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1 INTRODUCAO



Asmaé uma doenca inflamatéria crbnica das vias aéreas, que afeta tanto
criancas quanto adultos, sendo um problema mundial de saude, acometendo
cerca de 300 milhdes de individuos.Estima-se que, no Brasil, existam
aproximadamente 20 milhdes de asmaticos, se for considerada uma
prevaléncia global de 10%. Em 2011, foram registradas pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) 160 mil hospitalizacées
devido a asma em todas as idades.! Nesse mesmo ano, no Espirito Santo (ES)
foram 2254 internagdes e em Vitéria/ES 353.2

Muitas células e elementos celulares tém participacdo na formacdo dessa
doenca. A inflamacdo crénica esta associada a hiperresponsividade das vias
aéreas, que leva a episédios recorrentes de sibilos, dispnéia, opressao toracica
e tosse, particularmente a noite ou inicio da manha. Esses episddios sdo uma
consequéncia da obstrucdo ao fluxo aéreo, variavel e reversivel
espontaneamente ou com tratamento. Ciclos continuos de agressado e reparo
levam a alteragbes estruturais irreversiveis, provocando um remodelamento

das vias aéreas.!

A fisiopatologia da asma tém trés importantes fatores: broncoconstricgao,
hipersecrecdo e inflamagdo brénquica. Esta dltima €, sem duavida, um
importante fator, que esta presente em qualquer paciente, independente da
gravidade da doenca. Caracteriza-se por desgranulacdo mastocitaria e
liberacdo de mediadores, como a histamina, producdo de citocinas e
quimiocinas por linfécitos Th2, macréfagos e células epiteliais e subsequente
infiltracdo tecidual de eosindéfilos e producdo de imunoglobulina E (IgE). Em
consequéncia, ocorrem hipersecrecdo de muco e broncoconstriccéo,

responsaveis pela sintomatologia.?

Sua patogénese estd relacionada a interacdo entre fatores genéticos e
ambientais. Sendo assim, alguns fatores tém sido identificados como risco para
o desenvolvimento de asma e doencas atOpicas tais como: atopia familiar,
exposicao ao fumo, auséncia de aleitamento materno exclusivo nos primeiros
quatro meses de vida, habitos alimentares e excesso de peso corporal/

obesidade.?



A obesidade é uma epidemia mundial, e sua prevaléncia triplicou nas ultimas
duas décadas. Mais de 1,5 bilhdo de adultos estdo com sobrepeso (indice de
massa corporal > 25kg/m2) e mais de 500 milhdes sdo obesos (indice de
massa corporal > 30kg/m2).°0 aumento da prevaléncia da obesidade na
populacdo tem coincidido, mundialmente, com o aumento da prevaléncia de
asma. Ambas apresentam etiologias, fenotipos clinicos e gravidades distintas.
Embora o mecanismo dessa possivel associacdo ainda seja desconhecido,
muitas hipoteses tém sido propostas para explica-la: desenvolvimento de um
estado pro-inflamatoério, alteragdo da mecénica ventilatéria, influéncias

hormonais, genéticas e neurogénicas.®

A presenca de sobrepeso e obesidade aumenta o risco relativo de ter asma de
2,0 e 2,7 vezes, respectivamente. A prevaléncia de asma é maior em adultos
obesos do que em ndo obesos (9% versus 5%). Além disso, o sobrepeso
aumenta as chances de desenvolver asma em 38% e a obesidade em 92%.°
Ha autores que demonstram a obesidade e ganho de peso, principalmente
durante a infancia, como um fator de risco para o desenvolvimento futuro da
asma, sugerindo uma relagdo causal.” Outros autores observaram que
individuos obesos que perdem peso, diminuem a gravidade da asma e
melhoram a func¢do pulmonar.Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que
individuos com alto indice de massa corporal (IMC) tém um risco aumentado
de asma clinicamente relevante e respondem menos ao tratamento com
corticosteréides.” O aumento do peso materno também parece aumentar o
risco de asma na infancia em criancas predispostas, sugerindo fatores

sistémicos.8

A obesidade pode predispor a um aumento da inflamacéo tipo Th2, porém,
outros mecanismos, que sao independentes das células inflamatorias, tém de
ser considerados. A obesidade provoca efeitos mecéanicos no pulméao, altera o
volume pulmonar, a capacidade e o diametro periférico respiratério, influindo no
volume sanguineo circulante e na perfusdo da ventilagdo pulmonar. A reducgéo
da capacidade funcional e do volume pulmonar nos individuos obesos influi na
diminuicdo dos movimentos (contracdo e excitacdo) da musculatura lisa

(hipétese de Lanch), hiper-reatividade e obstrucéo das vias aéreas??.



Existe uma evidéncia crescente da influéncia de hiperinsulinemia e fatores de
crescimento semelhantes a insulina na funcédo e estrutura das vias aéreas.® Em
geral, os pacientes com obesidade e asma tém baixos niveis de inflamacéo das
vias aéreas, mas seus sintomas sdo mais exacerbados, ha um aumento do
risco de hospitalizagdo, aumento dos custos de cuidados de saude, uma pior

resposta aos medicamentos e aumento global de morbidade e mortalidade.®

Muitos estudos epidemiologicos descobriram que a obesidade abdominal é
mais fortemente associada com asma do que a massa corporal geral. Em
alguns estudos, a resisténcia a insulina € responsavel pela maior parte do risco
de asma associada a obesidade,® sugerindo que a resisténcia insulinica pode
ser considerada um preditorainda mais forte ao desenvolvimento de asma de

inicio adulto do que IMC elevado.’

Sabe-se que tanto a obesidade abdominal quanto a resisténcia a insulina,
estdo ligados diretamente a sindrome metabdlica, definida segundo a
Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), por um conjunto de fatores de
riscos cardiovasculares, caracterizados pelo aumento da circunferéncia
abdominal, hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia, baixa concentracdo de

lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) e hiperglicemia ou diabetes tipo 2.810

Em um grande estudo de base populacional na Coréia, com mais de 10.000
participantes, a sindrome metabdlica foi associada com sintomas semelhantes
aos da asma, sendo um fator de risco mais forte do que a relagdo com a
obesidade.2 Em um outro estudo, realizado no ambulatério de asma de um
hospital de ensino terciario na Nigéria, viu-se que a prevaléncia de sindrome

metabdlica foi de 17,7%.°

Observa-se que o Brasil é um pais em desenvolvimento com uma taxa de
prevaléncia bastante elevada de asma, além disso, ha um aumento crescente
de pessoas com sindrome metabdlica. A prevaléncia de sindrome metabdlica
encontrada recentemente entre adultos no Brasil foi de 21,6%%*! e no municipio
de Vitéria/ES foi de 27,8%.1° Porém, ainda ndo ha dados sobre a possivel
presenca de sindrome metabdlica em pacientes com asma. Desta forma, como

0s sintomas da asma parecem ser mais frequentes em individuos com



sindrome metabdlica,” é importante determinar a prevaléncia da sindrome

metabodlica em asmaticos.

1.1 OBJETIVOS



1.1.1 Objetivo geral

Verificar a associacdo de sindrome metabdlica em individuos asmaticos
assistidos em um centro de tratamento especializado de asma no municipio de

Vitéria.

1.1.2 Objetivos especificos

e Estimar a prevaléncia de sindrome metabdlica e de seus componentes em
pacientes diagnosticados com asma;

e Avaliar a interacdo da asma com os diferentes componentes da sindrome
metabdlica;

e Verificar as caracteristicas biométricas, laboratoriais e comorbidades

relacionadas a sindrome metabdlica na populacéo avaliada.

2 MATERIAIS E METODOS
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2.1 TIPO DE ESTUDO, ENTREVISTA E COLETA DE DADOS

O estudo foi do tipo corte transversal, descritivo, realizado durante o ano de
2013, de pacientes adultos asmaticos atendidos no ambulatorio de
especialidades de asma do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(HSCMV)-ES, que atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Estdo cadastrados neste servico aproximadamente 1500

pacientes asmaticos.

O presente estudo foi iniciado a partir de uma autorizagao, por escrito, emitida
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM)
sob numero CAAE: 16055113.8.0000.5065.

Os pacientes foram convidados a participar, mediante 0s esclarecimentos
necessarios atraves do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), o qual foi assinado, no caso aceitacio, para que pudessem ser
incluidos na pesquisa. O referido convite foi feito a pacientes em
acompanhamento ambulatorial com diagnéstico confirmado de asma, idade
maior de 18 anos e menor de 60 anos e que aceitaram participar do projeto (e

gue ndo se encaixaram nos critérios de exclusdo).

A amostra de pacientes asmaticos foi avaliada quanto a massa corporal (kg),
estatura (m), pressdo arterial (mmHg), circunferéncia abdominal (cm) e
questionados (APENDICE B) sobre tratamento para hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia. Foram agendados no laboratorio desse
mesmo hospital para realizacdo de exames laboratoriais necessarios para
determinacdo de presenca de sindrome metabdlica. Os dados foram coletados

durante as consultas de rotina.

Para o diagnostico da sindrome metabdlica, foram utilizados os critérios da
Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), que define a sindrome como:

presenca de obesidade central (circunferéncia abdominal = 90 cm para homens
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e = 80 cm para mulheres, se IMC > 30 kg/m?, a obesidade central pode ser
assumida) mais dois dos quatros fatores seguintes: aumento de triglicerideos
(2150 mg/dL) ou em tratamento especifico); HDL colesterol reduzido ( < 40
mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres); aumento da presséo arterial
(presséo sistdlica 2130 mmHg e/ou pressédo diastolica > 85 mmHg, ou uso de
anti-hipertensivos); glicemia de jejum elevada (= 100 mg/dL) ou presenca de

diabetes.1?

Os resultados foram numericamente representados através de valores
absolutos, além de alguns dados expressos também em porcentagem. Com
resultados obtidos em todos os exames realizados, iremos documentar e definir

uma possivel relagéo entre asma e sindrome metabdlica.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos pacientes em acompanhamento no ambulatério de asma
com diagndstico confirmado de asma com idade maior de 18 anos e menor de
60 anos que aceitaram participar do projeto e que ndo se encaixaram noSs

critérios de exclusao.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os pacientes menores de 18 anos e maiores de 60 anos e
também aqueles com qualquer uma das seguintes condicbes: doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), deformidades e doencas que prejudiquem

a medida da circunferéncia abdominal, tabagismo e gravidez.

2.4 EXAMES CLINICOS
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Para a medida da estatura e do peso corporal, foi utilizada uma balanca
plataforma mecanica da marca Welmy. A balanca com resolucdo de 100g e o
estadiometro vertical com escala de 0,1 cm. O avaliado estava descalgo e
vestindo somente trajes leves. Dessa forma, foi calculado o indice de massa
corporal (IMC) pela equacao: [massa corporal (kg) / estaturaz (m)], conforme
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude para avaliacdo do estado
nutricional.*> Foram utilizados os seguintes pontos de corte para a classificacéo
dos individuos quanto ao IMC (kg/m2): baixo peso (IMC < 18); normal (IMC >
18,5 e < 25); sobrepeso (IMC > 25 e < 30) e obesidade (IMC = 30).

A circunferéncia abdominal foi mensurada no ponto médio entre o ultimo arco

costal e a crista iliaca.

A pressdo arterial foi mensurada pelo meio auscultatério, utilizando um
esfigmomanémetro adulto da marca WelchAllyn com capacidade de 300 mmHg
e variacdo de 2 mmHg. A mensuracdo foi realizada ap6s o individuo
permanecer sentado em repouso por um periodo de 5 minutos, com as costas
apoiadas, os pés no chéo e o braco direito apoiado com a fossa cubital ao nivel
do coracédo. A pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) foram aferidas
no braco direito do avaliado. A PAS foi definida como o som de Korotkoff fase 1

e a PAD como o som de Korotkoff fase 5.

2.5 COLETA DE SANGUE PERIFERICO

Os exames laboratoriais foram solicitados durante a consulta de
acompanhamento da asma e a coleta de sangue em jejum de 12 horas sera
agendada no laboratorio do mesmo servigo. Foram
coletadosaproximadamente 5 ml de sangue de cada individuo para
determinacao de glicemia, triglicerideos e HDL-c.

2.6 ANALISE ESTATISTICA
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Os dados obtidos através das respostas aos questionarios foram alocados em
banco de dados. Os resultados foram quantitativamente analisados usando
teste t- student, ANOVA, exato de Fisher ou Qui-quadrado. Um valor de P

inferior a 0,05 foi considerado significativo.

2.7 CONSIDERACOES ETICAS

Os participantes da pesquisa receberam esclarecimentos sobre os objetivos do
estudo, foram informados que os resultados séo confidenciais e que tiveram
privacidade garantida. Os mesmos puderam ter acesso aos resultados da
pesquisa, se assim desejarem, e puderam se recusar em participar da mesma
ou mesmo de retirar seu consentimento a qualquer tempo. Estavam cientes de
todas as etapas da pesquisa, inclusive que foram submetidos a coleta do
sangue. Os dados foram analisados somente apds autorizacéo de participacdo
da pesquisa através assinatura do termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) pelo paciente ou de um responsavel. Todas estas
etapas foram realizadas em condi¢des apropriadas de biosseguranca.

2.8 ORCAMENTO

O projeto ndo envolveu custos, exceto aqueles decorrentes da atuacdo dos

pesquisadores, que se responsabilizaram pelos mesmos.

3 RESULTADOS
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A caracterizacdo da amostra com relacdo ao sexo e as comorbidades (HAS e

DM) esta apresentada na tabela 1 e nas figuras 1, 2 e 3.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 9 11,1

Feminino 72 88,9
HAS

Sim 35 43,2

Nao 46 56,8
DM

Sim 17 21,0

Nao 64 79,0
Total 81 100,0

EMasculino B Feminino

Figura 1 — Distribui¢cdo percentual segundo sexo.
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43,2%

56,8%

B Sim ®ENao

Figura 2 — Distribuicdo percentual segundo HAS.

B Sim mNao

Figura 3 — Distribui¢cdo percentual segundo DM.

O numero e porcentagem de pacientes que apresentavam sindrome
metabdlica, hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 , HDL colesterol alto,
triglicerideos e indice de massa corporal estdo representados na tabela 2 e
figuras 4,5,6,7,8¢e9.



Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra: Sindrome metabdlica e seus

componentes.
Variaveis N %

Sindrome metabdlica

Sim 45 55,6

Nao 36 44.4
HAS

Sim 54 66,7

Nao 27 33,3
DM

Sim 41 50,6

Nao 40 49.4
HDL

Sim 31 38,3

N&o 50 61,7
TG

Sim 23 28,4

Nao 58 71,6
IMC

Baixo peso 2 2,5

Normal 13 16,0

Sobrepeso 23 28,4

Obeso 43 53,1
Total 81 100,0

44,4%

55,6%

B Sim mNao

Figura 4 — Distribuicdo percentual segundo sindrome metabdlica.



B Sim ®ENao

Figura 5 — Distribuicdo percentual segundo HAS.

49,4%

B Sim ®ENao

Figura 6 — Distribuicdo percentual segundo DM.
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61,7%

B Sim mNao

Figura 7 — Distribui¢cdo percentual segundo HDL.

B Sim ®ENao

Figura 8 — Distribui¢céo percentual segundo TG.
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53,1%

Baixopeso ®ENormal

2,5%

16,0%

mSobrepeso EObeso

Figura 9 — Distribui¢cdo percentual segundo IMC.
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A caracterizacao descritiva das variaveis: idade, peso (Kg), altura (cm), indice

de massa corporal, circunferéncia abdominal (cm), presséo arterial sistdlica

(mmhg), presséo arterial diastolica (mmhg), HDL colesterol, triglicerideos e

glicose de jejum, estd apresentada na tabela 3, quanto aos seus valores

minimos e maximos, a média desses valores, a mediana e seus desvios-

padroes.

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra: Estatisticas descritivas.

Variaveis n Menor  Maior o jiana  Media DESVIO-
Valor Valor padréo
Idade 81 18 60 48,00 46,53 9,63
Peso (kg) 77 43,30 116,90 72,20 76,25 18,68
Altura (m) 77 1,42 1,85 1,56 1,56 0,08
IMC 81 16,91 46,84 30,71 31,13 6,91
CA 81 64 135 98,00 96,06 16,43
PAS 77 100 160 120,00 125,06 14,01
PAD 77 60 100 80,00 76,36 10,25
HDL 81 27 120 51,00 52,75 15,60
TG 81 54 321 111,00 132,32 66,09
Glicose 81 70 481 98,00 119,44 73,56

A tabela 4 e a figura 10 demonstram a presenca de sindrome metabdlica nos

pacientes asmaticos discriminados segundo ao sexo.
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Tabela 4 — Presenca da Sindrome metabdlica segundo sexo.

Sindrome Metabdlica

Sexo Sim Nao Total
n % n % n %
Masculino 6 13,3 3 8,3 9 11,1
Feminino 39 86,7 33 91,7 72 88,9
Total 45 100,0 36 100,0 81 100,0

A tabela 5 e as figuras 11, 12, 13, 14 e 15 mostram a presenca ou nao de
sindrome metabdlica de acordo com as variaveis: hipertensao arterial, diabetes

mellitus tipo 2 , HDL colesterol alto, triglicerideos e indice de massa corporal.

Tabela 5 — Presenca da Sindrome metabélica segundo seus componentes.

Sindrome Metabdlica

Variaveis Sim Nao Total
n % n % n %
HAS
Sim 41 91,1 13 36,1 54 66,7
N&o 4 8,9 23 63,9 27 33,3
DM
Sim 36 80,0 5 13,9 41 50,6
Nao 9 20,0 31 86,1 40 49,4
HDL
Sim 21 46,7 10 27,8 31 38,3
N&o 24 53,3 26 72,2 50 61,7
TG
Sim 19 42,2 4 11,1 23 28,4
N&o 26 57,8 32 88,9 58 71,6
IMC
Baixo peso 0 0,0 2 5,6 2 2,5
Normal 2 4,4 11 30,6 13 16,0
Sobrepeso 14 31,1 9 25,0 23 28,4
Obeso 29 64,4 14 38,9 43 53,1

TOTAL 45 100,0 36 100,0 81 100,0
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91,1%

100,0% -~

63,9%

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% i ’
Sim Nao
Sindrome metabolica

= Sim ®=Nao

Figura 11 — Distribuigcdo percentual da presenca da Sindrome metabdlica segundo
HAS.

86,1%

100,0% -~ 80,0%
80,0% -
60,0% -
40,0% -

20,0% -

0,0% i f
Sim Néao
Sindrome metabdlica

ESim ®EN3ao

Figura 12 — Distribuicdo percentual da presenca da Sindrome metabdlica segundo DM.
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100,0% -

72.2%

80,0% -

53,3%

60,0% -

40,0% -

20,0% A

0,0% i ’
Sim Néao
Sindrome metabolica

ESim ®EN3ao

Figura 13 — Distribuigcdo percentual da presenca da Sindrome metabdlica segundo

HDL.
88,9%
100,0% 1
80,0% - 57,8%
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% T f
Sim Nao
Sindrome metabolica
= Sim ®Nao

Figura 14 — Distribuicdo percentual da presenca da Sindrome metabdlica segundo TG.
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100,0% -
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Figura 15 — Distribui¢c@o percentual da presenca da Sindrome metabdlica segundo
IMC.

Em resumo, na amostra estudada, a idade variou de 18 a 60 anos (media:
46,53 +/- 9,63 anos) e 89% eram do género feminino. Quarenta e cinco
pacientes (56%), preencheram os critérios diagnosticos da IDF para sindrome
metabdlica. Desses, 39 (87%) eram do género feminino. Entre os que
preencheram critérios, 41 (91%) eram hipertensos, 36 (80%) tinham diabetes
tipo 2 ou glicose de jejum alterada, 21 (47%) apresentavam HDL colesterol
reduzido e 19 (42,2%) triglicerideos aumentados.Em relacdo ao IMC, 14
(31,1%) apresentaram sobrepeso e 29 (64,4%) obesidade, nos pacientes com
sindrome metabolica. No grupo que néo preencheu critérios para a sindrome, a
presenca de sobrepeso e obesidade foi observada em 23 (28,4%) e 43

(53,1%), respectivamente.
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4 DISCUSSAO

A asma € uma doenca multifatorial, que envolve a participacdo de fatores
ambientais e genéticos. Antecedentes familiares positivos aumentam a chance
de um individuo vir a desenvolver a doenca no futuro, mostrando a relevancia

da genética na determinacéo dessa doencgals.

A obesidade também é uma doenga multifatorial, e sua prevaléncia também
tem aumentado nas ultimas décadas, paralelo ao aumento da prevaléncia de
asma. Entretanto, existem poucos estudos que mostram uma relagdo entre
essas duas doencas. Uma possivel relacdo ja foi proposta, e o excesso de
peso representaria um risco elevado de desenvolver asma, embora o
mecanismo fisiopatolégico e ambiental envolvido nesse processo seja

desconhecido®s.

As modificacbes no habito alimentar, caracterizadas pelo desequilibrio na
relacdo entre os alimentos ingeridos, associadas a reducdo da pratica de
atividade fisica, contribuem para o crescente aumento na prevaléncia de
sobrepeso/obesidade’3. Estudos tém sugerido que esse excesso de peso
corporal poderia ser uma das causas de sindrome metabélicall. A prevaléncia
de asma e a SM tém crescido, porém existem poucos estudos que mostram

uma relacéo entre essas duas doencas.

Neste estudo tipo corte transversal, 56% dos pacientes portadores de asma
apresentaram sindrome metabdlica (Figura 4), mostrando uma alta prevaléncia,
assim como no estudo de ADEYEYE, O. O. et. al., o que pode ser um reflexo

do aumento da prevaléncia da sindrome metabdlica na populagédo®.

A prevaléncia desobrepeso e obesidade neste estudo foi alta, atingindo 31,1%
e 64,4%, respectivamente, dos pacientes com asma e sindrome metabdlica
(Figura 15). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
obesidade atingiu propor¢cdes de epidemia global com mais de 1 bilhdo de

adultos com sobrepeso e pelo menos 300 milhées deles clinicamente obesas.
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A obesidade € hoje reconhecida pela OMS como um dos principais
contribuintes para a carga global de doencas cronicas. Por isso, € importante
uma avaliacdo criteriosa para o diagnostico precoce da obesidade em todos os
pacientes com condicdes cronicas®, incluindo asma, para que medidas

terapéuticas sejam tomadas precocemente.

Algumas pesquisas indicam que as mulheres obesas apresentam maior
susceptibilidade para desenvolver asma, especialmente aquelas que tiveram
menarca precoce!4. Sendo assim, especula-se sobre a possivel influéncia
hormonal no desenvolvimento da asma. O mecanismo pelo qual os hormonios
aumentam a hiper-reatividade das vias respiratérias é ainda desconhecido?4.
Em nosso estudo, 87% das mulheres asmaticas preencheram critérios para

SM, reforgando a possivel relacéo entre obesidade e asma.

As comorbidades relacionadas a sindrome metabdlica associada a asma
apresentaram grande prevaléncia nesse estudo:HAS (91%), diabetes mellitus
tipo 2 ou glicemia de jejum alterada (80%), HDL colesterol reduzido (47%) e
triglicerideos aumentados (42%) (Tabela 5). Tais doencastendem a ocorrer
com maior frequéncia nos grupos etarios mais avancados®, sendo que no
nosso trabalho, a idade média encontrada foi de 46,53 anos (Tabela 3),

explicando em parte, a alta prevaléncia destas condicoes.
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5 CONCLUSAO

Este estudo mostrou uma alta prevaléncia de sindrome metabdlica nos
pacientes portadores de asma. Portanto, € importante identificar esses casos
para o controle adequado da sindrome e melhor manejo da asma. Porém mais
estudos sdo necessarios para identificar uma melhor relagcdo entre asma e

sindrome metabdlica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que concordo em participar do projeto “Associacdo de sindrome
metabdlica e pacientes asméaticos assistidos em um centro de referéncia em
asma em Vitéria”. Este projeto faz parte de uma linha de pesquisa que tem
como objetivo buscar uma melhor compreensdo dos fatores de associacao
entre a sindrome metabdlica e a asma. Fui informado que a asma é uma
doenca inflamatoria das vias respiratorias e que pode estar relacionada, dentre
outros fatores, a condicdes que levam a sindrome metabdlica, que por sua vez
reune trés ou mais caracteristicas como: aumento da circunferéncia abdominal,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia aterogénica e hiperglicemia ou
diabetes tipo 2. Fui informado ainda que esse estudo é independente do meu
tratamento no hospital, que devo manter todas as recomendac¢des médicas e
qgue sera realizada uma coleta de 5ml de sangue, como ocorre em qualquer
exame laboratorial de rotina, e que a mesma sera realizada com material estéril
e descartavel no laboratério do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria.
Esta amostra de sangue coletada sera utilizada para dosagens laboratoriais de
glicemia de jejum, colesterol total e fracdes e triglicerideos. Além disso, serei
submetido a uma medida de circunferéncia abdominal, obtida com uma fita
métrica flexivel, inelastica e sem comprimir os tecidos, graduada em milimetros
posicionada na menor curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca. O
procedimento para a medida da circunferéncia abdominal seré realizado em
ambiente reservado e sem qualquer possivel constrangimento. Autorizo a
utilizagdo das informagdes obtidas na entrevista e nos exames laboratoriais,
para 0S objetivos desse projeto e de outros relacionados a asma e
comorbidades associadas, que possam vir a se realizar no futuro. Tenho a
liberdade de cancelar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem que isso traga prejuizo ao meu atendimento e
tratamento. Recebi a garantia de nao ser identificado (a) e que todos os dados
referentes a mim seréo confidenciais, podendo ser acessados por mim e pelos

pesquisadores envolvidos a qualquer tempo.

Por este documento, tomo parte voluntariamente do presente estudo.
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Local: Data:

RG/Assinatura do paciente

RG/Assinatura do entrevistador pesquisador

Caso vocé tenha alguma duvida ou problema relacionado ao estudo,
podera entrar em contato com a Pesquisadora Responsavel Dra. Faradiba
Sarquis Serpa (tel. 3322-0074). Ainda poderé recorrer ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da EMESCAM (tel. 33243586), email:
comite.ética@emescam.br. Av. Nossa Senhora da Penha, 2190 - Prédio
central da EMESCAM, 1° andar.
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APENDICE B — QUESTIONARIO ASMA/SINDROME METABOLICA

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: anos

SEXO: ( )M ()F

PESO: Kg ALTURA: _ m IMC:  Kg/mz?
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: cm

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA: mmHg
PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA: mmHg

DATA DE HOJE: / /

PARA RESPONDER AS QUESTOES, POR FAVOR, ESCOLHA A OPCAO
APROPRIADA.

SE VOCE NAO TIVER CERTEZA DA RESPOSTA, POR FAVOR, MARQUE

“NAO”.
NAO SIM
1. Ja foi diagnosticado com asma? D D

SE A RESPOSTA FOR “NAO”, DESCONSIDERE A QUESTAO 2 E PASSE
PARA QUESTAO 3.

NAO SIM
2. Faz uso de algum medicamento para controle da asma? D D
NAO SIM
3. Ja foi diagnosticado com diabetes mellitus tipo 27? D D
NAO  SIM
4. Ja apresentou glicemia de jejum alterada? D D

SE A RESPOSTA DA QUESTAO 3 E/OU 4 FOR “NAO”, DESCONSIDERE A
QUESTAO 5 E PASSE PARA QUESTAO 6.
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NAO  SIM
5. Faz uso de algum medicamento para controle do diabetes D D
mellitus tipo 27?
NAO SIM
6. Ja foi diagnosticado com hipertenséo arterial sistémica D D
(“pressao alta”)?
SE A RESPOSTA FOR “NAO”, DESCONSIDERE A QUESTAO 7.
NAO SIM

7. Faz uso de alguma medicacao para controle pressorico? D D

INFORMACOES LABORATORIAIS DO PRONTUARIO:

8. Colesterol total: Data: /
LDL: Data: / /
HDL: Data: / /

9. Triglicerideos: Data: / /

10. Glicemia de jejum: Data: / /




