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INTRODUCAO

O estudo LapARC é um estudo populacional de coorte para avaliacao do perfil de
risco cardiovascular (CV) de uma populacao adulta (20-50 anos) residente no
centro do Municipio do Rio de Janeiro, na area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia — Centro Saude-Escola Lapa (CSE-Lapa).

OBJETIVO

Descrever o perfil de risco CV de uma populacao adulta jovem no centro do
Municipio do Rio de Janeiro.

METODO

Coleta de dados: dados sociodemograficos e antropometricos, fatores de risco CV,
PA de consultério e MRPA, exames laboratoriais (perfil metabolico e funcao
renal)

RESULTADO

Dos 741 participantes cadastrados, 60% sao do sexo feminino com idade media
de 36,5 + 9,0 anos.

Numero de fatores de risco entre homens e mulheres
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A prevaléncia de obesidade e obesidade abdominal ¢ de 25,2% e 39,1%,

respectivamente. Quanto ao perfil metabolico, 71,9% sao dislipidemicos,
enguanto 9,7% foram diagnosticados com sindrome metabalica.

Caracteristicas basais da populacao total e classificados de acordo com o género

Populaciao

Caracteristicas total T;ﬂ:;s l(-::]:zl;:f
(n=741)

Idade, anos 36,5 (9,0) 36,7 (8,9) 36,3 (9,1)
Medidas Antropométricas
IMC, kg/m* 27,3 (5,4) 27,3 (5,8) 27,3 (4,9)
Obesidade, n(%)' 187 (25,2) 112 (25,3) 75 (25,2)
Sobrepeso, n(%)’ 274 (37,0) 153 (34,5) 121 (40,6)
Circ. Abdom. aumentada’, n(%) 290 (39,1) 213 (48,1) 77 (25,8)*
Circ. cervical aumentada’, n(%) 86 (11,6) 19 (4,3) 67 (22,5)*
Fatores de Risco Cardiovascular
Sedentarismo, n(%) 328 (44,3) 211 (47,6) 117 (39,3) £
Tabagismo, n(%) 113 (15,2) 54 (12,2) 59(19,8) £
Hipertensao arterial, n(%) 189 (25,5) 93 (21,0) 96 (32,2)*
Dislipidemia, n(%) 533 (71,9) 313 (70,7) 220 (73,8)
Diabetes, n(%) 23 (3,1) 14 (3,2) 9(3,0)
Intolerancia a glicose, n(%) 63 (8,9) 42 (9,5) 21 (7,0)
Sindrome Metabolica, n(%) 72 (9,7) 37 (8,4) 35(11,7)
Pressiao arterial, mmHg
Consultorio
PA sistolica, mmHg 122 (16) 118 (15) 128 (15)*
PA diastolica, mmHg 76 (11) 75 (10) 78 (11)*
PA ndo controlada, n(%) 125 (16,9) 50(11,3) 75 (25,2)*
MRPA
PA sistolica, mmHg 119 (18) 116 (17) 125 (17)*
PA diastolica, mmHg 74 (12) 73 (12) 75(12) £
MRPA nio controlada, n(%) 95 (12,8) 49 (11,1) 46 (15,4) £
Alto risco para AOS
STOP-BANG, n(%) 154 (27,5) 48 (14,2) 106 (47,3)*
ESE, n(%) 206 (36,7) 128 (38,0) 78 (34,8)
SB e ESE. n(%) 71 (12.7) 25 (7.4) 46 (20.5)*

! Obesidade: IMC > 30 kg/m?* Sobrepeso: IMC entre 25,1 e 30 kg/m?
2 Circunferéncia abdominal aumentada: > 88 cm em mulheres ¢ > 102 ¢cm em homens

* Circunferéncia do pescogo aumentada: >41 cm em mulheres e >43 cm em homens
IMC, indice de massa corporal; PA, pressdo arterial; MRPA, Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial, AOS, Apneia

Obstrutiva do Sono; ECG, eletrocardiograma; FC, frequéncia cardiaca
£ p<0,05; # p=<0,01; * p<0,001
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A prevaléncia de hipertensao arterial (HA) foi de 25,5%. Atraves da MRPA,

Identificamos 9,1% de HA do jaleco branco, 9,9% de HA mascarada e 9,7% de
HA sustentada. Dentro desses fenotipos, identificamos uma reducao progressiva

da taxa de filtracao glomerular e um aumento progressivo da albuminuria

Prevaléncia dos 4 fenotipos da hipertensao arterial
140 x 90 mmHg
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Caracteristicas basais da populacao total e classificados de acordo com
0s 4 fenotipos de hipertensao arterial

Populacao Normotensio Hipertensio Hipertensiao Hipertensao
total —339 Jaleco branco Mascarada  sustentada
m=475)  (0=339) (n=43) (n=47) (n=46)
Funcio renal
Creatinina 0,75 (0,18) 0,74 (0,16) 0,74 (0,16) 0,79 (0,17) 0,81 (0,32)
eTFG 120 (34) 119 (31) 132 (34) 123 (28) 120 (58)
Albuminuria 5,1 (4,0) 4,9 (3,7) 4,0(2,2) 53(34) 7,1 (1,4)

Dentro do rastreio de AOS, 12,7% apresentaram alto risco pelos 2 questionarios,
sendo que o STOP-BANG apresentou melhor performance para o diagnostico de
AOS

Alto risco para Apneia Obstrutiva do Sono avaliado pelo
qguestionario STOP-BANG e pela Escala de Sonoléncia de Epworth

n=659
ESE
n=236 SB
(35’311/“) n=181
(27,5%)

Alto risco: 239 (47,6%)

ESE, Escala de Sonoléncia de Epworth; SB, Questionario STOP-BANG

Diagndstico de AOS pela polissonografia nos individuos
com alto risco pelos questionarios de rastreio

Sem AOS/ AOS P valor
AOS leve Moderada/severa
(n=34) (n=10)
Alto risco pelo STOP-BANG (n=30) 20 (58,8) 10 (100%) 0,018
Alto risco pela Escala de Epworth (n=31) 29 (85,3%) 2 (20%) < 0,001
Alto risco pelos 2 questionarios (n=17) 15 (44.1%) 2 (20.0%) 0,271

CONCLUSAO

Apesar de se tratar de uma populacdo jovem e aparentemente saudavel
Identificamos um alto risco cardiovascular apontando para a importancia de
politicas publicas para prevencao primaria de doencas cardiovasculares
voltadas para esta populacao.
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