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RESUMO

O estudo tem por objetivo analisar preliminarmente os preditores clinicos de risco
cardiometabodlico em individuos sem diagndstico prévio atendidos em servicos de saude da
Amazbnia Legal. Trata-se de estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado em dois
servigos de saude de um municipio da Amazénia Legal. Trata-se de uma analise com amostra
preliminar, composta por 100 adultos sem diagndstico prévio de risco cardiometabdlico,
caracterizando um recorte exploratdrio inicial da populagao investigada. A coleta de dados ocorreu
por meio de instrumento de exame fisico validado, fundamentado na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta. Para fins analiticos, adotou-se como critério de relevancia a
frequéncia 250% das variaveis na amostra, por representar um ponto de corte de predominancia
na analise descritiva. Variaveis com frequéncia inferior a esse limiar foram mantidas na base de
dados e consideradas na caracterizagdo da amostra, porém nao foram destacadas como
preditores principais nesta anadlise preliminar de carater exploratério. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva no software SPSS versao 25.0, e o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob numero de CAAE n° 85095124.7.0000.0018. Os dados preliminares
evidenciaram os respectivos preditores clinicos: auséncia de pratica regular de atividade fisica,
elevagao da presséao arterial (PAS, PAD e PAM), aumento da circunferéncia abdominal e presenca
de edema em membros inferiores. Os achados indicam que fatores clinicos e comportamentais
atuam de forma integrada no risco cardiometabdlico, reforcando a importancia do rastreamento
precoce e de estratégias preventivas na atengao primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas nao transmissiveis. Politica de saude. Avaliagdo em saude.

ABSTRACT

This study aims to preliminarily analyze clinical predictors of cardiometabolic risk in individuals
without a prior diagnosis attending health services in the Legal Amazon region. It is a cross-
sectional study with a quantitative approach, conducted in two health services in a municipality
within the Legal Amazon. This analysis is based on a preliminary sample of 100 adults without a
prior diagnosis of cardiometabolic risk, representing an initial exploratory segment of the
investigated population. Data collection was performed using a validated physical examination
instrument based on Horta's Theory of Basic Human Needs. For analytical purposes, a frequency
of 250% of the variables in the sample was adopted as a relevance criterion, representing a
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predominance cutoff point in the descriptive analysis. Variables with frequencies below this
threshold were retained in the database and considered in the sample characterization, but were
not highlighted as primary predictors in this preliminary exploratory analysis. The data were
analyzed using descriptive statistics in SPSS version 25.0 software, and the study was approved by
the Research Ethics Committee, under CAAE number 85095124.7.0000.0018. Preliminary data
revealed the following clinical predictors: lack of regular physical activity, elevated blood pressure
(SBP, DBP, and MAP), increased abdominal circumference, and presence of edema in the lower
limbs. The findings indicate that clinical and behavioral factors act in an integrated way in
cardiometabolic risk, reinforcing the importance of early screening and preventive strategies in
primary care.

KEYWORDS: Noncommunicable diseases. Health policy. Health evaluation.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar preliminarmente los predictores clinicos de riesgo
cardiometabdlico en individuos sin diagnostico previo que asisten a los servicios de salud en la
region de la Amazonia Legal. Es un estudio transversal con un enfoque cuantitativo, realizado en
dos servicios de salud en un municipio de la Amazonia Legal. Este anélisis se basa en una
muestra preliminar de 100 adultos sin diagnoéstico previo de riesgo cardiometabdlico, que
representa un segmento exploratorio inicial de la poblacion investigada. La recoleccién de datos se
realiz6 mediante un instrumento de examen fisico validado basado en la Teoria de las
Necesidades Humanas Basicas de Horta. Para fines analiticos, se adopté como criterio de
relevancia una frecuencia de 250% de las variables en la muestra, lo que representa un punto de
corte de predominancia en el analisis descriptivo. Las variables con frecuencias por debajo de este
umbral se mantuvieron en la base de datos y se consideraron en la caracterizacién de la muestra,
pero no se destacaron como predictores primarios en este analisis exploratorio preliminar. Los
datos se analizaron mediante estadistica descriptiva en el programa SPSS version 25.0, y el
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion con el nimero CAAE
85095124.7.0000.0018. Los datos preliminares revelaron los siguientes predictores clinicos: falta
de actividad fisica regular, presion arterial elevada (PAS, PAD y PAM), aumento de la
circunferencia abdominal y presencia de edema en las extremidades inferiores. Los hallazgos
indican que los factores clinicos y conductuales actiuan de forma integrada en el riesgo
cardiometabdlico, lo que refuerza la importancia del cribado precoz y las estrategias preventivas en
atencion primaria.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades no transmisibles. Politica de salud. Evaluacioén en salud.

1. INTRODUGAO

As Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) caracterizam-se como doengas de
longa duragéo e sao o resultado de uma combinacao de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais
e comportamentais.("? Entre as doengas mais incidentes globalmente estdo as doencas
cardiovasculares (DCVs), cancer, Doengas Respiratérias Crbnicas (DRCs) e Diabetes,
configurando-se como as principais causas de morte e incapacidade.®® Em 2021, as DCNTs foram
responsaveis por 6 milhdes de mortes na Regido das Américas, com 38% dessas mortes
ocorrendo prematuramente.®

No contexto brasileiro, de acordo com dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doengas Croénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), as DCNTs se destacam como
as principais responsaveis pelos indices de morbimortalidade, correspondendo, em 2019, a 54,7%
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do total de Obitos registrados no pais.) Esse impacto é ainda mais expressivo na regi&o
amazobnica, em que a taxa de mortalidade prematura por DCNTs apresentou aumento de 10,8%
entre 2013 e 2023, passando de 237 para 262 6bitos prematuros a cada 100 mil habitantes de 30
a 69 anos.®

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) destacam-se entre as
principais condigdes clinicas associadas ao desenvolvimento e a progressdo das DCNTs,
especialmente das doengas cardiovasculares. Na Amazébnia Legal, esse cenario tende a ser
potencializado pela interagdo de fatores socioeconémicos, geograficos e comportamentais que
influenciam o perfil epidemiolégico da populagdo. Estudo transversal, com amostra de 183
participantes evidenciou que a prevaléncia de HAS foi de 44,7% e DM tipo 2 foi 16,4%.©® Somado
a isso, o0 estudo revelou que esses participantes tinham fatores de risco associados como etilismo,
tabagismo, sedentarismo e obesidade, sendo que mais de 45% dos pacientes apresentavam pelo
menos dois fatores associados.

Em um estudo publicado em 2023, envolvendo 495 moradores de comunidades ribeirinhas
da Amazdbnia Legal, identificou-se que 18% dos participantes apresentavam pelo menos uma
DCNT, com destaque para a elevada prevaléncia de HAS autorreferida (17,4%).(” Observou-se
ainda que 4,4% apresentavam concomitancia de HAS e DM, configurando um quadro de risco
cardiovascular ampliado. A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (51,5%), com
idade média de 43,3 anos, e revelou forte associacao entre a presenga de DCNT e fatores como
maior idade e pior autoavaliagao de saude.

A deteccado precoce das DCNT é crucial para minimizar complicagdes e reduzir a
mortalidade. Intervengdes realizadas em estagios iniciais retardam a progressdo da doencga e
melhoram a qualidade de vida, além de diminuir a necessidade de tratamentos complexos e
caros.®) Acredita-se que o0s métodos diagnosticos tradicionais, baseados em exames
convencionais, frequentemente nao identificam essas doencas em fases iniciais, resultando em
diagndsticos tardios quando as complicagdes ja estdo presentes.® Essa limitagdo reforca a
importdncia de abordagens que detectem alteragbes metabdlicas e sinais subclinicos
precocemente, como por exemplo, a predigao clinica.

Os modelos preditivos clinicos utilizam multiplas caracteristicas do paciente para estimar a
probabilidade de desfechos importantes ao longo de um determinado periodo ou a probabilidade
de um diagndstico especifico. (1% Por exemplo, em estudo de predigéo clinica com delineamento
caso-controle, retrospectivo e unicéntrico, realizado com uma amostra de 839 pacientes
cardiovasculares, foram identificados fatores preditores incidentes para cardiopatia congénita. Os
principais preditores incluiram: idade (OR = 1,034; p = 0,040), niveis de hemoglobina glicada A1c
(OR = 1,380; p = 0,011), indice tornozelo-braquial (OR = 0,078; p = 0,009) e vasodilatagao
mediada pelo fluxo na artéria braquial (OR = 0,848; p = 0,037).('")
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Um estudo observacional com 70.000 individuos demonstrou que variaveis clinicas
simples possuem valor significativo na estimativa do risco cardiovascular. Os dados revelaram,
com significancia estatistica (p < 0,001), que individuos com DCV, quando comparados aqueles
sem a condigdo, apresentaram médias mais elevadas de idade (55 vs. 52 anos), peso corporal
(76,8 kg vs. 71,6 kg) e pressao arterial sistdlica (130 mmHg vs. 120 mmHg).Além disso, a
proporcao de individuos com colesterol elevado (17,7% vs. 5,4%), hiperglicemia (9,5% vs. 5,8%) e
sedentarismo (79,0% vs. 81,8%) também foi maior no grupo com DCV.('? Essas evidéncias
destacam o potencial dessas variaveis, que sao facilmente mensuraveis na atengao primaria como
preditores Uteis para a estratificacao precoce de DCNTSs.

Apesar desses avancos, observa-se escassez de estudos que investiguem preditores
clinicos de risco cardiometabdlico em populagbes da Amazbdnia Legal, especialmente em
individuos sem diagndstico prévio dessas condi¢gdes atendidos em servigos de saude. Essa lacuna
limita a compreensao do perfil de risco nessa populacao e dificulta o planejamento de estratégias
preventivas contextualizadas para a regido. Nesse contexto, 0 mapeamento de preditores clinicos
no cenario Amazénico pode ampliar o conhecimento sobre o perfil de risco cardiometabdlico da
populacao e subsidiar a organizagao de agdes de rastreamento e prevengao na Atengao Primaria
a Saude. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar preliminarmente os preditores clinicos
associados a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus em pacientes atendidos em servigos de

saude da Amazébnia Legal.

2. CONTEXTUALIZANDO AS DCNTS

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem um dos principais desafios
contemporaneos para os sistemas de saude, ndo apenas pelo impacto epidemioldgico, mas
também pelas implicacdes econdmicas, sociais e assistenciais associadas ao seu manejo. Esses
agravos caracterizam-se por evolugao prolongada, necessidade de acompanhamento continuo e
elevada carga de incapacidades, o que exige respostas estruturadas dos sistemas de saude,
especialmente em contextos de desigualdade social e territorial. (-2

No ambito das Américas, organismos internacionais tém destacado que o enfrentamento
das DCNT depende da articulacéo entre vigilancia epidemiolégica, politicas publicas de promogéo
da saude e fortalecimento da atengao primaria, considerando a influéncia de determinantes sociais
e ambientais no perfil de risco das populagdes. @

No Brasil, esse enfrentamento tem sido orientado por estratégias nacionais voltadas a
redugdo da mortalidade prematura e a ampliagdo de agdes de prevencdo e controle, com
destaque para o Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2021-2030, que

enfatiza a qualificagdo da Atengéo Primaria & Satude como eixo estruturante do cuidado. ®
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Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude, operacionalizada principalmente pela
Estratégia Saude da Familia (ESF), desempenha papel fundamental no monitoramento de fatores
de risco e no acompanhamento longitudinal de individuos com condigdes crénicas. A proximidade
com os territorios e a organiza¢ao do cuidado centrada na comunidade favorecem a identificacéo
precoce de agravos e o desenvolvimento de estratégias de prevengdo e promogéo da saude.
Entretanto, em regides como a Amaz0nia, caracteristicas geograficas, limitagdes de infraestrutura
e desigualdades socioecondmicas podem dificultar a implementacdo plena dessas estratégias,
influenciando o acesso ao diagndstico e ao acompanhamento adequado das DCNT. 567

Nesse cenario, estratégias de rastreamento e detecgdo precoce assumem papel central
na reducdo de complicacbes associadas as DCNT. A identificacdo de alteragdes clinicas e
metabdlicas em estagios iniciais permite intervengbes oportunas, contribuindo para retardar a
progressdo das doengas e reduzir a carga de morbimortalidade associada. ©® Contudo, modelos
tradicionais de diagnéstico frequentemente se baseiam na confirmacgdo tardia de condigdes ja
estabelecidas, o que limita o potencial preventivo das agbes em saude.

Assim, a incorporagdo de abordagens preditivas associadas ao contexto da atencgéo
primaria pode fortalecer estratégias de vigilancia e prevengdo das DCNT, especialmente em
regides com desafios estruturais e territoriais, como a Amazénia Legal. A compreensdo desses
fatores torna-se fundamental para subsidiar politicas e praticas de saude orientadas a redugao das

iniquidades e ao fortalecimento do cuidado integral. (1°-12)

3. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido em dois
servigos de saude de um municipio localizado na Amazénia Legal, sendo uma Unidade Basica de
Saude (UBS), selecionada por apresentar o maior nimero de familias adscritas, e uma Policlinica
que, além de ofertar atendimentos especializados, recebe usuarios com diagnéstico clinico ainda a
esclarecer. A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a outubro de 2025.

A amostra do estudo foi constituida por 100 participantes, correspondendo a uma etapa
preliminar do projeto de pesquisa, concebida com carater exploratério e analitico, cujo objetivo foi
subsidiar o refinamento dos procedimentos metodoldgicos, a adequacao do instrumento de coleta
€ a viabilidade operacional do estudo em campo. Ressalta-se que esta investigagdo integra um
desdobramento progressivo da pesquisa, estando prevista a ampliagdo da amostra em etapas
subsequentes, conforme o delineamento originalmente proposto. Assim, os resultados
apresentados neste manuscrito ndo possuem poder inferencial, restringindo-se a analises
descritivas iniciais destinadas a identificacdo de tendéncias preliminares e ao aperfeicoamento das

etapas subsequentes do estudo.
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Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos que nédo apresentavam
diagnostico prévio de doengas cronicas, especificamente hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus. Foram excluidos do estudo os participantes que possuiam diagnéstico dessas condigdes,
bem como aqueles que nao apresentavam capacidade cognitiva ou comunicacional suficiente para
compreender as orientagdes fornecidas ou responder adequadamente aos instrumentos de coleta
de dados.

O calculo do tamanho amostral foi realizado com base na média de atendimentos
registrados nos ultimos trés anos nos dois servicos de saude investigados, totalizando
aproximadamente 1.400 atendimentos, valor considerado como o tamanho da populagéo (N). Para
a determinagdo do tamanho da amostra, utilizou-se o calculo para populagdes finitas por meio do
aplicativo OpenEpi, ferramenta amplamente empregada em estudos epidemiolégicos em virtude
de sua precisdo e acesso gratuito.

Foram adotados parametros estatisticos recomendados na auséncia de estimativas
prévias do desfecho estudado: nivel de confianga de 95%, erro amostral maximo de 5% e
proporgao esperada (p) de 50%, valor que maximiza a variabilidade e confere maior rigor ao
calculo amostral. Com base nesses parametros, o tamanho amostral minimo estimado foi de
aproximadamente 302 participantes, conforme a férmula para populagbes finitas:
n = NeZ2p+(1-p) / [e**(N-1) + Z2p+(1-p)].

Entretanto, no presente manuscrito sdo apresentados exclusivamente os resultados
referentes a fase preliminar da pesquisa, composta por 100 participantes, considerada adequada
para anadlises descritivas iniciais, avaliacdo da aplicabilidade do instrumento e identificacdo de
tendéncias que orientaram as etapas subsequentes do estudo.

Para a realizagédo da coleta de dados, inicialmente os pesquisadores solicitaram, por meio
de oficio institucional, autorizagdo da gestdo municipal para acesso aos servigcos de saude. Em
seguida, foi realizado um encontro com as equipes de saude envolvida, com o objetivo de
apresentar o projeto, alinhar os procedimentos metodoldgicos, definir o cronograma de atividades
e estabelecer estratégias para que a coleta nao interferisse no fluxo regular de atendimento dos
Servigos.

A selecdo dos participantes seguiu um fluxo previamente padronizado, visando garantir
organizacgdo, rastreabilidade e conformidade com os critérios de elegibilidade do estudo. Ao
chegarem aos servigos de saude, os usuarios eram inicialmente encaminhados a sala de triagem,
em que os pesquisadores realizavam a verificagdo dos critérios de inclusao e exclusao. Aqueles
que atendiam aos critérios estabelecidos eram entdo direcionados a equipe responsavel pela
coleta de dados.

A coleta foi conduzida pelos pesquisadores por meio da aplicagdo de um instrumento de

exame fisico originalmente elaborado e validado por Andrade (*®), fundamentado na Teoria das
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Necessidades Humanas Basicas de Horta. O instrumento foi estruturado nos dominios das
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, permitindo uma abordagem
sistematizada e abrangente da avaliacao clinica.

Ressalta-se que o instrumento passou por adequagbes ao contexto especifico da
pesquisa, realizadas por dois pesquisadores doutores com expertise na area tematica. Essas
adaptacdes consistiram em ajustes pontuais, sem comprometer a estrutura tedrica, a validade ou
a funcionalidade do instrumento, preservando sua coeréncia interna e capacidade de mensuracao.
Cada atendimento teve duragdo média de 40 minutos, periodo destinado ao acolhimento dos
participantes, realizacdo do exame fisico, registro sistematico das informacdes e esclarecimento
de eventuais duvidas. A afericdo da pressao arterial foi realizada conforme as recomendacdes da
72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, utilizando esfigmomandmetro devidamente calibrado
e estetoscopio. ' Assim, apos a coleta, os dados foram organizados em planilha eletrénica e
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 25.0.

Considerando o carater exploratério da amostra preliminar, as analises limitaram-se a
estatistica descritiva. As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas (%). Para as variaveis quantitativas, foram calculadas medidas de tendéncia
central e disperséo, incluindo valores minimo e maximo, média e desvio padrdo. Para fins
analiticos, foram consideradas como variaveis de maior relevancia aquelas que apresentaram
frequéncia relativa igual ou superior a 50%, por representarem a manifestacdo predominante do
fenbmeno estudado na populagéo analisada. Esse critério foi adotado como estratégia descritiva
para identificacdo de padrdes mais frequentes na amostra preliminar, ndo sendo utilizado para
inferéncia estatistica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero de CAAE n°
85095124.7.0000.0018. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em conformidade com os principios éticos que regem pesquisas envolvendo seres

humanos, conforme estabelecido na Resolugcéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

4. RESULTADOS

Foram incluidos 100 participantes, sendo em sua maioria do sexo feminino com idade
acima de 30 anos, casados, com renda familiar entre 1 e 3 salarios-minimos, ensino fundamental
incompleto ou completo, sdo evangélicos e nao realizam atividades fisicas, conforme revela a
Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes atendidos nos referidos servigos de
saude. Brasil, 2025 (n= 100)

Caracterizagao

n (%)

Sexo
Feminino
Masculino
N&o informado
Idade
Até 30 anos
Acima de 30 anos
N&o informado
Estado civil

Casado/unido estavel
Solteiro
Viavo
Divorciado
Nao informado
Renda familiar
Menos de 1 salario-minimo
1 a 3 salarios-minimos
4 a 7 salarios-minimos
N&o informado
Grau de escolaridade
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo
N&o informado
Religiao
Evangélico
Catdlica
Sem religido
Sabatista

Seicho-no-le

76 (76,0%)
21 (21,0%)
3 (3,0%)

1(1,0%)
96 (96,0%)
3 (3,0%)

51 (51,0%)
19 (19,0%)
17 (17,0%)
10 (10,0%)
3 (3,0%)

8 (8,0%)
84 (84,0%)
2 (2,0%)
6 (6,0%)

48 (48,0%)
14 (14,0%)
10 (10,0%)
18 (18,0%)
3 (3,0%)
4 (4,0%)
3 (3,0%)

44 (44,0%)

38 (38,0%)

13 (13,0%)
1(1,0%)
1(1,0%)
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Nao informado 3 (3,0%)
Com quantas pessoas vive
Vive sozinho 8 (8,0%)
1 pessoa 7 (7,0%)
2 pessoas 27 (27,0%)
3 pessoas 29 (29,0%)
4 pessoas 12 (12,0%)
Mais de 4 pessoas 14 (14,0%)
N&o informado 3 (3,0%)
Realiza atividade fisica
Nao 52 (52,0%)
Sim 45 (45,0%)
N&o informado 3 (3,0%)
Frequéncia de atividade fisica
1 vez por semana 10 (22,2%)
2 vezes por semana 8 (17,8%)
3 vezes por semana 9 (20,0%)
4 vezes ou mais 18 (40,0%)

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 2 apresenta os dominios que concentraram variaveis com frequéncia igual ou
superior a 50% na amostra analisada. No dominio locomogao, mecanica corporal e regulagao
neurolégica, observou-se que a maioria dos participantes apresentava deambulagdo preservada
(87,0%) e forga motora normal (79,0%). No dominio oxigenagdo e hidratacdo, verificou-se
predominancia de respiracdo eupneica (95,0%), murmurio vesicular presente (95,0%) e auséncia
de ruidos adventicios (88,0%), indicando padréo respiratério preservado na maior parte da
amostra. As mucosas mostraram-se Umidas em 95,0% dos participantes. Entretanto, observou-se
presenca de edema em membros inferiores em 50,0% dos individuos avaliados. Ressalta-se que
essa variavel foi analisada apenas quanto a presenga ou auséncia durante o exame fisico, sem
diferenciacao etioldgica.

No que tange ao dominio nutricdo, sono e sexualidade, 51,0% dos participantes referiram
repouso inadequado, caracterizado por dificuldades em manter periodos suficientes de descanso
ou recuperacado fisica, o que pode estar associado a fatores como rotina laboral, condicoes
ambientais ou alteragdes no padrdo de sono. Nos aspectos sociais, habitos, comunicacdo e
autoimagem, observou-se elevado suporte familiar entre os participantes, uma vez que 95,0%
relataram que seus familiares conheciam sua condigdo de saude e 83,0% afirmaram receber
auxilio no tratamento. Além disso, 87,0% residiam com familiares e 93,0% apresentaram
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percepgao corporal preservada, indicando manutencao da autoimagem e da consciéncia corporal

na maior parte da amostra.

Tabela 2. Fatores clinicos e sociais associados ao risco de Hipertensao Arterial e Diabetes

Mellitus em individuos sem diagnéstico prévio. Brasil, 2025 (n= 100)

Dominio Variavel n (%)
Locomogéo, mecanica corporal e regulagéo Deambula 87 (87,0%)
neuroldgica
Forgca motora normal 79 (79,0%)
Oxigenacao e hidratagéao Eupneia 95 (95,0%)
MV presente 95 (95,0%)
Sem ruidos adventicios 88 (88,0%)
Mucosas umidas 95 (95,0%)

Edema em MMII

Nutri¢cdo, sono e sexualidade

Repouso prejudicado

Aspectos sociais, habitos, comunicagao e Familia conhece o problema
autoimagem
Familia auxilia no tratamento
Mora com familiares

Percepgao corporal presente

50 (50,0%)

51 (51,0%)
95 (95,0%)
83 (83,0%)

87 (87,0%)
93 (93,0%)

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das variaveis clinicas continuas segundo os quartis,
com indicacdo das respectivas unidades de medida. A pressao arterial média (PAM) foi calculada
pela formula PAM = PAD + (PAS — PAD) /3, conforme recomendagéo para estimativa clinica da

pressao arterial média.
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Tabela 3. Distribuicao das variaveis clinicas continuas segundo os quartis, com respectivas
unidades de medida. Brasil, 2025 (n=100)

Q1 Q3 Faixa mais
Dominio Variavel Mediana
(25%) (75%) incidente (Q1-Q3)
PAS
Pressao Arterial 120 130 150 120-150
(mmHg)
PAD
Pressao Arterial 70 80 90 70-90
(mmHg)
PAM
Pressao Arterial 100 105 120 100-120
(mmHg)
Circunferéncias — MMSS MSE (cm) 30 32 35 30-35
Circunferéncias — MMSS MSD (cm) 30 33 36 30-36
Circunferéncias — MMII MIE (cm) 34 36 40 34-40
Circunferéncias — MMII MID (cm) 33 37 40 33-40
Abdome
Circunferéncia Abdominal (cm) 93 101 110 93-110
cm

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Observou-se que a pressao arterial sistélica (PAS) apresentou primeiro quartil (Q1) de 120
mmHg, mediana de 130 mmHg e terceiro quartil (Q3) de 150 mmHg, resultando em amplitude
interquartil (AlQ) de 30 mmHg. Esse intervalo indica variabilidade moderada entre os participantes,
com concentragdo dos valores na faixa interquartil. A presenga de valores proximos ao limite
superior sugere que parte da populagdo avaliada apresenta perfil pressoérico limitrofe ou
potencialmente elevado, o que pode representar fator de risco para o desenvolvimento de
hipertensao arterial.

A presséo arterial diastolica (PAD) apresentou Q1 de 70 mmHg, mediana de 80 mmHg e
Q3 de 90 mmHg, correspondendo a AlQ de 20 mmHg. Essa distribuicdo indica menor disperséo
em relagdo a PAS, demonstrando maior concentragdo dos valores em torno da mediana, embora
o terceiro quartil esteja situado préximo ao limite superior considerado adequado em adultos.
Quanto a pressao arterial média (PAM), verificou-se Q1 de 100 mmHg, mediana de 105 mmHg e
Q3 de 120 mmHg, resultando em AlQ de 20 mmHg. A distribuicdo sugere estabilidade relativa da
variavel, refletindo a relagao fisioldgica entre os valores sistélicos e diastélicos na determinagao da
pressao arterial média.

No que se refere as medidas antropométricas dos membros superiores, a circunferéncia
do membro superior esquerdo (MSE) apresentou Q1 de 30 cm, mediana de 32 cm e Q3 de 35 cm,
com AIQ de 5 cm, indicando baixa dispersdo dos dados e relativa homogeneidade entre os
participantes. O membro superior direito (MSD) apresentou Q1 de 30 cm, mediana de 33 cm e Q3
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de 36 cm, com AlQ de 6 cm, demonstrando variagao discreta e padrdo semelhante ao observado
no membro contralateral.

Em relagéo as circunferéncias dos membros inferiores, 0 membro inferior esquerdo (MIE)
apresentou Q1 de 34 cm, mediana de 36 cm e Q3 de 40 cm, com AlQ de 6 cm. O membro inferior
direito (MID) apresentou Q1 de 33 cm, mediana de 37 cm e Q3 de 40 cm, resultando em AlIQ de 7
cm, indicando maior variabilidade quando comparado as medidas dos membros superiores, o que
pode refletir diferengas individuais na composicdo corporal, distribuicdo de massa muscular ou
adiposidade periférica.

Destaca-se a circunferéncia abdominal, que apresentou Q1 de 93 cm, mediana de 101 cm
e Q3 de 110 cm, resultando em AIQ de 17 cm, a maior amplitude entre as variaveis analisadas.
Esse achado evidencia maior dispersdo dos valores e heterogeneidade na distribuicdo de
adiposidade central entre os participantes. Considerando que valores elevados de circunferéncia
abdominal estdo associados ao aumento do risco cardiometabdlico, incluindo hipertensao arterial
e diabetes mellitus, os resultados sugerem que parcela significativa da amostra apresenta perfil
antropométrico compativel com maior vulnerabilidade para doengas cronicas nao transmissiveis.

De modo geral, a analise dos quartis e da amplitude interquartil evidencia variabilidade
moderada nas variaveis hemodindmicas e antropométricas, com maior dispersdo observada nas
medidas relacionadas a adiposidade central. Esse padrdo reforca a importancia da avaliagao
integrada dessas variaveis na identificagcdo precoce de individuos com risco cardiometabdlico
aumentado, especialmente em populagdes sem diagndstico prévio de Hipertensdo Arterial ou

Diabetes Mellitus.

5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo destacam um perfil predominantemente feminino, com idade
superior a 30 anos, baixa escolaridade, renda familiar entre um e trés salarios-minimos e auséncia
de pratica regular de atividade fisica, associado a alterac¢des clinicas relevantes, como elevagéo
da pressao arterial (PAS, PAD e PAM), aumento da circunferéncia abdominal e presenca de
edema em membros inferiores.

Essa caracterizacéo clinica se aproxima de achados descritos em estudos longitudinais
internacionais, nos quais a obesidade abdominal e outros marcadores de adiposidade visceral
foram associados ao desenvolvimento futuro de diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Um
estudo de coorte conduzido na China, que acompanhou mais de 12.000 adultos durante cinco
anos, demonstrou que o fenétipo de obesidade abdominal associado a rigidez arterial elevou
significativamente o risco de diabetes (HR=1,94). (%1% De forma semelhante, outro estudo
prospectivo com 6.575 participantes inicialmente livres de diabetes evidenciou que indices de

obesidade visceral foram capazes de predizer a incidéncia da doenga ao longo do tempo. (17-18)
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No presente estudo, fatores clinicos e comportamentais como niveis pressoricos limitrofes,
obesidade abdominal e baixa pratica de atividade fisica emergiram como importantes marcadores
de risco cardiometabdlico. Evidéncias observacionais indicam que esses fatores atuam de forma
sinérgica em diferentes populagbes. Uma andlise envolvendo mais de 69.000 participantes
demonstrou que menores niveis de atividade fisica moderada a vigorosa, associados a maiores
periodos de comportamento sedentario, aumentaram significativamente a incidéncia de diabetes
tipo 2 ao longo de 6,7 anos de seguimento, especialmente em grupos socioeconomicamente
desfavorecidos (p<0,001).'%29) Além disso, dados de inquéritos populacionais indicam maior
prevaléncia de inatividade fisica entre mulheres, alcangando até 73%, quando comparado a 51%
entre homens (p<0,05), sugerindo diferengcas de género nos comportamentos de risco
relacionados as doencgas croénicas ndo transmissiveis.?%-21)

A associagao entre inatividade fisica e alteragdes cardiometabdlicas também tem sido
amplamente documentada. Estudo de coorte prospectivo realizado no Reino Unido, com 90.211
adultos acompanhados por 6,9 anos, demonstrou que individuos fisicamente inativos
apresentaram risco 2,17 vezes maior de desenvolver diabetes tipo 2 (HR=2,17; 1C95% 1,89-2,49),
além de maior circunferéncia abdominal e niveis presséricos mais elevados ao longo do
seguimento (p<0,001).?" De forma semelhante, investigagdo multicéntrica conduzida em 28
paises, com mais de 170.000 participantes, identificou que 31,1% dos adultos eram
insuficientemente ativos, condicdo associada a maior prevaléncia de hipertensdo arterial e
diabetes autorreferido.??

A circunferéncia abdominal elevada, observada na populagdo estudada, constitui outro
importante marcador de risco cardiometabdlico. Evidéncias de meta-analise envolvendo mais de
650.000 adultos demonstraram que individuos com circunferéncia abdominal aumentada
apresentaram maior risco de eventos cardiovasculares (RR=1,46; 1C95% 1,32—1,62) e mortalidade
cardiovascular (RR=1,29; IC95% 1,14-1,46), independentemente do indice de massa corporal.®)
Estudos de coorte também indicam que incrementos progressivos nessa medida estdo associados
ao aumento do risco de diabetes tipo 2 e hipertensao arterial, mesmo em individuos fisicamente
ativos.4

As medidas de pressdo arterial observadas neste estudo configuram um perfil
predominantemente situado em faixas limitrofes. Evidéncias prospectivas indicam que individuos
com niveis tensionais nessa faixa apresentam maior risco de progressao para hipertensao arterial
sisttmica e eventos cardiovasculares. Uma coorte com 96.268 adultos demonstrou que
participantes com pressao arterial entre 130—-139/80—-89 mmHg apresentaram aumento de 35% no
risco de eventos cardiovasculares em 10 anos (HR=1,35; IC95% 1,19-1,52) quando comparados
aqueles com niveis pressoéricos normais. ?4?% Adicionalmente, analises longitudinais indicam que
valores a partir de 120/80 mmHg ja se associam a incremento progressivo do risco cardiovascular

ao longo do tempo. 26-27)
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Outro achado relevante foi a presenca de edema em membros inferiores em parte da
amostra. Embora o edema periférico ndo constitua critério diagnostico isolado para doengas
cardiovasculares ou metabdlicas, estudos recentes demonstram associagao entre adiposidade
visceral e alteragbes vasculares e linfaticas subclinicas. Investigacdo conduzida na Franga com
1.624 adultos identificou maior prevaléncia de edema crénico de membros inferiores em individuos
com obesidade abdominal quando comparados aos eutréficos (28,4% vs. 11,2%; p<0,001), além
de maior rigidez arterial e disfungéo endotelial.®® Resultados semelhantes foram observados em
coorte multicéntrica europeia com 4.965 participantes, na qual cada incremento de 10 cm na
circunferéncia abdominal esteve associado a aumento de 21% no risco de edema periférico
(RR=1,21; 1C95% 1,12-1,31).%9 Revisdes sistematicas também apontam que a adiposidade
visceral pode comprometer a fungao linfatica e favorecer retengéo hidrica periférica, mesmo na
auséncia de doenga cardiovascular estabelecida.®%-3"

Por fim, o delineamento transversal e o carater preliminar da amostra ndo permitem
estabelecer relagdes causais entre os fatores preditores identificados e os desfechos clinicos
observados. Além disso, o tamanho amostral e a especificidade do contexto investigado podem
limitar a generalizagdo dos resultados. Ainda assim, os achados evidenciam a presenca
simultdnea de preditores clinicos, funcionais e comportamentais passiveis de identificagdo no
contexto da atencéo primaria, reforcando a relevancia de estratégias de rastreamento precoce e

prevencgao de doengas cronicas nao transmissiveis em populagdes vulneraveis.

CONSIDERAGOES

O presente estudo identificou, em individuos sem diagndstico prévio de hipertensao
arterial e diabetes mellitus, a presengca de importantes preditores clinicos e comportamentais
associados ao risco cardiometabdlico. Destacaram-se a auséncia de pratica regular de atividade
fisica, elevagcéo dos niveis pressdricos (PAS, PAD e PAM), aumento da circunferéncia abdominal
e presenca de edema em membros inferiores. Esses achados evidenciam a ocorréncia de
alteracdes clinicas potencialmente relacionadas ao desenvolvimento futuro de doencgas crbnicas
nao transmissiveis.

A identificacdo desses fatores em uma populagdo aparentemente sem diagnéstico prévio
reforca a importancia do rastreamento clinico e da avaliagdo sistematica na atengéo primaria a
saude. Nesse contexto, a incorporagdo de medidas simples, como avaliagdo da pressao arterial,
mensuracgdo da circunferéncia abdominal e investigagdo de habitos de vida, pode contribuir para a
detecgdo precoce de individuos em risco e subsidiar o planejamento de agdes voltadas a
prevencgao e ao controle de desfechos cardiometabdlicos.

Ressalta-se que o delineamento transversal e o carater preliminar da amostra limitam a

inferéncia de relagdes causais entre as variaveis analisadas. Além disso, o tamanho amostral e a
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especificidade do contexto investigado podem restringir a generalizacdo dos resultados. Dessa
forma, a ampliacdo da amostra em etapas subsequentes da pesquisa torna-se fundamental para
conferir maior robustez estatistica, ampliar a validade externa e possibilitar analises inferenciais
mais consistentes, permitindo a confirmacédo e o aprofundamento das associagdes observadas

nesta fase inicial do estudo.
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