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RESUMO

Freitas, R. E. de. Perfil antropométrico e bioquimico: incidéncia de sindrome
metabdlica e sua relagcdo com o estado de sedentarismo de individuos da populacao
de Formiga - MG, usuarios do S.U.S.. 2006. 61f. Dissertacdo (Mestrado em
Promocao de Saude) — Universidade de Franca, Franca.

Nos ultimos anos um novo termo para a ciéncia vem sendo discutido, estudado e
enfatizado; a Sindrome Metabdlica (SM). Ndo sO pelo motivo de uma nova
descoberta como também pelo fato de ser uma associagcdo de alteracdes
metabdlicas comuns e também por se tratar de problemas sérios para a saude
publica, principalmente o impacto cardiovascular. Essas alteragcbes metabdlicas
podem ser bem exemplificadas pela hiperglicemia, dislipidemias, obesidade
abdominal e a hipertenséo arterial.

Diante desse enfoque, o objetivo do presente estudo foi tracar um perfil bioquimico e
antropométrico e da condi¢cdo de saude em relacdo a SM, da populagdo adulta
usuaria do SUS da cidade de Formiga, relacionando a incidéncia da SM em
individuos fisicamente ativos ou nao, para planificar agdes posteriores.

Foram analisadas variaveis como a perimetria abdominal, niveis glicémicos e
lipémicos, niveis pressoricos e a pratica regular de atividade fisica de 500 individuos
do sexo feminino e masculino com idade superior a 40 anos de 8 Unidades Basicas
de Saude do municipio, equivalendo a 2,44% da populacao.

Dentre os resultados, observou-se um perfil da sindrome metabdlica para o
municipio inferior aos encontrados na literatura (17%) com um leve predominio no
sexo masculino (58%), além de um elevado indice de sedentarismo na amostra
estudada (93%) ficando evidenciada uma necessidade de intervengdo nas politicas
locais de saude no que se refere a estratégias basicas para a prevencéo e controle
dessas e outras alteragdes metabdlicas.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica, atividade fisica, resisténcia a insulina,
dislipidemias, gordura abdominal.



ABSTRACT

FREITAS, R. E. de. Biochemistry and anthropometric profile: metabolic syndrome
index and it relationship with the sedentary life style in a peoples of Fomiga City
(MG- Brazil) users of Unic System of Health (SUS). 2006. 61f. Thesis Dissertation
(Master Science Degree in Health Promotion) — University of Franca, Franca (SP.-
Brazil).

In the last years a new term for the science has been discussed, studied and
emphasized; to Metabolic Syndrome. Not only for the reason of a new discovery as
well as for the fact of being an association of common metabolic alterations and also
for treating of serious problems for the public health, mainly the cardiovascular
impact. Those metabolic alterations can be well exemplified by the hyperglycemia,
dyslipidemias, abdominal obesity and the arterial hypertension.

Before of that focus, the objective of the present study was to trace a biochemical
profile and anthorpometric and of the condition of health in relation to metabolic
syndrome, of the population adult user of the Unique System of Health of the
Formiga City (MG-Brazil), relating the incidence of the metabolic syndrome physically
in individuals assets or not, to plan out subsequent actions.

Variables were analyzed as the abdominal perimetry, glycemics and lipemics levels,
pressorics levels and the regular practice of physical activity of 500 individuals' of the
feminine and masculine sex with superior age to 40 years of 8 Basic Units of Health
of the municipal district, being equal to 2,44% of the population.

Among the results, a profile of the metabolic syndrome was observed for the inferior
municipal district to the found in the literature (17%) with a light prevalence in the
masculine sex (58%), besides a high sedentary index in the studied sample (93%)
being evidenced an intervention need in the politics places of health in what refers to
basic strategies for the prevention and control of those and other metabolic
alterations.

Key words: Metabolic Syndrome, physical activity, insulin resistance, dyslipidemias,
abdominal fat.
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| - INTRODUCAO

Estar atualizado e bem informado acerca das questbes referentes a
saude e as pesquisas que possam melhorar a qualidade de vida e a saude da
populacdo contribui muito para a conscientizacdo e viabilizacdo da promoc¢éo de
intervencdes sociais capazes de modificar a realidade do precario quadro da saude
publica no pais. A Sindrome Metabdlica apresenta-se como a doenga mais comum
da atualidade, acometendo indiscriminadamente popula¢gbes cada vez maiores de
todo o mundo. E necessario agir de maneira eficaz para a contengéo desse mal,
modificar a realidade existente e tomar conhecimento da verdadeira situacéo da
saude publica para planejar acdes efetivas.

Segundo Ciolac e Guimaraes (2004), a Sindrome metabdlica é também
conhecida por algumas outras denominacdes como sindrome X, quarteto mortal,
sindrome plurimetabdlica ou sindrome da resisténcia a insulina. E compreendida
como um conjunto de fatores de risco cardiovascular como resisténcia a insulina,
hiperinsulinemia, hipertensédo arterial, intolerancia a glicose, obesidade central e
alteracdes nas concentracbes seéricas de lipidios (LDL-c elevado, triglicérides
alterados e HDL-c reduzido).

A pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada como fator
preventivo e terapéutico para doencas cardiovasculares assim como seus fatores de
risco. Por outro lado, o sedentarismo tem sido mostrado como fator de risco para

mortalidade tdo importante como outras variaveis ambientais, dentre elas citamos o
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tabagismo, o alcoolismo e o consumo excessivo de gorduras saturadas. Essa
correlacdo entre sedentarismo e risco cardiovascular pode ser explicada por varios
fatores fisioldgicos como um balanco energético positivo para o ganho de peso,
taxas metabdlicas mais reduzidas, um comprometimento na acao insulinica e perfis
lipémicos desfavoraveis (ERIKSSON et. al, 1997; ACSM, 2001)

Acredita-se que a elevada prevaléncia da Sindrome Metabdlica seja
decorrente de niveis aumentados de sedentarismo ou da auséncia de praticas
regulares de atividade fisica. Nesse sentido, apos observacdes prévias dos habitos e
costumes da populacdo formiguense, espera-se no presente estudo, encontrar na
cidade de Formiga indices para a Sindrome Metabdlica com resultados alarmantes e

uma necessidade de intervencgao para o controle desse perfil.
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I — OBJETIVOS

2.1 — Objetivo geral

* Realizar o levantamento quanto a condicdo de saude da populacdo adulta e
idosa usuaria do Sistema Unico de Saude da cidade de Formiga baseado na

prevaléncia da Sindrome Metabdlica.

2.2 — Objetivo especifico

+ Relacionar a incidéncia da Sindrome Metabodlica em individuos fisicamente

ativos e inativos.
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I - JUSTIFICATIVA

A Sindrome Metabdlica, a maior responsavel por eventos
cardiovasculares, € considerada a sindrome do século XXI, associada a hébitos da
vida moderna e do progresso tecnoldgico que se refletem em um evidente
desequilibrio bioenergético.

E provavel que sejam detectadas alterag@es significativas nas variaveis
bioquimicas e fisicas analisadas tipicamente determinantes para a Sindrome
Metabdlica por sofrerem influéncias ambientais, mesmo a cidade de Formiga
apresentando um ritmo de vida caracteristico de uma cidade de interior favoravel a
qualidade de vida. Essas possiveis alteragdes sdo mais comuns em populacdes das
diversas metrépoles e capitais por influéncias ambientais mais marcantes, mas,
atualmente nota-se uma disseminacdo mais uniforme dessas caracteristicas uma
vez que, com a globalizacdo, os habitos da humanidade oscilam muito pouco entre
0S extremos.

Assim, esse estudo se justifica pela necessidade de se conhecer a
prevaléncia da sindrome metabdlica nessa populagdo local como base para o
adequado dimensionamento e direcionamento de acBes de saude, sobretudo o
estabelecimento de medidas de prevencao priméarias e secundarias, com reflexos
nos custos socio-econdmicos produzidos pelos elevados indices globais de

morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares.
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IV - REVISAO DE LITERATURA

4.1 — ASPECTOS HISTORICOS E DEFINICOES

Nos ultimos anos um novo termo para a ciéncia vem sendo discutido,
estudado e enfatizado; a Sindrome Metabodlica. Ndo s6 pelo motivo de uma nova
descoberta como também pelo fato de ser uma associacdo de alteracoes
metabdlicas comuns e, também, por se tratar de problemas sérios para a saude
publica, principalmente o impacto cardiovascular.

Segundo Lopes (2004), as primeiras observacdes sobre o assunto
foram feitas na década de vinte por Maraton, Nilsson que associaram a
hiperglicemia ao excesso de peso. Ja na década seguinte, estudou-se uma
implicacdo mais fundamentada a respeito da obesidade central e a sindrome
metabdlica.

Nessa evolucéo histoérica fica claro que no final da década de setenta e
inicio dos anos oitenta houve um impulso nos estudos sobre 0 assunto por iniciarem
a discussdo a respeito da resisténcia a insulina ou hiperinsulinemia e associarem
esta alteracdo metabdlica com a hipertensao arterial (LOPES, 2004).

Dentre as definicbes, vale destacar que atualmente a sindrome
metabdlica € definida de trés maneiras. A 12 Diretriz Brasileira para Diagnostico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005) traz de forma clara diferencas existentes

entre duas dessas definicoes.
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A primeira delas foi elaborada pela WHO (1995) e preconiza como
base central para o diagnostico a resisténcia a insulina e consequUéncias no
metabolismo da glicose. Nessa definicdo o0 paciente necessariamente deve
apresentar intolerancia a glicose ou diabetes de forma concomitante com pelo
menos duas outras alteracdes metabolicas, sendo as possiveis: hipertensédo arterial,
obesidade, dislipidemias ou microalbumindaria.

A segunda definicAo foi desenvolvida pelo “National Cholesterol
Education Program’s Adult Treatment Panel Il (2001)", e nessa definicdo é
necessario a presenca de pelo menos trés das cinco variaveis presentes no
QUADRO 1.

Esse conceito sera utilizado e aplicado nessa dissertacdo de mestrado
pela facilidade em trabalhar e manipular os dados e teorias usadas pelo “National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III", além da maior
praticidade em usar suas variaveis e componentes nos Programas de Saude da
Familia.

QUADRO 1 - Componentes da sindrome metabdlica segundo o “National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111"

Componentes Niveis

Obesidade abdominal por meio de
perimetria abdominal

Homens >102 cm
Mulheres > 88 cm
Triglicerideos = 150 mg/dL
HDL Colesterol
Homens < 40 mg/dL
Mulheres <50 mg/dL
Presséo arterial =130 mmHg ou = 85 mmHg
Glicemia de jejum =110 mg/dL

A presenca de Diabetes mellitus ndo exclui o diagnostico de SM

FONTE: 12 Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005.
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A terceira definicho é da “American Association of Clinical
Endocrinologists” e se baseia em uma mesclagem de parametros da WHO e do
“National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111”.

Além dessas variaveis e parametros estabelecidos pelo NCEP-ATP Il
para a definicdo de sindrome metabdlica, outras alteracdes metabdlicas podem estar
associadas diretas ou indiretamente aquelas mencionadas no QUADRO 1. Podemos
destacar a hiperuricemia, a sindrome de ovarios policisticos, esteatose hepatica
nao-alcodlica e microalbuminuria (I Diretriz Brasileira de Diagndéstico e Tratamento
da Sindrome Metabdlica, 2005).

Carvalheira e Saad (2006) relatam que as alteracbes nas
concentracbes seéricas de &acido Urico podem apresentar associacdo com a
intolerancia a glicose, dislipidemia e hipertenséo arterial. A hipotese fisiopatologica
se baseia na reducdo da excrecdo de acido Urico na urina por influéncia da
hiperinsulinemia.

A hiperinsulinemia pode alterar a produgdo hormonal por acao
ovariana e assim comprometer os demais tecidos corporais resultando em
alteragbes metabolicas especificas.

A esteatose hepatica ndo alcodlica consiste no acumulo lipidico no
interior dos hepatécitos podendo trazer consequéncias fisiopatolégicas sistémicas
gue estao relacionadas a sindrome metabdlica (CARVALHEIRA & SAAD, 2006). De
acordo com Araujo, Lima & Daltro (2005) a avaliagdo da alteracdo da funcédo
hepética pode ser realizada pela mensuracdo dos niveis séricos de gama-glutamil
transferase (GGT), uma enzima de importancia clinica para doencas do figado e

vesicula biliar, embora se encontre em maiores quantidades no tecido renal.
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Gross (2003) define microalbumindria como um excesso de excrecao
de albumina na urina, sendo valores > 20 e < 200 microgramas/minuto. Ela pode ser
considerada um marcador evolutivo para a sindrome metabdlica principalmente
guando a associamos com a nefropatia diabética oriunda da intolerancia a glicose

cronica ou diabetes possivelmente presentes na sindrome metabdlica.

4.2 — DIAGNOSTICO CLINICO E AVALIACAO LABORATORIAL

Para um diagnostico preciso e eficiente da sindrome metabdlica, a |
Diretriz Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005)
estabelece um acompanhamento criterioso ndo sé das variaveis pressao arterial,
glicemia, perfil lipidico e obesidade central definidas pelo “National Cholesterol
Education Program’s Adult Treatment Panel 111" (2001), mas também outras variaveis
analisadas por uma avaliacdo subjetiva que podem diretamente ou indiretamente
confirmar o diagndstico. Estas outras variaveis analisadas por critérios subjetivos
podem ser classificados em Idade, tabagismo, pratica de atividade fisica, historia
pregressa de hipertensdo, doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico,
sindrome de ovarios policisticos, doenca hepatica gordurosa né&o-alcodlica
(esteatose hepatica), hiperuricemia, doenca cardiovascular, histérico familiar de
doencas cronico-degenerativas e uso de medicamentos hiperglicemiantes.

De acordo com a WHO (1995), uma avaliacéo fisica é necessaria e
fundamental para o diagndstico da sindrome metabodlica onde devem ser medidos a
circunferéncia abdominal e da cintura, a pressao arterial, peso e altura para calculo

do indice de massa corporal.
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A circunferéncia abdominal é a forma de afericdo mais simples e fiel
para se estimar a gordura intra-abdominal e suas referéncias e valores estao
abordados no QUADRO 1 (disponivel na pagina 18) (CASTRO, MATOS & GOMES,
2006).

Quanto aos exames bioquimicos para o diagnéstico da sindrome
metabdlica, a 12 Diretriz Brasileira de Diagnodstico e Tratamento da Sindrome
Metabolica (2005) (I-DBSM) define como necessarios a glicemia de jejum além da
dosagem de niveis séricos de HDL-colesterol e triglicérides. Outros exames
bioquimicos ndo necessarios podem se tornar favoraveis ao diagnoéstico. Dentre eles
pode-se citar a microalbumindria, acido Urico sérico e creatinina sérica para se
avaliar a funcdo renal através do clearence de creatinina que pode ser
comprometido por glicemia descompensada (BOTTINI et al. 2005), colesterol total e
LDL-colesterol e a proteina C reativa como indicador de processo inflamatoério e
estresse metabolico (PICCIRILLO et al., 2004).

Outro recurso para o diagnostico da sindrome metabdlica € a presenca
de acanthosis nigricans, uma condicdo dermatologica caracterizada pelo
espessamento, hiperpigmentacao e acentuacao das linhas da pele, podendo ocorrer
em todas as regibes do corpo especialmente na regido posterior e lateral do

pescoco, axilas e superficies flexoras dos membros (ARAUJO et al., 2002).

4.3 — FISIOPATOLOGIAS ASSOCIADAS A SINDROME METABOLICA

Lopes (2004) relata em sua revisdo a associacdo diretamente

proporcional dos componentes da sindrome metabdlica com indices de morbidade,



22

mortalidade e risco cardiovascular. Esses componentes ja foram citados
previamente e serdo mais comentados nesse capitulo.
Tais componentes consistem em adiposidade central, resisténcia a

insulina, hipertenséo arterial e dislipidemias.

4.3.1 — Adiposidade Central

Para Ribeiro Filho et al. (2006), a obesidade é considerada um dos
maiores problemas de saude publica nacional e mundial e apresenta prevaléncia
ascendente na atualidade.

De acordo com Pinheiro, Freitas e Corso (2004), a obesidade
apresenta classificacbes e terminologias com alguns sindbnimos que podem gerar
polémicas, seja como doencas nao-infecciosas, doencas cronico-degenerativas ou
como doencgas crénicas nao-transmissiveis. Dentro dos conceitos, a obesidade é
definida como um acumulo excessivo de gordura corporal podendo trazer prejuizos
a saude dos individuos de acordo com sua quantidade e distribuicdo corporea.

A obesidade se destaca pela sua etiologia multifatorial e, dentre as
causas mais comuns, pode-se mencionar a geneética e as causas ambientais, onde
ha certo desequilibrio entre ingestdo e gasto energético (MATOS, MOREIRA E
GUEDES, 2003).

Em sua revisdo de prevaléncia mundial, Pinheiro, Freitas e Corso
(2004) afirma que populacdes como a norte-americana podem apresentar mais de

10% de seus individuos em estado de obesidade. Quanto as informacbes
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epidemioldgicas nacionais, Barreto et al. (1998) se refere a uma populacédo em torno
de 32% de adultos acima do peso desejavel.

Porém, quando tratamos sobre obesidade e buscamos relaciona-la
com sindrome metabdlica devemos entender, diferenciar e saber aplicar termos que
podem ser empregados de forma errdnea. Dentre esses termos mais utilizados
podemos citar o ganho ponderal, 0 excesso de peso, 0 excesso de gordura

abdominal e o excesso de gordura subcutanea.

4.3.1.1 — Fatores associados a obesidade central

Cabe destacar que podemos encontrar individuos com o maior grau de
obesidade e considerados saudaveis diante da auséncia de caracteristicas da
sindrome metabdlica. Enquanto por outro lado podemos mencionar individuos com
indice de massa corporal indicando eutrofismo, mas que preenchem critérios para o
diagnéstico da sindrome metabdlica (RIBEIRO FILHO et al., 2006).

Ainda nesse mesmo estudo que correlaciona a gordura visceral com a
sindrome metabdlica, foi relatada auséncia de correlacdo com excesso de gordura
subcutanea.

A gordura visceral estimada através da circunferéncia abdominal
apresenta caracteristica particular, ou seja, Silva et al. (2002) mostram atividade
lipogénica e lipolitica elevada podendo trazer como consequéncia niveis séricos de
acidos graxos elevados e, a partir dai, alteragbes metabdlicas como a esteatose
hepética, dislipidemias, resisténcia a insulina, intoleréncia a glicose, hipertenséo e

aterosclerose.
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O entendimento sobre o papel primordial da obesidade central na
patogénese desses disturbios metabdlicos e alteracdes fisiologicas esta vinculado
ao papel do tecido adiposo ndo somente como um tecido de reserva energética, mas
também um tecido secretorio e com papel metabalico.

O excesso de gordura central ou abdominal pode desencadear
prejuizos a varios tecidos corporais por acao lipotoxica, semelhante a acao
glicotoxica oferecida pela hiperglicemia. Podemos observar essa ac¢ao lipotoxica no
excesso de acidos graxos séricos, comum em casos de obesidade central, que
podem trazer uma deterioracdo progressiva das células beta do pancreas a partir de
uma exposicao cronica a esses acidos graxos.

Com relacdo a acdo secretdria do tecido adiposo, destacamos a
producdo de resistina, um exemplo de adipocitocina que inibe a adipogénese e
participa da resisténcia a insulina, mecanismo fisioldgico ainda ndo muito claro. Em
individuos obesos encontramos uma alta quantidade de resistina sérica e ainda seria
interessante mencionar que o tratamento de animais geneticamente obesos com
resistina a predispor a intolerancia a glicose nesses animais (GAGLIARDI, 2004).

Outro exemplo de citocina que merece destaque é o TNF- a que age
diretamente nos adipdcitos inibindo a morte celular e o acumulo de gordura no
interior dos adipdécitos controlando assim a quantidade de gordura intracelular.

Para Hermsdorff e Monteiro (2004) foi detectada uma elevada
guantidade sérica de TNF-a em individuos obesos e de forma concomitante a
reducdo da sintese e translocacdo do receptor GLUT-4 e consequentemente a

captacdo de glicose pelas células.
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A supressédo do TNF-a em ratos com obesidade induzida resultou na
melhora da captacdo de glicose pelas células com reducdes dos valores séricos de
insulina (HERMSDORFF & MONTEIRO, 2004).

Além dessas citocinas, ha outras que podem ter influéncias diretas ou
indiretas nas consequéncias metabdlicas e fisioldgicas da obesidade (FIGURA 1).
Essas outras citocinas sdo: a interleucina 6 (IL-6), o Inibidor do plasminogénio
ativado (PAI-1), a proteina C reativa (PCR), a proteina estimulante de oscilacédo
(ASP), Adiponectina, o fator de transcricdo estimulado por ligantes (PPAR-y) e a
leptina.

FIGURA 1. Representacdo esquematica do tecido adiposo como um Orgao
endocrino. PPAR: peroxisome proliferator-activated receptor; GH: horménio do
crescimento; IGF-1: insulin growth factor 1; AGL: &cidos graxos livres; PAI-1:

plasminogen activator inhibitor 1; IL: interleucina; TNF: fator de necrose tumoral,
HSD: hidroxiesteroide desidrogenase.
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Fonte: RIBEIRO FILHO et al., 2006

Outra hipdtese fisiologica foi proposta por Silva et al. (2002) que

relatou a respeito nos receptores B-adrenérgicos da membrana dos adipdcitos.
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Esses receptores se situam em certas regides do organismo, dentre elas a regiao
abdominal (principalmente em homens) e apresentam afinidade com certas
catecolaminas participando assim da atividade lipolitica e, diante de uma baixa
quantidade ou acédo reduzida desses receptores, essa atividade lipolitica poderia
ficar comprometida e assim se instalar a obesidade central ou visceral.

A partir desse acumulo lipidico na regido abdominal pode-se observar
uma sobre-funcdo desses receptores com maior liberagcdo de acidos graxos nao
esterificados para a circulacdo portal e, assim, prejuizo na funcdo hepatica, no
metabolismo glicidico, lipoprotéico e de insulina.

Negrdo (2001) aponta que a maior prevaléncia da hipertensdo na
obesidade se atribui ou se explica pela hiperinsulinemia em virtude da resisténcia a
insulina que pode ocorrer em individuos obesos. Essa explicacdo fisioldgica se
baseia em um maior estimulo ao sistema nervoso simpatico pela insulina que por
sua vez aumenta a reabsorcdo renal de sdédio pelos tubulos contorcidos e, assim,
aumenta o volume plasmatico dos vasos sanguineos com incremento a forca da
parede vascular. Conclui-se ainda em seu trabalho que o risco de hipertensao varia
proporcionalmente ao aumento do grau de obesidade e, ainda sugere envelhecer
com um IMC inferior a 30 kg/m?.

A hipertrofia ventricular e outras alteracdes cardiacas vem sendo
associadas a obesidade como fator de risco independente. Essa associacdo se
baseia em uma maior necessidade tecidual periférica e conseqiiente aumento do

débito cardiaco (NAMI, 2000).
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4.3.2 — Resisténcia a insulina

O individuo diagnosticado com sindrome metabdlica e que leva um
tratamento descompensado esta sujeito a desenvolver o Diabetes Melito Tipo 2 a
longo prazo. Para explicar tal fato, a resisténcia a acdo da insulina tem sido
considerada como fator etiogénico (ERIKSSON, TAIMELA e KOIVISTO, 1997).

Para Cesaretti e Kohlmann Junior (2006), a resisténcia a insulina é
uma condicdo, genética ou adquirida, na qual concentracdes fisiologicas de insulina
provocam uma resposta subnormal na captacdo de glicose pelas células,
especialmente nas musculares e gordurosas. Em consequéncia da menor captacao
de glicose, torna-se necesséaria uma maior producéo de insulina pelo pancreas para
a manutencao dos niveis glicémicos normais, aumentando-se desta forma os niveis
circulantes de insulina e, portanto, a situacdo de resisténcia a insulina se
acompanha de hiperinsulinemia. Mais ainda, nesta situacdo ndo se observam
alteracdes nas demais funcdes da insulina.

A resisténcia a insulina pode se apresentar como consequéncia a
hipertenséo arterial pela elevada atividade adrenérgica que reduz a transducéo do
receptor de insulina e consequentemente menor translocacéo do receptor GLUT-4.

Outro elo entre a hipertenséo e a resisténcia a insulina sdo espécies
reativas do oxigénio; dentre elas o 6xido nitrico se destaca, pois tem sua producao
reduzida em situacdes de hiperinsulinemia e culmina em maior vasoconstriccao.

Cabe mencionar ainda que essa resisténcia a insulina possa decorrer
de uma alimentacdo rica em frutose (35% da dieta) devido a inibicdo da enzima

fosfofrutoquinase e consequentemente inibicdo da via glicolitica. Esse tipo de dieta,
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além da resisténcia a insulina, pode desencadear também a hipertrigliceridemia
(CESARETTI et al., 2006).

Essa resisténcia a insulina pode culminar em intolerancia a glicose
elevando seus niveis séricos. A (glicotoxicidade endotelial acompanha a
hiperglicemia e pode trazer maior expressdo de moléculas de adesdo que
representam o inicio de um processo aterosclerotico (GOLDSTEIN et al., 2000 apud

GAGLIARDI, 2004).

4.3.3 — Hipertensao Arterial

Para Lolio (1990) a presséo arterial consiste em uma forca existente
entre o volume sanguineo e as paredes vasculares e pode ser calculada a partir do
débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica. Assim, qualquer fator que possa
influenciar o débito cardiaco e/ou a resisténcia vascular periférica podera,
indiretamente, alterar a presséao arterial.

O conceito de Hipertenséo Arterial é definido como a elevagéo cronica
da pressao arterial sistélica e/ou da pressdo arterial diastélica baseada em um
padrdao de normalidade (WHO, 1978). Sdo considerados individuos hipertensos
agueles que apresentam uma pressao arterial diastdlica maior que 90 mmHg e/ou
uma pressao arterial sistélica maior que 140 mmHg.

A oscilacao da presséo arterial pode sofrer influéncia de determinados
fatores de risco como Lolio et al. (1993) discute em seu estudo. Esses fatores de

risco podem ser representados pela idade, cor, ocupacdo, peso, renda familiar,
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escolaridade, alcool, tabaco, drogas anticoncepcionais, estresse e alimentacédo rica
em sal e gorduras.

Discutindo esses fatores de risco para a hipertensdo arterial €
interessante mencionar o estudo de revisdo de Cordeiro et al. (1993) onde mostra
uma tendéncia nacional e internacional de uma associacao negativa entre “estatus”
ocupacional e prevaléncia da hipertensao arterial.

Quanto a prevaléncia da hipertenséo arterial, Lolio (1990) menciona 2
estudos transversais em sua revisdo. Um deles desenvolvido no municipio de Volta
Redonda, RJ por Klein et al. (1985) que mostra uma prevaléncia de 10,1% de
hipertensdo em individuos de 20 a 74 anos. Ja em outro estudo, Ribeiro et al. (1982)
avaliou 5500 trabalhadores na Grande S&o Paulo e observou uma prevaléncia de
hipertensdo em 18,1% entre os homens e 6,6% entre as mulheres.

Conforme descrito anteriormente, a génese da hipertensdo em
individuos com sindrome metabdlica pode estar associada a hiperinsulinemia, ou
seja, 0 aumento nos niveis séricos desse hormdnio pode trazer maior reabsorcéo
renal de sédio além de um estimulo na atividade nervosa simpatica na musculatura
vascular. Mesmo em situacfes de quantidades normais de insulina sérica observa-
se uma reducao na produgdo de um importante vasodilatador chamado 6xido nitrico
(ROSENBAUM & FERREIRA, 2003).

Segundo Noblat et al. (2004) foram observadas alteracdes fisiologicas
irreversiveis em pacientes com hipertensdo arterial descompensada como a
hipertrofia ventricular esquerda, o acidente vascular cerebral e a insuficiéncia renal

cronica.
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4.3.4 — Dislipidemias

Para Damaso (2003), as dislipidemias sao definidas como qualquer
tipo de alteracdes séricas de lipidios e/ou lipoproteinas transportadoras.

Bertolami (2004) informa que as anormalidades lipidicas e lipoprotéicas
mais comuns associadas a sindrome metabdlica sdo o0 aumento nas concentracdes
séricas de triglicerideos, a reducdo nas concentracdes seéricas de HDL-colesterol,
aumento nas concentracdes séricas de LDLs pequenas e densas e 0 aumento nos
niveis séricos de apolipoproteina B. Os niveis séricos de LDL-colesterol podem se
encontrar dentro de um padrdo de normalidade em individuos com sindrome
metabdlica.

Sobre essas anormalidades lipidicas, Bertolami (2004) procurou
elucida-las a partir de uma cascata de eventos que ocorrem como consequéncia do
excesso de gordura visceral e finalizando em uma resisténcia insulinica.

Essa resisténcia insulinica promove o desenvolvimento de dois
processos distintos: aumento da atividade da lipase hepatica e aumento da
producdo de apoliproteina B.

A lipase hepatica é considerada uma enzima responsavel pela quebra
de fosfolipedes e triglicérides nas particulas de LDL e HDL. Essa hidrélise (quebra)
trigliceridica e fosfolipidica aumentadas traria uma reducdo nas concentracdes
séricas de particulas HDL e uma maior conversédo de LDLs maiores e mais leves em

LDLs menores e mais densas com maior risco aterogénico.
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Por outro lado, o aumento de producédo de apolipoproteina B leva a um
aumento da sintese e secrecao de VLDL e triglicérides pelo figado. Esse aumento
na quantidade de particulas ricas em triglicérides pode agravar a geracao de
particulas pequenas e densas de LDL e a reduzir os niveis de HDL (BERTOLAMI,
2004).

Esses mecanismos fisioldgicos sédo simplificados na FIGURA 2:

FIGURA 2. Patogénese da dislipidemia na sindrome metabdlica.
GIA = gordura intra-abdominal; Rl = resisténcia a insulina; LH = lipase hepatica,
LDLs pd = particulas de LDL pequenas e densas; TG = triglicérides.

‘—> TapoB = TTG

TGIA - TRI—- TLH — T LDLs pd

e
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Fonte: BERTOLAMI, 2004.

Para Gordon et al., (1977 apud POZZAN et al., 2004):

“Os estudos epidemiolégicos mostraram de forma consistente
a correlagdo independente e negativa entre os niveis de HDL-
colesterol e o risco de eventos coronarianos, sendo a reducao
nos niveis de HDL de 1mg/dl associada ao aumento de 2% a

3% no risco de eventos.”

A explicacao fisiopatolégica para essa condicdo protetora do HDL
ainda ndo esta bem elucidada, mas em parte sabe-se da propriedade dessa

particula em promover a saida de colesterol das células e realizar o transporte
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reverso do colesterol permitindo sua excrecdo biliar, além de propriedades
antioxidantes e antiinflamatoérias decorrentes dessas particulas.

A relacdo hipertrigliceridemia e risco aterosclerético ainda é bastante
discutida, porém sabe-se que as particulas ricas em triglicérides sdo bastante
heterogéneas do ponto de vista bioquimico e funcional podendo ter relacao direta
com o aparecimento de LDLs pequenas e densas.

Nesse mesmo assunto € interessante destacar a relacdo excesso de
LDL e aterosclerose que pode ser uma situacdo comum em um individuo com
sindrome metabdlica. Essa relacdo se inicia com uma agressao endotelial por
particulas de LDL onde observamos a presenca de macréfagos e um processo
inflamatorio que evolui com a migracdo de célula muscular lisa da camada média
vascular para a camada intima vascular e a maior producdo de colageno nessa

altima camada reduzindo assim a luz vascular (POZZAN et al., 2004).

4.4 — PREVENCAO PRIMARIA

De acordo com a Bouchard (1995), dos 7 fatores de risco mais
importantes relacionados a morbimortalidade das doencas cronico-degenerativas, 5
estdo relacionados com a alimentacdo e atividade fisica e 3 com o diagndstico da
sindrome metabdlica. A partir dai inicia-se a discuss@o sobre a prevenc¢do primaria
como um desafio mundial contemporaneo, ou seja, a adogdo precoce por toda a
populacdo de estilos de vida relacionados a manutencdo da saude como uma

alimentacdo adequada e balanceada e a pratica regular de atividades fisicas.



33

Além desses fatores mencionados acima como prevencdo primaria, o
tabagismo deve ser eliminado pelo fato deste aumentar significativamente o risco

cardiovascular.

4.4.1 — Planejamento alimentar

A dietoterapia para pacientes com sindrome metabdlica visa
principalmente o controle glicEmico além de reduzir os demais fatores de risco
cardiovascular como o controle ponderal (“National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel 111", 2001 apud SANTOS et al., 2006).

Existem diferentes recomendacdes quanto a elaboracdo de uma
proposta dietoterapica do ponto de vista quantitativo e qualitativo para individuos
com sindrome metabdlica, enfatizando os macronutrientes e 0s micronutrientes
relevantes.

Para os lipidios, Santos et al. (2006) relatam que a exposicdo do
pancreas a acidos graxos de diferentes tamanhos e com diferentes nimeros de
insaturacdes podem influenciar na secrecao insuliica, ou seja, acidos graxos de
cadeia longa aumenta a secrecéo insulinica, enquanto os acidos graxos insaturados
reduz essa producéo.

A restricdo na oferta de gordura saturada se faz necessaria pelo fato
desse nutriente ser o principal fator de elevacdo dos niveis séricos de LDL-

colesterol, a frente dos acidos graxos trans isdbmeros e do colesterol dietético.
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Essa relacdo fica bem exemplificada quando citamos o estudo de
Bertolino et al. (2006) que observaram reducdo estatisticamente significante no
consumo total de gordura trans, acompanhado de reducédo dos niveis séricos de LDL
colesterol e aumento do HDL colesterol em sete anos de seguimento.

A fim de enriquecer esse assunto faz-se um comentario a respeito da
dieta do mediterraneo, um tipo de alimentacdo com elevada propor¢cdo de gordura
monoinsaturada sobre as gorduras saturadas e com efeitos positivos sobre a
resisténcia insulinica e beneficios aterogénicos.

Martin et al. (2006) relata em seu trabalho que na alimentacéo
culturalmente padrdo do brasileiro podemos encontrar esses lipidios insaturados
(principalmente 6mega 3 e 6) nos mais diferentes alimentos; nas hortalicas sao
encontrados em maior quantidade nos folhosos de coloracdo verde-escura, também
sdo encontrados em alguns cereais e leguminosas, sendo sua concentracéo
dependente da espécie e dos fatores sazonais. Nos 6leos vegetais, a maior
concentragdo é encontrada no 6leo de linhaga, sendo que os 6leos de canola e soja
também apresentam quantidades significativas.

Essas gorduras insaturadas também estdo presentes nos alimentos de
origem animal, como 0s peixes e aves, sendo suas concentracées muito
dependentes da dieta que esses animais foram submetidos.

A ingestao total de gorduras diarias deve ser em torno de 25% a 35%
do valor calorico total da alimentacdo e devem ser evitados alimentos gordurosos
em geral como carnes gordas, embutidos, laticinios integrais, frituras, gordura de
coco, molhos, cremes e doces ricos em gordura e alimentos refogados e
temperados com excesso de Oleo ou gordura (12 DIRETRIZ BRASILEIRA DE

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2005).



35

Quanto aos carboidratos, Santos et al. (2006) relatam em seu trabalho
gue uma dieta hiperglicidica rica em carboidratos de elevado indice glicémico pode
aumentar as concentracfes plasmaticas de triglicérides bem como a reducdo dos
niveis de HDL-colesterol por diminuir a sensibilidade a insulina.

De acordo com a 12 Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica (2005), as quantidades recomendadas de ingestdo de
carboidratos variam de 50% a 60% do valor caldrico total da dieta, sendo 10% o
limite para a ingestéo de carboidratos de elevado indice glicémico.

As fibras sdo nutrientes que normalmente estdo presentes em
alimentos ricos em carboidratos de baixo indice glicémico, podem ser divididas entre
fibras soluveis e fibras insollveis e que podem apresentar resposta benéfica na
tolerancia a glicose, nos niveis séricos de colesterol e na perda de peso (SANTOS et
al., 2006).

De 20 a 30 gramas por dia em alimentos integrais e minimamente
processados sao as recomendacdes de fibras da 12 Diretriz Brasileira de Diagnéstico
e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005).

O aporte protéico segue as recomendacdes para uma populacdo sadia
com énfase maior em proteinas de origem vegetal e o peixe (SANTOS et al., 2006).
Essa substituicdo de proteina de origem animal por proteinas de origem vegetal
reduz a ingestdo de gorduras saturadas além de reduzir os niveis séricos de
colesterol total e LDL-colesterol.

Quanto a ingestdo protéica diéria, as recomendacgbes da 12 Diretriz
Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005) sdo de 0,8 a

1,0 grama por quilo de peso corporal por dia ou 15% do valor caldrico total da dieta.
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Outros nutrientes apresentam relevancia para o tratamento da
sindrome metabdlica, dentre eles destacamos o cloreto de sodio, o alcool, minerais
como o calcio, o magnésio e o potassio, além de vitaminas como a vitamina A, C e
E.

O excesso de sal nos alimentos, além de um prejuizo na resisténcia
insulinica, aumenta a presséo arterial em conseqiéncia do aumento da volemia
causado pela propriedade hidrofilica do cloreto de sédio.

Para Santos et al. (2006):

“A ingestdo de Cloreto de sodio em individuos hipertensos
deve ser limitada a 6g/dia. Devem ser evitados os alimentos
processados como embutidos, conservas, enlatados,
defumados e salgados de pacotes tipo “snacks”. Ao contrario,
temperos naturais como salsa, cebolinha e ervas aromaticas

sdo recomendados em vez de condimentos industrializados”.

O calcio, 0 magneésio e 0 potassio sao minerais que foram descritos por
como substancias com possivel controle sobre a hipertensédo arterial pela acéo
natriurética como hipotese fisiologica.

Ford et al. (2003) apud SANTOS et al. (2006) mostraram necessidade
de maior controle no consumo de vitaminas A, C e E pelas suas ac¢des antioxidantes
em combate aos radicais livres que podem agravar patologias associadas a

sindrome metabdlica.
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4.4.2 — Exercicios fisicos

Ciolac e Guimaraes (2004) apontam em sua revisdo que a pratica
regular de exercicios fisicos pode trazer controle e prevencdo para alteracdes
fisiolégicas associadas a sindrome metabdlica como a hipertensdo arterial,
resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia e obesidade.

Gustat et al. (2002) apud Ciolac e Guimarades (2004) demonstram 0s
beneficios da atividade fisica, qualquer que seja (aerObica ou anaerdbica), sob
qualquer intensidade para o controle e prevencéo do desenvolvimento da obesidade.
Esses beneficios podem ser explicados através de um balanco energético favoravel
ao emagrecimento, ou seja, uma ingestao calérica inferior ao gasto calérico diario,
desde que a atividade fisica esteja presente, ao contrario da alternativa de somente
reduzir a alimentac&o para obter um balango energético favoravel.

Trinta minutos diarios durante cinco vezes por semana de atividade
fisica, leve a moderada, sdo recomendadas. Para o American College of Sports
Medicine (2001) os exercicios fisicos podem apresentar maior eficiéncia com
duracbes de cento e cinqienta minutos semanais de atividade moderada evoluindo
para duzentos a trezentos minutos semanais com atividades de mesma intensidade.

Silva e Lima (2002) citam os resultados de Peyrot e Rubin (1994) que
evidenciam acdo positiva do exercicio fisico sobre a redugdo da resisténcia a

insulina com melhora da intolerancia a glicose.
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Segundo CIOLAC & GUIMARAES, 2004):

“A realizagcdo de pelo menos quatro horas semanais de
atividade fisica de intensidade moderada a alta diminuiu, em
média, 70% a incidéncia de diabetes do tipo 2, em relacdo ao

estilo de vida sedentario, apds quatro anos de seguimento”.

A recomendacgdo de exercicios aerdbicos com exercicios anaerébicos
€ uma combinacéo perfeita para o acompanhamento do individuo com intolerancia a
glicose ou com diabetes tipo 2 pelos seus beneficios individuais, dentre esses pode-
se relatar uma taxa metabodlica de repouso mais acelerada por maior sintese
protéica, maior producéo de catecolaminas além de maior oxidacéo glicidica.

Para Monteiro e Sobral Filho (2004), os exercicios fisicos podem trazer
inimeros beneficios para o sistema cardiovascular, principalmente no controle da
pressdo arterial. Nesse mesmo estudo foi revisado um risco 35% menor de
desenvolver hipertensao arterial em individuos fisicamente ativos.

Para explicar esse controle da presséo arterial com a prética continua
e regular de exercicios fisicos podemos elucidar alguns mecanismos fisiologicos
como a reducéo do débito cardiaco associada a diminuicdo da frequiéncia cardiaca,
reducdo da resisténcia vascular sistémica, a producdo de substancias
vasodilatadoras como o peptideo natriurético atrial ou “ouabaina-like”, reducdo na
atividade nervosa simpatica e aumento na producao sistémica de 6xido nitrico.

Ciolac e Guimardes (2004) descrevem sobre a participacdo do
exercicio fisico no controle dos niveis de lipidios séricos. Em sua revisao séo citados
autores como Durstine e Haskell (1994) que enfatizam um aumento dos niveis
séricos de HDL-colesterol e uma reducdo dos niveis séricos de LDL-colesterol e
VLDL-colesterol com a pratica regular e continua de atividade fisica. A fim de

esclarecer essa relacao, Blomhoff (1992) descreve uma maior afinidade entre tecido
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muscular e oxidacao lipidica, aléem de uma atividade estimulada da lipase

lipoprotéica no musculo por estimulo da pratica regular de atividades fisicas.
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V - METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal de base populacional desenvolvido
entre maio e agosto de 2006 onde foram realizados os procedimentos para a coleta
de dados e analise de variaveis em individuos cadastrados no Programa Saude da

Familia no municipio de Formiga, Minas Gerais.

5.1 - PROCEDIMENTO DE AMOSTRAGEM

5.1.1 — Populacéo de estudo e cenario da pesquisa

Formiga € um municipio do interior de Minas Gerais que atualmente
possui uma populacdo aproximada de 62.907 (sessenta e dois mil novecentos e
sete) habitantes, sendo 8.239 (oito mil duzentos e trinta e nove) habitantes com
idade entre 40 e 49 anos, 5.521 (cinco mil quinhentos e vinte e um) habitantes com
idade entre 50 e 59 anos, 3803 (trés mil oitocentos e trés) habitantes com idade
entre 60 e 69 anos, 2912 (dois mil novecentos e doze) habitantes com idade igual ou

maior que 70 anos (IBGE, 2004).
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A populacdo alvo foi constituida por individuos residentes na regiéao
urbana do municipio de Formiga, MG, com idade = 40 anos e que estivessem
cadastrados no Programa Saude da Familia (PSF) em maio de 2006, e que
correspondesse a 500 individuos (TABELA 1) ou aproximadamente 2,44% da
populacao total com idade igual ou superior a 40 anos.

Essa referida populacédo alvo de 500 individuos foi estratificada nas
seguintes faixas etarias: individuos com idade de 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a
69 anos e = 70 anos.

O PSF é uma iniciativa do Ministério da Saude, que desde 1994 vem
contemplando os municipios de Minas Gerais com recursos financeiros, a fim de
reorganizar a pratica assistencial a saude em substituicdo ao modelo tradicional. O
municipio de Formiga conta ao todo com (19) dezenove equipes do PSF.

Cada equipe dos PSFs é formada por, no minimo, um meédico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de
saude. Os dados e informacgdes resultantes do trabalho dos agentes e das equipes
alimentam o banco de dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB),
possibilitando o monitoramento dos indicadores de saude da populacdo
acompanhada.

Das 41 (quarenta e uma) unidades de saude que compde o servigo de
saude da cidade, 31 (trinta e uma) sdo unidades municipais e 16 (dezesseis) do
setor privado (IBGE, 2004). Dessas 31 unidades do setor publico municipal, foram
selecionadas 8 (oito) unidades para se definir a amostra estudada. A definicdo das
unidades foi feita a partir de pontos estratégicos, ou seja, buscando-se unidades das

mais variadas regioes da cidade.
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Essas 8 (oito) unidades sdo assim denominadas: PSF Abilio Coutinho,
PSF Cidade Nova, PSF Diego Souto Borges, PSF ASADEF, PSF Agua Vermelha,

PSF Sagrado Coracéo de Jesus, PSF Centro, PSF Vargem Grande.

5.1.2 — Procedimento de amostragem

O banco de dados com as variaveis estudadas foi fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude onde estava armazenado no SIAB (Sistema de
Informacgéo da Acéo Béasica) em formato .dbf, e posteriormente foi transferido para o
programa Excel, com extensao .xls, para facilitar a ordenag¢ao da amostra.

Os cadastros do SIAB foram utilizados somente com o intuito de se
buscar os valores das variaveis analisadas, além da prépria definicdo da amostra.
Essa amostragem foi feita por estratificacdo por unidade de PSF baseando-se em
sexo e idade, sendo selecionados sessenta individuos por PSF cadastrados e que
possuiam dados contidos no SIAB. Vale ressaltar que em uma dessas unidades
foram selecionados oitenta individuos a fim de fechar uma amostra total de

quinhentos individuos.
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5.1.3 — Critérios de inclusao

» Residir na regido urbana do municipio e em areas sob a cobertura do PSF,
» Ser cadastrado no PSF,

e Ter 40 anos completos ou mais.

5.1.4 — Critérios de exclusao

* O individuo com limita¢des fisicas e/ou mentais que impossibilitasse a realizacdo
do questionario da IPAQ.
* O individuo com patologias clinicas diagnosticadas que apresentasse como sinal

clinico a ascite ou edema abdominal.

52 — TREINAMENTO DOS COLABORADORES PARA APLICACAO DO

QUESTIONARIO E AFERICAO DA PERIMETRIA ABDOMINAL

Foram selecionados 6 colaboradores para cobertura de cada unidade

de PSF para o estudo, totalizando 48 colaboradores em 8 unidades. Desses, 24 sao



44

agentes comunitarios de saude e 24 sao académicos dos cursos de Nutricdo e
Educacao Fisica do Centro Universitario de Formiga — UNIFOR/MG.

Esta selecdo teve por base a disponibilidade de tempo e o
conhecimento, por parte dos agentes, da populacdo atendida nas unidades de
saude. Por serem pessoas bem conhecidas na comunidade, este contato facilitou a
adeséao dos individuos componentes da amostra na investigacao.

Antes de iniciar a coleta de dados, os colaboradores tiveram oito
horas/aula ministradas pelo coordenador desse estudo com o objetivo de reciclar o
conhecimento na area e padronizar a técnica para aplicacdo do questionario e
afericdo da perimetria abdominal. Os colaboradores também foram orientados

quanto a alguns cuidados durante a coleta de dados, a saber:

. O entrevistado foi convidado, pelos agentes, & comparecer a unidade
basica de saude de sua comunidade, para que, em local tranquilo e arejado, fosse
realizada a aplicacdo do questionario e aferida a perimetria abdominal. No caso da
impossibilidade do comparecimento, o agente de saude deslocou-se até a residéncia
do entrevistado;

. O entrevistado n&o deveria, no ato da afericdo, portar roupas muito
fechadas que impusesse dificuldade ao colaborador para coletar os dados;

. O entrevistado foi informado sobre os valores de sua perimetria

abdominal e orientado dos riscos caso necessario.
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5.3 — DIAGNOSTICO DA SINDROME METABOLICA

Para o diagnéstico da Sindrome Metabdlica, utilizou-se os fatores
definidos pelo NCEP-ATP lll e dispostas como ilustracdo desse estudo no QUADRO
1 (apresentado na pagina 18).

Foram definidas variaveis quantitativas continuas e discretas como
idade, circunferéncia abdominal, niveis séricos de HDL-colesterol e triglicérides,
glicemia e pressao arterial e analisadas junto com variaveis qualitativas nominais e

ordinais como o sexo e a pratica de atividades fisicas.

5.4 — PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A idade e o sexo foram as variaveis utilizadas para se definir os
individuos do espago amostral. As outras variaveis foram coletadas de forma
secundéria, ou seja, diante dos dados presentes no SIAB lancados a partir dos
prontuarios médicos desses pacientes. Deve-se considerar que o0s dados
secundarios coletados deveriam ter sido cadastrados ou lancados ao SIAB em um
prazo de até seis meses pregressos a coleta dessas informacdes. Esses dados sédo
referentes a glicemia, a presséo arterial, aos niveis séricos de HDL-colesterol e a

trigliceridemia.
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A colaboracdo dos agentes de saude e dos alunos do Centro
Universitario de Formiga foi imprescindivel principalmente para mensurarmos a
variavel atividade fisica e a circunferéncia abdominal que ndo estavam presentes
nos prontuarios medicos e nem ao SIAB.

No caso de domicilio fechado, mais duas tentativas em horarios
diferentes eram realizadas para a afericdo da perimetria abdominal e para respostas
ao questionario da IPAQ. Se ndo houvesse sucesso em ambas, o individuo era
excluido do estudo.

Para a variavel atividade fisica foi utilizado como instrumento o
questionario da IPAQ (versao curta) a esses 500 individuos (ANEXO 1).

A analise e classificacdo dos questionarios aplicados para avaliacao da
atividade fisica, segue o modelo da IPAQ (ANEXO 2).

Para a circunferéncia abdominal utilizou-se, como instrumento, uma fita
métrica ndo elastica graduada em milimetros e a aplicamos na altura da cicatriz
umbilical (umbigo).

Todos os dados coletados para essa pesquisa serdo publicados com
anonimato aos pacientes e ainda destaca-se a responsabilidade técnica da
coordenacao do setor de epidemiologia da secretaria de saude do municipio pelos
dados coletados nos prontuarios médicos e no SIAB. A carta de autorizacdo
correspondente encontra-se anexada a essa dissertacdo (ANEXO 3).

A trajetoria metodoldgica do estudo teve aprovacdo do comité de ética

em pesquisa do Centro Universitario de Formiga (ANEXO 4).
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55 — INFORMACOES PRESTADAS AOS ENTREVISTADOS SOBRE OS

RESULTADOS DAS MEDIDAS

Os entrevistados foram informados dos resultados das medidas neles
realizadas e estas registradas imediatamente ao banco de dados. Aqueles que
apresentavam indices antropométricos elevados foram encaminhados para

orientacdes sobre os riscos a saude e como controlar essas alteracdes.
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VI - RESULTADOS E DISCUSSAO

Através de uma analise descritiva feita com auxilio do software EXCEL,
foram observadas algumas correlagbes importantes entre as varidveis coletadas
além de um perfil epidemioldgico da sindrome metabdlica no municipio usando-se
para esse objetivos médias, medianas, desvios-padrao e outras.

Dentre os 500 avaliados, 250 (50%) eram do sexo masculino com
idade variando de 40 a 72 anos de idade e 250 (50%) do sexo feminino com idade

variando de 40 a 91 anos de idade (TABELA 1) .

TABELA 1 — Distribuicdo do sexo e idade para toda a amostra avaliada.

li\rl:cjjrir\]/?drSodse Média da Mediana da Moda da
. idade idade idade
avaliados
Amostra 500 individuos 56,29 anos + 57 anos 60 anos
total 10
Masculino 250 individuos 52,756a7nos * 53 anos 50 anos
Feminino 250 individuos 59’8i’ 2;‘05 + 60 anos 60 anos

Os 500 individuos avaliados foram estratificados em grupos de acordo
com a faixa etaria (TABELA 2). Para o sexo masculino observa-se uma

predominéncia de individuos com idade entre 50 e 59 anos, enquanto que no sexo
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feminino nota-se uma predominancia de individuos com idade entre 60 e 69 anos e

uma distribuicdo mais equivalente entre as faixas etarias.

TABELA 2 - Estratificacdo da amostra total em faixas etarias: numero absoluto de

individuos e frequiéncia relativa.

Numero de individuos Frequéncia relativa
Masc. Fem. Amostra Masc. Fem. Amostra
250 A 250 A 500 A 50% 50% 100%
40 |—49 80 47 127 32% 18,8% 25,4%
50 |59 130 60 190 52% 24% 38%
60 |—69 39 86 125 15,6% 34,4% 25%
270 1 57 58 0,4% 22,8% 11,6%

As caracteristicas gerais com resultados das variaveis analisadas para

a amostra de 500 individuos podem ser expressas na TABELA 3.

TABELA 3: Caracteristicas gerais da amostra estudada com valores expressos em

meédia + desvios-padrao ou propor¢oes.

_ Valores da amostra Valores da amostra Valores para toda a
CREEEIREE masculina (n. 250) feminina (n. 250) amostra (n. 500)
Idade 52,75 £ 6,70 anos 59,83 +£11,41 59,83 £ 10 anos
(40 a 72 anos) (40 a 91 anos) (de 40 a 91 anos)
Perimetria Abd. 93,2 + 10,99 83,3+7,39 88,27 + 10,61
Glicemia 104,6 £ 40,82 99,9 + 25,73 102,3 £ 34,17
Niveis de HDL-c 44,71 + 8,68 53,78 + 4,88 49,25 + 8,37
Niveis de triglic. 129,40 £ 61,38 126,41 £+ 57,82 127,9 £ 59,59
PAS (mmHg) 125,8 £ 14,97 123, 76 £ 14,62 124,78 £ 14,82
PAD (mmHg) 84,86 + 9,20 83,8 £ 9,06 84,33+9,14

De todos os individuos avaliados observaram-se resultados alterados
para as concentracdes séricas de triglicérides, HDL, glicose além da perimetria

abdominal e da pressdo arterial de acordo com as referéncias da 12 Diretriz
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Brasileira para Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (QUADRO 1 —

pagina 14). Esses dados, em nimeros absolutos, se encontram no GRAFICO 1.

GRAFICO 1 - Numero de individuos da amostra estudada com variaveis alteradas

de acordo com valores de referéncia para a 12 Diretriz Brasileira para Diagnostico e

Tratamento da Sindrome Metabdlica.
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Ao se estabelecer uma analise do GRAFICO 1, observa-se que houve

superioridade de resultados no sexo masculino sobre o sexo feminino. Essa analise

foi feita na amostra total ndo estratificada. Os resultados sdo mencionados quando

os valores para cada variavel se encontram fora das referéncias encontradas na 12

Diretriz Brasileira para Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica.
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Quanto a perimetria abdominal € possivel observar valores
relacionados ao sexo masculino, sexo feminino e amostra total, de respectivamente
9,4%, 7,8% e 17,2% individuos com resultados fora dos valores de referéncia.

Diante das concentracdes lipémicas, observam-se 10,2% dos
individuos do sexo masculino e 9,6% dos individuos do sexo feminino num total de
19,8% dos individuos com resultados trigliceridémicos indesejaveis, ja para as
concentracbes de HDL colesterol nota-se uma maior diferenca entre o0 sexo
masculino e feminino, ou seja, 9,6% dos individuos do sexo masculino e 5% dos
individuos do sexo feminino apresentam valores abaixo da referéncia.

No que se refere a glicemia, 16,8% dos individuos de uma amostra de
500 individuos apresentam resultados glicémicos insatisfatorios. Deles, 9,2% dos
individuos s&o homens e 7,6% dos individuos s&o mulheres.

Para o0s niveis pressoéricos, observam-se um numero elevado de
individuos com a pressao arterial alta, ou seja, 28,6% dos individuos apresentam
hipertensao arterial sistémica, sendo 16% do sexo masculino e 12,6% do sexo
feminino.

A seguir, apresentamos as mesmas variaveis do GRAFICO 1, porém

nos diferentes estratos etarios (TABELA 4) .
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TABELA 4 — Resultados absolutos e relativos encontrados fora dos valores de

referéncia nos diferentes estratos etarios em ambos sexos.

Estratos etarios Per. : PA -
(anos) Abd. TG. HDL-c Glicem. mmHg
40 |49 18 19 17 17 24
Valores da amostra 50 |59 21 22 21 23 41
masc. (n. 250 A) 60 |69 8 9 9 5 14
=70 0 1 1 1 1
40 49 8 15 5 7 12
Valores da amostra 50 |59 13 16 9 10 25
fem. (n. 250 A) 60 |69 7 5 5 5 13
=270 11 12 6 16 13
40 |_49 26 - 34 - 22 — 24 — 36 —
20,43% 26,77% 17,32 18,89% 28,34%
50 |_59 34 — 38 - 30 - 33 - 66 —
Valores para toda a 17,89% 20% 15,78% 17,36% 34,73%
amostra (n. 500 A) 60 |69 15 — 14 — 14 — 10 — 27 _
12% 11,2% 11,2% 8% 21,6%
> 70 11 - 13 - 7 - 17 - 14 -
- 18,96% 22.41% 12,06% 29,31% 24.13%

Ao analisar os resultados do GRAFICO 1 e da TABELA 4, e confrontar

com o numero de individuos de cada estrato etario disponivel na TABELA 2, foi

estruturada a TABELA 5 para apresentacao da andlise.
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TABELA 5 - Incidéncia de resultados fora dos valores de referéncia para as

variaveis analisadas de acordo com o estrato etario.

Estratos etéarios Incidéncia / 1000 habitantes
(anos)
Per. Abd. TG. HDL-c Glicem. PA —_mmHg
Valores para 40 |—49 204 268 173 189 263
toda a aﬁwostra 50 |59 179 200 158 173 347
(n. 500) 60 69 120 112 112 80 216
' 270 189 224 120 293 241

Acredita-se que a incidéncia dos resultados indesejaveis para essas
variaveis podem aumentar pelo fato desse estudo avaliar apenas individuos do setor
publico de saude, ou seja, uma populacao de baixa renda.

Observa-se que todas as variaveis analisadas encontram-se com
elevada prevaléncia e que, diante dos aspectos fisioldgicos, ha correlacdes entre
elas, conforme citado da revisdo do estudo. Feijdo et al. (2005) discute em seu
estudo a prevaléncia do excesso de peso e da hipertensdo arterial em uma
populacdo urbana de baixa renda, além de evidenciar uma correlacdo entre essas
variaveis.

Outras variaveis que merecem ser discutidas sdo aquelas relacionadas
ao perfil lipémico, ou seja, as concentracdes séricas de triglicérides e HDL-c, que
encontram-se com resultados indesejaveis em elevada prevaléncia na populacdo
formiguense com idade igual ou superior a 40 anos. Siqueira, Abdalla e Ferreira
(2006), resgataram em sua revisdo 0 conhecimento sobre a participacéo lipémica,
desde as primeiras modificacdes ocorridas na vigéncia da SM, até seu papel na

formacdo e instabilizacdo da placa ateroscleroética e trombose aguda.
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A TABELA 6 ilustra a prevaléncia da sindrome metabdlica (SM) de

acordo com os estratos etarios e 0S sexos.

TABELA 6 — Diagnostico da sindrome metabdlica expressos em valores absolutos

e relativos.

SEUEIS (BENIo Diagnéstico da Sindrome Metabdlica

(anos)

Masc. 17 A 13,38%

40 |49 Fem. 9A 7.08%

Masc. 24 A 12,63

to\ijioazzsmpoasrt?a %0 s Fem. 154 7,89%

(n. 500) 60 |-69 Masc. 7 A 5,6%

' Fem. 0A 0%

> 70 Masc. 1A 1,72%
- Fem. 12 A 20,68%

Amostra total 85 A 17%

A partir desses resultados pode-se sugerir que a populacao
formiguense apresenta uma elevada prevaléncia da sindrome metabdlica, ou seja,
para um municipio com 20475 habitantes com idade igual ou superior a 40 anos,
sugere-se que aproximadamente 3481 apresentam o diagndstico da sindrome
metabdlica ou 170/1000 habitantes. Destes, ainda € possivel observar que a maior
parte dos portadores situa-se entre a populacdo masculina.

A prevaléncia da sindrome metabdlica na populagdo estudada pode
ser discutida diante de comparag¢des com outros estudos semelhantes. Dentre eles,
pode-se citar o trabalho de Oliveira, Souza e Lima (2006) que demonstraram
também uma elevada prevaléncia da sindrome metabdlica em uma populacdo
baiana. Foram analisados 240 individuos da é&rea rural do semiarido baiano e

concluiram que houve um percentual mais elevado nas mulheres (38,4%) que nos
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homens (18,6%). No mesmo estudo ficou evidenciada uma prevaléncia maior em
individuos com idade superior a 45 anos e a estratificacdo por sexo e idade revelou
prevaléncia maior entre mulheres com idade = 45 anos (56,9%), possivelmente
associada a menopausa. Esse estudo considerou as mesmas caracteristicas e a
mesma forma de diagnostico da sindrome metabdlica baseada na 12 Diretriz

Brasileira para Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica.

Acredita-se que a elevada prevaléncia da sindrome metabdlica entre
os habitantes da cidade de Formiga poderia provavelmente e parcialmente, serem
explicados pela falta de orientacbes sobre os habitos alimentares, além de outras
possiveis interferéncias ndo aqui consideradas, contudo, cabe lembrar que a nao
avaliacdo desse aspecto é uma das limitacbes do presente estudo. Sendo assim
nossa observacdo se torna apenas uma hipétese na tentativa de explicar os

resultados encontrados para a prevaléncia da Sindrome Metabdlica.

Como apontado em nossos dados, o padrdo de atividade fisica,
apresentou-se como variavel possivel de modulagbes metabdlicas e que pudesse
justificar e prevaléncia encontrada, ou seja, o predominio do sedentarismo na

amostra estudada (TABELA 7).

TABELA 7 — Valores absolutos e relativos para as categorias da pratica de

atividade fisica na amostra estudada.

Categoria Amostra masculina Amostra feminina Amostra total
(n. 250 A) (n. 250 A) (n. 500 A)
Categoria 1 92% 230 A 94,8% 237 A 93,4% 467 A
Categoria2  4,8% 12 A 3,2% 8A 4% 20A

Categoria3  3,2% 8A 2% 5A 2,6% 13 A
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O GRAFICO 2 apresentam os dados apontados na TABELA 7 para

uma melhor andlise da avaliacdo da variavel sedentarismo.

GRAFICO 2: Percentual da populacéo praticante de atividade fisica e categorizag&o

dessa variavel de acordo com o questionario da IPAQ (versao curta).
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Nesse grafico a categoria 1 se refere aos individuos fisicamente

inativos, a categoria 2 sdo aqueles individuos com atividade fisica minima, enquanto

a categoria 3 se refere aos individuos considerados fisicamente ativos.

Estudos epidemiolégicos e de coorte

tém demonstrado forte

associacao entre obesidade e inatividade fisica (WAREHAM, HENNINGS & BYRNE,

1998), assim como tem sido relatada associacdo inversa entre atividade fisica, e

perimetria abdominal (RENNIE et al 2003). Outros demonstram menores niveis de

insulina e maior sensibilidade a insulina em praticantes de atividades fisicas, quando

comparados a seus congéneres sedentarios (EBELING et al 1993). Wareman (2000)

tém demonstrado efeitos benéficos da pratica de atividade fisica sobre a pressao
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arterial em individuos de todas as idades, ou seja, a presenca da atividade fisica
diaria esta associada a menores niveis de pressao arterial em repouso.

Os efeitos da atividade fisica sobre o perfil de lipidios e lipoproteinas
sdo bem conhecidos. Individuos ativos fisicamente apresentam maiores niveis de
HDL colesterol e menores niveis de triglicérides, LDL e VDLL colesterol, comparados
a individuos sedentarios (DURSTINE & HASKELL, 1994).

Esses estudos mencionados nos dois paragrafos anteriores
demonstram que os beneficios da atividade fisica sobre a adiposidade corporal, os
niveis pressorios, a atividade insulinica e as concentracdes de lipidios séricos
podem ser alcancados nas mais variadas intensidades, indicando que a manutencao
de um estilo de vida ativo, independente de qual atividade praticada, pode evitar o
desenvolvimento dessas alteracdes. Essas informacdes podem justificar a elevada
incidéncia de resultados indesejaveis em uma populacdo em que o0 sedentarismo
prevalece.

Vale destacar que dos 85 individuos classificados com sindrome
metabdlica (17%) (TABELA 6), nenhum deles se enquadra na categoria 3 para
atividade fisica, apenas 1 (0,2%) se enquadra na categoria 2 e o restante se
enquadra na categoria 1 ou 98,82% sao considerados fisicamente inativos. Essa
classificacdo quanto & categoria para a pratica de atividade fisica consta como
ANEXO 2.

Por outro lado, 33 individuos (6,6%) dos 500 avaliados e que se
enquadram nas categorias 2 ou 3 para atividade fisica, apenas 2 individuos (0,4%)
apresentam alteracBes nas variaveis bioquimicas e antropométricas analisadas
nesse estudo, ou seja, 93,94% dos individuos ativos ndao apresentam nenhum tipo

de alteracao bioquimica ou antropométrica para a sindrome metabdlica.
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Um outro dado interessante a ser relatado € a quantidade de
individuos que nao foram diagnosticados com sindrome metabodlica, mas que se
encontram na eminéncia para o diagndéstico, ou seja, apresentam pelo menos 1
variavel além ou aquém dos valores de referéncia; isso significa 163 individuos ou
32,6% da amostra. Trata-se de uma populacdo alvo para trabalhos e programas
preventivos.

Ainda que a prevaléncia da sindrome metabdlica na cidade de Formiga
se encontre com indices elevados, os resultados se mostram alarmantes pela
possibilidade dessa prevaléncia se aumentar nos proximos anos, Vvisto que a
tendéncia dos habitos de vida é evoluir lado a lado com a industrializacdo e a
modernidade, ou seja, estilos de vida ainda mais comprometedores das doencas
metabdlicas.

Esse aspecto pode ja estar sendo evidenciado quando observamos
gue o numero de individuos que se encontram prestes a serem diagnosticados com
sindrome metabdlica é elevado, refletindo em maior preocupagdo para que essa
prevaléncia ndo aumente. Além disso, fica explicita a necessidade de um cuidado
preventivo especial com essa populacdo quando observamos a meédia da idade da
populacdo estudada de 56,29 anos, ou seja, uma meédia aproximadamente 17 anos
abaixo da expectativa de vida definida pela Organizacdo das Nacdes Unidas. Isso
corresponde a um tempo ainda significativo de vida produtiva.

Possivelmente a forma interessante e eficiente para trabalharmos a
sindrome metabolica seja a base preventiva com metodologias que ndo envolvam
gastos financeiros exorbitantes, ou seja, programas e campanhas voltados para a
educacgdo ou reeducacdo alimentar e a préatica de atividades fisicas que ndo € a

realidade do municipio.
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Essas metodologias preventivas poderdo ndo somente evitar que 0s
nameros da sindrome metabdlica no municipio se elevem como também reduzir os
riscos individuais mais importantes para a morbimortalidade relacionados as
doencas crbénicas nao-transmissiveis, relacionadas com a SM, tais como
hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia, sobrepeso ou obesidade e
outros. Vale destacar ainda que um controle preventivo nessas alteracdes
metabdlicas implique em gastos financeiros mais reduzidos, economia para o setor
publico de saude do municipio e oportunidades para investimentos em outras areas
mais necessitadas, ou seja, um controle orcamentario baseado em estratégias
preventivas conforme cita Faveret (2003) em seu estudo sobre a vinculacao

constitucional de recursos para a saude.
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CONCLUSAO

A andlise dos dados obtidos permitiu concluir que todas as variaveis
metabdlicas, fisioldgicas e antropométricas mensuradas apresentam-se com elevada
incidéncia em ambos 0s sexos com predominancia no sexo masculino. De acordo
com as faixas etarias conclui-se que houve maior prevaléncia de resultados fora dos
valores de referéncia nos individuos com idade entre 40 e 49 anos, excetuando a
glicemia que apresentou uma maior prevaléncia em individuos com idade igual ou
superior a 70 anos. Destaca-se o grupo etario com idade entre 60 e 69 anos sendo o
gue apresentou as menores prevaléncias de resultados indesejaveis para todas as
variaveis.

Quanto a prevaléncia da sindrome metabdlica, nota-se que a cidade de
Formiga se encontra com resultados alarmantes quanto a essa enfermidade e suas
consequéncias cardiovasculares, ou seja, 170 diagnosticos para cada 1000
habitantes. Isso pode interferir e até justificar o elevado nimero de oObitos relatados
no ano de 2003 por doencas diretamente ou indiretamente relacionadas ao sistema
cardiovascular. O mais preocupante é que a prevaléncia pode aumentar
drasticamente nos préximos anos, visto que o numero de individuos na eminéncia
para o diagnostico é elevado e também pela elevada prevaléncia do sedentarismo
na populacdo com idade igual ou superior a 40 anos.

Fica evidente a necessidade de medidas de intervencdo para o

controle dessas oscilacbes metabdlicas e antropométricas na referida populacao,
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objetivando uma estabilizacdo ou até mesmo uma reducdo da prevaléncia dessas
alteracoes.

Quando relatamos sobre medidas de intervencdo no setor publico de
saude, devemos mencionar a atividade fisica e alimentacdo como variaveis
ambientais com elevado potencial para modificacdes e controle metabdlico conforme

mencionado por Ciolac e Guimarées, 2004 e Santos et al, 2006.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IP AQ

VERSAO CURTA

Nome:

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica
na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho,
para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por
favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado

pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos  de cada vez.
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1. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou

batimentos do coracao.

dias por semana

( ) Nenhum =>pule para a questéao 3

2. Quanto tempo vocé geralmente gasta fazendo atividades fisicas nos dias em que

vocé a faz?

horas por dia

minutos por dia

( ) Nao sabe/ Nao tem certeza

3. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades moderada por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar,

dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vodlei recreativo, carregar pesos leves,

fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspiratr,
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cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua

respiracdo ou batimentos do coracao

dias por semana

( ) Nenhum => pule para a questao 5

4. Quanto tempo vocé geralmente gasta realizando atividades fisicas moderadas

nesses dias?

horas por dia

minutos por dia

() Nao sabe/ Nao tem certeza

Reflita sobre o tempo que vocé gastou caminhando nos ultimos 7 dias por pelo

menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte

para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio.

5. Durante os ultimos 7 dias, quantos deles vocé caminhou por pelo menos 10

minutos por vez?

dias por semana
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() Nao caminhou =>» pule para a questao 7

6. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia ?

horas por dia

minutos por dia

() Nao sabe/ Nao tem certeza

Esta ultima questdo € sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,

no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o

tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa

visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.

7. Durante os ultimos 7 dias, quanto tempo no total vocé gastou sentado durante em

um dia de final de semana ?

horas por dia

minutos por dia

() Na sabe/ Nao tem certeza



72

ANEXO 2

DETERMINACAO E DEFINICAO DAS CATEGORIAS DE ATIVIDAD E

FISICA PELO QUESTIONARIO DA IPAQ (VERSAO CURTA)

Contagem categorica - sao propostos trés niveis de atividade fisica:

1. Categoria 1 ou inativo
* Nenhuma atividade € informada, OU
* Alguma atividade é informada, mas ndo bastante para ser classificado em

categorias 2 ou 3.

2. Categoria 2 ou atividade minima

Qualguer um do seguinte 3 critérios

« 3 ou mais dias de atividade vigorosa com pelo menos 20 minutos por dia, OU

* 5 ou mais dias de atividade de intensidade moderada ou caminhando pelo menos
30 minutos por dia, OU

* 5 ou mais dias de qualguer combinacdo de caminhar, atividade de intensidade
moderada ou intensidade vigorosa, atividades que alcancam um minimo de pelo

menos 600 METs-min./semana.

3. Categoria 3 ou ativo

Qualguer um do seguinte 2 critérios
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« atividade com intensidade vigorosa em pelo menos 3 dias e acumulando 1500
METs-min./semana, OU

» 7 ou mais dias de qualquer combinacao de caminhar, atividade de intensidade
moderada ou intensidade vigorosa, atividades que alcancam um minimo de pelo

menos 3000 METs-min./semana.
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ANEXO 3
CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, Ana Dalva da Costa, RG M1289542 , abaixo qualificada, DECLARO para fins de
participagdo em pesquisa, na condicdo de representante legal dos sujeitos objetos
da pesquisa ou como representante legal pelas unidades dos Programas Saude da
Familia do municipio de Formiga/MG, que fui devidamente esclarecida a respeito do
Projeto de Pesquisa intitulado “PERFIL ANTROPOMETRICO E BIOQUIMICO DE
USUARIOS DO S.U.S. EM FORMIGA-MG: incidéncia da Sin drome Metabdlica e
sua relacdo com o sedentarismo " desenvolvido pelo aluno Rodrigo Eufrasio de
Freitas do Curso de Mestrado em Promocao de Saude da Universidade de Franca,
quanto aos seguintes aspectos:

a) justificativa, objetivos e procedimentos que serdo utilizados na pesquisa;

b) desconfortos e riscos possiveis aos participantes;

c) beneficios esperados;

d) métodos alternativos existentes;

e) forma de acompanhamento e assisténcia com seus devidos responsaveis;

f) garantia de esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa, sobre a
metodologia, com informac&o prévia sobre a possibilidade de inclusdo em grupo
controle e placebo;

g) liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa , sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado;

h) formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo na pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecida pelo pesquisador e
ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente que as informacoes
contidas no banco de dados da Secretaria Municipal de Saude e outras informacdes
a respeito dos pacientes atendidos pelo Programa de Saude da Familia participem
desta pesquisa.

Formiga, 15 de maio de 2006.

QUALIFICACAO DO DECLARANTE
Carta de Autorizacao

Nome: Ana Dalva da Costa

RG: M 1289542 Data de nascimento: 08 /12/1960  Sexo: M () F (X)
Endereco: Rua Rio de Janeiro n® 157

Bairro: Sag. Coracéo de Jesus  Cidade: Formiga/MG  Cep: 35570-000

Tel.: (37)3322-5356
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