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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo responsaveis por 45% de todas as mortes por
doencas crénicas no mundo, representando mais de 17 milhdes de pessoas. No Brasil, 72%
das mortes resultam de doencas cronicas néo transmissiveis, sendo 30% devido as DCV®,
Neste contexto, torna-se crescente o interesse em identificar pardmetros preditores do
aumento do risco cardiovascular, 0s quais colaboram na prevencao de eventos e mortes.

A rigidez arterial (RA), marcador de aterosclerose subclinica, caracterizada por reducao
da elasticidade da parede arterial, esta intimamente relacionada com o desenvolvimento de
disfuncéo endotelial, sendo considerada um preditor independente de DCV. A velocidade de
onda de pulso (VOP) é o método padrédo ouro para avaliacdo da RA @. A avaliacdo da RA
por VOP nos servicos de salde seria de grande valor, porém o seu alto custo inviabiliza o
uso adequado desta ferramenta.

Parédmetros antropométricos de adiposidade, tais como circunferéncia da cintura (CC) e
relagdo cintura/quadril (RCQ), sabidamente estdo relacionados com aumento do risco
cardiovascular @. Adicionalmente, segue crescente o interesse por estudar marcadores de
tecido adiposo subcutaneo em regido cervical, o qual, de acordo com a literatura, atua como
um reservatorio de gordura na forma metabolicamente ativa, capaz de liberar acidos graxos
livres na circulag@o. Tais &cidos graxos livres podem sofrer oxidagdo lipidica, gerando
ativacdo de células pr6 inflamatodrias, resultando em disfun¢do endotelial, dislipidemia e
resisténcia a insulina (-9,

As medidas de circunferéncia do pescoco (CP) e razdo pescoco/altura (RPA) séo
facilmente avaliadas, necessitando apenas de profissionais treinados para localizacdo do
ponto anatdmico em regi&o cervical e fita métrica ineldstica para afericdo da medida. Sendo
assim, avaliar a correlacdo da CP e/ou da RPA, RA medida por VOP, variaveis
antropométricas e aspectos metabolicos, forneceria embasamento para o uso destes
par&dmetros como preditores de disfuncdo endotelial e melhor estratificagdo do risco

cardiometabdlico de individuos dislipidémicos na pratica clinica.
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1.1.Referencial tedrico

1.1.1. Risco cardiovascular e composic¢éo corporal

Resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, adiposidade visceral, hipertensdo arterial,
dislipidemia e obesidade, sé@o considerados fatores de risco bem estabelecidos para a DCV().
A identificacdo destes fatores através de marcadores precisos, de rapida execugéo e facil
reprodutibilidade, torna-se fundamental no contexto atual e possibilita a implementacdo de
estratégias de prevencdo®.

A obesidade, de acordo com pesquisa do Ministério da Saude — Vigitel 2019, afeta 20,3%
da populacéo brasileira (indice de massa corporal (IMC) 230kg/m?), além da classificagdo de
55,4% da populacdo adulta em sobrepeso (25< IMC <30 kg/m?)®).Mais precisamente, dados
da literatura evidenciam associagdo da obesidade a doenca coronariana, insuficiéncia
cardiaca, hipertensao arterial, doencas cerebrovasculares, fibrilagdo atrial, arritmia ventricular

e morte suUbita, além de apresentar relacdo a sindrome da apnéia obstrutiva do sono®9,

No que tange a composicao corporal, sabe-se que a distribuicao do tecido adiposo tem
relacdo com sua funcdo e associagdo ao risco cardiometabolico®).O tecido adiposo é
composto por adipdcitos, pré-adipdcitos, células imunes, fibroblastos, nédulos linfaticos e
tecido nervoso, sendo o adipdcito a Unica célula capaz de armazenar gordura sem
comprometer sua funcionalidade, tendo fungdo priméria de promover lipogénese e lipolise.
Além disso, é capaz de secretar diversas substancias bioativas como leptina, citocinas e
outras adipocinas, desempenhando fungdo autécrina, paracrina e endécrina®),

O tecido adiposo visceral, amplamente descrito em associacdo ao risco
cardiovascular@314), se acumula quando o tecido adiposo subcutaneo ndo consegue mais
armazenar o excesso de nutrientes. A inflamacdo do tecido adiposo visceral facilita
inicialmente o armazenamento de nutrientes, mas, com o tempo, torna-se mal adaptativa, e
€ responsavel pela inflamacéo sistémica de baixo grau. A reversdo do acumulo de tecido

adiposo visceral reduz o risco cardiovascular residual®>,

Mais recentemente evidenciado, o tecido adiposo subcutédneo acumulado na por¢éo
superior do corpo atua como um reservatério de gordura na forma metabolicamente ativa,
capaz de liberar acidos graxos livres na circulacdo. Tais acidos graxos livres podem sofrer
oxidacao lipidica, gerando ativacdo de células pré inflamatdrias, resultando em disfuncéo

endotelial, dislipidemia e resisténcia a insulina “-9),

A antropometria tradicional pode néo refletir uma imagem clara da composicao corporal.
Métodos mais desenvolvidos como bioimpedancia elétrica, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e dual-energy X-rayabsorptiometry (DEXA) fornecem informacdes

sobre a distribuicdo de adiposidade corporal; entretanto, tratam-se de métodos de alto custo,
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com necessidade da utilizacdo de equipamentos especificos e profissionais treinados para

andlise dos resultados, dificultando o uso destes na pratica clinica®316-18),

1.1.2. Circunferéncia do pescoco e razdo pescoco/altura em associacdo ao risco

cardiovascular

A medida da CP é um marcador de tecido adiposo subcutédneo da parte superior do
corpo, reportada incialmente por Sjostrom et al em 1995, demonstrando associagéo ao risco
cardiovascular em individuos obesos9, A partir do ano de 2010, percebe-se uma tendéncia
de aumento do nimero de publicacbes sobre CP e risco cardiovascular, os quais, em sua
maioria, relacionam maior CP a resisténcia a insulina, sindrome metabdlica®®®?h, sindrome
da apnéia obstrutiva do sono ?1-24), aumento de peso(319) e IMC{1319.25) hipertensado
arterial31925 e alteracdes do perfil lipidico 82125 com identificacdo de pontos de corte

variaveis.

Até o momento, a medida da CP foi citada em apenas uma diretriz nacional em
associacdo a sindrome da apneia obstrutiva do sono, contribuindo para seu diagnéstico
clinico. Na publicac¢éo, a medida é referida como circunferéncia cervical e, para sua anélise,
recomenda-se o ajuste por fatores de risco, ou seja, soma-se 4 pontos para individuos
hipertensos, 3 pontos para roncadores habituais e 3 pontos para aqueles que relatem
sufocamento ou sensacéo de falta de ar na maioria das noites. Medidas ajustadas de CP<43
cm indicam baixa probabilidade, entre 43-48 cm, risco intermediario e, >48 cm, alta
probabilidade de sindrome da apnéia obstrutiva do sono(24). Estudos também demonstram

a correlacéo entre esta sindrome e risco cardiovascular aumentado®1-24),

Independente do diagnéstico da sindrome da apnéia obstrutiva do sono, resultados de
estudo da linha de base do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA Brasil),
demonstram aumento das médias de CP de acordo com a estratificacdo de DCV pelo escore
de risco global. Homens com risco intermediério apresentaram média de CP de 39,6+2,83,
e aqueles com risco alto, média de 40,1+2,95. Para mulheres, os resultados foram similares,
com médias mais baixas, de 34,7+2,56 para risco intermediario e 35,7+2,74 para alto risco(9).

Ja a RPA, também reportada em literatura associada a apneia obstrutiva do sono@” e a
sindrome metabdlica®,consiste na divisdo entre a medida da CP pela altura do individuo. Os
estudos que contemplam RPA e fatores de risco cardiovascular classicos sdo escassos;
porém, por estabelecer uma relacdo com CP considerando a altura, o uso desta medida

poderia minimizar fatores de confuséo entre individuos dispares quanto a area corporal.
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1.1.3. Rigidez arterial e velocidade de onda de pulso

A RA é um marcador de aterosclerose subclinica, caracterizada por reducdo da
elasticidade da parede arterial e esta intimamente relacionada com o desenvolvimento de

disfuncdo endotelial, sendo considerada um preditor independente de DCV®@,

A mensuracao de RA pode ser realizada por diferentes métodos néo invasivos, sendo o
mais comum a analise da VOP, que pode ser aferida pelo método tonométrico ou oscilatério.
A medida da VOP é obtida através da divisdo da distancia percorrida pelo fluxo sanguineo,
em metros, pelo tempo que se leva para percorrer esta distancia, em segundos; assim sendo,
guanto menor a VOP, menor seria o risco cardiovascular, demonstrando que as artérias

estariam mais elasticas e distensiveis 28),

Atualmente, a medida da VOP é o método padrdo ouro para avaliacdo de RA ©@930) e é
também considerada um biomarcador de risco cardiovascular, capaz de detectar
aterosclerose em sua fase subclinica com boa acuracia. Dessa maneira, a medida contribui
para a identificacdo precoce e a prevencédo de doencas ateroscleréticas cardiovasculares,

atuando como eficaz preditor de eventos cardiovasculares e de mortalidade(®?),

1.1.4. Marcadores inflamatérios em associa¢éo ao risco cardiovascular

A progressdo da RA correlaciona-se com a maior expressdo de marcadores
inflamatdrios. A aterosclerose, doenca inflamatdria crénica de origem multifatorial, ocorre em
resposta a agressao endotelial, acometendo principalmente a camada intima de artérias de

médio e grande calibre2),

A inflamacdo contribui em todas as fases do desenvolvimento da aterosclerose,
iniciando-se na fase de disfungéo endotelial, até a formacéo da placa aterosclerética madura,
rompimento das lesdes ateroscleréticas, precipitacdo da ruptura da placa e complicacdes
tromboticas agudas do ateroma. Niveis elevados de marcadores inflamatoérios tém sido

associados ao aumento de RA, mortalidade e morbidade cardiovascular®3.

A Proteina C Reativa ultrassensivel (PCR-us) foi descrita em 1997 como preditor de
eventos cardiovasculares em individuos saudaveis. O aumento das suas concentracdes esta
associado com maiores riscos de doenca coronariana e morbidade cardiovascular®¥. O
estudo JUPITER, conduzido em 26 paises, apresentou evidéncias robustas quanto ao poder
preditivo da PCR-us na detecc¢do de risco de eventos cardiovasculares em individuos em
prevencao primaria. Resultados sugerem claramente que niveis aumentados de PCR-us
(22,0mg/L) sdo determinantes para indicacdo do tratamento com estatinas, mesmo em

individuos com LDL-c (colesterol de lipoproteina de baixa densidade) abaixo de 130mg/dL(®3),
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Estudos recentes demonstram relacao entre PCR-us com excesso de peso e parametros

antropométricos de adiposidade, tais como: IMC, CC(%:37) e porcentagem de massa gorda(®),

N&o foram encontrados, até o momento, estudos robustos que correlacionem CP e RPA
com VOP, parametros antropométricos associados ao aumento do risco cardiovascular e,

aspectos metabodlicos, especificamente em individuos dislipidémicos.

OBJETIVOS

2.1.0Objetivo primario
e Avaliar a relagdo da circunferéncia do pescoco e da razdo pescoco/altura com rigidez
arterial em individuos dislipidémicos atendidos no ambulatério de Cardiolipides do Hospital

Central da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

2.2.0bjetivos secundarios

e Correlacionar circunferéncia do pesco¢co e razdo pescogo/altura com varidveis
antropomeétricas associadas ao risco cardiovascular em individuos dislipidémicos;

e Correlacionar circunferéncia do pescoco e razdo pescog¢o/altura com variaveis clinicas e
aspectos metabdlicos relacionados ao risco cardiovascular em individuos dislipidémicos.

3. MATERIAL E METODOS

3.1.Aspectos éticos

O estudo foi iniciado ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),sob
pareceres n° 4.870.641 (versdo 1) e 5.404.095 (versdo 2). Os participantes foram informados

quanto aos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE; anexo 1 e anexo 2). Desta forma, a decisédo

sobre participagdo no estudo foi feita de maneira livre e consciente por cada participante.

3.2.Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal observacional analitico.
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3.3.Local do estudo

Ambulatério de Cardiolipides, as quintas-feiras, a partir das 12:00h, no prédio de
ambulatérios Conde de Lara, localizado no Hospital Central da Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Sdo Paulo (HC- ISCMSP) - Rua Dr. Cesario Mota Junior, 112, em Sao
Paulo/ SP.

3.4.Populacao do estudo

Pacientes dislipidémicos do ambulatério de Cardiolipides (HC — ISCMSP).

3.5.Amostra

De acordo com céalculo amostral, realizado através do software SPSS® versao 25.0, foi
prevista amostra minima de 47 pacientes, considerando Erro tipo | (alpha) de 5%, Poder de

80%, e correlacdo estimada de 0,4.

Para o desenvolvimento do projeto, contamos com amostra de conveniéncia,
consecutiva, composta por pacientes atendidos no ambulatério de Cardiolipides (HC —
ISCMSP) no periodo de 01/08/2021 a 02/02/2023.

3.6.Critérios de inclusao e excluséao

3.6.1. Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes 218 anos, dislipidémicos, de ambos os sexos, em tratamento

no ambulatério de Cardiolipides (HC — ISCMSP), capazes de compreender, verbalizar e

responder questdes, e que tenham concordado em participar do estudo, assinando o TCLE

(anexo 1 e 2).

3.6.2. Critérios de excluséao

Foram excluidos individuos com alterag6es mentais e/ou que ndo compreenderam a

natureza do estudo, gestantes, individuos que se recusaram a participar e, pacientes que
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apresentaram alterac6es anatdmicas em regido cervical como massas, bécio, edema ou
qualquer tipo de deformidade na regido do pescoco. Além daqueles classificados no fenétipo
tipo | de Fredrickson, Sindrome da Quilomicronemia Familiar, por ndo promover
aterosclerose e se tratar de patologia com etiologia genética, que cursa com

hipertrigliceridemia grave e pancreatite aguda.

3.7. Variaveis do estudo

Para descricdo do perfil sociodemografico da populagéo foram considerados idade,

sexo, raga/cor, estado civil e escolaridade.

Os antecedentes clinicos foram avaliados através das seguintes variaveis: nivel de
prevencdo cardiovascular; diagnéstico de diabetes, hipertensdo arterial e classificagdo
fenotipica da dislipidemia pelos critérios de Fredrickson. Para medicamentos em uso foram
consideradas as seguintes opcdes: estatina de alta poténcia e média poténcia, ezetimiba,
fibrato, betabloqueador, bloqueador do canal de célcio, inibidor da enzima conversora de
angiotensina, bloqueador do receptor de angiotensina, espironolactona, antiagregantes

plaguetarios, vasodilatadores, metformina, inibidores da SGLT2 e inibidores da DPP4.

Para avaliacdo antropométrica foram utilizados: altura (m), peso (kg), IMC
(kg/m?), classificagdo do IMC em “ sem excesso de peso” e “‘com excesso de peso”, CP
(cm), RPA (cm/m), CC (cm), classificagcdo da CC em “adequada”, “risco aumentado de
complicagcbes metabdlicas” e “risco substancialmente aumentado de complicagdes
metabdlicas”, circunferéncia do quadril (cm), RCQ e, classificagdo da RCQ em “adequada”

ou “inadequada”.

Os exames bioquimicos avaliados foram triglicérides (TG), colesterol total (CT),
colesterol de lipoproteinas de alta densidade (HDL-c), colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c), glicose em jejum, hemoglobina glicada, horménio estimulador da
tireoide (TSH), &cido drico (AU), leucograma (leucdcitos, neutréfilos, eosindfilos, basdfilos,
linfécitos, monodcitos) e plaquetas, aspartato aminotransferase (AST) , alanina
aminotransferase (ALT), creatinina para calculo do clearance de creatinina. Proteina C

reativa ultrassensivel (PCR-us) foi avaliada parcialmente na amostra.

Variaveis de presséao arterial sdo presséo arterial sistolica (PAS), presséo arterial
diastolica (PAD), presséo arterial sistélica central (PASC), pressao arterial diastélica central
(PADC). Contamos ainda com a medida da VOP e classificagdo do envelhecimento vascular

» o«

como “supernormal’, “médio” e “precoce”.
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3.8.Procedimentos de pesquisa

As etapas de aprovacdo e inicio do estudo, recrutamento de pacientes e

definicdo dos participantes, seguiram conforme figura 1 abaixo:

CRITERIO§ DE |, TCLE _, COLETA DE DADOS
INCLUSAO i
2021 E ANALISE
% INiCIO TRIAGEM
APROVACAO
CEPCA — . COLETADE DOS ~+ PARTICIPANTES —  FPESREO. . FIM
DADOS PACIENTES
¥
SUBMISSAO DE APROVACAO CRITERIO DE PACIENTE
2022 EMENDA (CEP) PARA DO CEP CUsAe | EXQLUIDO
AVALIACAO DE PCR-us

Figura 1- Fluxograma referente a captagéo de participantes e avaliacao.

Legenda: CEP (Comité de Etica em Pesquisa); ISCMSP (Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo),

TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), PCR-us (Proteina C Reativa Ultrassensivel).

Os individuos foram selecionados no ambulatério de Cardiolipides (HC-ISCMSP)
durante consulta médica e convidados a participar voluntariamente da pesquisa, sendo
esclarecidos quanto aos procedimentos do estudo. ApOs aceite, estes assinaram o TCLE

(anexos 1 e 2) anteriormente a qualquer atividade da pesquisa.

A coleta das variaveis sociodemograficas foi realizada por avaliador treinado, em
entrevista com os pacientes selecionados, com questbes fechadas, contemplando sexo,

idade (anos), escolaridade referida, raca autodeclarada e estado civil.

Para avaliacdo dos antecedentes clinicos (diabetes, hipertensdo arterial e dislipidemia)
foram considerados inicialmente dados relatados pelo paciente, sendo estas informacgfes
confirmadas em prontuario médico. Hiperlipidemias foram classificadas de acordo com a
classificagéo fenotipica de Fredrickson e medicacdes em uso obtidas através de descri¢cdo
em prontuario. Para classificagdo do nivel de prevencao cardiovascular, foram considerados
como prevencgdo secunddria individuos com aterosclerose manifesta, ou seja, antecedentes
de infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e/ou amputacdes de membros
causadas por isquemias decorrentes de processos ateroscleréticos. Os demais, foram

classificados como prevencgédo primaria.
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Para avaliacdo do peso corporal (kg) foi utilizada balanca antropométrica eletrénica
(marca Filizola®, modelo Personal, com capacidade maxima de 180kg) posicionada sob
superficie plana. Os pacientes foram posicionados no centro do equipamento, descalcos,
portando roupas leves®8). A estatura foi aferida em metros por meio de estadidmetro fixo
(marca Tonelli®, capacidade maxima 220cm) com os pacientes posicionados no centro do
equipamento, cabeca posicionada no plano de Frankfurt e bracos estendidos ao longo do
corpo®®), Foi realizada razdo peso(kg)/ altura(m)? para o célculo do IMC, categorizado em:
“sem excesso de peso” IMC <25kg/m? para adultos < 60 anos e IMC <28kg/m2 para idosos
= 60 anos e “com excesso de peso” IMC=25kg/m? para adultos < 60 anos e IMC=28kg/m?

para idosos = 60 anos(@8:39),

Aferimos a medida de CP (cm) com fita métrica antropométrica inelastica, posicionada
acima da cartilagem cricocarotidea, perpendicular ao eixo longitudinal do pescogo, com o
individuo sentado e olhando no plano horizontal. A leitura da medida foi realizada na lateral
esquerda (Figura 2). Em homens com proeminéncia laringea, a CP foi aferida abaixo da
mesma“9). As medidas foram aferidas em triplicata, sendo a média das medidas da CP e a

altura utilizadas para o célculo da RPA= CP média (cm) / altura(m) 9,

Figura 2- Afericdo da circunferéncia do pescoco.

Aferimos a CC (cm) com fita métrica antropométrica inelastica, com o individuo na
posicéo ereta, respirando normalmente, com abdome relaxado, bracos ao lado do corpo e
0s pés juntos. A medida foi realizada no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca
anterior superior®), Ja circunferéncia do quadril (cm) foi aferida na maior regido de

protuberéncia glutea no plano horizontal, com os participantes com os bracos levemente
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afastados a frente e pés unidos, sendo a leitura da medida realizada na sua lateral.
Realizamos as afericbes em triplicata e consideramos a média como resultado. As médias
das medidas de CC e circunferéncia do quadril foram utilizadas para o célculo da RCQ = CC
média (cm) / circunferéncia do quadril média (cm) @4. As medidas foram avaliadas sempre

pelo mesmo avaliador e com o uso dos mesmos equipamentos.

A mensuracdo da PAS e PAD (mmHg), PASC e PADC (mmHg) e VOP braquial (m/s) foi
realizada por método oscilométrico ndo invasivo através de monitor de pressao arterial / AOP
(analise da onda de pulso; Cardios®). Para realizagdo das medidas, foi solicitado ao paciente
esvaziar a bexiga e manter repouso de 10 minutos anteriormente a afericdo. Apds repouso,
com o manguito posicionado no braco esquerdo do paciente e monitor de presséao arterial/
AOP conectado a um computador, eram realizadas trés afericGes com pausas de 60
segundos nos intervalos. Na figura 3 abaixo observa-se o posicionamento no paciente para

afericdo, bem como exemplo do relatério com resultados extraidos através do software
utilizado.

P Af

FICO K E AN AlSe A IONAEIRIIE |

N° do Exame: Paclente: Cédigo:
OFX-00031 |Data de Instalagao. O0FX-00031
Sistélica (mmHg) 151 |Alx@75 - Augmentation Index [90% CIJ (%) 35([21.42)
Diastélica (mmHg) 81 |Velocdade da onda de pulso [90% CI] (m/s) 10,7 [8,5;10,0)
Frequéncia cardlaca (bpm) 71 |Sistélica central (mmHg) 142
Press&o de pulso (mmHg) 70 |Diastdlica central (mmHg) 83
Rigidez arterial
18 Velocidade da Onda de Pulso (VOP) :
1 (mis) | Sistélica Artérias  Artérias Idade Vascular
16 H central pequenas grandes
15 ! (mmHg) AIX@75 VOP
:; 170 63 1ns
12
1" 3 $ 1
104 |
L
i » 35
&
5 Seus vasos sanguineos s8o
& mais velhos que vood.
3
2 i
!. | (Kade) 70 0 70
50 55 60 65 70 75 80

Figura 3- Avaliacdo de parametros de pressao arterial e velocidade de onda de pulso

através do uso do monitor ambulatorial de presséo arterial — anélise de onda de pulso.

Os exames bioquimicos : LDL (mg/dL), HDL-c (mg/dL); CT (mg/dL), TG (mg/dL), glicose
em jejum (mg/dL), hemoglobina glicada (%), TSH (mUI/L), AU (mg/dL), AST (U/L), ALT (U/L),
creatinina (mg/dL) e clearance de creatinina (ml/min), leucécitos (uL), neutréfilos (uL),
eosinofilos (pL), baséfilos (L), linfocitos (uL), mondcitos (L) e plaquetas (uL) foram
solicitados conforme rotina no atendimento ambulatorial e, para o presente estudo, foram

utilizados dados ja disponiveis no prontuario médico.
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Os individuos expostos a avaliacgdo de PCR-us foram direcionados ao laboratério
terceiro, uma vez que este exame bioquimico nao é realizado no laboratério do HC —
ISCMSP. As coletas de sangue foram realizadas no mesmo dia e 30 minutos antes da
consulta médica de rotina e o deslocamento dos pacientes néo foi custeado pela equipe de
pesquisa, uma vez que a instalacao fisica deste laboratério se encontra na mesma rua da
entrada do HC-ISCMSP, ndo havendo prejuizos aos pacientes relacionados ao custo de
deslocamento ou com alimentacgéao.

Os dados coletados foram registrados em instrumento construido através da ferramenta

Red Cap e exportados em formato Excel para analise estatistica.

3.9.Andlise estatistica

Para andlise estatistica utilizou-se o software SPSS® versdo 25.0. Inicialmente foi
empregado o procedimento de identificagdo de valores outliers para evitar uma possivel
tendéncia dos resultados. Em seguida, os dados foram submetidos aos testes de normalidade
de Shapiro-Wilk para verificacdo da proximidade com a curva normal. Todos os dados foram
descritos em média e desvio padréo para variaveis continuas e n e porcentagem para variaveis

categoricas.
Foram aplicados o0s seguintes testes estatisticos:

e Teste T de Student para comparagdo entre dois grupos com variaveis independentes
binarias e distribuicdo normal (dados paramétricos). Utilizado para comparar médias da
CP e da RPA com niveis de prevencgédo, presenca de diabetes e medicamentos em uso;

e Teste Mann-Whitney para comparagédo entre dois grupos com variaveis independentes
binarias e distribuicdo ndo normal (dados ndo paramétricos). Utilizado para comparar
médias de CP e RPA presenca de hipertenséo arterial;

e Correlacdo de Pearson para comparacdo entre duas variaveis continuas e distribuicdo
normal (dados paramétricos). Utilizado para avaliar correlacdo da CP e da RPA com
peso, IMC, CC média, relacao cintura/ quadril, VOP e variaveis bioquimicas;

e Teste ANOVA para comparagdo entre 3 ou mais variaveis categoéricas com distribuicdo
normal (dados paramétricos). Utilizado para avaliar correlacdo entre CP e RPA com
classificacédo das hiperlipidemias pelo fenétipo.

A partir dos dados estabelecidos, foram realizadas analises multivariadas, onde foram
ajustados modelos lineares, para varidveis independentes quantitativas e qualitativas
(explicativas), sendo modelo 1: CP, idade e sexo; modelo 2: RPA, idade e sexo; modelo 3: CC,
idade e sexo; modelo 4: RCQ, idade e sexo. Para todos os modelos, VOP foi determinada como

variavel dependente (resposta).
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O nivel de significancia foi definido em 5% para todos os testes (p<0,05).

4. RESULTADOS

4.1.Caracterizacdo da amostra

Ao todo 95 pacientes foram selecionados como potenciais participantes. Durante o
processo de recrutamento 2 pacientes negaram a participacdo e 9 foram excluidos devido
falha técnica no monitor ambulatorial de pressao arterial, impossibilitando a medida da VOP,

resultando assim em amostra final de 84 participantes (figura 4).

95 POTENCIAIS
PARTICIPANTES

2 RECUSAS POR PARTE
DO PACIENTE

93 PACIENTES
RECRUTADOS

9 EXCLUIDOS*

84 PARTICIPANTES
INCLUIDOS

*5 EXCLUIDOS POR FALHA NO MOMNITOR AMBULATORIAL
DE PRESSAD ARTERIAL

FIGURA 4-Selecao e recrutamento de participantes.

4.2.Dados sociodemograficos e antecedentes clinicos

Dos 84 pacientes avaliados, obtivemos uma amostra homogénea, composta em 53,6%
por mulheres. Quanto a idade, foram avaliados pacientes entre 38 e 90 anos, com média de
62,4112 5 anos. Para exposicdo, os dados sociodemogréficos e antecedentes clinicos foram
estratificados por sexo, e dispostos na tabela 1 em médiat D.P. ou em n e porcentagem.

Verifica-se que maior parte da amostra € composta por mulheres pardas (42,2%),
solteiras (44,4%), que cursaram até o ensino médio (51,1%). Quanto aos antecedentes
clinicos, as mulheres em sua maioria apresentaram nivel de prevenc¢éo primario (57,8%), e
classificagcéo da dislipidemia fenétipo lla (75,6%). Observa-se ainda que 35,6% das mulheres
eram diabéticas e 93,3% hipertensas.

J4 a avaliacdo dos homens da amostra demonstra que 51,3% eram pardos, 74,4%

casados, 48,7% cursaram até o ensino fundamental. Quanto aos antecedentes clinicos,



21

64,1% foram classificados como nivel de prevencédo secundario, 38,5% eram diabéticos,

87,2% hipertensos e 53,8% fendtipo Ila pela classificacdo de Fredrickson.

Tabela 1- Caracteristicas gerais e antecedentes clinicos da populacdo (Santa Casa de Sao
Paulo, 2023).

Mulheres Homens
Varidvel n=45 (53,6%) n=39 (46,4%)
Média + D.P. ou n % Média £ D.P.oun D.P. ou %

Idade (anos) 60,56110,61 64,00+14,43
Raca/cor

Pardos 19 42,2 20 51,3

Brancaos 14 31,1 17 43,6

Pretos 12 26,7 2 5,1
Estado civil

Solteiros 20 44,4 5 12,8

Casados 16 35,6 29 74,4

Vilvos 5 11,1 1 2,6

Unido estavel 4 8,9 4 10,3
Escolaridade

Fundamental 15 42,2 19 48,7

Médio 23 51,1 17 43,6

Superior 3 6,7 3 7,7
Nivel de prevencdo cardiovascular

Primario 26 57,8 14 35,9

Secundario 19 42,2 25 64,1
Diabetes 16 35,6 15 38,5
Hipertensdo 42 93,3 34 87,2
Classificacdo da dislipidemia

lla 34 75,6 21 53,8

b T 15,6 = 12,8

1 1] 0,0 1 2,6

I 4 2,9 12 30,8

Fonte: Ambulatério de Cardiolipides, Santa Casa de S&o Paulo.

Através da analise dos dados de acordo com as variaveis principais, verificamos que ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias das medidas de CP em
relagdo aos individuos em prevencao primaria e secundéria, apesar de uma discreta
tendéncia de aumento na forma secundaria (p=0,063). Ja a medida de RPA apresentou
maior média nos individuos em prevengdo secundaria (24,18+1,76) em comparacao aos
individuos em prevencao priméria (23,25+1,53), sendo esta associagdo estatisticamente
significativa (p=0,023). A representagdo da distribuicdo da amostra de acordo com as
medidas de CP e RPA versus niveis de prevencdo cardiovascular foi demonstrada nas
figuras 5 e 6. Os dados referentes as andlises de correlacdo entre CP e RPA com niveis de

prevencao cardiovascular séo demonstrados na tabela 2.
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Razdo pescogofaltura

Prevencio Prevengido Prevengio Prevengio

primaria secundaria primaria secundiria

Figura 5 e 6- Representacao grafica “Box Plot”. Distribuicdo da amostra quanto a CP e RPA,

de acordo com niveis de prevencéao cardiovascular, primaria e secundaria.

Tabela 2- Teste de T-Student para comparagédo de médias de CP e RPA e, niveis de

prevencéo cardiovascular priméria e secundéria (Santa Casa de S&o Paulo, 2023).

Participantes

n=84
Variaveis n Média D.P. Erro padrdao P-valor
Prevengdo primaria 40 37,46 3,19 0,50
CP 0,063
Prevengdo secundaria 44 38,85 3,54 0,53
Prevencgdo primaria 40 23,35 1,53 0,24
RPA 0,023
Prevencdo secundaria 44 24,18 1,76 0,26

Legenda: CP: circunferéncia do pescogo; RPA: razdo pescogo/altura.

Fonte: Ambulatério de Cardiolipides, Santa Casa de Séo Paulo.

As demais varidveis qualitativas foram parametrizadas e subdivididas de acordo com as
condi¢cdes de normalidade da amostra. A comparagdo entre as médias de CP e RPA e a
presenca de diabetes, foi avaliada através de testes T-Student (amostras em condi¢g8es de
normalidade) e ndo apresentaram significancia estatistica. Ja hipertensdo, amostra com
distribuicdo ndo normal, teve médias comparadas com CP e RPA através do teste de Mann-
Whitney, mas também n&o apresentou associagdes significativas, conforme demonstrado
em tabelas 3 e 4, respectivamente. Apesar de ndo haver significancia estatistica para os
achados, identificamos que, individuos com diagnéstico de diabetes e hipertensdo arterial

apresentaram maiores médias de CP e RPA em relacédo aqueles isentos.
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Tabela 3- Testes T-Student para comparacao de médias entre presenca e auséncia de
diabetes com CP e RPA. (Santa Casa de Séo Paulo, 2023).

Participantes

n=84
Variaveis
n Média D.P. Errg P-valor
padrao
Diabetes
Sim 31 38,97 3,55 0,64
cp = 0,111
Nio 53 37,73 3,30 0,45
Sim 31 24,07 1,72 0,31
RPA - 0,232
Nao 53 23,61 1,67 0,23

Legenda: CP: circunferéncia do pescogo; RPA: raz&o pescogo/altura.
Fonte: Ambulatério de Cardiolipides, Santa Casa de S&o Paulo.

Tabela 4- Testes Mann Whitney para comparagéo de médias entre presenca de hipertenséo
arterial com CP e RPA. (Santa Casa de S&o Paulo, 2023)

Participantes

L. n=84
Variaveis
n Média Em: P-valor
padrao
Hipertensao

Sim 76 42,58 3236,00
cp _ 0,927

Nao 8 41,75 334,00

Sim 76 43,53 3308,50
RPA Nao 8 32,69 261,50 0,232

Legenda: CP: circunferéncia do pescoco; RPA: razédo pescocgo/altura.

Fonte: Ambulatério de Cardiolipides, Santa Casa de S&o Paulo.

As comparagfes entre os tipos de hiperlipidemias com CP e RPA foram realizadas
através do teste ANOVA e ndo apresentaram associa¢des significativas (p=0,205 e p=0,390
respectivamente).

J& com relacé@o ao uso de medicagdes, 90,5% da amostra faz uso de estatinas, sendo
65,5% de alta poténcia e 25% de média poténcia, indo de encontro & classificacdo do nivel
de prevencdo cardiovascular secundéario, reforcando o grau de gravidade e
comprometimento de salde cardiovascular destes individuos. Havia também o uso de
ezetimiba, hipotensores, diurético (espironolactona), fibratos, antiagregantes plaquetarios,
vasodilatadores, metformina, inibidores da SGLT2 e inibidores da DPP4, conforme

demonstrado na tabela 5.
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Participantes

Variavel n=sd
n %
Estatina de alta poténcia 55 65,5
Estatina de média poténcia 21 25,0
Ezetimiba 27 32,1
Fibratos 12 14,3
Betabloqueador 56 66,7
Bloqueador do canal de célcio 18 21,4
Inibidor da enzima conversora de angiotensina 30 35,7
Bloqueador do receptor da angiotensina 29 34,5
Espironolactona 1 13,1
Antiagregantes plaquetarios 44 52,4
Vasodilatadores 17 20,2
Metformina 29 34,5
Inibidor da SGLT2 5 6,0
Inibidor da DPP4 2 2,4

Fonte: Ambulatério de Cardiolipides, Santa Casa de S&o Paulo.

Médias de CP e RPA foram comparadas ao uso dos medicamentos descritos através do

teste T-Student, entretanto ndo foram evidenciadas associa¢gbes estatisticamente

significativas, com todos os valores de p>0,05.

4.3. Avaliagdo antropométrica e composi¢ao corporal em associagdo ao aumento de

risco cardiometabélico

Os valores correspondentes ao peso, altura, IMC, CP, RPA, CC e RCQ foram

apresentados em média + D.P. e, as varidveis qualitativas, classificacdo de IMC,

classificacdo da CC e classificacdo da RCQ, em n e porcentagem, vide tabela 6.

Medidas de CP foram avaliadas em triplicata e considerada média para analise dos

dados. De acordo com a estratificacdo dos dados, verificou-se média de CP de 36,5cm+3,1

para mulheres e 40,1+2,7cm para homens e média de RPA de 23,5+1,8 para mulheres e

24,1+1,6 para homens.

Foi demonstrado ainda que mulheres e homens apresentaram maior porcentagem de

“excesso de peso” (57,8% e 56,4% respectivamente), bem como classificacdo de CC de

“risco substancialmente aumentado de complicagdes metabdlicas” (64,4% e 48,7%
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respectivamente),além da classificacdo da RCQ “inadequada”, ou seja, maior ou igual 0,85

para mulheres e maior ou igual a 1,0 para homens (93,3% e 66,7% respectivamente).

Tabela 6- Dados antropométricos e parametros de composicéo corporal. (Santa Casa de

Séo Paulo, 2023).

Variavel

Participantes
n=84

Mulheres (n=45)

Homens (n=39)

Média o Média D.P. o
*D.P.oun % oun %
Peso (kg) 69,2+15,8 77,2+15,6
Altura (m) 1,58+0,1 1,67+0,1
IMC (kg/m?) 28,5+4,4 27,744,5
Classificagdo do
IMC
Sem excesso de 19 42,2 17,0 43,6
peso
Com excesso de
26 57,8 22,0 56,4
peso
CP média (cm) 36,53,1 40,1+2,7
RPA (cm/m) 23,5¢1,8 24,1+1,6
CC (cm) 95+11,3 101,3+11,6
Classificagao da
cC
Adequada 3 6,7 7,0 17,9
Risco aument?do 13 28,9 13,0 333
de complicagdes
metabdlicas
Risco
substancialmente 29 64,4 15,0 48,7
aumentado de
complicagdes
metabdlicas
RCQ 0,940,1 1,010,1
Classificagao da
RCQ
Adequada 3 6,7 13,0 33,3
Inadequada 42 93,3 26,0 66,7

Legenda: IMC: indice de massa corporal; CP: circunferéncia do pescogo; RPA: razédo pescogo/altura; CC:
circunferéncia da cintura; RCQ: relag&o cintura quadril.

Fonte: Ambulatério de Cardiolipides, Santa Casa de Sao Paulo.
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De acordo com a andlise de correlacfes, houve associacao significativa entre CP e RPA
com demais variaveis antropométricas avaliadas e demonstradas classicamente em
associacdo ao risco cardiovascular, sendo estas: peso, IMC, CC (média) e RCQ, vide tabela
7.

Tabela 7- Correlagéo de Pearson entre CP e RPA com varidveis antropométricas associadas

ao aumento de risco cardiovascular. (Santa Casa de Sao Paulo, 2023).

Peso (kg) 0.767 2x10%7 0.430 4x10°5
IMC (kg/m?) 0.612 1x10° 0.604 1x10°9
Média da CC (cm) 0.769 1x10Y7 0.556 4x108
RCQ 0.541 1x107 0.307 4,6x103

Legenda: CP: circunferéncia do pescogo; RPA: razdo pescogo/altura; IMC: indice de massa corporal; CC:
circunferéncia da cintura; RCQ: relagao cintura quadril.

Fonte: Ambulatério de Cardiolipides, Santa Casa de S&o Paulo.

4.4, Avaliagdo dos parametros de pressao arterial e velocidade de onda de pulso

Valores de PAS e PAD, periféricas e centrais, foram demonstradas na tabela 8 em
médiat D.P., bem como VOP. O envelhecimento vascular foi classificado em supernormal,
médio e precoce e descrito em n e porcentagem. Verifica-se predominancia de individuos

classificados como envelhecimento vascular médio, 44% da amostra.
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Tabela 8- Parametros de presséo arterial, velocidade de onda de pulso e classificacdo do

envelhecimento vascular. (Santa Casa de Sao Paulo, 2023).

PAS (mmHg) 126,7+16,1
PAD (mmHg) 79,5+10,1
PASC (mmHg) 117,2+15,7
PADC (mmHg) 80,9+10,3
VOP (m/s) 9,1+2,0

Classificagdao do
envelhecimento

vascular
Supernormal 21 25,0
Médio 37 44
Precoce 26 31

Legenda: PAS: presséo arterial sistolica, PAD: pressao arterial diastdlica; PASC: presséo arterial sistélica central;
PADC: presséo arterial diastélica central, VOP: velocidade de onda de pulso.
Fonte: Ambulatério de Cardiolipides, Santa Casa de Sé&o Paulo.

A relacdo entre CP e VOP e, RPA e VOP foi avaliada através do teste de correlacao de
Pearson, que nédo identificou associagdo estatistica significativa (correlagédo entre VOP e CP:
r=0,002 e p=0,983 — Figura 7; correlacdo entre VOP e RPA: r=0,204 e p=0,063 — Figura 8).

Entretanto, ha uma tendéncia com relagdo a VOP e RPA.

r=0,002

. p=0.983

30,00 3500 4000 4500 5000

c_pescoco_media

Figura 7- Gréfico de disperséo. Demonstragdo da correlagcdo de Pearson entre velocidade
de onda de pulso e circunferéncia do pescogo média.



28

vop
s
e
[ ]
L)
-
L]
L]
L ]
.

2000 2200 2400 26.00 2800 3000

razao_pescoco_altura

Figura 8- Gréfico de dispersédo. Demonstragdo da correlacdo de Pearson entre velocidade

de onda de pulso e razdo pescoco/altura.

Quanto aos demais parametros de pressao arterial, utilizou-se também avaliagdo da
correlagao de Pearson e ndo foram evidenciadas associacdes estatisticamente significativas,

conforme demonstrado em tabela 9.

Tabela 9- Correlacdo de Pearson entre parametros de presséo arterial e VOP com CP e
RPA. (Santa Casa de Sdo Paulo, 2023).

PAS 0,058 0,598 0,140 0,203
PAD 0,179 0,103 0,065 0,559
PASC 0,065 0,558 0,129 0,244
PADC 0,183 0,095 0,064 0,562
voP 0,002 0,983 0,204 0,063

Legenda: CP: circunferéncia do pescogo, RPA: razdo pescocgo/altura, PAS: pressao arterial sistdlica, PAD: pressao
arterial diastélica, PASC: pressdo arterial sistélica central, PADC: presséo arterial diastélica central, VOP:
velocidade de onda de pulso.

Fonte: Ambulatério de Cardiolipides, Santa Casa de Séo Paulo.

Apesar de ndo haver correlacdo direta entre CP e RPA com VOP, através do
estudo das variaveis analisadas neste projeto, identificamos a viabilidade de execucéo de
dois modelos lineares, a partir de analises multivariadas considerando: no primeiro, idade,
sexo e CP média (modelo 1) e, no segundo, idade, sexo e RPA (modelo 2).

O modelo 1 foi fortemente correlacionado com a medida de VOP, com valor de
r2=0.886, indicando que, quando associada a valores de idade e sexo, a medida de CP
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performa como preditor do valor real da VOP. A forte correlacéo foi evidenciada na figura 9,
a qual demonstra a representacdo grafica em disperséo considerando o valor real da VOP

versus a previsdo do valor de VOP através do modelo 1.

Valor Real da Vop (Observado)

4 6 8 10 12 14 16

Previsao da Vop (Modelo)

Figura 9 - Representagdo grafica em dispersao da comparacéo entre o valor real da VOP

versus Previsao do valor de VOP de acordo com “modelo 1”.

J& com o uso da RPA (modelo 2), ndo observamos correlacédo significativa, sendo a idade
a Unica variavel significativa.

A titulo de comparacéo, considerando a representatividade da CC e da RCQ como
parametros antropométricos classicamente associados a fatores de risco cardiometabdlico
em literatura, reproduzimos os modelos lineares com o uso destas medidas, sendo o modelo
3: idade, sexo e CC e, modelo 4: idade, sexo e RCQ. Para ambos, ndo obtivemos valores
estatisticamente significativos.

Adicionalmente aos achados, identificamos uma tendéncia de aumento das médias de
CP e RPA de acordo com a progresséo do envelhecimento arterial em mulheres (média de
CP igual a 22,90cm no envelhecimento supernormal, 23,3cm no envelhecimento vascular
médio e 24,08cm; no envelhecimento vascular precoce; média de RPA igual a 35,31cm no
envelhecimento vascular supernormal, 35,87cm no envelhecimento vascular médio e
37,65cm no envelhecimento vascular precoce); entretanto, sem significancia estatistica. Tais

resultados nao foram identificados em homens.

4.5. Avaliacdo bioquimica

As variaveis bioquimicas foram apresentadas em média + D.P (tabela 10). A avaliagao
de PCR-us foi realizada de forma parcial, em 23 individuos, sendo que, destes, 9 (39,1%)
apresentaram resultados aumentados, 22,0mg/L, corroborando o alto risco cardiovascular

da populacéo estudada.
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Tabela 10- Avaliacéo das variaveis bioquimicas da populacéo estudada. (Santa Casa de
Séo Paulo, 2023).

Participantes (n=84)

Variavel *PCR-us: n=23

média D.P.
LDL-c (mg/dL) 107,6 51,5
HDL-c (mg/dL) 44,7 16,1
Colesterol total (mg/dL) 188,2 66,7
Triglicérides (mg/dL) 192,9 151,1
Glicose (mg/dL) 109,4 37,6
Hemoglobina glicada (%) 6,3 1,5
TSH (mUI/L) 2,7 2,1
Acido trico (mg/dL) 6,1 2,1
ALT (U/L) 26,8 14,3
AST (U/L) 29 21,9
Clearance de creatinina (ml/min) 81,5 29,8
Leucdcitos (pL) 12784,7 23395,1
Neutrofilos (uL) 62,5 9,7
Eosindfilos (pL) 2,4 1,9
Basofilos (uL) 0,5 0,5
Linfocitos (pL) 27,5 10,4
Monadcitos (uL) 6,2 2,2
Plaquetas (uL) 250563,4 82117,5
PCR-us (mg/L) 3,3 4,2

Legenda: LDL-c: low-density lipoprotein cholesterol; HDL-c:high- density lipoprotein cholesterol; TSH:horménio
tireoestimulante; ALT: alanina aminotransferase; AST: aspartato aminotransferase; PCR-us: proteina C reativa
ultrasenssivel.

Fonte: Ambulatério de Cardiolipides, Santa Casa de S&o Paulo.

De acordo com a analise de correlagao de Pearson, entre CP e variaveis bioquimicas e,
RPA e variaveis bioguimicas, verificou-se que houve correlagéo significativa entre TSH, AU,
ALT, creatinina e clearance de creatinina e CP. A medida de RPA somente foi correlacionada
com o valor de TSH (Tabela 11).
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TABELA 11- Correlacdo de Pearson entre variaveis bioquimicas, CP e RPA. (Santa Casa de
Sao Paulo, 2023).

— CP média RPA
R P Valor R P Valor

PCR-us 0,085 0,701 0,186 0,396
LDL-c -0,086 0,453 -0,153 0,182
HDL-c -0,185 0,097 -0,028 0,802
Colesterol total -0,039 0,726 -0,077 0,490
Triglicérides 0,157 0,158 0,036 0,751
Glicose 0,215 0,059 0,115 0,317
Hemoglobina

glicada 0,200 0,082 0,167 0,146
TSH .336** 0,004 .334%** 0,004
Acido trico 272%* 0,021 0,069 0,566
ALT 221%* 0,047 0,144 0,200
AST 0,083 0,462 0,044 0,698
Creatinina .342%* 0,002 0,112 0,334
Clearance de

creatinina .265%* 0,021 0,162 0,162
Leucdcitos -0,051 0,666 0,023 0,846
Neutréfilos 0,093 0,446 0,030 0,806
Eosindfilos 0,099 0,419 0,026 0,831
Basdfilos -0,090 0,463 -0,166 0,173
Linfocitos -0,105 0,389 -0,035 0,776
Mondcitos -0,064 0,599 -0,093 0,443
Plaquetas -0,040 0,740 0,045 0,711

Legenda: CP: circunferéncia do pescoco; RPA: razdo pescoco/altura; LDL-c: low-density lipoprotein cholesterol;
HDL-c:high- density lipoprotein cholesterol; TSH:hormdnio tireoestimulante; ALT: alanina aminotransferase; AST:
aspartato aminotransferase; PCR-us: proteina C reativa ultrasenssivel.

Fonte: Ambulatério de Cardiolipides, Santa Casa de S&o Paulo.
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5. DISCUSSAO

A identificacdo de eficazes marcadores de aterosclerose subclinica ou risco metabélico
aumentado, com baixo custo e facil execucdo, constituem ferramentas relevantes na
estratificacdo do risco cardiovascular de individuos em prevencdo primaria, mas também
naqueles com doenca aterosclerética manifesta, no intuito de prevenir novos eventos

cardiovasculares.

Nesse sentido, nosso estudo procurou identificar marcadores antropométricos e/ou
metabdlicos que pudessem se correlacionar com maior risco cardiometabdlico nos pacientes da
amostra, em prevencéo primaria e secundaria, de alto e muito alto risco cardiovascular. Foram
comparados parametros clinicos e laboratoriais, que pudessem demonstrar correlagdo com o

prognéstico e a gravidade dessa populacao.

Nesta pesquisa, nossos resultados demonstraram que, individuos em prevencao
cardiovascular secundaria (n=44; 52,4%) apresentam maiores médias de RPA em relagéo
aqueles em prevencgédo primaria (n=40; 47,6%), havendo correlacéo significativa, com valor de
p=0.023.

Pudemos identificar também que, maiores médias de CP foram associadas a prevencao
secundéria, em comparacdo a prevencao primaria, porém sem significancia estatistica,
apresentando uma tendéncia (p=0.063). Tais dados sugerem associacbes entre medidas

aumentadas de parametros de adiposidade cervical com maior risco cardiovascular.

Ndo foram encontradas publicacdes correlacionando, especificamente, niveis de
prevencdo cardiovascular com medidas de CP e RPA. Entretanto, pesquisadores do ELSA-
Brasil, em estudo com 13.920 participantes brasileiros, demonstraram o aumento da média da
CP com o incremento do risco de DCV em 10 anos, agrupado em categorias de risco (baixo: <
6%; intermediario: = 6% e < 20%; alto > 20%), estratificadas através do escore de Framingham.
E possivel entender que, apds ajustes por caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentos
em saude, IMC e CC, o aumento de 1 cm na CP foi associado ao incremento de 3% (IC 95%:
1,02 a 1,03) e 5% (IC 95%: 1,04 a 1,06) na média aritmética do risco de DCV em homens e
mulheres, respectivamente(@6),

Com relacé@o aos parametros clinicos, identificamos que, individuos com diagndstico de
diabetes e hipertensédo arterial apresentam maiores médias de CP e RPA em relagédo aqueles

isentos. Entretanto, ndo foi evidenciada significancia estatistica para estes achados.

Identificamos também que a maior parte da nossa amostra foi composta por individuos
dislipidémicos com fenétipo lla, justificando assim a alta prevaléncia do uso de estatinas, 90,5%,

sendo destas, 65,5% de alta poténcia.

Na analise de correlagdes entre CP ou RPA e parametros de presséao arterial (PAS, PAD,

PASC e PADC) nédo foram identificadas correlagbes estatisticamente significativas,
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contrariamente a tendéncia de publicacGes atuais acerca do tema (81342 Nossa amostra foi
composta por 90,5% de individuos hipertensos, justificando a alta prevaléncia do uso de anti-
hipertensivos, os quais possivelmente performam como potenciais fatores de confuséo na
andlise de correlag6es. De acordo com nossos resultados, 66,7% da amostra encontrava-se em
uso de betabloqueadores; 21,4% de blogueadores do canal de célcio; 35,7% de inibidores da
enzima conversora de angiotensina, 34,5% de blogueador do receptor de angiotensina e 13,1%

de espironolactona.

Verificamos ainda que ndo houve correlaces estatisticas diretas entre CP ou RPA e
VOP, a qual, possivelmente sofre influéncia dos potenciais fatores confundidores como a alta
prevaléncia do uso de estatinas (90,5%) e medicacBes associadas. Contudo, ao definir um
modelo linear, através de uma analise multivariada, sendo as variaveis independentes a medida
da CP média, a idade e o sexo e, variavel resposta a VOP (modelo 1), identifica-se forte
correlacdo, com r2=0.882. Entende-se, desta forma, que, quando associada a idade e sexo, a

medida de CP atua como preditor do valor real da VOP.

No presente trabalho, foi testado também um segundo modelo linear (modelo 2), onde
foram utilizadas como varidveis independentes RPA, sexo e idade, sendo VOP a variavel
resposta; porém, ndo evidenciamos potenciais associagbes. Os modelos 3 e 4, sendo CC, idade
e sexo e, RCQ, idade e sexo, respectivamente, também n&o apresentaram correlaces
estatisticamente significativas com VOP. Estes resultados sugerem maior sensibilidade da
medida de CP, quando associada a idade e sexo, na predi¢do de RA, em comparacédo também
a CC e RCQ, parametros estes classicamente descritos em literatura associados ao aumento do

risco cardiometabdlico.

N

Quanto a avaliacdo do envelhecimento vascular, em mulheres identificamos uma
tendéncia de aumento das médias de CP e RPA de acordo com a progresséo do envelhecimento
vascular, ou seja, mulheres com envelhecimento vascular precoce tendem a ter médias de CP
maiores em relacdo ao envelhecimento vascular supernormal e médio. Apesar de ndo haver
significancia estatistica destas correlagfes, os resultados vao de encontro a literatura. O mesmo

efeito néo foi identificado em homens.

No que tange as variaveis bioquimicas, ndo foram identificadas correlacdes entre CP e
RPA com PCR-us (andlise pode ter sido enviesada devido contarmos com amostra parcial,
n=23), perfil lipidico ou série branca do hemograma. Foram identificadas somente correla¢des
entre CP e TSH, AU, ALT, creatinina e clearance de creatinina e, RPA somente com TSH.
Assumimos a hipotese de que, a alta prevaléncia do uso de medicagfes e a otimizagdo da
terapéutica, pela maior parte de nossa amostra, visto comprometimento da saude cardiovascular,

possa ter interferido como potencial fator confundidor na andlise e interpretacdo destes dados.

Com relagao as variaveis antropométricas, identificamos que apesar de a populacao
apresentar-se homogénea quanto a classificacdo do IMC, sendo 57,8% das mulheres e 56,4%

dos homens com excesso de peso, os individuos avaliados apresentam, em sua maioria,
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condicdes de composicdo corporal sabidamente associadas ao aumento do risco cardiovascular,
sendo a CC classificada como “risco aumentado para complicagbes metabolicas” em 28,9% das
mulheres e 33,3% dos homens e, “risco substancialmente aumentado para complicacdes
metabolicas” em 64,% das mulheres e 48,7% dos homens. Quanto a avaliacdo da RCQ, 93,3%
das mulheres apresentaram classificacdo “inadequada”, bem como 66,7% dos homens. Tais
parametros antropométricos de adiposidade sdo bem descritos na literatura como fatores de
risco cardiovascular®. No nosso estudo, identificamos significAncia estatistica na correlacéo
entre CP e RPA com todos os paradmetros antropométricos avaliados: peso, IMC, média da CC
e RCQ, corroborando para hipétese de que, estas medidas de adiposidade cervical possam

colaborar na identificagao do risco cardiometabdlico associado a composicao corporal.

Baseados no estudo da literatura atual acerca do tema do presente estudo, identificamos
algumas oportunidades de comparacdo dos nossos resultados com outros grupos.
Pesquisadores da coorte Framingham Heart Study publicaram no ano de 2010 importante estudo
que demonstrou correlagdo entre CP e fatores de risco cardiometabdlico. Modelos de regresséo
linear foram utilizados para avaliar a associacdo entre aumento da CP e PAS, PAD, CT, LDL-c,
HDL-c, TG, glicemia de jejum e insulina. A medida de CP foi correlacionada com tecido adiposo
visceral e IMC. Apo6s ajustes por tecido adiposo visceral, CP foi correlacionada também com
PAS, PAD em homens e, TG e glicemia de jejum em mulheres®. Tais correlagcdes ndo foram

evidenciadas nos nossos resultados.

Posteriormente, resultados de coorte prospectiva chinesa com 12.151 individuos de alto
risco cardiovascular, perfil condizente com o identificado em nossa casuistica, demonstraram
associagdo significativa entre maiores medidas de CP (>40cm para homens e >37cm para
mulheres) com a maior incidéncia de eventos cardiovasculares fatais ou ndo fatais e mortalidade
por todas as causas em homens e mulheres. Verifica-se ainda que, assim como demonstrado
pelos pesquisadores do Framingham Heart Study, as maiores medidas de CP estéo relacionadas

a presenca de mais fatores de risco cardiometabélico®4),

Na publicacdo que analisou a populacdo brasileira, do Estudo ELSA-Brasil, os
pesquisadores descreveram que a medida da CP pode ser Util para identificacdo de perfil
metabdlico aterogénico em individuos de meia idade com baixo risco cardiovascular. Foram
avaliados 807 pacientes de ambos o0s sexos, sem obesidade, diabetes ou DCV referidas e
estratificados em quartis de CP (sendo pontos de corte para homens: 36.5; 37.9 e 39.5 cm;
mulheres: 31.4; 32.5 e 34 cm). Em acordo com nossos resultados, IMC e CC apresentaram
correlacdo com CP. Ja contrariamente a alguns de nossos achados, PAS e PAD, glicemia de
jejum e ap6s 2h, HOMA - IR, TG, leptina, e-selectina, LDL colesterol pequenas e densas, IDL
colesterol, VLDL colesterol e razdo TG/HDL aumentaram significantemente, enquanto HDL
colesterol reduziu de acordo com o aumento dos quartis de CP®). Novamente, entendemos que
o perfil da nossa casuistica, principalmente com relagdo a maior comprometimento da saude
cardiovascular, evidenciado também pela alta prevaléncia do uso de medicacdes para manejo

dos fatores de risco, pode comprometer a analise mais refinada destas correlagées.
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Em contrapartida ao maior nimero de publicacdes associando CP a fatores de risco
cardiovascular, séo limitados os estudos relacionando CP e aterosclerose subclinica “5-48), Mais

escassos ainda sdo os estudos que comparam CP a RA medida por VOP29:30),

Em coorte prospectiva com 2.318 individuos chineses, foi avaliada relacdo de CP e RA
medida por VOP. Foi encontrada correlagdo estatisticamente significativa ndo somente em
relacdo a RA, como também as demais varidveis associadas ao aumento do risco
cardiometabdlico. Os resultados demonstraram correlagdo mais fortemente evidenciada entre

CP e RA em individuos hipertensos, quando comparados aos néo hipertensos %),

No estudo que avaliou associagdo da CP, resisténcia a insulina e RA, identificou-se que
individuos com obesidade abdominal (CC >88cm em mulheres e >102cm em homens) e CP
aumentada (>41cm em mulheres e >43cm em homens) apresentaram maior VOP e pior perfil
metabdlico (maiores médias de IMC, glicemia, insulina, HOMA, PAS, PAD e menores niveis de
HDL-c). Para melhor entendimento, destacamos detalhes sobre a amostra da publicacdo, na
qual 44% dos individuos eram hipertensos, 9,4% diabéticos e 29,5% intolerantes a glicose. Sobre
0 uso de medicamentos, 10% faziam uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina,
34% de inibidores da enzima conversora de angiotensina associados a diuréticos tiazidicos, 29%
bloqueadores do canal de calcio, 17% inibidores da enzima conversora de angiotensina

associados a bloqueadores do canal de célcio e 10% betabloqueadores(®3).

Outro estudo de caréater transversal, no qual pesquisadores avaliaram individuos adultos
através da composicao corporal por bioimpedéancia, CP e RA por VOP, foi também evidenciada
correlagdo estatisticamente significativa entre CP e VOP, demonstrando viabilidade no uso da
CP na predicao de aterosclerose subclinica; entretanto, também se utilizou populacéo de risco

baixo ou intermediario, diferentemente dos nossos pacientes (49,

Reportada na literatura associada a apneia obstrutiva do sono®”) e a sindrome
metabolica®, a RPA foi comparada pela primeira vez com RA avaliada por VOP em recente
publicacdo de Yang e colaboradores, em 2021. Os autores encontraram correlagdo
estatisticamente significativa entre RPA e VOP apés ajustes por fatores de risco cardiovascular
em homens, porém tal associacéo néo foi evidenciada em mulheres 7). Estudos acerca do tema
seguem escassos ainda hoje. A inclusdo da RPA no presente projeto foi contemplada partindo
do principio de que, considerando a relagdo da medida CP dividida pela area corporal,
poderiamos encontrar um marcador de maior sensibilidade; entretanto, em contrapartida aos

achados dos autores citados, néo identificamos relacdo direta ou indireta da RPA com VOP.
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5.1.Limitacdes do estudo

Acreditamos que o fato de nossa casuistica ter sido selecionada em hospital terciario,
geralmente com pacientes de maior gravidade, com tratamento clinico otimizado, principalmente
em uso de estatinas de alta e média poténcia, pode ter mascarado alteragGes esperadas do

ponto de vista cardiometabdlico, contribuindo para possivel remodelamento reverso endotelial,

impactando também na reducéo da VOP — variavel resposta principal.

Nosso estudo foi realizado durante o periodo final da pandemia de Covid-19. Esse fato
atrapalhou uma maior adesé&o dos pacientes e, consequentemente, a obtencdo de uma amostra
mais significativa. Entretanto, conseguimos atingir uma populagéo até maior que a sugerida pelo
servigo de estatistica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo.

Apesar de elevada, a concentracdo de PCR-us na amostra, foi obtida parcialmente,

devido a logistica do mestrado.

6. CONCLUSOES

Nosso estudo mostrou que o aumento da medida de CP, quando associada a idade e
sexo, correlaciona-se com o aumento da VOP e, consequentemente, com RA. Fato este ndo
observado na substituicdo da medida de CP por RPA, CC e RCQ.

CP e RPA se correlacionaram diretamente com peso, IMC, CC e RCQ, paradmetros

antropométricos estes classicamente associados ao aumento do risco cardiovascular.

Sendo assim, entendemos que CP e RPA, podem ser incluidas como ferramentas

adicionais de avaliacdo dos fatores de risco cardiometabdlico em individuos dislipidémicos.



7. ANEXOS

Anexo 1. Termo de consentimento livre e esclarecido (verséo 1)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - VERSAO 1

Eu,

RG , estou sendo convidado a participar de um estudo
denominado “Relacdo entre circunferéncia do pescoco, razlo circunferéncia do
pescocofaltura e risco cardiovascular”. A minha participacdo nesse estudo sera
VOLUNTARIA e consiste na avaliagio de medidas (peso, altura,
circunferéncias da cintura, quadril e pescogo). Serfo avaliados também a
medida da velocidade de onda de pulso e press@o central que s8o exames
simples, ndo invasivos @ de nisco minimo, além dos exames laboralonals que j&
s#o realizados como rotina no atendimento do ambulatdnio.

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre os eventuais desconfortos
e riscos do esludo os quais estlo associados ao momenio da afericio de
medidas, devido posicionamento ou necessidade de pemmanecer com roupas
leves. Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu
nome ou qualguer outro dado ou elemento que possa, de qualguer forma, me
identificar, serd mantido em sigilo. Também fui informado de que posso me
recusar a paricipar do esludo, ou relirar meu consentimento a gqualquer
momento, sem precisar justificar, e, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrere
gualguer prejuizo 4 assisténcia que venho recebendo.

E garantida minha assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre

acesso 3 todas as informagfes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e

37
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IPITEC
NSTITUTO DE PESOUSA,

NOVACAD TECNOLOGMA
€ EDUCAGAQD

suas consequéncias, ou seja, tudo o que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participacdo. Enfim, apés receber orientagbes sobre o estudo
e sua finalidade, deixo claro minha total participac@o nesse trabalho. Estou
também ciente que ndo receberei qualquer auxilio financeiro nem pagarel
qualquer quantia para participar.

Em caso de dividas posso entrar em contato com a pesquisadora
Raphaela Paula Pinheiro (CPF:371.164.598-47), nutricionista da |rmandade
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, através do e-mail
raphaelapinheiro.nutri@gmail.com ou fones: (11) 2176-7000 (ramal 5720) ou
(11) 99601-3040.

Caso haja reclamagao ou qualquer tipo de dentincia sobre este estudo
devo entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo, endereco: Rua Marqués de ITU, n°381, 5°
andar, Vila Buarque, Sao Paulo- SP, CEP: 01223-001, fone: (11) 2176-1817 ou

(11)2176-1818, email: cepsc@santacasasp.org.br.

Sao Paulo, de de 2021

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa Nome o assinatura do pesquisador
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Anexo 2. Termo de consentimento livre e esclarecido (verséo 2)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDG - VERSAQ 2
Caro Participante:

Gostariamos de te convidar para participar voluntariamente da pesquisa intitulada
“Relagdo entre circunferéncia do pescogo, razdo circunferéncia do pescogo/altura e risco
cardiovascular” que se refere a um projeto de Mestrado da participante Raphaela Paula Pinheiro,
sob a orientacio do Prof. Dr. Renato Jorge Alves, o qual penence ao depantamento de cardiologia
da Irmandade Santa Casa de Misericordia de S3o Paulo.

Este estudo tem como objetivo avaliar se a medida da circunferéncia do pescogo © a razdo
da circunferéncia do pescogo dividida pela altura tem relagdo com fatores de risco para doengas
cardiovaseulares.

A sua forma de participagdo consistird em:

1. Entrevista com o pesquisador responsavel, abordando dados pessoais, habitos/estile de vida,
doengas prévias ¢ medicamentos consumidos;

2. Dwrante o atendimento serdo avaliadas as medidas corporais: peso, altura, quadnl, cintura e
pescogal

3. Apds, ainda durante o atendimento, serdo avaladas: pressfo artenial perifénca, pressdo
central ¢ velocidade de onda de pulso. Para isto, sera colocado no seu brago esquerde um
aparclho similar ao aparclho tradicional de medir a pressdio arterial, porém este ficara
conectade 8 um computador. Serdo feitas trés medighes, com pausas de 60 segundos entre
clas. O tempo total de exame ¢ de aproximadamente 10 minutos;

4. Possivelmente, em nova data, no_retorno em consulta com a equipe de cardiologia — Lipides.
serd realizada uma coleta de sangue. Esta coleta serd realizada no proprnio ambulaténo por
laboratino contratado pela equipe de pesquisa, nfo sendo necessirio estar em jejum oo
realizar qualquer tipo de preparo.

5. Importante: Caso haja necessidade do seu deslocamento até o Hospital Central ou laboratirio
terceiro, por algum motive, em diss em que ndo tenha retormo médico agendado conforme
roting, serd considerada sua disponibilidade ¢ o0s pesquisadores serdo responsiveis pelos
custos de transporte ¢ alimentagio.

As medidas da circunferéncia do pescogo ¢ da razldo entre a circunferéneia do pescogo
dividida pela altura s3io simples e faceis de utilizar no dia a dia pelos profissionais de saide.
Sendo assim, este estudo contnbuird para avaliar se estas medidas, quando aumentadas, podem
indicar risco para doengas cardiovasculares. Caso haja essa relagio, cstas medidas podem
colaborar para identificagio do risco cardiovascular em servigos de sadde na auséncia de outros
TECUTEDE.

Seu nome ndo serd utilizado em qualguer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato, e
a divalgagdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Mio sera cobrado nada, ndo havera gastos ¢ ndo cstdo previstos ressarcimentos ou
indenizagdes, pois o estude envolve somente entrevista com ¢ pesquisador, medida de pressio
arterial ¢ coleta simples de sangue.

Considerando que teda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser
avaliado como: mimmo. Os riscos cstdo associados a possibilidade de vazamento dos scus dados
pessoais, entretanto, para minimizacdo destes, somente os envolvidos na pesquisa terdo acesso a
suas informagdes; risco de desconforto durante a avaliagio de medidas corporais pela necessidade
de portar roupas leves (necessidade de retirar os sapatos, casacos ¢ aderegos); risco de desconforto
durantc a medida da pressdo artenal; niscos relacionados 4 coleta de sangue como dor, ou acidenics
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uma vez que sdo utilizadas agulhas para coleta, entretanto ressaltamos que para este estudo serd
realizada coleta simples de sangue, assim como realizada durantes seus exames de rotina.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo & voluntiria e que poderd recusar-se a
participar ou refirar o scu conscntimento, ou ainda descontinuar sua participacio sc assim o
preferir, sem penalizacio alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Caso aceite participar voluntarniamente do cstudo oa) senhor{a) ficard com uma copia desic
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

Em qualquer etapa do estudo, ofa) senhon(a) terd acesso aos profissionais responsdveis pela
pesquisa para esclarecimento de dividas. O principal investigador & a nuiricionisia Raphaela Paula
Pinheiro, que pode ser encontrada na Rua Dr. Cesdrio Mota Jandor 112, Telefone (11) 2176-T000
— Ramal 5720, no Departamento de Notrigdo da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo - Vila Buarque - Cep: 01.221-010 — E-mail: raphaslapinheironutri@gmail.com, Cel. 11-
SO0 ] - 3040,

Se vocé tiver alguma consideracio ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Marqués de Itu, 381 (5" andar], Vila Buarque,
30 Paulo / SP - Cep:r 01223-001 - Fone: (11) 2176-1817 ou 2176-1818. E-mail:
copscii santacasasporg.br. Desde ja, agradecemos sua atengdo o pariicipagio ¢ colocamo-nos 4
disposi¢io para maiores informagdes.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lides para mim, descrevendo o esiudo “Relagdo enire circunferéncia do pescoco, razio
circunferéncia do pescogo/aliura e nsco cardiovascular™. Eu discuti com Raphacla Paula Pinheiro
sobre a minha deciso em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sio os propsitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade ¢ de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacio
¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei refirar 0 meu consentimento a
qualguer momento, anics ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuize ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquiride, ou no meu atendiments neste servigo.

Assinatura do paciente/representante legal. Data ! /

Assinatura da testermunha. Data ) !

Para casos de voluntirios, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou
visual.

Declaro que obtive de forma apropnada e voluntiria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participacio neste estudo.

Assinatura do responsdvel pelo estudo. Data ! !
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Refacan entre circunierénca oo pescofo, rarso pescocodallurg @ msce canfiovascular

Page 1663

Record ID

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ESTILO DE VIDA

MNome:

([nome completo))

Mimero de atendimento:

Telefone:

([DDD) M0 X000

Data de inclusdo:

(da-mm-yyyyl

Data de nascimento:

|dd-mim-yyyy)

Sexo: ) Femining
) Masculing
Idade:
Racafcor: ) Branco
() Preto
Pardo
Amarelo
) Indigena
Estado clvil Solteir
Casado
O Vidvo
(O Unido estavel
Escolaridade O Fundamental
) Médio
O Superior
Tabagisma ) Nao tabagista
{C) Ex tabagista
() Tabagista
N& de cigarros/dia:
Anos de fume:

25-03-2023 11:43

projectredeap.ang

REDCap
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Confidential
Page2 ol 3
Carga tabagica:
Consumo alcodlico: W&o consome
Consumo moderado
» Consumo excessivo
() Ex etilista
{Moderads = Homens: No maximo, 2 doses em um
tnico dia ou 14 doses por semana; Mulheres: 1
dose em um unkco dia ou 7 doses por semana.)
Em uma semana tipica, em algum dia, vocé caminha O Yes.
por pele menos 10 minutos continuos, por prazer, O Nov

lazer, ou forma de exercicio fisica??

Em uma semana tipica, quantos dias vacé caminha por
pelo menos 10 minutos continuos ou maiks?

Quanto termpo no total vood gastou caminhando por
dia?

i [minutos))

Vocé pratica algum esporte, exercicio ou atividades O Yoz
recreativas (lazer) de intensidade moderada gue O N
Provoca um pequenc aumento na respiracio ou

batimentos cardiacos, como caminhada rapida,

(ciclismo,

natacde, voleibol) por pelo menos 10 minutos de

forma continua?

Emn uma semana tipica, em quantas dias vocé pratica
esportes, exercicios ou atividades recreativas
(lazer) de intensidade moderada?

JQuanto tempo vocé gasta praticando esportes,
exercicios ou atividades recreativas (lazer) de
intensidade moderada em um dia dpica? | minutos])

Vocé faz algum esporte, exercicio ou atividade Yas
recreativa {lazer) de intensidade vigorosa qgue causa 4]
grande aumento na respiracdo ou batimentos

cardiacos, como [correr au jogar futebel,] durante

pelo menos 10 minutos de forma continua?

Emn uma semana tipica, em quantas dias vocé pratica
esportes, exercicios ou atividades recreativas
(lazer) de intensidade vigorosa?

Quanto termpo (em minutos) vocé gasta praticando
esportes, exerciclos ou atividades recreativas de
intensidade vigorosa em um dia tipkco? {[minutos))

Quants tempo (em minutos) vood costuma passar
sentado ou deitads em um dia tipico?

{(minutos))

25-03-2023 11:43 projectredeap.ong hED{:aﬁ'
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Confidential
Page 3o 3

Nivel de prevencao cardiovascular: ) Priméria
) Secundaria
) Tercidria
() Quaternaria

Antecedentes clinicos [ Diabetes
[ Hipertensio
[ Esteatose hepética
[0 Apnéia Obstrutiva do Sono
[ Insdnia autorreferida
[ Qutros

Outros:

Classificacao da Hiperlipidemia

000000

Medicamentos em uso: [] estatina de média poténcia
[ estatina de alta poténcia

[0 betablogqueadaor

[0 blogueadar de canal de célcio

[ inibidor da enzima conversora de angiotensina
O blaqueadaor do receptor de angiotensina
[ espironolactona

[ outros diuréticos

[0 antiagregantes plaguetarnios

[ vascdilatadares

] metfarmina

[ outros hipoglicemiantes

[ andlogos de GLP1

[ inibidores da SGLT2

[ inibidores da DPP4

Outros hipoglicemiantes:

Outros diuréticos:

25-03-2023 11:43 prajectredean.ong ﬁEDCap'
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Refagdo entre circunferdncia oo pescaco, rezdo pescovo/allura & risce cardiovascular

Avaliacao antropométrica Page 1 0f2

Record 10
AVALIACAD ANTROPOMETRICA
Peso:

[peso em kg (0 X))
Altiira:

{altura em metras [xxxx])
IMC:

((k/m})
Classificagdo do IMC: ) Sem excesso de peso

O Com excesso de peso
(Sendo excesso de peso - >=25kg/m?* para < &0
anos; ==28kg/m? para >=60 anos))

Circunferéncia do pescoco 1:

fom (exx))
Circunferéncla do pescogo 2:

fem e, 0c))
Circunferéncia do pescoco 3:

fem (e, 30c))
Circunferéncla do pescogo (média):
Razdo circunferéncia do pescodo/altura:
Circunferéncia da cintura 1:

fom {xx,xx))
Circunferéncia da cintura 2:

Lo e, 30e))
Circunferéncia da cintura 3:

fom {xx,xx))

Clreunferéncia da cintura {média):

25-03-2023 11:48 prajectredcap.ang hEDEﬂ]:I"'
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Page 2 of 2

Classificacdo da circunferéncia da cintura:

) Adequada

) Risco aumentado de complicages metabdlicas.

() Risco substancialmente aumentado de complicagbes
metabdlicas

{Risco aumentade: mulheres =80, homens=94;

substancialmente aumentade: mulheres =88,

homens =102cm. |

Circunferéncia guadril 1:

fem (e, 30e) )
Circunferéncia guadril 2:

fom (o)
Circunferéncia guadril 3:

fem (o)
Clreunferdéncia quadril (rmédia):
Relacho cintura quadril:
Classificacdo da relacdo cintura/guadril: O Adequada

) Inadequada

25-03-2073 11:4B

{Inadequada: mulheres =0,85; homens =1.0)

projeciredcanors  REDCAD
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Pagelefl

Consumo alimentar

Record IDv

Consumo Alimentar

Recordatério alimentar de 24 horas:

Consumo de frutas E hortalicas em 5 ou mais dias da ) Yes
SErmana: O No
Consumo de cinco ou mais porgdes didrias de frutas ) Yes
e hortaligas: ) Nov
Consumo de feljdo em cinco ou mais dias da semana: ) Yes
) Ne
Consumao de refrigerantes em cinco ou mals dias da O Yes
SErmana: O No
Consumao de cinco ou mals grupos de alimentos nao ou ) Yes
minimamente processados protetores para doencas ) Ne
crénicas no dia anterior & coleta de dadas:
Consume de cinco eu mals grupos de alimentos ) Yes
ultraprocessados no dia anterior & coleta de dados: ) Nev

25.03-2023 11:50 prajectredeap.nng hED‘CHFT
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Refagho entre circunfieréneia do pescogn, rasla pescovodaliure e risco cardiovascular

Parametros de pressao arterial e VOP Pt

Record ID

Pressho arterial sistdlica (periférica):

{{mmHg})
Prescdo arterial diastdlica (periférica):

{{mmHgl)
Pressdo sistdlica central:

{mmHg )
Pressdo diasbdlica central:

i(mmHg))
Velocidade de onda de pulse:

((my's; o, mx) )
Envelhecimento vascular: )} Supernormal

O Médio

) Precoce

25-03-2023 11550 prajectredeap.org hED‘CHﬁ
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RefagSo entre circunfierdneia oo peccagn, razso pescoco/alurs & rsce cardiovascular
Page 1of2

Exames laboratoriais

Record ID

EXAMES LABORATORIAIS

PCR ultrasenssivel:

{{mgJLi}
LOL:

(img/dL)
HOL:

(imgydL})
Colesterol total:

((mgidL})
Triglicérdes:

{{mg/dL]
Glicose {jejum):

(img/dL)
Hemoglobina glicada:

(%]}
TSH:

(UL
Acido drice:

{{mg/dL]
ALT (TGP):

(WL
AST (TGO):

(WL}
Creatinina:

((mgidL})

25032023 11:51 projectredeap.org hED{:ﬂp'
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Page 2 of 2

Clearance de creatinina:

((mnilfmin )
Leucdeitos:

{T]]
Neutrdfilas:

(L))
Eosindfilos:

[{(T]]
Basdfilos:

(L))
Linfocitos:

(TR}
Maondcitas:

(T}
Plaguetas:

(TN}

25-03-2023 11:51 prajectredcap.org ‘hEDCa p
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RESUMO

Hiperlipidemia é um importante fator de risco cardiovascular. A velocidade de
onda de pulso (VOP), padrédo ouro para avaliacdo de rigidez arterial (RA), é capaz de
detectar aterosclerose subclinica com acuracia. Entretanto, trata-se de uma ferramenta
de alto custo. Circunferéncia do pescoco (CP) e razdo pescoco/altura (RPA), pard@metros
de alta reprodutibilidade e baixo custo, podem estar associados a RA e fatores de risco
cardiometabdlico. O objetivo deste trabalho foi avaliar a relacdo entre CP e RPA a RA,
demais parametros antropométricos e aspectos metabdlicos em individuos
dislipidémicos.

Trata-se de um estudo transversal, observacional, analitico. Foram incluidos
pacientes hiperlipidémicos, 218 anos, atendidos no ambulatorio de Cardiolipides do
Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, entre
01/08/2021 e 02/02/2023. A medida de CP foi avaliada com fita métrica inelastica, RPA
foi calculada, VOP braquial medida por método oscilométrico ndo invasivo. Foram
avaliadas variaveis sociodemograficas, clinicas e antropométricas. Exames laboratoriais
foram obtidos em prontuario médico. Dados foram apresentados em média £ D.P ou
frequéncia e utilizados testes paramétricos e ndo paramétricos para correlagdo dos dados
de acordo com condi¢Bes de normalidade da distribuicdo da amostra. Foi adotado nivel
de significAncia de 5% em todos os testes. Amostra foi composta por 84 individuos
dislipidémicos, com média de idade de 62,4+12,5 anos, 53,6% mulheres, 65,5% fendtipo
Ila pela classificacdo de Fredrickson, CP média de 36,5+3,1cm em mulheres e 40,1+2,7
em homens, RPA média de 23,5+1,8 em mulheres e 24,1+1,6 em homens. Média da VOP
foi 9,1+2,0m/s. Através de analise multivariada, foi elaborado um modelo linear e verificou-
se que a medida de CP, quando associada a idade e sexo, apresenta correlagdo com
VOP braquial (modelo 1; r2=0,886), fato este ndo observado na substituicdo da medida
de CP por RPA, circunferéncia da cintura (CC) e relacdo cintura quadril (RCQ; modelos
2,3 e 4 respectivamente). Houve correlacdo entre RPA e nivel de prevencao
cardiovascular (p=0,023). A medida de CP se correlacionou com peso, IMC, CC (média)
e RCQ (r=0.767; 0.612; 0.769; 0.541, respectivamente, todos com valor de P<0.05), bem
como RPA (r=0.430; 0.604; 0.556; 0.307, respectivamente, todos com valores de P<0.05).
Foram identificadas correlagées entre CP e RPA com variaveis bioguimicas. Concluséo:
A medida de CP pode ser utilizada como preditor de RA quando associada a idade e
sexo. A RPA pode contribuir como pardmetro adicional para estratificacdo de risco
cardiovascular. CP e RPA foram fortemente correlacionadas com parametros

antropomeétricos associados ao aumento do risco cardiovascular.

Palavras-chave: Velocidade de onda de pulso; Rigidez arterial; Antropometria; Fatores

de risco cardiometabdlico; Dislipidemias.
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ABSTRACT

Hyperlipidemia is an important cardiovascular risk factor. Pulse wave velocity
(PWV), the gold standard for assessing arterial stiffness (AS), can detect accurately
subclinical atherosclerosis, however, it's a high-cost tool. Neck circumference (NC) and
neck/height ratio (NHR), high reproducibility and low cost parameters, may be associated
with AS and cardiometabolic risk factors. Aims: to evaluate the relationship between NC
and NHR with AR, other anthropometric parameters, and metabolic aspects in
dyslipidemic individuals. This is a cross-sectional, observational, analytical study.
Hyperlipidemic patients, 218 years old, who attended the Cardiolipids outpatient clinic of
the Central Hospital of the Irmandade da Santa Casa de Misericérdia, Sdo Paulo, Brazil,
between 08/01/2021 and 02/02/2023 were included. The NC measurement was
evaluated with an inelastic measuring tape, NHR was calculated, and brachial PWV was
measured using a non-invasive oscillometric method. Sociodemographic, clinical, and
anthropometric variables were evaluated. Laboratory tests were obtained from medical
records. Data were presented as mean * SD or frequency and parametric and non-
parametric tests were used for data correlation according to conditions of normality of
sample distribution. A significance level of 5% was adopted for all tests. The sample
consisted of 84 dyslipidemic individuals, with a mean age of 62.4+12.5 years, 53.6%
female, 65.5% phenotype lla according to Fredrickson's classification, mean NC of
36.5+3.1cm in women, and 40.1+2.7 in men, mean NHR of 23.5£1.8 in women and
24.1+£1.6 in men. The mean PWV was 9.1+2.0m/s. Through multivariate analysis, a linear
model was elaborated and it was verified that the NC measurement, when associated
with age and sex, presents a correlation with brachial PWV(model 1; r2=0.886), a fact not
observed in the replacement of the measurement of NC by NHR, waist circumference
(WC), and waist to hip ratio (WHR) (models 2, 3 and 4 respectively). There was a
correlation between NHR and the level of cardiovascular prevention (p=0.023). The NC
measure correlated with weight, BMI, waist circumference (mean), and waist-to-hip ratio
(r=0.767; 0.612; 0.769; 0.541, respectively, all with P value <0.05), as well as NHR
(r=0.430; 0.604; 0.556; 0.307, respectively, all with P values <0.05). Correlations between
NC and NHR with biochemical variables were identified. Conclusion: The NC
measurement can be used as a predictor of AR when associated with age and gender.
NHR can contribute as an additional parameter for cardiovascular risk stratification. NC
and NHR were strongly correlated with anthropometric parameters associated with

increased cardiovascular risk.

Keywords: Pulse wave velocity; Arterial stiffness; Anthropometry; Cardiometabolic risk

factors; Dyslipidemias.
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LISTAS E APENDICES

Apéndice A — Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (verséo 1)

SANTA CASA DE Plataforma
MISERICORDIA DE SAO %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELAGAD ENTRE CIRCUNFERENCIA DO PESCOGO, RAZAD CIRCUNFERENCIA
DO PESCOCOVALTURA E RISCO CARDIOVASCULAR

Pesquisador: RAPHAELA PAULA PINHEIROD

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 48514321.9.0000.5479

Instituigio Proponente: INCT-HPV/Faculdade de Ciéncias Médicas Sanla Casa de Misericordia de

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 B70.641

Apresentacio do Projeto:

Trala-sa de um estudo ransversal observacional, nivel mestrado, da nutricionista Raphaela Paula Pinheiro,
sob orentagio do Prof. Renato Jorge Alves — Programa de Pas-graduacao em Ciéncias da Salde. Serdo
incluidos 50 pacientes do ambulatario de Cardiolipides da Irmandade Santa Casa de Misaricordia de 5P, no
periodo de 01/08/2021 &4 01/11/2021. Serdo avaliados dados como antropomelria, exames bioguimicos ja

realizados de rotina, pressdo central & velocidade de onda de pulso

Objetive da Pesquisa:

Obijetivao Primaria:

1- Avaliar a medida da circunferéncia do pescogo e da razdo circunferéncia do pescogolaltura, na predigio
da risco cardiovascular em adultos dislipidémices atendidos no ambulatdrio do Hospital Cenfral da Santa

Casa de Misericordia de S&o Paulo, bem como a rigidez artarial @ os fatores de risco aterosclerdticos.

Objetivo Secundario:
1- Descrever o comportamento da circunferéncia do pescogo e da razdo circunferéncia do pescogal altura
am associagio 4 variaveis sociodemograficas, clinicas, bioquimicas & antropomélricas; correlagdo com

qualidade do sono e marcadores inflamatarios.

Endere¢o: Rua Marques de lu, 381

Bairra:  VILA BUARCUE CEP: 01.223.001
UF: 5P Municipio: SA0 PALLD
Telefone:  (112176-1817 Fax- (113 2176-Tae8 Esmail: capscifsantacasasp arg br

Pigges 01 du 03
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SANTA CASA DE Platoforma
MISERICORDIA DE SAO %

Continuacso o Parecesr: 4 570.641

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos associados ao desconforto no momento da afericdo de medidas antropométricas, como
também na avaliagdo da velocidade de

onda de pulso e pressado central.

Beneficios:

Uso da circunferéncia do pescogo e razdo pescogo/altura como método simples e de facil reprodutibilidade
para avaliagdo do risco cardiovascular.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adicionais

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos os termos obrigatorios foram apresentados.

Orgamento R$5000 reais - R$150 de papelaria e RS 4500 (PCR ultrassensivel) a cargo do pesquisador,
caso ndo consiga financiamento

Recomendacodes:

N&o é necessario o nimero do RG do paciente no TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Recomendagao de aprovacgio

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Declaracdo de Of_ACPC_02082021.pdf 25/06/2021 |HAMANDA SILVA Aceito
Instituicdo e 15:57:36 |OLIVEIRA

nfraestnutura

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 23/06/2021 Aceito

do Projeto ROJETO 1778678 pdf 19:39:29

Outros ficha_atendimento.pdf 23/06/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito
19:33:59 | PINHEIRO

Outros declaracao_vinculo_empregador.pdf 23/06/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito
19:33:25 | PINHEIRO

Qutros formulario_vinculo.pdf 23/06/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito
19:32:56 | PINHEIRO

Outros parecer_da_comissao.pdf 23/06/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito
19:30:27 | PINHEIRO

Endere¢o: Rua Marques de ltu, 381

Bairro: VILA BUARQUE CEP: (01.223.001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2176.1817 Fax: (11)2176-7688 E-mail: cepsci@santacasasp.org.br

Piggea (2 de 03
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Outros formulario_autorizacoes.pdf 23062021 |RAPHAELA PAULA | Aceito
19:29:55 | PINHEIRD
Orgamants formulario_oreamento. pdf 23/06/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito
18:27:57 | PINHEIRD
Declaracdo de lerma_compromisso. pdf 23062021 |RAPHAELA PAULA | Acsito
Pesguisadores 18:27:31 FINHEIRD
Projeto Detalhado /| projeto_completo.pdf 23/06/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito
Brochura 19:27:12  |PINHEIRD
nvestigador
Declaragio de carta_de_acaite.pdf 23/06/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito
concordancia 19:26.50 | PINHEIRD
Falha de Rosta folha_rosto.pdf 2306/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito
19:26:27  |PINHEIRD
Cronograma cronograma_axecucac.pdf 23/06/2021 |RAPHAELA PAULA | Acsito
19:26:17 | PFINHEIRD
TCLE ! Tarmos da | TCLE. pdf 23/06/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito
Assentimento / 19:24:26 |PINHEIRO
Justificativa da
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovadao
Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mo
SA0 PAULO, 28 de Julho de 2021
Assinado por:
Rosana Lowenthal
{Coordenador{a))
Enderego: Fua Margues de llu, 381
Bairra:  VILA BUARCUE CEP: (01223001
UF: 5P Municipio: SAO0 PAULD
Telefone: (112 176-1817 Fax= {11)2176-TEE8 E-mail: cepscifsantacasasp arg.br

Piigiem (3 dw 03
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Apéndice B — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (versao 2)

SANTA CASA DE Plabaforma
MISERICORDIA DE SAQ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: RELAGCAD ENTRE CIRCUNFERENCIA DO PESCOGO, RAZAD CIRCUNFERENCIA
DO PESCOCOMLTURA E RISCO CARDIOVASCULAR

Pesquisador: RAPHAELA PALULA PINHEIRD

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 48514321.9.0000.5470

Instituigio Proponente: INCT-HPV/Faculdade de Ciéncias Médicas Santa Casa de Misericordia de

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5404 085

Apresentagdo do Projeto:

Trala-sa de um estudo transversal observacional, nivel mestrado, da nutricionista Raphaela Paula Pinheiro,
sob orientagdo do Prof. Renato Jorge Alves — Programa de Pos-graduagio em Ciéncias da Sadde. Nesta
amenda houve alualizagdo do nimero de parlicipantes a serem incluidos (de 50 para 47 pacientes do
ambulalério de Cardiclipides da Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de S&o Paulo), bem como
atualizagdo no cronograma, com a colela de dados ndo mais no periodo de 01/08/2021 4 01/11/2021 & sim
de 09/05/22 a 28MIV22. Serfo avaliados dades como anfropomelria, exames bioquimicos ja realizados de
rolina (com excegdo da PCR-us - proteina C realiva ullra-sensivel, que ndo & realizada na instiluigdo e

depandera de verba complementar para ser analisada), pressdo caniral & velocidade de onda de pulso

Objetivo da Pesquisa:

Obijetiva Primaria:

1- Avaliar a medida da circunferéncia do pescogo e da razdo circunferéncia do pescogol/altura, na predicio
do risco cardiovascular em adultos dislipidémicos atendidos no ambulaldrio do Hospital Central da Santa

Casa de Miserictrdia de S8o Paulo, bem como a rigidez arterial e os falores de risco aterosclerdticos.

DObijetivo Secundario:

Enderego: Fua Margues de liu, 381

Bairra:  VILA BUARQUE CEP: (01223001
UF: 5P Municipio: SA0 PAULD
Telefone:  (11)2176-1817 E-mail: cepscisantacasasp arg br

Pigra 01 du 4
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SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAOQ

Continsagio 4o Panecer: §5404.085

1- Descrever o comportamento da circunferéncia do pescogo & da razdo circunferéncia do pescogol altura
am associagio 4 varidveis sociodemograficas, clinicas, bioguimicas e antropomélricas; correlagdo com
qualidade do sonc e marcadores inflamatdrics.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos minimos associados a possibilidade de vazamento dos dados pessoais dos parlicipantes; ao
desconforto no momento da afericio de medidas antropomélricas pela necessidade de permanecer com
reupas leves; a desconforlos no momento da aferigo dos parametros prassdricos, apasar da utilizacgdo de
mélodo ndo invasivo; a dor ou acidentes com agulha no momento da colela de sangue (caso seja realizada,
a depander de

liberagio de varba por instituicio de formento).

Beneficios:

Uso da circunferéncia do pescogo e razdo pescogofallura como mélodo simples e de facil reprodutibilidade
para avaliagdo do risco cardiovascular.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Mecessidade de ajusle no decorrer da pesquisa devido gquestio orgamentaria.

Pesquisadores estio buscando oblengio de verba mediante Fundo de Amparo a Pesquisa (FAP -
FCMSCSP). 1. Se verba for oblida, sera realizada coleta e andlise de PCR-us e correlagdo com demais
variaveis, bem como a aquisicio de ARTERIS-AOP proprio da instiluicio. Pacientes que ja assinaram TCLE
(¥1) para colata de dados sociodemograficos/antecedentes clinicos, antropomélricos, exames bioguimicos
disponiveis em pronluario & pardmelros de pressdo arlerial serdo convocados novamenle para assinatura
de TCLE (v2) 2. Caso verba seja negada, PCRus ndo sera colelada e ARTERIS-A0F no sera adquirido,
sendo o projeto finalizado, realizada analise eslatistica e publicagdo dos dados. Custos de papelaria e
participagdo am congressosieditoragio continuardo & cargo do pesquisador

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos os termos obrigatdrios foram apresentados.

Alteragdo do valor do Orgamente de R$5000 reais para R$ 27.485,10 - RS 9000 (PCR ultrassensivel),
monitor ARTERIS-AOP R% 12.185,10 (na dependéncia de oblengio de verba via FAP), R$ 6000,00
participagdo em congresso e ediloracio, bem como R3300 de papelaria, a cargo do pesquisador.

Enderego: Rua Marques de lu, 381

Bairra: VILA BUARGUE CEP: (01223001
UF: P Municipio: SA0PALLD
Telefone: (1121761817 E-mail: cepscifsantacasasp.arg.br

Piigina [ du 04
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Continuacio 3o Paneoe §.404.095

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Os pesquisadores editaram TCLE e elaboraram vars3o 2

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documeanta Arquiva Postagem Autar Siluacio
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 192836 29/04/2022 Aceito
do Projeto 7 _Eipdl 11:34:00
Cutros RESPOSTA_PARECER_MNS3T3797.pdl | 29/04/2022 |RAPHAELA PAULA | Aceito
11:22:48 JPINHEIRD

Projeto Detalhade /| |PROJETO_VERSADZ pdf 20/04/2022 |RAPHAELA PAULA | Aceito

Brochura 11:12:336 |PINHEIROD

Lnyestigador

TCLE / Tarmos da | TCLE_VERSAOZ pdf 20/04/2022 |RAPHAELA PAULA | Aceito

Assentimento / 11:11:57 |PINHEIRO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Tarmos da | TCLE_VERSAO pdf 20/04/2022 |RAPHAELA PAULA | Aceito

Assentimenta / 11:11:43 |PINHEIRO

Justificativa de

Auséncia

Orgamenta ORCAMENTO_EMENDA1 pdf 08/04/2022 |RAPHAELA PAULA | Aceito
23:.03:43 |PINHEIRD

Cronograma CRONOGRAMA _EXECUCAD EMEND | 08/04/2022 |RAPHAELA PAULA | Aceilo

Al.pdf 23:.02:17 |PINHEIRD

Declaragio de Of_ACPC_02082021.pdf 25/06/2021 |HAMAMDA SILVA Aceito

Instituigao & 155736 |OLIVEIRA

Lnfragstnturs

Qutros ficha_atendimanto.pdf 23/06/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito
18:33:59 JPINHEIRD

Outros declaracao_vinculo_empregador. pdf 2306/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceilo
19:33:25 JPINHEIRD

Cutros Tormulario_vinculo. pdf 23/06/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito
19:32.56 JPINHEIROD

Outros parecar_da_comissao.pdf 2306/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceilo
18:30:27 JPINHEIRD

Cutros formulario_autorizacoes.pdf 23/06/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito
18:29:55 JPINHEIRD

Orgamanto formulario_orcamenio. pdf 23062021 |RAPHAELA PALLA Acaito
18:27.57 JPINHEIRD

Declaragio de lermo_compromisso. pdf 23/06/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito

Pesquisadores 18:27.31 |PINHEIRD

Enderego: Fua Margues
Bairra:  VILA BUARQUE
UF: 5P
Telefone:  (11@2176-1817

Municipio:

de N, 381
CEP: 04.223.001

SA0 PAULD

E-mail: cepscifsantacasaspang.br

Piigina (19 du 04
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Qo™

Projeto Detalhado [ | projeto_complato._pdf 2306/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito

Brochura 12:27:12 | PINHEIRD

nvestigador

Deaclaragio de carla_de_aceite.pdf 2306/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito

concordancia 19:26:50 | PINHEIRD

Falha de Rosto falha_rosta pdf 2306/2021 |RAPHAELA PAULA | Aceito
19:26:27 | PINHEIRD

Cronograma cronograma_execucaa.pdf 2062021 |RAPHAELA PALILA | Aceilo
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Identificacdo da etapa

2021

2022

2023

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NoV

DEZ [JAN |FEV |MAR|ABR |MAI [JUN

JUL

AGO (SET

ouT

NOV |DEZ

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

Submissdo do projeto ao CEP

Submissdo de emenda ao CEP

Coleta de dados

Elaboracdo do relatorio parcial

Analise estatistica

Qualificagdo

Escrita da dissertacdo

Elaboragdo do relatorio final

Escrita e submiss3o do artigo

Defesa




