k§/m

(eutrofia); IMC entre 25,0 e 29,9 kgfrfsobrepeso) e IME 30,0 kg/ni (obesidade).

+ Circunferéncia da cintura

Para a afericdo da circunferéncia da cintura, tggaante permaneceu em pé com 0
abdome relaxado e desnudo, bracos soltos e osupéss.] A fita métrica inelastica foi
posicionada no ponto médio entre a ultima costelgarte superior da crista iliaca. Aferiu-se
a medida no final de uma expiracdo normal até omatto mais proximo.

A circunferéncia da cintura foi classificada segumdcomendacdes da Organizacao
Mundial de Saude (WHO, 1998). Para os homens ardgcéncia da cintura foi classificada
da seguinte maneira: < 94,0 cm (normal); entre 84]@1,9 cm (nivel 1 - risco elevado de
complicacbes metabdlicas associadas a obesidad&)20 cm (nivel 2 - risco muito elevado

de complicagBes metabolicas associadas a obesidded as mulheres: < 80,0 cm (normal);
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entre 80,0 e 87,9 cm (nivel 1 - risco elevado dmpiwacdes metabodlicas associadas a
obesidade) & 88,0 cm (nivel 2 - risco muito elevado de comglizs metabdlicas associadas

a obesidade).

* Circunferéncia do guadril

Para a realizacdo dessa medida, a fita métricasimed foi colocada em um plano
horizontal no local de maior proeminéncia da regjidea sem comprimir as partes moles,

com aproximagdo em milimetro.

* Razao cintura-quadril

A razao cintura-quadril (RCQ) foi obtida atravésed@acao:

RCQ =_circunferéncia da cintura
circunferéncia do quadril

A RCQ foi classificada segundo recomendacdes darrgcdo Mundial de Saude
(WHO, 1998): RC(QX 1,0 para homens e RCQO0,85 para mulheres (normal); RCQ > 1,0

para homens e RCQ > 0,85 para mulheres (risco aadeepara doencas cardiovasculares).

* Bioimpedancia

Para todos os individuos, foi realizada a analeseaiposicao corporal pelo método
de bioimpedancia elétrica, (BIA-Quantum 2, RJL-egst, Estados Unidos). As medicbes
foram feitas com o participante deitado em posigéotral, com os bracos separados do

corpo, sem sapatos, sem meias e com roagpas. Os dados referentes ao percentual de
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gordura corporal foram processados atraves do amdt@YPRUS 1.2.
Os pontos de cortes estabelecidos para verificdgdxcesso de gordura corporal, de
acordo com o sexo, foram percentual de gorduraocalrpcima de 30,0% para as mulheres e

acima de 20,0% para os homens (ABERNATHY; BLACK9Gp

3.5.3 Andlises bioguimicas

Amostras de sangue de, aproximadamente, 5 ml fofatrdas por meio de puncéo
venosa com o participante em jejum de 12 horas.oltz e centrifugacdo da amostra
sanguinea ocorreram no local da pesquisa, sengooosssos realizados, respectivamente,
por técnicas de enfermagem e técnicos de labavatéri

O soro e o0 plasma de cada participante foramragpsa em tubos de ensaio
devidamente identificados e enviados ao laboratdéoianesmo dia da coleta, seguindo as
especificacdes técnicas recomendadas. No labaras®iamostras de soro e plasma foram

armazenadas em um refrigerader78° C.

* Lipideos e glicose

As concentracdes do colesterol total, triglicesigeglicose foram determinadas por
um método enzimatico colorimétrico utilizando o lezmlor COBAS MIRA PLUS (Roche
Diagnostics, Suica). A concentracdo de high-derigyprotein cholesterdl (HDL-c) foi
determinada apés precipitacéo das fracées LDL-erg low-density lipoprotein cholestefol

(VLDL-c) pelo acido fosfotungstico e cloreto de magio.

® Lipoproteina de alta densidade. (Tradug&o nossa).
°Lipoproteina de muito baixa densidade. (Traduc@sap
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Os niveis de LDL-c foram calculados por aplicagio equacdo de Friedewald

(FRIEDEWALD et al, 1972):

LDL-c = colesterol total — (HDL-c + triglicérideg/5

A glicemia foi caracterizada segundo recomendac@as American Diabetes
Associatior® (ADA, 2004): glicemia < 100 mg/dl (normal) e glin@> 100 mg/dl (elevada).

Os niveis séricos de lipideos foram caracterizadagorme critérios da Il Diretrizes
Brasileiras sobre Dislipidemias e | Diretriz de \rnecdo da Ateroscleros&@CIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC, 2001): colesterol total < 200 mg/dl (normeah
200 mg/dl (alto); LDL-c < 130 mg/dl (normal) > 130 mg/dl (alto); HDL-c> 40 mg/dl

(desejavel) e < 40 mg/dl (baixo); triglicérides 50Img/dl (normal) e 150 mg/dl! (alto).

* PCR einsulina

As concentracbes de PCR (variavel dependente tgesse) e insulina foram
determinadas por um método de alta sensibilidad®miguwminescente usando o analisador
IMMULITE 2000 (EURO/DPC Ltda., Reino Unido). O mét é sensivel para detectar
valores de PCR acima de 0,1 mg/l e valores deinssatima de 2 pU/ml.

Os niveis de PCR foram categorizados segundo paletaorte sugeridos pelo CDC e
AHA (PEARSONet al, 2003): PCR < 1,0 mg/l (baixo risco para eventsliovasculares);

PCR entre 1,0 e 3,0 mg/l (risco moderado) e PCR ¥/l (alto risco).

1° Associag8io Americana de Diabetes. (Tradug&o nossa).
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A resisténcia a insulina foi avaliada pelo métbétlomeostasis Model Assessment -

Insulin Resistandé (HOMA-IR) (MATTHEWS et al, 1985) a partir da seguinte equagao:

HOMA-IR = insulinemia de jejum (mU/I) x glicemia gegjum (mmol/l)/22,5

3.5.4 Variaveis demograficas

A idade foi obtida por meio da carteira de iderd&la&, quando o participante nao

estava de posse desse documento, pediu-se a edldrifaemasse.

e Cordapele

O entrevistador classificou a cor da pele do et@do em branca,
parda/mulata/morena/cabocla, negra, indigena, #aental, sendo os resultados
recategorizados em brancos e ndo brancos. Estealditegoria abrangia as pessoas de cores

parda/mulata/morena/cabloca, negra, indigena ectaaiental.

+ Estado marital

O entrevistador averiguou o estado civil dos irdlies com base nas seguintes

categorias: casado, em unido, solteiro, sdp&iorciado, vilvo. Posteriormente, essa

' Modelo de Avaliacdo Homeostatica - Resisténcialinsa. (Traducéo nossa).
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variavel foi classificada nas categorias com cémjegsem conjuge. A primeira categoria

incluiu as pessoas casadas ou em unido e, a segantEmplou os individuos solteiros,

separados/divorciados e vilvos.

+ Escolaridade

O patrticipante informou o Ultimo ano e série dei@stformal que havia completado e

0 entrevistador calculou os anos de escolaridadediMiduo.

3.5.5 Variaveis de estilo de vida

e Tabagismo

Os participantes foram indagados sobre o habitofutiear, sendo 0os mesmos
classificados em ndo fumantes, fumantes e ex-flsmafbram questionados, também, sobre

a quantidade de cigarros fumados diariamente.

« Consumo de bebida alcodlica

Os participantes responderam sobre o consumo dasntes bebidas alcodlicas:
cerveja, cachaga, vinho, uisque e outras, sendeeciiéncia de utilizagdo das mesmas
classificadas em diariamente, semanalmente, nungaase nunca.

Para efeito de andlise, criou-se a variavel consdendlcool que considerava 0 uso
isolado ou associado das bebidas, unindo o congliénm e semanal na categoria sim e,

nunca ou quase nunca na categoria nao.
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3.6 Analise estatistica

Os dados foram processados e analisados por megywodeama Statistical Software
for Professionals (STATA) versao 9.0 e, para efdé@onterpretacdo, o limite de erro tipo | foi
de até 5% (§0,05).

Para caracterizar a amostra, foram apresentadatagatie freqiiéncia e tabelas de
medidas de tendéncia central e dispersdo das emjasegundo o sexo. As variaveis
quantitativas que apresentaram distribuicdo singtforam descritas por meio de méglia
desvio padréo e aquelas que apresentaram dis&bfoggemente assimétrica, foram descritas
por meio da mediana (intervalo interquartilico).radP@omparar as diferencas entre as
freqUéncias, médias e medianas, foram utilizadagssies Qui-quadrado, t-Student e Mann-
whitney respectivamente.

Os valores de PCR, varidvel dependente de interessfeeram transformacgéo
logaritmica a fim de reduzir a assimetria da disigédo.Para medir a associacdo entre as
variaveis independentes e o logaritmo de PCR (IDPfoR calculado o coeficiente de
correlacdo de Pearson. A regressao linear mulfglaitilizada para avaliar o efeito das
variaveis independentes sobre os niveis de InPCRal@ p<0,20, obtido na analise de
regressao linear simples e a plausibilidade biokgforam os critérios utilizados para a
incluséo das variaveis no modelo final. Depois @lecsonadas, as variaveis entraram, uma a
uma, no modelo de regresséo e aquelas que perdasignificancia foram excluidas.

A significancia do modelo final foi avaliada pekste F da analise de variancia e a
qualidade do ajuste pelo coeficiente de determmagdstado (F%\justada. Os residuos foram
avaliados segundo as suposicbes de normalidadeja needlo, variancia constante e

independéncia (APENDICE B).
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4 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 536 individuos, se@d@0 (50,37%) do sexo masculino
e 266 (49,63%) do sexo feminino. A idade varioueethB e 94 anos com uma média de 43,34
+ 17,32 anos. Para o sexo masculino, a média de iftadt3,57+ 17,64 e, para 0 sexo
feminino, 43,12+ 17,03 (p=0,764).

A distribuicdo da populacéo estudada segundo #vess demograficas e do estilo de
vida, de acordo com o sexo, é apresentada na TAB. 1

A maioria dos participantes tinha cor de pele nanda (75,19%) e vivia com conjuge
(69,03%). Quanto ao nivel educacional observouuge34,70% eram analfabetos e somente
9,70% possuiam nove ou mais anos de estudo.

Analisando os aspectos relativos ao estilo de widgficou-se que a maior parte das
pessoas (76,49%) ndo possuia o habito de consetrinlabalcodlica. Aproximadamente um
terco da populacdo era tabagista, entre os quevimar0,37% eram do sexo masculino e
29,63% do sexo feminino com uma média de 6,554 digarros/dia para o sexo masculino e
feminino respectivamente (dado ndo apresentadokser@bu-se também uma maior
freqUiéncia de ex-fumantes no sexo masculino (23)3gfdndo comparado ao sexo feminino

(9,40%).
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TABELA 1
Distribuicdo da populacéo estudada segundo vas@esnograficas
e de estilo de vida, de acordo com 0 sexo

Sexo

Variaveis Masculino Feminino Total

n | % n | % n | %
Idade (anos)
18 - 29 74 27,41 75 28,20 149 27,80
30-39 55 20,37 57 21,43 112 20,90
40 - 49 46 17,04 43 16,17 89 16,60
50-59 44 16,30 36 13,53 80 14,93
> 60 51 18,89 55 20,68 106 19,78
Cor de pele*
Branca 47 17,41 86 32,33 133 24,81
Nao branca 223 8259 180 67,67 403 75,19
Estado marital
Com cbnjuge 182 67,41 188 70,68 370 69,03
Sem cbnjuge 88 3259 78 29,32 166 30,97

Educacéo (anos)

0 103 38,15 83 31,20 186 34,70
1-4 112 41,48 111 41,73 223 41,60
5-8 37 13,70 38 14,29 75 13,99
>9 18 6,67 34 12,78 52 9,70
Consumo de alcool*

Sim 94 3481 32 12,03 126 23,51
Nao 176 65,19 234 87,97 410 76,49
Tabagismo*

Sim 114 42,22 48 18,05 162 30,22
Nao 93 34,44 193 72,56 286 53,36
Ex-fumante 63 23,33 25 9,40 88 16,42

Fonte: Questionario aplicado as pessoastddas
Nota: * p<0,01 (Teste Qui-quadrado).

A TAB. 2 apresenta os valores de média e desviodpatbu mediana e intervalo
interquartilico) das variaveis hemodinamicas, gunoétricas e de composicao corporal dos
participantes do estudo de acordo com o sexo. Aawdpressao arterial sistolica foi 137,16
mmHg e diastolica foi 82,87 mmHg. Nao houve difgeerstatisticamente significativa entre

a pressao arterial sistélica e diastolica de horeanslheres.
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Os participantes apresentaram um IMC médio de 2&)8& e uma circunferéncia da
cintura media de 80,34 cm. Observou-se que as nmegllapresentaram maiores valores de
IMC e circunferéncia do quadril que os homens, antpuos homens apresentaram maiores
valores de peso, altura e razéo cintura-quadrilagueulheres. N&o houve diferenca entre os

valores de circunferéncia da cintura entre homeanslberes.

TABELA 2
Média e desvio padrao (ou mediana e intervaloduoigtilico) das varidveis hemodinamicas,
antropomeétricas e de composicao corporal da popolestudada, de acordo com o sexo

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total

n | Média + DP n | Média+DP n | MédiatDP
PAS (mmHg) 270 136,20 + 23,55 266 138,12 + 29,60 536137,16 + 26,72
PAD (mmHg) 270 81,82 + 13,65 266 83,93 + 15,68 536 82,87 + 14,72

Peso (kg)* 270 61,36 9,80 265  55,73+11,16 535 58,57 + 10,86
Altura (m)* 270 166,34 % 7,06 264  153,65+6,32 534 160,06 + 9,23
IMC (kg/n?)* 270 22,12 + 2,87 264 2361430 534 22,85+372
CC (cm) 270 80,69 + 8,07 265  79,98+10,94 535 80,34 + 9,59
CQ (cm)* 270 90,87 + 6,07 265  94,05+8,08 535 92,45+ 7,30
RCQ* 270 0,89 + 0,06 265 0,85 + 0,08 535 0,87 +0,07

GC (%f* 266  13,4(10,6;16,3) 263 31,9(26,30;38,5) 5249,7 (13,4; 31,7)

Fonte: Questionario aplicado as pessoas do estudo.
Notas:  Mediana (intervalo interquartilico); * p<0,01 (TestStudent ou Mann-whitney).

DP - desvio padrdo; PAS - presséo arterial #istolPAD - pressdo arterial diastélica;

IMC - indice de massa corporal; CC - circuéfigia da cintura; CQ - circunferéncia do

quadril; RCQ - razao cintura-quadril; GC - gaaagorporal.

Os valores de média e desvio padrdao (ou mediamdeevalo interquartilico) das
variaveis bioquimicas dos participantes sdo demaniss na TAB. 3. Os valores de colesterol
total, LDL-c, triglicérides, insulinemia de jejutHOMA-IR e PCR foram maiores para o sexo
feminino quando comparados ao sexo masculino. dliveis elevados de HDL-c também
foram encontrados entre as mulheres.

Os valores de PCR variaram de 0,09 a 9,94 mg/tesaptaram uma mediana de 2,23

mg/l para as mulheres e 1,44 mg/l para os homers(p0). A mediana de HOMA-IR, para

0s sexos masculino e feminino, foi 0,45 e 0,68aetspamente (p=0,000).
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TABELA 3
Média e desvio padréo (ou mediana e intervaloduitilico) das variaveis bioquimicas
da populacdo estudada, de acordo com 0 sexo

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total
n_ | Média + DP n | Média + DP n | Média + DP
Colesterol total (mg/dl)** 248 179,31 £ 42,36 254 94127 + 48,99 502 186,88 + 46,39
LDL-c (mg/dl)** 248 113,11 + 33,89 254 123,19 + 83, 502 118,21 £ 39,40
HDL-c (mg/dl)* 248 46,99 + 12,60 254 49,27 +13,05 502 48,14 + 12,87
Triglicérides (mg/di¥* 248 83,50 (62,00; 112,00) 254 96,00 (66,00; 1@%,0 502 90,00 (64,00; 120,00)
Glicemia (mg/dl) 247 86,59 + 11,87 246 86,51+8H1,0 493 86,55 + 11,46
247 2,06 (1,99; 4,82)

Insulinemia (WU/mIf** 229 1,99(1,99-2,97) 243 3,35 (1,99; 6,45)
HOMA-IR 2+ 225  0,45(0,40-0,64) 233  0,68(0,43;1,38) 845 0,50 (0,41; 1,03)
PCR (mg/Iy** 235  144(0,66-2,75) 241  223(0,92;4,22) 476 1,78 (0,80; 3,43)

Fonte: Questionario aplicado as pessoas do estudo.
Notas: *Mediana (intervalo interquartilico); * p<0,05; *<p,01 (Teste t-Student ou Mann-whitney).

DP - desvio padrdo; LDC-c - low-deysiipoprotein cholesterol; HDL-c - ih-density
lipoprotein cholesterpIHOMA-IR - homeostasis model assesment-insulinstasce; PCR -

proteina C-reativa.

De acordo com os pontos de corte para classificdodmiveis de PCR, segundo o
risco para ocorréncia de eventos cardiovasculprepostos pelo CDC e AHA, observou-se

gue 31,93% dos participantes apresentavam baigo; r&3,24% risco moderado e 29,83%

alto risco para eventos cardiovasculares (TAB. 4).

TABELA 4
Distribuicdo da populacédo estudada segundo cleag#o do risco para eventos
cardiovasculares proposta pelo Centers for Disgasaesol and Prevention
e American Heart Association

Sexo
PCR Masculino Feminino Total
n % n | % n | %
Baixo risco 87 37,02 65 26,97 152 31,93
Risco moderado 94 40,00 88 36,51 182 38,24
Alto risco 54 22,98 88 36,51 142 29,83

Fonte: Questionério aplicado as pessoas do estudo.
Nota: PCR - proteina C-reativa; baixo risco: PCRG&mg/l; risco moderado: PCR1,0 e<

3,0 mg/l; alto risco: PCR > 3,0 mg/l.
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A distribuicdo da populacdo estudada segundo asives hemodinamicas,
antropomeétricas e de composic¢ao corporal, de acdoo sexo, € apresentada na TAB. 5.
Observou-se que 43,84% dos participantes eramtéisas e 56,16%, normotensos, nao
houve diferenca significativa entre os sexos.

Constatou-se que 5,24% dos participantes foransifi@slos como obesos e 17,60%
como sobrepeso. Pdde-se verificar também que 12Aapfésentavam circunferéncia da
cintura no nivel 1 (risco elevado de complicacOedalolicas associadas a obesidade) e
11,78% no nivel 2 (risco muito elevado de compbescmetabdlicas associadas a obesidade).
Em relacdo a RCQ, 23,18% dos participantes apmeesamt esse parametro em niveis
elevados indicando risco aumentado para doencafioeasculares. A porcentagem de
gordura corporal foi classificada como elevada @B83% dos participantes.

De um modo geral, observou-se maior frequéncialtdeagdes antropométricas e de
composicao corporal nas mulheres quando comparadahamens. A frequéncia de
obesidade, no sexo feminino, foi 2,67 vezes maiog Qo sexo masculino enquanto a
freqiéncia de sobrepeso, no sexo feminino, foi @uasdobro da encontrada no sexo
masculino. A freqiéncia de circunferéncia da centoos niveis 1 e 2 foi, respectivamente,
3,91 e 13,75 vezes maior no sexo feminino. A pdeggam de gordura corporal esteve

elevada em 57,79% das mulheres e 7,14% dos homens.
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TABELA 5
Distribuicdo da populacdo estudada segundo a fitagsio das variaveis hemodinamicas,
antropometricas e de composicao corporal, de acmehoo sexo

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total
n | % n | % n | %
Pressao arterial
Normotenso 156 57,78 145 5451 301 56,16
Hipertenso 114 42,22 121 45,49 235 43,84
IMC*
Baixo peso 18 6,67 25 9,47 43 8,05
Eutrofia 213 78,79 156 59,09 369 69,10
Sobrepeso 33 1222 61 2311 94 17,60
Obesidade 6 2,22 22 8,33 28 5,24
ccx
Normal 255 94,44 152 57,36 407 76,07
Nivel 1 11 4,07 54 20,38 65 12,15
Nivel 2 4 1,48 59 22,26 63 11,78
RCQ*
Normal 261 96,67 150 56,60 411 76,82
Elevada 9 3,33 115 43,40 124 23,18
Gordura corporal*
Normal 247 92,86 111 42,21 358 67,67
Elevada 19 7,14 152 57,79 171 32,33

Fonte: Questionario aplicado as pessoastddas

Notas: * p<0,01 (Teste Qui-quadrado).
IMC - indice de massa corporal: baixo peso (< 1&Br),
eutrofia (18,5 - 24,9 kg/fy sobrepeso (25,0 - 29,9 kdjne
obesidadex 30,0 kg/m).
CC - circunferéncia da cintura: normal (< 94,0 amaphomens e
< 80,0 cm para mulheres), nivel 1 (94,0 - 101,9anma homens
e 80,0 - 87,9 cm para mulheres) e niveP21(¢2,0 para homens
e > 88,0 cm para mulheres).
RCQ - razéo cintura-quadril: normat (,0 para homens e<
0,85 para mulheres) e risco aumentado para doencas
cardiovasculares (> 1,0 para homens e > 0,85 paltzenes).
Gordura corporal: normak(20,0% para homens<e30,0% para
mulheres) e elevada (> 20,0% para homens e > 30a%
mulheres).

Na TAB. 6 € apresentada a classificacdo das wasidioquimicas segundo 0 sexo.
Observou-se que 35,46% e 34,26% dos participaptesentavam niveis de colesterol total e
LDL-c elevados, respectivamente. A frequéncia de&dsaniveis de HDL-c foi maior nos

homens (30,24%) que nas mulheres (21,26%) (p<0,05).
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Analisando-se o0s niveis de triglicérides e glicenda jejum, observou-se,
respectivamente, que 15,14% e 10,55% dos partigipagpresentavam valores acima do

recomendado.

TABELA 6
Distribuicdo da populacao estudada segundo cleagio das
variaveis bioguimicas, de acordo com o0 sexo

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total
n | % n | % n | %
Colesterol total
< 200 mg/dl 170 68,55 154 60,63 324 64,54
> 200 mg/dl 78 31,45 100 39,37 178 35,46
LDL-c
< 130 mg/dl 171 68,95 159 62,60 330 65,74
> 130 mg/dl 77 31,05 95 37,40 172 34,26
HDL-c*
> 40 mg/dl 173 69,76 200 78,74 373 74,30
< 40 mg/dl 75 30,24 54 21,26 129 25,70
Triglicérides
< 150 mg/dI 217 8750 209 82,28 426 84,86
> 150 mg/dl 31 12,50 45 17,72 76 15,14
Glicemia
<100 mg/dI 221 89,47 220 89,43 441 89,45
> 100 mg/dl 26 10,53 26 10,57 52 10,55

Fonte: Questionario aplicadgassoas do estudo.
Notas: * p<0,05 (Teste Qui-duelo).
LDC-c - low-density lipoprotein cholesterol; HDL-chigh-density
lipoprotein cholesterol
A TAB. 7 apresenta a correlacdo entre as conagigsade INPCR e as variaveis
demograficas, de estilo de vida e hemodinamicgmgalacao estudada.
Os valores de InPCR correlacionaram-se positivéeneom idade (r=0,203), pressao

arterial sistolica (r=0,208) e pressao arterialsufiica (r=0,179). Ndo houve correlacao

significativa entre tabagismo e INPCR. Observoueseelacdo inversa entre anos de educacéo
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e InPCR (r=-0,109, p=0,000) indicando que quanto mais anosstiede o participante
apresentar menores serao os niveis de InPCR.
TABELA 7

Correlacao entre a concentracéao de INPCR e vasideenograficas,
de estilo de vida e hemodinamicas da populacaodadau

Variaveis | ro IC 95% | Valor-p

Idade (anos) 0,203 0,115 - 0,288 0,000
Tabagismo (cigarros/dia) 0,038 -0,052 - 0,127 0,409
Educacéo (anos) -0,109 -0,197 - -0,020 0,017
PAS (mmHg) 0,208 0,120 - 0,292 0,000
PAD (mmHg) 0,179 0,091 — 0,265 0,000

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
Notas: InPCR - logaritmo de proteina C-reativa: i6tervalo de confianga;
PAS - presséo arterial sistélica; PAD - pressaeriaftdiastolica.
Todas as variaveis antropométricas e de composigdiporal avaliadas foram
correlacionadas significativamente com os niveaisae de INPCR (TAB. 8).
Observou-se correlacdo positiva entre o INnPCRdast@as variaveis indicadoras de

adiposidade: IMC (r=0,253), circunferéncia da aiat@r=0,271), circunferéncia do quadril

(r=0,207), RCQ (r=0,196) e porcentagem de gordarparal (r=0,275).

TABELA 8
Correlagéo entre a concentragdo de INPCR e vasiamiopométricas e
de composicao corporal da populacdo estudada

Variaveis | r | IC 95% | valor-p
Peso (kg) 0,110 0,020 — 0,198 0,017
Altura (m) -0,168 -0,254 - -0,079 0,000
IMC (kg/m ?) 0,253 0.167 — 0,336 0,000
CC (cm) 0,271 0,186 — 0,353 0,000
CQ (cm) 0,207 0,119-0,291 0,000
RCQ 0,196 0,108 - 0,281 0,000
GC (%) 0,275 0,190 - 0,357 0,000

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Notas: InPCR - logaritmo de proteina C-reativa: li@tervalo de confianca; IMC -
indice de massa corporal; CC - circunferéncia dau@; CQ - circunferéncia
do quadril; RCQ - razao cintura-quadril; GC - gaedoorporal.
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Na TAB. 9, verifica-se a correlacdo entre o InPCR/agiaveis bioquimicas da
populacdo estudada. A Unica variavel bioquimica quEo apresentou correlacao
estatisticamente significativa com os niveis séri® INPCR foi a glicemia de jejum.

Colesterol total (r=0,145), LDL-c (r=0,167) e trggrides (r=0,154) apresentaram
correlacdo positiva com o InPCR, HDL-c apresentouretacdo negativa (r=0,108). A
insulinemia de jejum (r=0,181) e o indice de résista a insulina HOMA-IR (r=0,169)

também foram correlacionados positivamente conPCR.

TABELA 9
Correlagéo entre a concentragdo de INPCR e vasiéi@juimicas
da populacéo estudada

Variaveis | ro IC 95% . Valor-p

Colesterol total (mg/dl) 0,145 0,056 — 0,233 0,002
LDL-c (mg/dl) 0,167 0,078 - 0,254 0,000
HDL-c (mg/dl) -0,108 -0,197 —-0,018 0,019
Triglicérides (mg/dl) 0,154 0,065 - 0,241 0,001
Glicemia (mg/dl) 0,041 -0,050 - 0,0132 0,374
Insulinemia (uU/ml) 0,181 0,092 - 0,267 0,000
HOMA-IR 0,169 0,078 — 0,257 0,000

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Notas: InPCR - logaritmo de proteina C-reativa; 1Cintervalo de
confianca; LDC-c - low-density lipoprotein choleste HDL-c -
high-density lipoprotein cholesterolHOMA-IR - homeostasis
model assesment-insulin resistance.

A TAB. 10 apresenta modelo de regressao lineariphailgue utiliza o INPCR como
variavel dependente. No modelo, as variaveis IM&de, sexo, insulinemia de jejum e HDL-
c foram significativamente associadas a varia¢c&mndieis séricos de INPCR.

As variaveis independentes contempladas nesse oodekplicaram,
aproximadamente, 20,0% da variacdo nos niveisR@%(F?ajustado—-O,1970).

Todos os pressupostos referentes ao modelo dességrénear foram cuidadosamente

inspecionados e nenhum deles foi violado.
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TABELA 10
Modelo final de regressao linear multipla com InP&Ro variavel dependente

Variavel | Coeficiente | 1C95% | Valor-p

IMC (kg/n?) 0,051 0,029 - 0,073 0,000

Idade (anos) 0,014 0,009 - 0,018 0,000
Sexo(0=M,1=F) 0,375 0,212 - 0,537 0,000
Insulinemia (LU/ml) 0,018 0,002 - 0,034 0,026
HDL-c (mg/dl) -0,009 -0,015 - -0,003 0,003

Fonte: Elaborado para fieste estudo.
Notas: Ryjstado= 0,1970; Coeficienta = -1,085 (p = 0,001).
INPCR - logaritmo de proteina C-reatifC - intervalo de
confianca; IMC - indice de massa corporal; M - miéieo; F -
feminino; HDL-c - ligh-density lipoprotein cholesterol.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo foram associados os indicadores amtkipcos e de composicao
corporal com a inflamacdo crbnica subclinica adaligpor meio da PCR em duas
comunidades da area rural brasileira. Ressaltarseacamostra foi composta por individuos
adultos nédo diabéticos, sendo a maioria de cor brtdaca e com um baixo nivel de
escolaridade. A maioria dos participantes vivia apnespectivo conjuge, ndo era tabagista e
tampouco possuia o habito de consumir bebida abeodl

Os valores médios de IMC e RCQ, assim como a frexjéé@e percentual de gordura
corporal elevado, sobrepeso e obesidade foranfisgivamente maiores entre as mulheres
do que entre os homens. Esses resultados revelmma@rea rural estudada, o problema do
excesso de peso é mais expressivo para o sexoirffemjuando comparado ao sexo
masculino.

Dados da POF 2002-2003 indicaram que, na areabtasileira, a obesidade era mais
prevalente entre as mulheres (12,7%) do que estreomens (5,1%) (IBGE, 2004). Em
estudo realizado em dois municipios do interioiSde Paulo, observou-se que a obesidade
teve maior prevaléncia entre as mulheres da amed (23,4%) do que entre os homens
(5,8%), além disso, nesse mesmo estudo, a prevaldnsobrepeso e obesidade foi maior na
area rural quando comparada a area urbana parasasisexos (MARINHE@t al, 2003).

Em estudo sobre obesidade, realizado em quatro ridades rurais mexicanas, as
mulheres também apresentaram uma maior preval@aaidesidade em relacdo aos homens
(33,0% vs 9,0%) (SANCHEZ-CASTILL®t al, 2001).

Dados de um estudo transversal sobre a associat@I€IC e os fatores de risco

cardiovasculares, realizado em uma populacdo wchlesa, também revelaram que o
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excesso de peso foi mais frequiente nas mulher@®)@&jo que nos homens (5,3%) (Ht)
al., 2000).

Na analise bivariada, o IMC, circunferéncia dauwiat RCQ, percentual de gordura
corporal, idade, anos de educacado, pressdo argesidlica e diastolica, colesterol total,
triglicérides, LDL-c, HDL-c, insulinemia de jejum &lOMA-IR correlacionaram-se
significativamente com o INnPCR. Apds ajuste do nmdi#e regressao linear mdltipla,
entretanto, as variaveis que se mantiveram sigiifi@mente associadas com o INPCR, foram
IMC, idade, sexo, insulinemia de jejum e HDL-c.

A PCR, avaliada por meio de técnica com alta séisile, € um reconhecido
marcador de inflamacédo crénica subclinica que telm associado ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares tanto em homens quantoudimeres (RIDKER, 2003; RIDKERt
al., 1997; TRACY et al, 1997). A PCR é produzida pelos hepatécitos sadimek de
citocinas pro-inflamatorias como a IL-6 (BANK& al, 1995), a qual é referida como a
principal reguladora da producdo de PCR pelo figd@@iePANICOLAOU et al, 1998).
Niveis elevados de PCR podem ser atribuidos, emiteos fatores, a um aumento da
expressao desta citocina pelo tecido adiposo (MOBBEMLI et al, 1997).

Neste estudo, todas as variaveis indicadoras gmsidade foram significativamente
correlacionadas com o aumento dos niveis de Inl€Racando-se uma associacdo de maior
intensidade entre circunferéncia da cintura e InP&BbYs andlise multivariada, entretanto,
apenas o IMC continuou significativamente assoc@in os niveis de InPCR.

Diversos estudos epidemiolégicos tém mostrado &ss0x entre excesso de peso e
PCR. Em pesquisa realizada por Yudkh al, (1999) envolvendo 107 individuos nao
diabéticos, observou-se correlacdo significativaleetMC e PCR (r=0,41) e entre RCQ e

PCR (r=0,32). Outro estudo, envolvendo um grupol@88 individuos ndo diabéticos,
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também evidenciou forte associacdo entre medidasbdsidade (IMC e circunferéncia da
cintura) e PCR (FESTAt al, 2000).

Hak et al.(1999) demonstraram, em estudo envolvendo 186 madlmm idade entre
43 e 55 anos, que as medidas de adiposidade (IMOnteréncia da cintura, circunferéncia
do quadril e RCQ) foram fortemente correlacionadam a PCR. Apos o0 ajuste do modelo, a
circunferéncia da cintura permaneceu independemienmessociada com a PCR, sugerindo
que o depdsito de gordura na regido abdominal ais importante na inducao da inflamacéo
cronica de baixa intensidade.

Em estudo realizado com 16616 participantes do NHBNII observou-se que, apos
ajuste pelas potenciais variaveis confundidoras,homens obesos e mulheres obesas
possuiam, respectivamente, 2,13 e 6,21 vezes aelnter os niveis de PCR elevados
guando comparados aos nao obesos (VISSHER, 1999).

A inflamacdo crénica subclinica esta intensamentacionada com o
desenvolvimento e progresséo da ateroscleroseddssindicam que a PCR desempenha um
papel importante nos diferentes estagios da alerose (VENUGOPALet al, 2005).
Alguns dos mecanismos podem ser explicados peladtoef proinflamatérios e
proaterogénicos da PCR nas células endoteliaisleygan ao aumento da expressao de
moléculas de adeséao celular (PASCER4I, 2000), de proteina quimioatraente de mondcito-
1 (PASCERIet al, 2001), inibidor de ativagdo do plasminogénio-EYARAJ et al, 2003)

e diminuicdo da producdo de oOxido nitrico (VERM& al, 2002a) e prostaciclina
(VENUGOPAL et al, 2003). Além disso, a PCR ativa o sistema do cemehto

(WOLBINK et al, 1996) e contribui para a formacdo das célulasligosas nas lesdes
ateroscleroéticas devido a capacidade de agregacmiab de LDL-c (FU; BORENSZTAJN,

2002).
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De acordo com a classificagcdo da PCR, segundoco para ocorréncia de eventos
cardiovasculares, proposta pelo CDC e AHA, obsessmuwue 29,83% dos participantes
apresentavam niveis de PCR superiores a 3,0 mmlficando alto risco para eventos
cardiovasculares. Estudos prospectivos, no entg@rmoapontado que elevacdes discretas das
concentracdes de PCR, mesmo dentro da faixa dé&mefa, podem prever o aparecimento de
doencas cardiovasculares em individuos aparentensantdaveis (MENDALLet al, 1996;
RIDKER et al, 1997).

Neste estudo ndo foram encontradas associacoesicsifyas entre tabagismo e
INPCR. O tabagismo é um importante fator de risex@a mloencas cardiovasculares. Varios
estudos tém revelado um aumento nos niveis de PCRimantes, sugerindo que parte do
risco cardiovascular associado ao tabagismo podelesado a um aumento na atividade
inflamatoria (IKONOMIDIS et al, 2005; MAAT et al, 1996). No entanto, Ridkest al.
(1997), em estudo com 543 homens participanteshgisid?fans’ Health Studydemonstraram
que o tabagismo ndo modificou a relacdo entre PERse0 para eventos cardiovasculares.

Dados do Women’s Health Study indicam que a PCR &stociada com o0 aumento
da pressdao arterial sistolica e diastélica, sudergue a inflamacdo pode ter um importante
papel no desenvolvimento da hipertensdo (SE8S&, 2003). Alguns autores relatam que
niveis elevados de PCR podem contribuir para o atonda pressao arterial através da
reducdo da producdo de oxido nitrico (VENUGOR&#Lal, 2002; VERMAet al, 2002a) e
aumento da producdo de endotelina (VERBtAal, 2002b) no endotélio vascular, causando
sua vasoconstrigao.

Neste estudo a pressao arterial sistélica e dieatfilram associadas com o INnPCR na
analise bivariada, contudo, na analise multivariaglssas variaveis ndo permaneceram
significativamente associadas com os niveis de miHEn estudo conduzido por Hek al.

(1999), a pressao arterial sistélica e diastolmarh significativamente associadas com o
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aumento dos niveis de PCR apds ajuste por idadentamto, apos ajuste por idade e IMC
essas associacoes perderam a significancia astgtisoncordando com os resultados
encontrados neste estudo.

A idade foi positivamente correlacionada com oseisivde INPCR e se manteve
associada com a mesma apos analise multivariadaderd al. (1999) demonstraram, em
estudo envolvendo 1172 homens aparentemente saiddue a idade € um dos principais
determinantes da concentracdo de PCR, visto quexplecou cerca de 10,0% da variancia
nos niveis de PCR.

Na analise multivariada, o sexo foi significativartee associado com o InPCR
indicando que as mulheres apresentavam niveisR{&Rn maiores que os homens. Khetra
al. (2005) demonstraram, em estudo realizado com @iditiduos participantes do Dallas
Heart Study, que as mulheres possuiam niveis de $t@fficativamente maiores que 0s
homens mesmo apds ajuste por IMC e pelos tradisidai@res de risco cardiovasculares.

Neste estudo os niveis plasmaticos de insulinaeflenj e a resisténcia a insulina
avaliada por meio do indice HOMA-IR foram signifikamente correlacionados com o
aumento nos niveis de INPCR. ApGs analise multdari entretanto, somente a insulinemia
de jejum permaneceu significativamente associadacthPCR. Nakanishat al. (2005), em
estudo com 1624 japoneses ndo diabéticos, encamtreorrelacdo positiva e significativa
entre insulinemia de jejum e PCR (r=0,251 para»m deminino e r= 0,214 para 0 sexo
masculino) e entre HOMA-IR e PCR (r=0,264 paraxodeminino e r= 0,219 para 0 sexo
masculino). Pradhaet al. (2003) demonstraram que, em mulheres ndo diabgacBCR foi
independentemente associada com a hiperinsulindenjgjum dando suporte a associacdo

entre inflamacéo subclinica e o risco de diabgies2.
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Dados do Nurse’s Health Study indicaram que, emharas ndo diabéticas com
adiposidade central, a inflamacao € um dos fatpuespode mediar a relacdo entre gordura
abdominal, resisténcia a insulina e incidénciaidbetes (WEXLERet al, 2005).

Pannacciulliet al. (2001), em um estudo realizado com 201 mulheresiate entre
18 e 60 anos, demonstraram, por meio de analisegesséo linear multipla, que a PCR foi
independentemente associada com circunferénciaintara; idade e HOMA-IR. Outros
estudos também demonstram que, em individuos retwétetos, os niveis de PCR estao
positivamente associados com medidas de resisténogulina, tais resultados sugerem uma
possivel relacdo entre inflamacédo cronica subeieiaesisténcia a insulina (FESTEA al,
2000; HAFFNER, 2003; LEMIEU)¢t al, 2001).

Também foram observadas correlacbes significatemse INPCR e triglicérides,
colesterol total, LDL-c e HDL-c sendo uma corretagéegativa entre HDL-c e InNPCR e
positiva entre as demais variaveis do metabolismeo liideos e InPCR. Resultados
semelhantes foram encontrados por Fest. (2000) no InsulirResistance Atherosclerosis
Study onde todas as variaveis do metabolismo d#elys foram correlacionadas com a PCR
(colesterol total r=0,10, LDL-c r=0,09, HDL-c r=0;11 e triglicérides r=0,23). Apds analise
multivariada dos dados, no entanto, somente o HDtemtinuou inversamente e
independentemente associado com o InPCR.

Em recente trabalho envolvendo 10059 individuosdidbéticos foi evidenciado, por
meio da analise de regressdo linear mdltipla, dM€, lidade, sexo, HOMA-IR, HDL
colesterol e triglicérides foram preditores sigrafivos para o aumento dos niveis de PCR
(RHEEet al, 2006).

Algumas limitacdes devem ser consideradas paraessteo. A primeira deve-se ao
fato de nado ter sido utilizada uma populacdo commprovada representatividade da

populacao rural brasileira, podendo, em parteyinggt a validade externa dos resultados
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encontrados. A segunda limitacéo é intrinseca hoedenento do estudo, por se tratar de um
estudo transversal, a falta de comprovacao de textngbede nas associacdes encontradas nos
impede uma relacdo mais segura de causalidade astneariaveis envolvidas. N0Osso0s
resultados, entretanto, corroboram com os resudtahcontrados em importantes estudos
longitudinais, o que nos faz acreditar que o aumdot IMC, da idade e da insulinemia de
jejum, o sexo feminino e a diminuicdo do HDL-c padger bons preditores para caracterizar

uma condicéo de inflamacéo crbénica subclinica.
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6 CONCLUSOES

O aumento da prevaléncia de obesidade e comorlsidageociadas, como por
exemplo, as dislipidemias, hipertensao arteriad daencas cardiovasculares tém se mostrado
um grande desafio para as autoridades de saude ¢&tado foi encontrada uma freqiéncia
de sobrepeso e obesidade de 17,60% e 5,24% respeetite. Para o sexo feminino, a
freqiéncia de sobrepeso foi de 23,11% e de obesid@83%, identificando o excesso de
peso como um importante problema de saude paralagmes da area rural estudada.

Niveis séricos de PCR acima de 3,0 mg/l foram anados em 22,98% dos homens e
36,51% das mulheres, indicando que, aproximadamentequarto dos homens e um tergo
das mulheres apresentam alto risco para a ocaarde@ventos cardiovasculares.

Em analise de regresséao linear multipla, foi dermade que, em individuos adultos,
nado diabéticos, com baixo nivel socioeconémicoeacional e residentes em area rural da
regido do Vale do Jequitinhonha, os possiveisdatassociados ao aumento da PCR foram o
aumento do IMC, da idade e da insulinemia de jejorsgexo feminino e a diminuigcdo do
HDL colesterol.

A adiposidade, avaliada por meio do IMC, constiseuum preditor independente
para o aumento dos niveis séricos de PCR. Esdeatisuai de encontro com a teoria de que
0 excesso de tecido adiposo é capaz de gerar wdoede inflamacédo crénica de baixa
intensidade, no entanto, novos estudos sdo neimsssafim de esclarecer ainda mais as
relacdes entre o acumulo de tecido adiposo e or@onde marcadores inflamatérios.

Esses resultados sugerem que a populacao estustagapgassando por um processo
de modificacdo dos seus habitos de vida com coeséglialteracdo na composi¢cao corporal

resultando em um maior ganho de peso que podedaligersas implicacfes para a saude.
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ANEXO A )
Aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UF G Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP
Parecer n2. ETIC 144/04

Interessado: Prof. Dr. Jorge Gustavo Velasquez Meléndez
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no dia 18
de novembro de 2004, apds atendidas as solicitagdes a diligéncia, o projeto
de pesquisa intitulado « Fatores de Riscos Cardiovasculares, Doengas
Cronicas e Hereditabilidade em Area Rural de Minas Gerais » bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado aoc COEP um

ano apds o inicio do projeto.

~ <

Profa. Dra. ena dé Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpqg.ufme.br
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ANEXO B
Aprovacdo do Departamento de Enfermagem Materno Irdntil e Saude Publica da

EEUFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM ) )
DEPTO ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

Assunto: Anélise projeto de pesquisa: Fatores de risco cardiovasculares, doengas cronicas
e hereditariedade em area rural de Minas Gerais

Interessado: Professor Dr. Jorge Gustavo Veldsques Meléndez

Relatora: Claudia Maria de Mattos Penna

Histérico

Recebi da Camara Departamental o projeto intitulado “Fatores de risco cardiovasculares,
doengas cronicas e hereditariedade em 4rea rural de Minas Gerais”, de interesse do Dr.
Jorge Gustavo Velasques Meléndez , docente deste Departamento. O projeto é
interinstitucional, tendo como parceiros pesquisadores do Imstituto René Rachou —
FIOCRUZ, Instituto de Nutri¢do — UFRJ e Department of Genetics — SFBR, Texas.

Mérito

Trata-se uma pesquisa quantitativa que tem por objetivo estabelecer fundamentos para
estudos da prevaléncia e associagdo dos fatores de risco comportamentais, biologicos,
genéticos e sécio-econdmicos de doengas cardiovasculares com énfase nos componentes
da sindrome metabélica em comunidades semi-rurais do Estado de Minas Gerais. O
problema encontra-se caracterizado de forma clara e objetiva, com uma revisdo
bibliogréfica coerente e atualizada com o objeto de estudo. O projeto apresenta uma
descrigdo concisa dos materiais e métodos a serem utilizados para a coleta e analise de
dados, além de critério de definigdo da amostra coerente com o tipo de estudo. O trabalho é
relevante pois ao buscar inter-relacionar fatores de risco das doengas cardiovasculares com
componentes da sindrome metabélica pode estabelecer critérios que venham auxiliar no
diagnéstico precoce destas doengas, minimizar os custos despendidos no atendimento
tercidrio devido as complicagdes e, sobretudo diminuir as altas taxas de morbi-mortalidade
da populagio relacionadas s doengas crénicos degenerativas.

Conclusio
Diante do exposto, smjc, sou de parecer favoravel a aprovagdo do projeto do Professor Dr.
Jorge Gustavo Velasques Meléndez.

&
Profa. Dra. Claudia Maria de Mattos Penna
Relatora
Aprovado em reuniag de Camars Wepariamsi-

i do EMI em_0S s 02/ 0OY .

p Z/& Belo Horizonte, 05 de fevereiro de 2004.
@éﬁ azz\zlnelli

_Materno-Infantil
cal/EEnfIUFMG
N° 014038

7/ Prof®. An
( Chefe Dept®
@ Saude Publi
inscrigéo
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ANEXO C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Saude
Fundacéo Oswaldo Cruz
Centro de Pesquisas René Rachou

TERMO DE CONSENTIMENTO

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO, IMUNOLOGICO E GENETICO EM
INFECCOES HELMINTICAS

ESTUDO SOBRE COMPOSICAO CORPORAL E HIPERTENSAO E SUA RELACAO COM
AS DOENCAS PARASITARIAS

A esquistossomose e as helmintoses intestinaim@grsao doencas causadas por parasitas
que infectam as pessoas quando entram em contataga contaminada, caminham sem sapato em
solos contaminados ou comem alimentos sem lavdasERencas, se ndo tratadas, podem trazer
conseqléncias sérias como o crescimento do figado béaco, além de alteracdes do estado
nutricional que pode ser avaliado através da coitgogorporal. Atualmente ja existem tratamentos
eficazes contra todas elas, por outro lado, a®psgdem se infectar novamente com facilidade.

Vocé/seu filho(a) estd sendo convidado a partiaigate estudo porque reside em uma regiao
onde um grande numero de pessoas estao infectalaestuistossomose e outros vermes. So farédo
parte do trabalho aqueles que concordarem em ipartic

PORQUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO FEITO?

O objetivo deste estudo € verificar a importanaafatores genéticos, imunoldgicos e de
comportamento (uso de agua, alimentos e contato @®unlo) na esquistossomose e nas outras
verminoses. Sera estudado como estes fatores padenferir na aquisicdo das doencas, as
conseqléncias para 0 organismo e quais as pesgea®rg mais chances de se infectarem. Este
estudo esta sendo realizado porque pode auxilipesguisadores e profissionais da area da saude a
desenvolverem formas de tratamento mais eficazesaoeiras de prevenir estas doengas no futuro.

Além disso, sera avaliado o estado nutricional dirpde medicbes antropométricas e de
bioimpedancia e, estimada a prevaléncia de desaatrsobrepeso, obesidade e hipertensao arterial.
Sera verificado como se distribui a gordura corperaua relacdo com a presenca de hipertensdo
arterial e quais os fatores que podem interferiragaisicdo da mesma e no desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade.

O QUE SERA FEITO NESTE ESTUDO?

Caso vocé (ou seu filho) concordarem em particgeste estudo sera pedido a vocé que
responda a entrevistas, que entregue material pam@e de fezes e sangue, serd realizado exame
fisico e de ultra-som para as finalidades descaibaixo:

Identificacdo de parentescas pesquisadores fardo perguntas sobre seus qsmdEtsangue como
avés, pais, irmaos, irmas e filhos.
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Comportamento sobre contato com agua alimentosiee Sera feito um questionario em sua casa
para conhecermos as fontes de agua que vocé amsilia futilizam, as atividades de contato com agua
e 0 uso de alimentos, como por exemplo, os vege@iiservadores da prépria comunidade

supervisionados pelos pesquisadores fardo anotagdesmo vocés usam a agua, quando e como
entram em contato com ela, se utilizam sapatoda/am bem os vegetais.

Exame fisico:Sera feito exame fisico por médico do projeto degpisa e, caso alguma pessoa

apresente sinais ou sintomas decorrentes de aumerdtyum 6rgéo, sera feito um exame de ultra-

som por médico especialista para determinar o iestig evolucdo da doenca. E bom saber que a
ultra-sonografia € um procedimento simples e indelgue ndo havera nenhum custo para vocé ao
realiza-lo. A presséo arterial sera medida trésvez

Exame parasitolégico de feze3era solicitado que sejam fornecidas 3 (trés) aamde fezes durante

3 dias consecutivos. Os pesquisadores fornecesilbasme explicardo como a coleta devera serdeita
como serdo recolhidas as amostras. Estas amosté@s axaminadas para verificar a presenca de
parasitas e, no caso de vocé ou seu filho(a) estaoataminados por esquistossomose ou qualquer
outro verme, vocé serd tratado adequadamente.

Coleta de sangueSera coletado aproximadamente 60 mililitros deysarde vocé e 30 mililitros de
seu filho(a) caso ele(a) tenha menos que 12 arniigamdo agulha e seringa descartaveis. Este
material serd usado em testes de laboratorio pateagio da resposta imune aos parasitas e outras
infeccdes tais como Hepatite. Caso vocé ou sea(fijhforem identificados com Hepatite ou outra
infeccdo que possa estar sendo transmitida pareasoytessoas da comunidade sera feito
encaminhamento para tratamento e notificacdo sefeier de Saude. Parte do sangue serd usado no
estudo sobre fatores genéticos (hereditarios) gqderp estar relacionados com a esquistossomose e as
verminoses. Para realizar estes testes, os pedqrgsardo obter DNA das células do sangue que é o
responséavel pelas caracteristicas herdadas dpaeus ancestrais e que sdo passadas para sess filh
Os pesquisadores usaréo o DNA para identificarraggque auxiliam a determinar se as pessoas sao
resistentes ou susceptiveis a infec¢do para essgishose e 0S outros vermes.

Avaliacdo antropométrica e de bioimpedancserao feitas as medidas do peso, da altura, atumst
assentada, das circunferéncias do braco, da cirdarabdémen, do quadril e da prega do triceps,
sendo cada uma delas realizada trés vezes. A mddidacimpedancia serd realizada uma vez e
consta da passagem de corrente elétrica de petensidade pelo corpo.

Futuro: A cada ano, durante os proximos 3 a 5 anos, septidos os exames de fezes e de sangue
além do exame fisico e ultra-som. Sera feito negtetpara resposta imune aos parasitas. Novo ultra-
som sO sera realizado caso tenha sido feito antegidie ou nos casos em que forem detectadas
alteracBes ao exame fisico. Todos aqueles que fpositivos paraéSchistosoma mansoei para as
outras verminoses serédo tratados.

O QUE SERA FEITO NO CASO DE ESTAR COM ESQUISTOSSOMO SE OU INFECTADO
POR OUTRO PARASITA?

Todos o0s pacientes positivos para esquistossomoseuto parasita serdo tratados. Este
tratamento é gratuito e realizado de acordo comeesmendac¢fes do Ministério da Saude sendo
supervisionado por enfermeira treinada da Univadaed-ederal de Minas Gerais e por médico. Todos
os profissionais envolvidos no tratamento sdo &S e capacitados para atender a quaisquer
problemas que possam vir a ocorrer em conseqiéonamedicamento tais como tonteira, nausea ou
outro sintoma. Sabe-se que a medicacdo usada 3&ai @ieitos colaterais sérios, entretanto, caso
haja alguma ocorréncia maior, sera feita uma ay@digpelo médico e, se necessario, 0 paciente sera
encaminhado ao hospital mais préximo.
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QUAIS OS BENEFICIOS DESTE ESTUDO PARA A POPULACAO?

Aos individuos que concordarem em participar destado, sera feito o tratamento gratuito
para esquistossomose e outros parasitas, alénadeelinico e ultra-som em casos de alteragdes nos
orgdos sem nenhum custo para o paciente. Casoéegasidade, o paciente serd encaminhado para
tratamento hospitalar. Esperamos que as informagibdas com os dados deste trabalho possam
beneficiar outras populacdes em risco de adquEquistossomose no futuro. Os que nao concordarem
também receberdo o tratamento para todas as paesséncontradas nos exames de fezes.

O conhecimento do estado nutricional e da comgosiprporal € importante para o controle
de peso e para uma vida mais saudavel. Além disafericdo da pressao arterial permite detectar
alteracBes de seus niveis, 0s quais sdo importartiesidores de risco de doencas do coracdo. Os
participantes receberao orientacdes sobre comoonaelbeu estilo de vida, incluindo atividades que
envolvem uma alimentacdo mais saudavel, a reabizalgh atividade fisica e a diminuicdo ou
eliminacao de fatores nocivos ao organismo comoambe o fumo.

COMO SERA GARANTIDO O ANONIMATO DOS PARTICIPANTES?

Todas as informacdes obtidas séo confidenciaissesi® fornecidas nos casos exigidos por
lei. Cada individuo terd um namero de identificagéie sera utilizado nas planilhas de fezes, samgue
tratamento ao invés do nome. Algumas instituic@scoco Instituto Nacional de Saude dos Estados
Unidos, Secretaria Municipal de Saude, Comité deaEdo Centro de Pesquisas René Rachou —
FIOCRUZ podem verificar, sempre que for conveniemie dados provenientes dos exames e
entrevistas para assegurar a qualidade do trabalho.

QUAIS OS CUSTOS PARA O PACIENTE?

Todos o0s procedimentos serdo realizados gratuitemeo caso de haver alguma
complicacdo ou problema para o paciente decorreletge trabalho, os pesquisadores serdo
responsaveis por encaminha-lo a tratamento médiemrgéncia sem nenhum custo.

QUAIS SAO MEUS DIREITOS COMO PARTICIPANTE DESTE EST UDO?

A participacdo neste estudo é voluntaria. Vocéseuw filho(a) podem deixar o trabalho a
qualquer tempo sem que haja perda dos beneficjos tem direito.

ESTOQUE DE SANGUE PARA FUTUROS ESTUDOS

O material genético (DNA) proveniente de sangué geardado para testes de laboratorio que
poderdo ser feitos eventualmente. Antes destesstestrem realizados, deverdo ser revistos e
aprovados pelo Institutional Review Board e InstitNacional de Salude dos Estados Unidos. Vocé ou
seu filho(a) podem participar do estudo mesmo dfiee aceitarem que seja coletado sangue para o
trabalho.

Caso vocé ou seu filho(a) ndo aceite a coleta elgue sangue para futuros testes assine aqui:
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Se precisar de maiores informacdes sobre o trabglie estd sendo realizado nesta
comunidade vocé devera entrar em contato com oRDdrigo Corréa de Oliveira no Centro de
Pesquisas René Rachou — FIOCRUZ, Belo HorizontasiBno telefone (0XX) 31 — 3349.7700. No
municipio, os contatos poderao ser feitos na Se@d¥lunicipal de Saude em caso de necessidade de
informacdes adicionais ou de problemas de saudeagsam ocorrer advindos do tratamento contra a
esquistossomose e outros helmintos. Caso hajasidads, podera ser solicitado cépia do projeto.

ASSINATURA

Se vocé concorda em participar do estudo assineasea abaixo. Se o paciente for menor de idade, o
responsavel devera assinar o termo de consentirpentde(a).

NOME DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

NOME DO RESPONSAVEL:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

NOME DA TESTEMUNHA:

ASSINATURA DA TESTEMUNHA:

DATA: I
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APENDICE A
Questionario aplicado na coleta de dados
(Continua)
I. DADOS DEMOGRAFICOS
N© de casa:
NO de ID: Data: / /
1 | Nome completo:
2 | Data de nascimento: 3 | Idade (anos completos):
/ /
4 | Sexo: [ 11. Masculino 5 | Naturalidade (UF):
[ ] 2. Feminino
6 | Cor (observagao do [11. Branca [ 1 2. Parda/ mulata/ morena/ cabocla
entrevistador) [ ]13. Negra [ 14. Indigena [ 15. Amarela/ oriental
II. SITUACAO CONJUGAL
1 | Qual o seu estado civil atual? [11.Casado [ ]2.em unidao
[ 13. Solteiro [ ] 4. Separado ou divorciado
[ 15. Viluvo [ 16. NA
2 | Vocé alguma vez ja esteve casada ou viveu com [ ] 1. ]a foi casado ou ja viveu em unido
alguém? [ ]12. Nao [ 19. ndo se aplica
3 | Em que ano vocé se casou ou comegou a viver em
uniao?
III. ESCOLARIDADE
1 | Vocé pode ler uma carta [ ]1. Facilmente [ 1 2. Com dificuldade
ou jornal: [ ] 3. Nao consegue ler
2 | Qual foi a Ultima série e o grau que vocé completou?
3 | Niumero de anos de escolaridade (entrevistador)
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(Continua)
IV. FUMO (acima de 15 anos)
1 | Vocé fuma atualmente? [11.Sim []2. Ndo > siga
[ ] 3. Ex-fumante > siga 5

2 | Quantos cigarros fuma por dia?

3 | H& quanto tempo vocé fuma?

4 | Sempre fumou a mesma quantidade? [11.Sim [ ]2. Nao

[19. NA [ 18. Sem dado

5 | Ha quanto tempo que parou de fumar?

6 | Quantos cigarros fumava por dia?

7 | Durante quanto tempo vocé fumou?

V. FREQGENCIA DE CONSUMO DE ALCOOL (acima de 15 anos)
FREQUENCIA
BEBIDAS QUANTIDADE Todo dia Pelo menos 1 Nunca ou
vez p. semana quase nunca

Cachaga Copo ()
Cerveja Copo ()
Vinho Dose ()
Whisky Dose ()
Outras dose ()
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(Camsio)

VI. ANTROPOMETRIA

Data da coleta 2 | P. A sistdlica
/
P. A diastdlica
Peso medido (kg) 4 | Resisténcia
Reactancia
Estatura (cm) 1 6 | E. sentada(cm) 1
2 2
3 3
X X
C. cintura (cm) 1 8 | C. brago (cm) 1
2 2
3 3
X X
C. quadril (cm) 1 10 | Tricipital (mm) 1
2 2
3 3
X X
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APENDICE B

Principais analises para a constru¢cao do modelo

Andlise de regressao linear simples entre 1nPCR e varidveis demograficas e

de estilo de vida

regress crpln sexo0l

Source | SS df MS Number of obs = 476
————————————— e FC 1, 474) = 13.16
Model | 13.0546818 1 13.0546818 Prob > F = 0.0003
Residual | 470.285019 474 .992162488 R-squared = 0.0270
————————————— mm oo Adj R-squared = 0.0250
Total | 483.339701 475 1.01755727 Root MSE = .99607
"""" crpln | coef. std. Err.  t  Ps>|t|  [95% Conf. Interval]
_____________ o oo m Il C
sexo01 | .3312411 .0913172 3.63 0.000 .1518045 .5106776
_cons | .2997692 .0649767 4.61 0.000 .1720912 .4274471
regress crpln idadecorreta
Source | SS df MS Number of obs = 476
————————————— e FC 1, 474) = 20.38
Model | 19.9258351 1 19.9258351 Prob > F = 0.0000
Residual | 463.413866 474 .977666384 R-squared = 0.0412
————————————— e Adj R-squared = 0.0392
Total | 483.339701 475 1.01755727 Root MSE = .98877
crpin | Coef. std. Err. t P>|t| [95% conf. Interval]
_____________ e S
idadecorreta | .0117422 .002601 4.51 0.000 .0066313 .0168531
_cons | -.0435051 .1219222 -0.36 0.721 -.2830799 .1960697
. Xi: regress crpln i.cor
i.cor _Icor_1-5 (naturally coded; _Icor_1 omitted)
Source | SS df MS Number of obs = 476
————————————— e FC 3, 472) = 0.26
Model | .801198178 3 .267066059 Prob > F = 0.8533
Residual | 482.538503 472 1.02232734 R-squared = 0.0017
————————————— mm oo Adj R-squared = -0.0047
Total | 483.339701 475 1.01755727 Root MSE = 1.0111
"""" crpln | coef. std. Err.  t  Ps>|t|  [95% Conf. Interval]
_____________ o oo m Il %
_Icor_2 | .0647184 .109177 0.59 0.554 -.1498146 .2792514
_Icor_3 | -.0095609 .1801079 -0.05 0.958 -.3634734 .3443515
_Icor_5 | .6052423  1.015377 0.60 0.551 -1.389977 2.600461
_cons | .4243772 .0930795 4.56 0.000 .2414757 .6072786
. test _Icor_2 _Icor_3 _Icor_5
(1) _Icor_2=0
(2) _Icor_3=0
(3) _Icor.5=0
FC 3, 472) = 0.26
Prob > F = 0.8533
regress crpln escoano
Source | SS df MS Number of obs = 476
————————————— mmm e e e FC 1, 474) =  5.74
Model | 5.78798814 1 5.78798814 Prob > F = 0.0169
Residual | 477.551713 474 1.00749307 R-squared = 0.0120
————————————— mm oo Adj R-squared = 0.0099
Total | 483.339701 475 1.01755727 Root MSE = 1.0037
"""" crpln | coef. std. Err.  t  Ps>|t|  [95% Conf. Interval]
_____________ o oo Il %
escoano | -.0322902 .0134719 -2.40 0.017 -.0587622 -.0058182
_cons | .5694358 .0626585 9.09 0.000 .446313 .6925586
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regress crpln escoseri

Source | SS df MS Number of obs = 476
————————————— i FC 1, 474) = 3.13
Model | 3.16832786 1 3.16832786 Prob > F = 0.0776
Residual | 480.171373 474 1.01301977 R-squared = 0.0066
————————————— e Adj R-squared = 0.0045
Total | 483.339701 475 1.01755727 Root MSE = 1.0065
crpin | Coef std. Err. t P>|t| [95% conf. Interval]
_____________ e S
escoseri | -.0371384 .0209999 -1.77 0.078 -.0784029 .004126
_cons | .551663 .0662889 8.32 0.000 .4214066 .6819194
. Xi: regress crpln 1i.escoseri
i.escoseri _TIescoseri_0-8 (naturally coded; _Iescoseri_0 omitted)
Source | SSs df MS Number of obs = 476
————————————— e F(C 8, 467) = 1.23
Model | 10.0005867 8 1.25007333 Prob > F = 0.2774
Residual | 473.339114 467 1.01357412 R-squared = 0.0207
————————————— e Adj R-squared = 0.0039
Total | 483.339701 475 1.01755727 Root MSE = 1.0068
crpin | Coef std. Err. t P>|t| [95% conf. Interval]
_____________ s
_Tescoseri_1 | -.3504248 .1741064 -2.01 0.045 -.6925538 -.0082958
_TIescoseri_2 | -.0543006 .163907 -0.33 0.741 -.3763872 .267786
_TIescoseri_3 | -.2783243 .1320692 -2.11 0.036 -.5378477 -.0188009
_Iescoseri_4 | -.0736318 .1437357 -0.51 0.609 -.3560807 .208817
_TIescoseri_5 | -.0969701 .2285867 -0.42 0.672 -.5461559 .3522158
_TIescoseri_6 | -.4781571 .3010728 -1.59 0.113 -1.069782 .1134681
_TIescoseri_7 | -.3564455 .3446733 -1.03 0.302 -1.033748 .3208571
_TIescoseri_8 | -.3384877 .24998 -1.35 0.176 -.8297126 .1527372
_cons | .6035152 .0786151 7.68 0.000 .4490321 .7579983

. test _Tescoseri_l _Tescoseri_2 _Iescoseri_3 _Iescoseri_4 _Iescoseri_5 _Iescoseri_6
_Iescoseri_7 _Iescose
> ri_g8

_TIescoseri_1l
_Iescoseri_2
_Iescoseri_3
_Iescoseri_4
_Iescoseri_5
_Iescoseri_6

AAAAAAAA
£
(%
OO0 OOO0O

7) _Iescoseri_7
8) _Iescoseri_8
FC 8, 467) = 1.23
Prob > F = 0.2774

. xi: regress crpln i.escograu

i.escograu _Iescograu_0-3 (naturally coded; _Iescograu_0 omitted)
Source | SS df MS Number of obs = 476
————————————— it FC 3, 472) = 3.63
Model | 10.9060972 3 3.63536572 Prob > F = 0.0130
Residual | 472.433604 472 1.00091865 R-squared = 0.0226
————————————— e Adj R-squared = 0.0164
Total | 483.339701 475 1.01755727 Root MSE = 1.0005
crpin | Coef. std. Err. t P>|t| [95% conf. Interval]
_____________ o S
_Tescograu_l | -.1677311 .0991163 -1.69 0.091 -.362495 .0270328
_Tescograu_2 | -.5552853 .1801198 -3.08 0.002 -.9092211  -.2013495
_Iescograu_3 | .2933022 .4541882 0.65 0.519 -.5991787 1.185783
_cons | .6035152 .0781227 7.73 0.000 .4500038 .7570266
test _Iescograu_l _Tescograu_2 _Iescograu_3
(1) _Iescograu_l =0
( 2) _Iescograu_2 =0
( 3) _Iescograu_3 =0
FC 3, 472) = 3.63
Prob > F = 0.0130
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. xi: regress crpln 1i.fuma

i.fuma _Ifuma_1-3 (naturally coded; _Ifuma_1 omitted)
Source | SS df MS Number of obs = 476
————————————— e FC 2, 473) = 0.12
Model | .237846667 2 .118923333 Prob > F = 0.8901
Residual | 483.101854 473 1.02135699 R-squared = 0.0005
————————————— ettt Adj R-squared = -0.0037
Total | 483.339701 475 1.01755727 Root MSE = 1.0106
crpin | Coef. Std. Err. t P>|t]| [95% conf. Interval]
_____________ o oo Il %
_Ifuma_2 | .0512712 .1065527 0.48 0.631 -.1581039 .2606463
_Ifuma_3 | .0290665 .1439428 0.20 0.840 -.25378 .311913
_cons | .4345547 .0863433 5.03 0.000 .2648909 .6042186
test _Ifuma_2 _Ifuma_3
(1) _1fuma_2 =0
(2) _1ifuma_3 =0
FC 2, 473) = 0.12
Prob > F = 0.8901
regress crpln quantcig
Source | SS df MS Number of obs = 476
————————————— i e Tt FC 1, 474) = 0.68
Model | .694142178 1 .694142178 Prob > F = 0.4094
Residual | 482.645559 474 1.01823958 R-squared = 0.0014
————————————— e Adj R-squared = -0.0007
Total | 483.339701 475 1.01755727 Root MSE = 1.0091
crpin | Coef std. Err. t P>|t| [95% conf. Interval]
_____________ S
quantcig | .0087297 .010573 0.83 0.409 -.0120461 .0295055
_cons | .4520354 .0498894 9.06 0.000 .3540036 .5500671
regress crpln alcool
Source | SS df MS Number of obs = 476
————————————— et FC 1, 474) = 1.32
Model | 1.34187481 1 1.34187481 Prob > F = 0.2512
Residual | 481.997826 474 1.01687305 R-squared = 0.0028
————————————— e Adj R-squared = 0.0007
Total | 483.339701 475 1.01755727 Root MSE = 1.0084
crpin | Coef. std. Err. t P>|t| [95% conf. Interval]
_____________ S
alcool | .1259571 .1096478 1.15 0.251 -.0894988 .341413
_cons | .370628 .0961473 3.85 0.000 .1817004 .5595556

Andlise de regressdao linear simples entre TnPCR e varidveis hemodinadmicas,

antropométricas e de composicdo corporal

regress crpln xpas

source

Model
Residual

—_ —— 4 —

20.8858077
462.453893

20.8858077
.975641125

Number of obs
FC 1, 474)
Prob > F
R-squared
Adj R-squared
Root MSE

476
21.41
0.0000
0.0432
0.0412
.98775

.0077607
-.6029669

.0016773
.2357455

0.000
0.011

.0044648
-1.066202

.0110566
-.1397314

regress crpln

Source

Model
Residual

I
+
I
I
+
I

15.5704897
467.769211

15.5704897
.986854876

483.339701

1.01755727

Number of obs
F(C 1, 474)
Prob > F
R-squared
Adj R-squared
Root MSE

476
15.78
0.0001
0.0322
0.0302
.99341
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crpin | Coef std. Err. t P>|t| [95% conf. Interval]
_____________ e S
xpad | .0123804 .0031168 3.97 0.000 .0062559 .0185048
_cons | -.5597872 .2625951 -2.13  0.034 -1.075782  -.0437926
regress crpln peso
Source | SS df MS Number of obs = 476
————————————— e ety FC 1, 474) = 5.78
Model | 5.82519655 1 5.82519655 Prob > F = 0.0166
Residual | 477.514505 474 1.00741457 R-squared = 0.0121
————————————— ettt Adj R-squared = 0.0100
Total | 483.339701 475 1.01755727 Root MSE = 1.0037
crpin | Coef Std. Err. t P>|t| [95% conf. Interval]
_____________ o oo m Il %
peso | .0099707 .0041464 2.40 0.017 .001823 .0181183
_cons | -.1157215 .2468547 -0.47 0.639 -.6007863 .3693433
regress crpln xaltura
Source | SS df MS Number of obs = 475
————————————— i FC 1, 473) = 13.68
Model | 13.5677862 1 13.5677862 Prob > F = 0.0002
Residual | 469.269459 473 .992113022 R-squared = 0.0281
————————————— e Adj R-squared = 0.0260
Total | 482.837246 474 1.01864398 Root MSE = .99605
crpin | Coef std. Err. t P>|t| [95% conf. Interval]
_____________ S
xaltura | -.0182023 .0049221 -3.70 0.000 -.0278742  -.0085304
_cons | 3.376036 .7882386 4.28 0.000 1.827154 4.924919
regress crpln imc
Source | SS df MS Number of obs = 475
————————————— e FC 1, 473) = 32.40
Model | 30.9548999 1 30.9548999 Prob > F = 0.0000
Residual | 451.882346 473 .955353796 R-squared = 0.0641
————————————— oo Adj R-squared = 0.0621
Total | 482.837246 474 1.01864398 Root MSE = .97742
crpin | Coef std. Err. t P>|t| [95% conf. Interval]
_____________ e S
imc | .0673652 .0118346 5.69 0.000 .0441103 .0906201
_cons | -1.075047 .2744151 -3.92 0.000 -1.61427  -.5358231
regress crpln xcintura
Source | SS df MS Number of obs = 475
————————————— i FC 1, 473) = 37.62
Model | 35.5714127 1 35.5714127 Prob > F = 0.0000
Residual | 447.265833 473 .945593727 R-squared = 0.0737
————————————— e Adj R-squared = 0.0717
Total | 482.837246 474 1.01864398 Root MSE = .97242
crpin | Coef Std. Err. t P>|t| [95% conf. Interval]
_____________ o oo o Il %
xcintura | .0280512 .0045735 6.13 0.000 .0190642 .0370381
_cons | -1.783489 .3694648 -4.83 0.000 -2.509484 -1.057493
regress crpln xquadril
Source | SS df MS Number of obs = 475
————————————— e FC 1, 473) =  21.07
Model | 20.5910393 1 20.5910393 Prob > F = 0.0000
Residual | 462.246206 473 .977264707 R-squared = 0.0426
————————————— B e Adj R-squared = 0.0406
Total | 482.837246 474 1.01864398 Root MSE = .98857
crpin | Coef std. Err. t P>|t| [95% conf. Interval]
_____________ S
xquadril | .0279611 .0060915 4.59 0.000 .0159914 .0399308
_cons | -2.118951 .5649646 -3.75 0.000 -3.229102 -1.0088
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regress crpln rcq

sSource

Model
Residual

_t —+ —

18.4716634
464.365582

Number of obs
FC 1, 473)
Prob > F
R-squared
Adj R-squared
Root MSE

475
18.82
0.0000
0.0383
0.0362
.99083

2.756447
-1.923502

1.50775
-3.009642

4.005143
-.837361

Model

—_ —— 4 —

36.026514
439.460793

Number of obs
FC 1, 468)
Prob > F
R-squared
Adj R-squared
Root MSE

gordura
_cons

.0243817
-.0920777

df MS
1 18.4716634
473 .981745417
474 1.01864398
Std. Err. t P>|t]|
.6354714 4.34 0.000
.5527456 -3.48 0.001
df MS
1 36.026514
468 .939018789
469 1.01383221
std. Err. t P>|t]|
.0039363 6.19 0.000
.1007211 -0.91 0.361

.0166467
-.2899993

.0321168
.1058438

Andlise de regressdao linear simples entre 1nPCR e variaveis bioquimicas

regress crpln colest

sSource

Model
Residual

_t —+ —

10.0777583
467.319118

Number of obs
FC 1, 469)
Prob > F
R-squared
Adj R-squared
Root MSE

471
10.11
0.0016
0.0211
0.0190
.99821

.0031283
-.1136443

.0011953
-.4855375

.0050612
.2582489

Model

—_ —— 4 —

13.3438723
464.053004

Number of obs
FC 1, 469)
Prob > F
R-squared
Adj R-squared
Root MSE

471
13.49
0.0003
0.0280
0.0259
.99471

.0042423
-.030099

.0019723
-.3125433

.0065122
.2523454

Model

_t ——+ —

5.60232326
471.794553

Number of obs
FC 1, 469)
Prob > F
R-squared
Adj R-squared
Root MSE

471
5.57
0.0187
0.0117
0.0096
1.003

-.0083663
.8752725

df MS
1 10.0777583
469 .99641603
470 1.01573803
Std. Err. t P>|t]|
.0009836 3.18 0.002
.1892553 -0.60 0.548
df MS
1 13.3438723
469 .989452034
470 1.01573803
std. Err. t P>|t]|
.0011552 3.67 0.000
.143735 -0.21 0.834
df MS
1 5.60232326
469 1.00595854
470 1.01573803
Std. Err. t P>|t]|
.0035452 -2.36 0.019
.1777647 4.92 0.000

-.0153328
.5259587

-.0013999
1.224586
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regress crpln triglic

sSource

Model
Residual

_t —+ —

1 11.3531363

11.3531363
466.04374

.993696674

Number of obs
FC 1, 469)
Prob > F
R-squared
Adj R-squared
Root MSE

471
11.43
0.0008
0.0238
0.0217
.99684

_cons

.0028602
.1834084

.0008462
.0964792

.0011974
-.0061766

.0045229
.3729934

Model

1 .81217589%4

.812175894
472.328245

1.02680053

Number of obs
FC 1, 460)
Prob > F
R-squared
Adj R-squared
Root MSE

_cons

.0036077
.1619818

.0040564
.3547214

-.0043638
-.5350934

.0115791
.8590571

Model

_t ——+ —

1 15.6306148

15.6306148
460.490408

.988176841

Number of obs
FC 1, 466)
Prob > F
R-squared
Adj R-squared
Root MSE

468
15.82
0.0001
0.0328
0.0308
.99407

_cons

.0366256
.311135

.009209
.0594768

.0185292
.1942591

.054722
.4280109

Model

_t —+ —

1 13.3375095

13.3375095
452.625391

1.00138361

Number of obs
FC 1, 452)
Prob > F
R-squared
Adj R-squared
Root MSE

454
13.32
0.0003
0.0286
0.0265
1.0007

.1324559
.3487732

.0362939
.057279

.0611301
.2362069

.2037817
.4613395

Andlise de regressdo linear multipla

Modelo final

regress crpln idadecorreta sexo0l imc insulina hdl

Source

Model
Residual

64.432163
405.254272

Number of obs
FC 5, 456)
Prob > F
R-squared
Adj R-squared
Root MSE

462
14.50
0.0000
0.1372
0.1277
.94272

jdadecorreta
sexo01

imc

insulina

hd1

_cons

.0121577
.2644808
.0487723
.0185828
-.0082176
-.9934074

df MS
5 12.8864326
456 .888715508
461 1.01884259
Std. Err t
.0025526 4.76
.0910386 2.91
.0122708 3.97
.0091646 2.03
.0034419 -2.39
.3500972 -2.84

.0071414
.0855736
.0246579
.0005728
-.0149816
-1.681411

.017174
.443388
.0728866
.0365928
-.0014536
-.3054034
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Modelo final com retirada dos pontos influenciais

regress crpln idadecorreta sexo0l imc insulina hdl

Source

Model
Residual

_t ——+ —

64.432163
405.254272

Number of obs
FC 5, 456)
Prob > F
R-squared
Adj R-squared
Root MSE

462
14.50
0.0000
0.1372
0.1277
.94272

sexo01
imc
insulina
hd1

|
+
idadecorreta |
[
[
[
[
[

.0121577
.2644808
.0487723
.0185828
-.0082176
-.9934074

df MS

5 12.8864326
456 .888715508
461 1.01884259
td. Err t
.0025526 4.76
.0910386 2.91
.0122708 3.97
.0091646 2.03
.0034419 -2.39
.3500972 -2.84

.0071414
.0855736
.0246579
.0005728
-.0149816
-1.681411

.017174
.443388
0728866
0365928
0014536
3054034

. predict stdres, rstand
(74 missing values generated)

. regress crpln idadecorreta sexo0l imc insulina hdl if stdres<=1.96

source

Model
Residual

_t —+ —

Number of obs
FC 5, 434)
Prob > F
R-squared
Adj R-squared
Root MSE

Qo

stdres >=-1.96

440
22.53
0.0000
0.2061
0.1970
.83692

sexo01
imc
insulina
hd1
_cons

|
+
jdadecorreta I
[
[
[
[

.009216
.2120946
.0294575
.0021487

-.0155149
-1.703792

0183909
5373144
0727814
0342143
0033097

-.466739

.vif

variable

) imc
insulina

hd1
idadecorreta

Mean VIF

. predict resi

[
+
|
[
sexo0l |
[
[
+
|

(74 missing values generated)

. swilk residuo

variable |

for normal data

z

Prob>z

_____________ g

residuo |

SS df MS
78.9157683 5 15.7831537
303.988042 434 .700433278
382.903811 439 .872218248

Coef std. Err t
.0138035 .002334 5.91
.3747045 .0827344 4.53
.0511194 .0110214 4.64
.0181815 .0081573 2.23

-.0094123 .003105 -3.03
-1.085266 .3147005 -3.45

VIF 1/VIF

1.11 0.904392

1.09 0.914413

1.07 0.931198

1.05 0.955140

1.02 0.981320

1.07

duo, re
Shapiro-wilk w test
Obs w \Y
462 0.99593 1.274

0.580 0.28088
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kdensity residuo

—

A
'
N
N
g

0
Residuals

pnorm residuo

1.

Normal F[(residuo-m)/s]
0.50 0.75
1 1

0.25
|

0.00
1

T T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Empirical P[i] = i/(N+1)
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. rvfplot
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