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1 RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) € um importante fator de risco
independente para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 e doenca
cardiovascular, sendo atribuido principalmente a presenca de resisténcia a
insulina. O rapido crescimento da SM tem sido atribuido as alteracdes do estilo
de vida, principalmente, habitos alimentares inadequados e sedentarismo. Os
objetivos do estudo sao avaliar o impacto de uma intervencdo nutricional
realizada em pacientes adultos portadores de Sindrome Metabdlica atendidos
no Ambulatorio de NutricAo do Hospital Escola/UFPel em 2010 e 2011 e,
analisar o efeito de uma intervencao nutricional sobre as seguintes variaveis:
peso corporal, circunferéncia da cintura, pressao arterial, perfil lipidico,
glicemia de jejum e PCR. Trata-se de um estudo de intervencao do tipo antes
e depois, serdo incluidos pacientes portadores de SM segundo IDF, de ambos
0s sexos, com idade de 20 a 59 anos, que receberdo uma prescri¢cao dietética
e um folder com orientagbes nutricionais contendo os 10 passos de uma
alimentacdo saudavel, baseadas no Guia Alimentar da Populacdo Brasileira,

sendo acompanhados por um periodo de 4 meses.
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2 INTRODUCAO

As transformagfes ocorridas nos padrdes socio-econdémicos e culturais
da populacdo a partir da segunda metade do século XX alteraram de forma
significativa o0 modo de vida da humanidade. Os avancos que contribuiram para
melhorar e aumentar a qualidade de vida do homem, além do estresse
causado pela vida moderna e urbana incrementaram mudangas marcantes nos
habitos alimentares e a adocdo de um estilo de vida sedentario (SALAROLLI,
2007).

O conjunto destes fatos contribuiu para a epidemia crescente de
doencgas cronicas tais como a obesidade, o diabetes mellitus e a hipertenséo
arterial, condicbes que cursam frequentemente com alteracdes lipidicas e risco
aumentado de doenca cardiovascular. A simultaneidade dessas alteracoes,
aliada a um quadro de resisténcia a insulina, compde a chamada Sindrome
Metabdlica (SM) (POZZAN, 2004).

Embora a definicdo da SM ainda nao esteja claramente estabelecida, ela
é identificada como uma associacao entre fatores de risco, estando fortemente
associada a uma elevada morbimortalidade cardiovascular (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). Neste contexto, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o National Choresterol Education Program’s Adult
Treatment Panel Il (NCEP-ATP llI), a International Diabetes Federation (IDF) e
a American Heart Association (AHA) formularam definicbes para a SM que tem
sido as mais frequentemente utilizadas.

A SM foi definida a partir de 1998 pela OMS como a presenca de
intolerancia a glicose (glicemia de jejum menor que 110 mg /dl e glicemia 2 h
apos sobrecarga de glicose maior ou igual a 120 e menor que 180 mg/dl) ou
Diabetes Mellitus (glicemia de jejum maior ou igual a 110 mg /dl e/ou glicemia 2
h apds sobrecarga de glicose maior ou igual a 180 mg/dl) e/ou resisténcia a
insulina, juntamente com dois ou mais fatores: raz&o cintura/quadril maior que
0,90 para homens e maior que 0,85 para mulheres e/ou indice de Massa
Corporal (IMC) superior a 30 kg/m?; presséo arterial maior ou igual a 140/90
mmHg ou uso de medicacdo anti-hipertensiva; triglicerideos séricos com
valores iguais ou superiores a 150mg/dl e/ou HDLc (High-density lipoprotein

cholesterol) inferior a 35 mg/dl para homens e inferior a 39 mg/dl para mulheres
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e microalbuminudria maior ou igual a 20 mg ou razdo albumina/creatinina maior
ou igual a 30mg/g (WHO, 1998).

O NCEP-ATP Il classifica como diagnostico de SM a presenca de trés
ou mais das seguintes afeccfes: obesidade abdominal (determinada por
valores de circunferéncia de cintura superiores a 102 cm e 88 cm, em homens
e mulheres, respectivamente), pressao arterial sistolica maior ou igual a 130 ou
pressao arterial diastélica maior ou igual a 85 mmHg, glicemia de jejum
superior ou igual a 110 mg/dl, triglicerideos igual ou superior a 150 mg/dl e
HDLc menor que 40mg/dl para homens e menor que 50mg/dl para mulheres
(NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM, 2001).

Em 2005, a AHA, sugeriu uma modificagdo no critério do NCEP ATP Il
com a reducdo do limiar de glicemia de jejum de 110 para 100 mg/dL, de
acordo com a recomendacao da Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
recentemente modificada (GRUNDY, 2005).

Em 2006, a IDF publicou um novo consenso para sindrome metabdlica.
Na definicdo da IDF, a presenca de obesidade central é determinada pela
circunferéncia da cintura, com pontos de corte especificos para diferentes
etnias (valores indicados para América do Sul: maior ou igual a 90 para
homens e maior ou igual a 80 para mulheres), mais dois dos seguintes fatores:
hipertrigliceridemia (valores iguais ou superiores a 150 mg/dl ou tratamento
especifico), baixas concentracbes sanguineas de HDL-c (inferiores a 40 mg/dl
para homens e 50mg/dl para mulheres ou tratamento especifico), pressdo
arterial sistélica igual ou maior que 130 ou pressao arterial diastolica maior ou
igual a 85mmHg ou uso de antihipertensivo e glicemia de jejum de valor igual
ou maior que 100 mg/dl ou DM2 previamente diagnosticada (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2006).

No Anexo 1 encontra-se um quadro com os diferentes critérios de
diagndéstico de SM relatados acima.

Estima-se que aproximadamente 20-25% da populacdo adulta mundial
apresente SM e que os mesmos tém duas vezes mais chance de morrer e trés
vezes mais chance de ter um infarto cardiaco, do que individuos sem SM. Além
disso, os portadores de SM apresentam um risco 5 vezes maior de desenvolver
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2006).
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De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), os
principais fatores de risco para doengas crbnicas estao relacionados com a
dieta e a atividade fisica, sendo: HAS, hipercolesterolemia, obesidade,
inatividade fisica, ingestdo insuficiente de frutas e hortalicas, tabagismo e
consumo de alcool (OPAS, 2003).

Diante de um novo cenario epidemioldgico, caracterizado pela alta
prevaléncia da SM, que esta associada a um risco aumentado para doencas
cronicas, as patologias cardiovasculares aparecem como o principal problema
de saude publica (REZENDE, 2006).

A deposicado intra-abdominal de gordura esta diretamente relacionada
com maior grau de resisténcia a insulina, DM2, dislipidemias, elevacdo da
pressdo arterial e aumento do risco de DCV. Na SM ocorre um excesso de
adiposidade visceral levando a um aumento da secrecdo de citocinas pelo
adipécito, como a interleucina-6 e o fator de necrose tumoral alfa, que possuem
propriedades pro-inflamatorias, associando a SM com um processo inflamatorio
crénico (RIBEIRO FILHO, 2006).

A expressdo de marcadores inflamatérios, como a Proteina C Reativa
(PCR), é mais acentuada na gordura visceral que na subcutanea, interferindo
no impacto metabdlico da adiposidade intra-abdominal (RIBEIRO FILHO,
2006).

Sendo a SM, juntamente com a inatividade fisica, consideradas como
fatores que aumentam o risco da morbidade cardiovascular, o estudo de suas
inter-relagdes torna-se extremamente importante. Ainda mais significativo uma
vez que a prevaléncia do sedentarismo, da obesidade e da SM aumenta com a
idade, e que o numero mundial de idosos esta aumentando, especialmente nos
paises recém-industrializados, como o Brasil (DALACORTE, 2009).

Existe um consenso geral de que cada um dos componentes da SM esta
relacionado a mudancas no estilo de vida, como o sedentarismo, 0
desequilibrio entre a energia ingerida e a gasta, e a ingestéo elevada de alguns
alimentos em relacdo a outros. Estudos de intervengdo conseguem prevenir 0
aparecimento de cada um destes fatores (MARTIN, 2007).

IntervengBes relacionadas a promocdo da saude e a prevengdo e
controle da obesidade e das Doencas Cardiovasculares (DCV), como o

incentivo a pratica de atividade fisica, o abandono do tabagismo e a educacéo
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nutricional da populacéo, tém recebido grande importancia por resultarem em
alteracdes desejaveis, tais como reducdo de peso e dos niveis plasmaticos de
lipideos e de glicose, bem como redugdo dos niveis de pressao arterial
(REZENDE, 2006).
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisao foi realizada nas bases bibliograficas do PubMed e Lilacs com
0 objetivo de identificar estudos com intervengdes para prevencao e controle de
SM e de doencas cronicas nao transmissiveis, assim como artigos de revisédo
sobre a defini¢ao, critérios de diagndstico e tratamento nutricional da SM.

Nas estratégias de busca foram utilizados o0s seguintes limites:
humanos, ensaios clinicos, meta-analises, estudos randomizados e
controlados, idioma portugués, inglés e espanhol, adultos jovens 19 - 24 anos,
adultos 19 — 44 anos, meia idade 45 — 64 anos, publicados nos ultimos 5 anos.

Os estudos encontrados foram sistematizados identificando em cada um
o principal tema abordado, os autores, local do estudo, ano de publicacéo,
delineamento, populacdo, amostra e principais resultados. A partir dessa
metodologia foram elaborados quadros resumidos desta sistematizacao.

Foram excluidos artigos que se referiam aos seguintes temas:
- Tratamento farmacolégico
- Fora da faixa etaria do estudo
- Esteatose hepatica
- Uso de terapia hormonal
- Pacientes sem Sindrome Metabolica
- Suplementacéo com acido eicosapentanoico (EPA)
Os quadros 2 e 3 sintetizam a selecédo dos artigos revisados, de acordo

com os descritores selecionados.



Quadro 2. Selecao de artigos revisados no PubMed
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Descritores

Total titulos

Selecionados

R

ppetidos

Se

lecionados

Abstracts
Selecionados

Dietary
management
AND
metabolic
syndrome

160

39

39

13

(01 reviséo)

Diet therapy
AND
metabolic
syndrome

163

38

35

03

01

(revisao)

Nutritional
management
AND
metabolic
syndrome

167

39

34

05

02

Dietary
modification
AND
metabolic
syndrome

18

07

02

05

01

Diet
modifications
AND
metabolic
syndrome

19

07

05

02

TOTAL

17

Quadro 3. Selecao de artigos revisados no Lilacs

Descritores

Total titulos

q

~

belecionados

R

ppetidos

Se

lecionados

Abstracts
Selecionados

Sindrome x
metabdlica
AND dieta

23

11

10

07
(06 reviséo)

Sindrome x
metabdlica
AND
dietoterapia

01

Sindrome x
metabdlica
AND estilo

de vida

18

09

02

07

03 (revisao)

TOTAL

10




Quadro 4 — Artigos de Revisao

Autor Ano Objetivo Consideragdes/conclusbes

SHAROVSKY, 2005 Caracterizar fatores emocionais | A intervencao nao-farmacologica na sindrome metabdlica

L.L. associados a etiologia da sindrome | estd baseada, fundamentalmente, em programas
metabdlica e a instrumentalizacdo do | interdisciplinares que visem a mudanca de estilo de vida,
paciente sobre re-educacdo alimentar, | contribuindo assim para a reducdo da incidéncia de
com enfoque na identificacdo dos fatores | complicagcdes decorrentes da sindrome.
dificultadores da efetiva mudanca de
estilo de vida.

MESA, S.L.R. 2005 Revisar medidas de prevencao, | O tratamento nutricional para ter éxito requer a definicao
tratamento nutricional, farmacolégico com | de metas e identificacdo de fatores de risco , com
pratica de atividade fisica para SM. estratégias que contribuem para modificacdo dos habitos

alimentares e de estilo de vida.

OCHOA, G.M.A | 2005 Revisar a definicdo, etiologia, diagndstico | Definicdo e critérios diagnosticos da SM, com interesse
clinico e nutricional da SM. Atualizacdo | na deteccao precoce, tratamento adequado e prevencao.
para estudantes, nutricionistas, dietistas,
profissionais da é&rea da saude
responsaveis pela atencao dos
portadores de SM

CITROME, L. 2005 Revisar a epidemiologia e tratamento da | A sindrome metabdlica pode ser usada para avaliar o

SM assim como sua correlagdo com risco
cardiovascular,

risco de doenca cardiovascular e mortalidade, sendo uma
alternativa para os célculos de risco de Framingham. E
necessario um monitoramento continuo de todos os
componentes da SM, assim como intervencdes de estilo

de vida.
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Autor

ANno

Objetivo

(

Consideracoes/conclustes

SANTOS, C.R.B

2006

Revisar o papel
tratamento da SM

da prevencdo e

A terapia nutricional visa limitar o consumo de gorduras
saturadas e &cidos graxos trans isébmeros. O aporte
protéico deve ser semelhante ao da populacao geral, com
énfase na proteina vegetal e do peixe. Dietas com alto
indice glicémico estdo relacionadas a promocédo da
resisténcia insulinica, obesidade e DM2. Dieta rica em
fibras diminui o risco de doencas coronarianas e DM2,
além de melhorar o controle glicémico. A alimentagéo
adequada constitui um fator indispensavel para a
prevencao e tratamento da SM.

STEEMBURGO,
T.

2007

Revisar a importancia dos fatores
dietéticos e as recomendacgdes para SM

Consumo de graos integrais tem associacdo negativa
com SM, Alimentos com alto indice glicémico apresentam
associacao positiva com resisténcia a insulina e
prevaléncia de SM. A dieta do Mediterraneo € capaz de
reduzir o numero de componentes da SM. A dieta DASH
melhora o perfil dos componentes da SM. O consumo de
gordura saturada e colesterol deve ser reduzido, e o
consumo de frutas, verduras e gréos integrais deve ser
aumentado. Mais estudos sdo necessarios para avaliar o
papel da dieta na presenca e desenvolvimento da SM.

VALENZUELA,
A.B.

2007

Reforcar as estratégias de prevencao
cardiovascular na SM, com a adog¢éo da
dieta do tipo Mediterranea.

Os habitos alimentares dos paises Mediterraneos sao os
principais determinantes da baixa prevaléncia de
morbimortalidade  cardiovascular e melhora da
expectativa de vida dos portadores de SM.

SCHNELL, M.

2007

Destacar a importancia da obesidade no
surgimento da enfermidade
cardiovascular e da sindrome de
resisténcia a insulina.

Discussdo dos diferentes pontos de corte para as
varidveis diagnodsticas da SM. Comentérios sobre os
mecanismos  fisiopatoldégicos  propostos para O
desenvolvimento da SM. Enfase na importancia do

diagnostico como prevencao de doenca cardiovascular.
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Autor Ano Objetivo Consideragdes/conclustes
MCLELLAN, 2007 Descrever e analisar estudos publicados, | A modificagcdo do comportamento alimentar inadequado e
K.C.P. 0s quais que mostram que a adocdo de | a perda ponderal, associadas a prética de atividade fisica,
um estilo de vida adequado possibilita a | sdo consideradas terapias de primeira escolha para o
prevencao priméaria do DM2. tratamento da SM. As intervencdes com énfase no
aspecto nutricional e a atividade fisica visam a reducéo
dos fatores de risco relacionados a SM e as DCV.
MARTIN, P.M. 2007 Associar determinados estilos de vida e a | A SM e seus componentes individuais estdo associados
presenca de cada um deles nos|com uma  elevada incidéncia  de doencas
componentes da SM. Revisar estudos de | cardiovasculares. A obesidade e o0 sedentarismo Ssao
intervencdo que visam prevenir o | fatores de risco subjacente na rota patogénica da SM. A
surgimento dos fatores de risco para SM. | modificacdo de habitos de vida constitui uma intervencgao
de primeira linha na prevengdo e tratamento da
resisténcia a insulina, hiperglicemia, dislipidemia
aterogénica e hipertenséo arterial. A reducéo ponderal e
pratica de exercicio fisico sdo as chaves de um plano
global, porém entre os tratamentos ndo farmacoldgicos, a
dieta permanece como uma das estratégias de reducéo
de risco cardiovascular mais importante.
GOTTLIEB, 2008 Revisar e discutir alguns aspectos | O desenvolvimento fetal pode ser sensivel ao ambiente
M.G.V. genético-evolutivos e nutricionais | nutricional. A programacdo genética fetal pode ser
envolvidos no surgimento da SM afetada pela nutricdo materna, acarretando disturbios no
metabolismo energético. O sedentarismo e alta ingestédo
calorica podem desencadear a SM.
JIAMSRIPONG, | 2008 Revisar as intervencgdes terapéuticas na | Manejo da SM inclui a identificacdo de individuos nos
P. SM primeiros estagios da sindrome, enfatizando o risco de

desenvolver diabetes mellitus e doenga cardiovascular.
A intervencdo terapéutica mais importante na
SM constitui na mudanca de estilo de vida, com foco na

reducdo de peso e atividade fisica regular.




Quadro 5 — Artigos de Intervencao
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Autor/ano Local Delineamento  Amostra/intervencao Ex posicao/desfecho Consideracbes/conclusdes
MUZIO, F. Italia Ensaio clinico | 100 individuos obesos | IMC, circunferéncia da | Todos os componentes da SM
2007 Randomizado | com SM cintura, perfil lipidico, | (exceto HDLc) diminuiram
glicemia de jejum. significativamente em ambos os
Intervencéo: dois grupos grupos. Na dieta rica em
com dietas com reducéo | Diagnostico de SM pelo | carboidratos foi observado uma
de calorias e | NCEP-ATP IIl. significante diminuicdo do LDLc.
diferenciadas em A dieta com baixo teor de
guantidade de carboidratos esteve associada
carboidratos. com uma maior diminuicdo na
Duracao: 5 meses prevaléncia de hipertensao e de

hipertrigliceridemia.

MECKLING, Canada | Ensaio clinico |44 mulheres com | IMC, circunferéncia da | Todos 0s grupos obtiveram
K.A. randomizado, sobrepeso e obesidade | cintura, composicao | perda de peso, diminuicdo da
2007 controlado corporal, pressao arterial, | presséo arterial e da

Intervencgdo: trés grupos
com dietas com reducao
de calorias e diferentes
em relacéo a
guantidade de proteinas
e exercicio, e um grupo
controle.

Duracéo: 12 semanas

perfil lipidico, glicemia de
jejum, uso de
medicamentos, atividade
fisica, insulina, nitrogénio
urinario, creatinina,
balanco nitrogenado.

circunferéncia da cintura e do
guadril, assim como melhora na
composic¢ao corporal. Os grupos
com dieta mais exercicio e dieta
rica em proteinas, apresentaram

redugéo significativa do
colesterol total. O HDLc,
glicemia de jejum e insulina

ficaram inalterados pela dieta ou

pelo exercicio.
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Autor/ano Local Delineamento  Amostra/intervencgao EXx posicao/desfecho Consideragbes/conclusdes

LIEN, L.F EUA Ensaio clinico | 796 adultos IMC, circunferéncia da | No grupo com a dieta DASH os

2007 randomizado cintura, perfil lipidico, | individuos com e sem SM

controlado Intervencéo: dois grupos | pressao arterial, glicemia | responderam similarmente.
de intervencdo, sendo | de jejum, resisténcia a | Houve uma reducdo mais
um com dieta DASH, e | insulina acentuada na pressao arterial
outro grupo controle sistélica e no colesterol total no
Duracao: 6 meses Diagnéstico de SM pelo | grupo com dieta DASH.
NCEP-ATPIII.

ANDERSSEN, | Noruega | Ensaio clinico | 137 homens com SM IMC, circunferéncia da | O grupo com a combinacdo de

S.A. randomizado cintura, perfil lipidico, | exercicio com dieta  foi

2007 controlado Intervencédo: trés grupos | pressao arterial, glicemia | significativamente mais efetiva
diferentes em relacdo a | de jejum. no tratamento da SM, que a
dieta e exercicio, e um dieta ou o exercicio isolados.
grupo controle. Diagnostico de SM pelo
Duracgao: 1 ano IDF

FERREIRA, Brasil Experimental 401 mulheres nipo- | IMC, circunferéncia da | A intervencdo esteve associada

S.R.G. Séao nao controlado | brasileiras cintura, perfil lipidico,|a melhora nas variaveis

2008 Paulo glicemia de jejum, &acido | avaliadas, exceto na PCR. O
Intervencdo: atividades | arico, creatinina, PCR, | IMC e a circunferéncia da cintura
em grupo, consultas | insulina, pressao arterial. diminuiram. As diferencas nos

individuais e eventos
com atividades fisicas.
Duracéo: 1 ano

Diagnéstico de SM pelo
IDF

niveis de colesterol total, LDL, e
glicose pés-sobrecarga foram

significativas. Mulheres com
perda de peso >5%
apresentaram  melhor  perfil,
comparando com as que

mantiveram ou ganharam peso.
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Autor/ano Local Delineamento  Amostra/intervencao Ex posicao/desfecho Consideracbes/conclusdes
OH, E.G. Korea Ensaio clinico | 32 mulheres com SM IMC, circunferéncia da | O grupo intervencdo apresentou
2008 do Sul randomizado cintura, perfil  lipidico, | redug¢do significativa no peso
controlado Intervencéo: dois grupos | pressao arterial, glicemia | corporal, IMC, circunferéncia da
um controle e outro | de jejum, atividade fisica, | cintura e triglicerideos, em
intervencao (dieta, | qualidade de vida relacdo ao grupo controle. N&o
exercicio e educacgéao) houve diferenca significativa
Duracéo: 4 semanas Diagnostico de SM pelo | entre os grupos em relacéo a PA
NCEP-ATPIIL. diastdlica, glicemia de jejum,
HDLc e LDLc
BO, S. Italia Ensaio clinico | 355 adultos IMC, circunferéncia da | No grupo intervencao o aumento
2008 randomizado cintura, perfil lipidico, | da atividade fisica apresentou
controlado Intervencéo: dois grupos | glicemia de jejum, PCR, | uma associacao inversa com 0
um controle e outro | insulina, presséao arterial peso corporal, IMC, PCR e
intervencdo (dieta e/ou circunferéncia da cintura. Apos o
exercicio) Diagnostico de SM pelo | ajuste para alteracbes da
Duracgao: 1 ano NCEP-ATPIIIL. circunferéncia da cintura,
permaneceu a  associacao
significativa entre nivel de
exercicio e PCR.
MERRIAM, EUA Protocolo para | 240 adultos obesos com | IMC,  circunferéncia da | Protocolo de estudo que
P.A. ensaio clinico SM cintura, perfil lipidico, | possibilita comparar a eficacia
2009 randomizado glicemia de jejum, pressao | de duas estratégias de

controlado

Intervencéo: dois grupos
com dietas diferentes,
uma rica em fibras e a
outra baseada nas
recomendacdes da AHA
Duracéo: 1 ano

arterial, hemoglobina
glicosilada, proteina C
reativa

intervencdo para mudanca de
hébitos alimentares para as DCV
e prevencdo do diabetes entre
as pessoas com SM.
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Autor/ano Local Delineamento  Amostra/intervencao Ex posicao/desfecho Consideracbes/conclusdes
MA, J. EUA Protocolo para | 240 adultos obesos IMC, circunferéncia da | Protocolo de estudo que visa
2009 ensaio clinico cintura, perfil lipidico, | avaliar rigorosamente a
randomizado Intervencéo: trés grupos | glicemia de jejum, presséo | viabilidade e a eficacia de
controlado um com informagfes | arterial, proteina C reativa | duas intervencdes de estilo de
cientificas, outro com vida em cuidados continuados
orientagbes de dieta e de adultos com sobrepeso ou
exercicio, e um grupo obesas com pré-diabetes e / ou
controle SM.
Duracdo: 1 ano
LEE, K. Korea Ensaio clinico | 75 individuos IMC, circunferéncia da | N&o houve diferenca significativa
2009 randomizado cintura, perfil lipidico, | entre 0os grupos em nenhuma
controlado Intervencgdo: dois grupos | glicemia de jejum, pressao | varidvel analisada, apresentando
duplo cego com dietas diferentes, | arterial. efeitos similares na perda de
uma hipolipidica e outra peso e reducdo da gordura
hiperproteica abdominal.
Duracéo: 12 semanas
CAMHI, S.M. | EUA Ensaio clinico | 328 adultos IMC, circunferéncia da|Em ambos o0s sexos as
2009 randomizado cintura, perfil lipidico, | alteracdes dos componentes da
controlado Intervencéo: trés grupos | pressao arterial, glicemia | SM foram significativas nos
diferentes em relacdo a | de jejum, composicdo | grupos de dieta, e dieta mais
dieta e exercicio e um | corporal. exercicio, em relacdo ao grupo

grupo controle.
Duracéo: 01 ano

controle. Apdés o0 ajuste para
alteracoes na  composicao
corporal, o grupo da dieta mais
exercicio ndo apresentou efeito
na SM.
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Autor/ano Local Delineamento  Amostra/intervencao Ex posicao/desfecho Consideracbes/conclusdes
NG, T.W.K. EUA Ensaio clinico | 35 homens com SM IMC, circunferéncia da | O grupo com dieta hipolipidica,
2009 randomizado cintura, perfil lipidico, | comparado com o outro grupo,
Intervencéo: dois grupos | pressao arterial, glicemia | obteve reducdes significativas no
com dietas diferentes, | de jejum, insulina, | peso corporal, IMC, pressao
uma hipocaldrica | composicao corporal, | arterial média, circunferéncia da
hipolipidica e outra para | apoB, apoA-Ii cintura, colesterol total, LDLc,
manutencao de peso triglicerideos, massa gorda total
Duracéo: 16 semanas , tecido adiposo visceral e
subcutdaneo. N&o houve efeito
significativo da perda de peso no
HDL-c, e glicemia.
GULSETH, Noruega | Ensaio clinico | 486 individuos | IMC, circunferéncia da | Nao houve diferenca entre os
H.L. randomizado participantes do estudo | cintura, perfil  lipidico, | grupos em relacédo a PA sistolica
2010 controlado multicéntrico LIPGENE | presséo arterial, glicemia | e diastélica apds a intervencao.

em 8 paises europeus.

Intervencdo: trés grupos
com dietas
diferenciadas em
guantidade e qualidade

de gorduras (acido
graxo saturado,
monoinsaturado e

poliinsaturado) e um
grupo controle.

Duracéo: 12 semanas

de jejum.

Diagnostico de SM pelo
NCEP-ATPIII.

O peso corporal manteve-se
inalterado nos dois grupos de
alto teor de gordura da dieta,
mas foi ligeiramente reduzida
nos outros dois grupos de baixo
teor de gordura da dieta.
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Autor/ano Local Delineamento  Amostra/intervencao Ex posicao/desfecho Consideracbes/conclusdes
OH, E.G. Korea Ensaio clinico | 52 mulheres com SM IMC, circunferéncia da | O grupo intervencdo apresentou
2010 do Sul randomizado cintura, perfil lipidico, | uma reducdo significativa maior
controlado Intervencéo: dois grupos | glicemia de jejum, presséo | do peso corporal, IMC e da
um controle e | arterial, resisténcia  a | circunferéncia da cintura, assim
intervencdo, este com | insulina, atividade fisica, | como alteracdes positivas na
orientacdo de dieta e | qualidade de vida. pressdo arterial e glicemia de
exercicio jejum.
Duracgao: 1 ano Diagnostico SM  pelo
NCEP-ATPIII.
KLEMSDAL, Noruega | Ensaio clinico | 202 adultos IMC, circunferéncia da | A perda de peso foi semelhante
T.O. randomizado cintura, perfil lipidico, | em ambos os grupos. No grupo
2010 Intervencédo: dois grupos | pressao arterial, glicemia | com baixa carga glicémica, a

com dietas
diferenciadas em carga
glicémica e teor de
gorduras.

Tempo: 01 ano

de jejum.

reducdo da circunferéncia da
cintura foi menor e a pressao
arterial  diastolica apresentou
uma diminuicdo  significativa
comparando com o grupo da
dieta com Dbaixo teor de
gorduras. A dieta com baixa
carga glicémica apresentou um
efeito mais favoravel nos

pacientes portadores de SM.




Em sintese, a revisao bibliogréfica afirma que a SM representa um conjunto
de fatores de risco de origem metabdlica, e que seus componentes individuais estéo
associados a uma elevada incidéncia de DCV e DM2.

Ensaios clinicos randomizados e controlados evidenciam que as intervencoes
com alteracOes de estilo de vida dando énfase ao aspecto nutricional e a pratica
regular de atividade fisica, sdo consideradas terapéuticas de primeira escolha para o
tratamento da SM. Favorecem a reducdo do peso corporal, da circunferéncia da
cintura e de gordura visceral, melhoram a sensibilidade a insulina, diminuem as
concentragbes plasmaticas de glicose, triglicerideos e PCR, aumentam os valores
de HDLc e, consequentemente, reduzem os fatores de risco para DCV e DM2.

Uma alimentacdo adequada, rica em frutas, vegetais, alimentos fontes de
fibras, grados integrais e pobre em gorduras saturadas e acidos graxos trans
isdbmeros, contribui para um melhor controle da SM, constituindo um fator
indispensavel ao tratamento e prevencao de suas complicacoes.

Os estudos mostram que a falta de adesdo ao tratamento nutricional pode
estar relacionada a resisténcia do paciente a mudanca do estilo de vida, afetando

diretamente nos resultados da intervencao.



4 JUSTIFICATIVA

A SM é um importante fator de risco independente para o desenvolvimento de
DM2 e DCV, sendo atribuido principalmente a presenca de resisténcia a insulina.

O rapido crescimento da SM tem sido atribuido as alteracdes do estilo de
vida, principalmente, hbitos alimentares inadequados e sedentarismo.

A educacdo em saude através de uma intervencao planejada e orientada por
profissionais treinados, incluindo educacdo e orientagcdo nutricional assim como
estimulo a pratica de atividade fisica regular, contribuem como medidas preventivas,
com vistas a reducdo da ocorréncia da sindrome, bem como de suas complicacdes.

O presente estudo pretende analisar os resultados de uma intervencao
nutricional realizada em pacientes portadores de SM, segundo o critério de
diagnéstico do IDF, sobre os fatores componentes da mesma, como dislipidemia,
intolerancia a glicose em jejum, obesidade e niveis de pressao arterial.

O critério diagnostico do IDF foi escolhido por ser mais sensivel, uma vez que
utiliza valores para circunferéncia da cintura especificos para diferentes etnias, com
pontos de corte inferiores aos estabelecidos por outros critérios de diagnéstico de
SM.



5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto de uma intervencao nutricional realizada em pacientes
adultos portadores de Sindrome Metabdlica atendidos no Ambulatério de Nutricdo
do Hospital Escola/UFPel em 2010 e 2011.

5.2 Objetivos especificos

Analisar o efeito de uma intervencdo nutricional realizada em pacientes
adultos portadores de Sindrome Metabdlica sobre os seguintes componentes:

- peso corporal;

- circunferéncia da cintura;

- pressao arterial,

- perfil lipidico;

- glicemia de jejum;

- PCR.



6 HIPOTESES

Apos um periodo de cinco meses de intervencao nutricional, sera encontrada
uma perda de peso corporal de em média 8,5 %, que estara associada as seguintes
condigbes:

- reducdo da circunferéncia da cintura de em média 10 cm nos pacientes

estudados;

- reducao dos indices de pressao arterial e dos niveis de glicemia em jejum;

- diminuicdo dos niveis séricos de triglicerideos, colesterol total, LDLc e PCR,;

- aumento dos niveis de HDLc



7 METODOLOGIA

7.1 Delineamento

Estudo de intervencéo do tipo antes e depois.

7.2 Local de realizacao

Ambulatorio de Nutricdo do Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), cujo atendimento é realizado exclusivamente pelo Sistema Unico

de Saude (SUS).

7.3 Populagéo em estudo

Critérios de inclusdo: neste estudo serdo incluidos pacientes portadores de
SM segundo IDF, de ambos os sexos, com idade de 20 a 59 anos, atendidos no
Ambulatério de Nutricdo do Hospital Escola/UFPel no periodo de janeiro de 2010 a
junho de 2011.

Critérios de exclusdo: pacientes portadores de cancer, Sindrome da Imuno

Deficiéncia Adquirida (AIDS), doencgas renais crbnicas, uma vez que apresentam
alteracdes clinicas especificas de cada patologia podendo estas estarem associadas
a SM, além das gestantes e nutrizes.

7.4 Calculo do tamanho da amostra

A amostra sera composta pelos pacientes que procurarem voluntariamente o
servico e que tiverem sua consulta inicial até junho de 2011.
No quadro abaixo encontra-se a descricdo do célculo do tamanho da amostra,

levando em consideracdo um poder de 90% e um nivel de significancia de 95%.



Quadro 6 — Calculo do tamanho da amostra

Variavel Diferenca | Desvio Amostra
esperada | padrdo Necessaria

Colesterol total (mg/dl); 47 37 13

HDL (mg/dl) 2 04 11 159

LDL (mg/dl) 1 34 36 24

Triglicerideos

(mg/dl) 1 28 70 133

Glicemia de jejum (mg/dl) , 11 23 92

Peso (Kg) 2 8,0 8,0 97

Circunferéncia

da cintura (cm) 3 4,5 10 104

PCR (mg/dl) , 0,1 0,18 69

Presséo arterial sistélica (mmHg), |6 14 115

Pressao arterial diastdlica (mmHg); | 4 09 107

1FERREIRA, S. R.G., 2008
2:BARBATO, K.B.G , 2006
sKLEMSDAL, T.O.l, 2010

7.5 Processo de amostragem
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Fardo parte do estudo os individuos portadores de SM que procurarem o

servico no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2011.
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7.6 Instrumentos e variaveis a serem coletadas

Variaveis independentes: serdo coletadas através de uma anamnese
estruturada (ANEXO 2).

- Demogréficas:

- sexo (masculino/feminino),

- data de nascimento (dia/més/ano),

- cor (branca/néo branca),

- estado civil (casado/com companheiro, solteiro, divorciado, vitvo),

- escolaridade (analfabeto, alfabetizado, Ensino Fundamental Incompleto, Ensino
Fundamental Completo, Ensino Médio Incompleto, Ensino Médio Completo, Ensino

Superior Incompleto, Ensino Superior Completo, P6s-Graduacao).

- Medicamentos: antihipertensivos  (sim/nao), antidiabéticos  (sim/né&o),

antidislipidémicos (sim/n&o), inibidores de apetite (sim/ndo) e antidepressivos ou

ansioliticos (sim/néo).

- Tabagismo: uso de tabaco (sim/ndo) e quantidade utilizada em unidades, se for ex-

tabagista (sim/n&o), tempo que parou em anos.

- Consumo de bebida alcodlica: (sim/n&o).

- Tratamento dietético anterior: (sim/ndo). Se a resposta for afirmativa: com

nutricionista (sim/n&o), médico (sim/n&o), enfermeiro (sim/ndo), ou por conta propria

(sim/néo)

Variaveis dependentes

- Indice_de Massa Corporal (IMC): indice utilizado para avaliar gordura

corporal total, através da relagdo entre o peso em quilogramas e altura em metros
guadrados, de acordo com os pontos de corte preconizados pela OMS (WHO,
1995), ou seja, serdo considerados eutroficos, com sobrepeso e com obesidade os
pacientes que apresentarem valores entre 18,5 e 24,9 Kg/m?, igual ou superior a 25

Kg/m? e igual ou superior a 30 Kg/m?, respectivamente.
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Serd avaliado como uma variavel continua.

- Peso: sera aferido em uma balanca marca Welmy modelo 110, com
certificado de calibracdo expedido pelo Inmetro n® 0.147.494-4, com antropémetro,
com capacidade de 150 Kg e precisado de 1 Kg. Antes da pesagem, o avaliador se
certificara de que a balanca esta tarada. A afericdo do peso sera realizada estando o
individuo com o corpo ereto e a cabeca erguida, com o peso distribuido igualmente
nos dois pés e os bracos estendidos ao longo do corpo. A manutencéo periédica da
balanca é essencial, assim como sua calibragdo conforme técnica padronizada
(KAC, 2007).

Sera avaliado como uma variavel continua.

- Altura: sera utilizada para o calculo do IMC e sera aferida utilizando um
estadibmetro de metal, de 200 cm com precisdo de 1 mm, acoplado a balanca.
Durante a medicéo da altura, o individuo seré posicionado de forma ereta, a cabeca
estando erguida, com os olhos mirando um plano horizontal a frente, de acordo com
o plano de Frankfurt (plano originado pela unido dos pontos orificio dos ouvidos e o
canto extremo do olho, formando um angulo de 90° com a prancha do
antropémetro), joelhos esticados, pés e bragos estendidos ao longo do corpo (KAC,
2007).

Sera avaliada como uma variavel continua.

- Circunferéncia da cintura: sera aferida com fita métrica flexivel e inelastica

com extensao de 150 cm e divisdo de 0,1 cm. Sera utilizada a medida no nivel da
menor curvatura abdominal, sobretudo em individuos muito obesos, entre a crista
iliaca antero-superior e a ultima costela. O sitio avaliado devera estar livre de
roupas. O individuo dever4 manter os pés juntos, os bracos estendidos e levemente
afastados do corpo, e o abdome relaxado. O avaliador se posicionara de frente para
o avaliado, localizara a menor curvatura abdominal, circulara com a fita. A medida
ndo seré obtida de frente, mas sim em uma posi¢cao mais lateral a direita, sendo feita
apos o final da expiracdo (KAC, 2007).

Sera avaliada como variavel continua, de acordo com os pontos de corte do
IDF.
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- Exames laboratoriais: serdo realizados pelo equipamento Labtest , modelo

Labmax 240, sendo que a analise de perfil lipidico (colesterol total, HDLc, LDLc,
Triglicerideos), glicemia com o individuo em 12 horas de jejum, realizados pelo
meétodo enzimatico automatizado, e a analise da PCR, pelo método de
imunoturbidimetria.

Serdo avaliados como variaveis continuas.

- Presséo Arterial: serd aferida com esfigmomandmetro digital de pulso

automatico, marca Geratherm modelo KP — 6130. O paciente ndo devera alimentar-
se, fumar nem realizar alguma atividade fisica no minimo 10 minutos antes da
medicdo. Ele devera estar sentado em uma cadeira com encosto. A bracadeira
devera ser colocada em volta do punho esquerdo, estando este despido, ficando o
visor do lado da palma da mé&o. O braco devera estar apoiado, estando no mesmo
nivel do coragdo. A distancia entre a bragadeira e a palma da méo deve ser de
aproximadamente 1 cm, e a bracadeira ndo devera ficar muito apertado no pulso

(www.geratherm.com).

Serd avaliada como uma variavel continua.

- Atividade fisica: sera avaliada utilizando o Questionario Internacional de

Atividade Fisica versdo 6 (longa) — IPAQ. Constitui um questionario com 27
questbes que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de
intensidade leve, moderada e vigorosa com a duracdo minina de 10 minutos
continuos, distribuidos em quatro diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho,
transporte, tarefas domeésticas e lazer, e ainda o tempo despendido em atividades
passivas, realizadas na posicao sentada (Anexo 3) (BENEDETTI, 2007).

Ser4 avaliada como uma varidvel categérica: sedentarismo (sim/n&o).

7.7 Treinamento de pessoal

Sera realizado treinamento por uma nutricionista supervisora, com 0S
entrevistadores para padronizagdo das técnicas de afericdo das medidas
antropometricas, pressao arterial bem como para aplicacdo do Questionario

Internacional de Atividade Fisica verséo 6 — IPAQ.
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A equipe de entrevistadores sera formada pela mestranda e por alunos do
sétimo e oitavo semestres da Faculdade de NutricAo/UFPel.

7.8 Logistica

7.8.1 Primeira consulta

- Participacdo no estudo: o paciente sera convidado a participar do estudo e,

concordando, assinara o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4).

- Anamnese estruturada: aplicar-se-a a anamnese estruturada e se registrara

os resultados da avaliacdo antropométrica e de afericdo da presséo arterial. Sera
aplicado o questionario para avaliar a atividade fisica (IPAQ).

- Exames laboratoriais: serdo solicitados os exames laboratoriais, a serem

realizados no Laboratério BioCeleris (Fundagédo de Apoio Universitario/UFPel), pelo
SUS.

- Prescricdo dietética: sera entregue na primeira consulta e correspondera a

equivaléncia de 100 calorias juntamente com a lista de substituicbes de alimentos,
sendo delineada de acordo com as recomendagfes da OMS (OMS, 2003) e OPAS
(OPAS, 2003). O paciente recebera orientacdo para observar o equilibrio nutricional
da dieta, sendo as porcdes de cada grupo de alimentos definidos de acordo com a
piramide nutricional recomendada a populacéo brasileira (Anexo 5).

A composicdo do plano alimentar correspondera ao recomendado pela |
Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

- Orientacdes nutricionais: juntamente com a prescricdo dietética, sera

entregue um folder com orienta¢cdes nutricionais contendo os 10 passos de uma
alimentacdo saudavel, baseadas no Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (Anexo
6).

Serao distribuidas orientacdes dietéticas especificas para HAS, dislipidemias e
DM2 quando constatadas alteracbes nos exames laboratoriais e na pressao arterial
(Anexo 7), e sera feito um encaminhamento para o Ambulatério da Faculdade de
Medicina/UFPel, guando necesséria avaliacdo e acompanhamento médico.
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7.8.2 Retornos

Os retornos serdo agendados mensalmente por um periodo de cinco meses,
sendo sempre aferidos o peso corporal, a pressao arterial e a circunferéncia da
cintura. Em todos os retornos serdo reforcadas as orientacdes dietéticas assim como
serdo esclarecidas davidas relacionadas ao tratamento.

No quarto retorno, o qual corresponde a ultima consulta do estudo, serao
solicitados novos exames laboratoriais e sera reaplicado o questionario para avaliar
a atividade fisica (IPAQ).

ApdOs 0 quinto retorno, 0s pacientes seguirdo sendo acompanhados pelo
servico, apesar do término do estudo.

Segue abaixo um esquema sistematizando as avaliacbes que serdo realizadas

em cada consulta (Figura 1).

* Anamnese Estruturada, orientacao

dietética

PRIMEIRA * Afericdo de medidas antropométricas:
|::> peso, altura e circunferéncia da cintura

CONSULTA * Afericdo da pressao arterial

* Aplicacao do IPAQ

* Solicitacdo de exames laboratoriais

* Afericdo de medidas antropométricas:
RETORNOS ::> peso, altura e circunferéncia da cintura
* Afericao da pressao arterial

* Afericdo de medidas antropométricas :
peso, altura e circunferéncia da cintura

ULTIMA |:> * Afericdo da pressao arterial

CONSULTA * Aplicagao do IPAQ
* Solicitacdo de exames laboratoriais

Figura 1. Logistica do estudo

7.9 Processamento e analise dos dados

Ser4 elaborado um banco de dados no Programa Epi-info para armazenagem
das informacgdes obtidas.
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A analise dos dados sera realizada utilizando o programa Stata versdao 11.0.
Para testar associagfes seréo feitos testes de qui-quadradro ou de comparagédo de

meédias, conforme a natureza da variavel. Todas as analises serdo pareadas.

A analise multivariada sera realizada atraves de regressao linear, sendo o efeito

da intervencéo ajustado para possiveis fatores de confusao.

7.10 Aspectos éticos

Este estudo ser4 encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.
Qualquer resultado alterado nos exames laboratoriais sera encaminhado para

analise médica.



8 CRONOGRAMA

2010

J I[F M A MJ J A S O N D
Reviséo bibliogréfica X [ X [X [ X [X | X [X |X
Elaboragé&o do projeto X [ X [ X [X [X
Coleta de dados * X X X |[X [X |[X [X |[X [X [X [X [X
Qualificacéo do projeto X
Analise e redacdo X
dos resultados

* Alguns pacientes ja vem sendo acompanhados desde Janeiro de 2010, uma vez
gue foram captados através de um estudo aprovado anteriormente (Anexo 8)

* A analise laboratorial de PCR sera realizada a partir de dezembro/2010

2011
J F (M (A M |J J A S ©O N D
Revisdo bibliografica |X |[X [X [X [X [X [X [X [X [X
Coleta de dados X | X [ X [X
Andlise e redacao X | X |[X |[X |[X [X |[X |[X |X
dos resultados
Defesa da dissertacdo X




9 ORCAMENTO

Descricao Quantidade Valor
Folhas de oficio 1.600 R$ 41,60
Envelopes pardos 22x32 100 R$ 12,90
Canetas 04 R$ 3,40
Cartucho para impressora 05 R$ 150,00
TOTAL R$ 208,20

Os exames laboratoriais sdo custeados pelo SUS e as demais despesas pelo
Programa de P0ds-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos da Faculdade de
Nutricado/UFPel.
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Anexo 01
Quadro 1. Critérios de Diagndstico da Sindrome Metabdlica
Critério OMS (1998) NCEP-ATP | AHA (2005) IDF (2006)
Il (2001)
Identificacdo intolerdncia a | presenca presenca de | Obesidade
clinica glicose ou DM | de trés ou trés ou mais | central e
e/ou mais dos dos critérios | presenca de
resisténcia a critérios abaixo dois ou mais
insulina e a abaixo dos critérios
presenca de abaixo
dois ou mais
dos critérios
abaixo
Circunferéncia >102 cm >102 cm para | =2 90 cm para
Cintura para homens homens
homens > 88 cm para | = 80 cm para
> 88 cm mulheres mulheres
para ’
mulheres
Relacéo > 0,90 para
Cintura/quadril homens
> 0,85 para
mulheres ou
IMC > 30
kg/m?
Presséo arterial >140/90 2130/ 285 | =130/=285 = 130/ 285
mmHg mmHg mmHg ou mmHg ou uso
uso de de medicacédo
medicacao anti-hipertensiva
anti-
hipertensiva
Glicemia de jejum > 110 mg/dl | = 100 mg/dI =100 mg/dl ou
ou uso de DM2
medicacao
especifica
Triglicerideos 2150mg/dl =2150mg/dl | 2150mg/dI 2150mg/dl ou
ou uso de uso de
medicacao medicacao
e/ou especifica especifica
HDLc < 35 mg/dI <40 mg/dl | <40 mg/dl < 40 mg/dl para
para homens | para para homens | homens <50
< 39 mg/d| homens < | <50 mg/dl mg/dl para
para mulheres | 50 mg/dl para mulheres ou uso
para mulheres ou | de medicacao
mulheres uso de especifica
medicacao
especifica
Microalbumindria | = 20mg e/ou
razao
albumina/
creatinina =
30 mg/g

*valores referentes a populagao da América do Su

e Central.
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ANEXO 2 — ANAMNESE

Paciente: PCTE _
Nome:
Endereco:
Telefone:
Data: [ [ DATA
!
Data de nascimento: /[ DATANASC
_
Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
SEXO
Estado Civil: (1) Casado/Com Companheiro(a) (2) Solteiro(a) ESTCIV
(3) Divorciado(a) (4) Viavo(a)
Cor da pele: (1) Branca (2) Nao branca COR
Escolaridade: (1) Analfabeto (6) Ensino Médio Completo
(2) Alfabetizado (7) Superior Incompleto ESCOLARI __
(3) Ensino Fund. incompl. (8) Superior Completo

(4) Ensino Fund. completo  (9) P6s-Graduacéao
(5) Ensino Médio Incompleto

Vocé fuma? (1) Nao 2) Sim. Quantas FUMA
cigarro/dia: QTOFUMA
Se nao, ex fumante? (1) Nao (2) Sim. EXFUMANT __
Quanto tempo parou de fumar anos (0) menos de 1 ano PAROQNDO _
Uso de bebida alcodlica: (1) Nao (2) Sim BEBIDA
Uso de medicamentos:
(1) antihipertensivo (1) Nao (2) Sim. MEDHIP
(2) hipoglicemiante (1) N&o (2) Sim. MEDDM ____
(3) antidislipidémico (1) Nao (2) Sim. MEDLIP ___
(4) inibidor de apetite (1) Nao (2) Sim. MEDAPET
(5) antidepressivo, ansiolitico (1) Nao (2) Sim. MEDDEPR __
Ja fez dieta? (1) Nao (2) Sim DIETA
Se sim, com quem? (1) Nutricionista (1) Nao (2) Sim |NUT ___
(2) Médico (1) Nao (2) Sim |MED ____
(3) Enfermeiro (1) Nao (2) Sim |ENF
(4) Por conta propria (1) N&o (2) Sim |CONT
DADOS ANTROPOMETRICOS
Pesoatual: ., Kg PESO
Altura: , cm ALTURA

IMC atual: Peso p/ IMC médio: Peso p/ IMC max.: IMCATU
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CircunferénciadaCintura: ____ ,  cm CIRCUN
VCT: -
Press@o Arterial: ___~~ x__ mmHg PASIST
DATA: __ | | PADIAS __ __
EXAMES
DATA [
Perfil Lipidico
Colesterol Total: CoLToT _ __
Colesterol HDL: coLHDL
Colesterol LDL: coLLbL __
Triglicérides: TGL -
[GLICJEJU]

Glicemia de Jejum:

PCR:

PCR
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, ANEXO 3 ,
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IP AQ)

Para responder as questdes lembre-se que:

» Atividades fisicas FORTES s&o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais rapido que o normal

> Atividades fisicas MEDIAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais rapido que o normal

Atualmente vocé trabalha foradecasa? 1 ( )Nao 2( )Sim |TRAFORA __
Se a resposta for ndo, ir p/ atividade fisica como meio de transporte

PARTE 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Incluir atividades no trabalho remunerado, voluntario ou escola/faculdade.
Nao considerar atividades de trabalho em casa, tarefas domésticas.

Quantos dias por semana vocé caminha no seu trabalho pelo menos 10 CAMTRAB __
minutos seguidos? dias/semana
N&o incluir o transporte p/ o trabalho

SE CAMINHA: Nos dias em que caminhas, quanto tempo no total duram |TECATRA __
essas caminhadas por dia? ____ horas ___ minutos

Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas MEDIAS no seu
trabalho pelo menos 10 minutos seguidos?  Por ex.: levantar e carregar | AFMEDTRA
objetos leves, varrer, aspirar, etc. ____dias/semana
N&o incluir o transporte p/ o trabalho

SE FAZ A.F. MEDIAS: Nos dias em que vocé faz estas atividades, quanto | TEAMTRA
tempo no total elas duram por dia? horas _ _ minutos

Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas FORTES no teu
. e )

trabalho, pelo menos 10 minutos seguidos” Por ex.: trabalhar em AEEORTRA

obras, levantar e carregar objetos pesados, trabalhar com enxada, etc.

N&o incluir o transporte p/ o trabalho dias/semana

SE FAZ A.F. FORTES: Nos dias em que tu fazes estas atividades, quanto TEAFTRA ____

tempo no total elas duram por dia? horas __ _ minutos

NSA -8 IGN -9
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IP AQ)

PARTE 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Forma de como é o deslocamento de um lugar p/ outro, como para o trabalho, escola, compras,
etc. com duracao de pelo menos 10 minutos seguidos

Quantos dias por semana vocé andou de carro ou dnibus ? TRANCAR
dias/semana

SE ANDOU DE CARRO/ONIBUS: quanto tempo vocé anda de carro ou | TECARRO
Onibus por dia, como deslocamento de um lugar p/ outro?

horas _  minutos
BICICL
Quantos dias por semana vocé usa a bicicleta para ir de um lugar ao outro
pelo menos 10 minutos seguidos  ? dias/semana
N&o considerar 0 uso da bicicleta como lazer ou exercicio.
SE USA BICICLETA: quanto tempo no total vocé pedala dia? TEBICI __

horas __ _ minutos

Quantos dias por semana vocé caminha para ir de um lugar ao outro pelo | CAMINH
menos 10 minutos seguidos  ? dias/semana
N&o considerar as caminhadas como lazer ou exercicio.

SE CAMINHA: guanto tempo no total vocé caminha por dia? TECAMIN
___horas ___ minutos
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IP AQ)

PARTE 3 — ATIVIDADE FISICA E M CASA
Incluir apenas as tarefas que vocé faz pelo menos 10 minutos seguidos

? dentro de casa e ao

redor da sua casa, por exemplo: levantar e carregar pequenos objetos, limpar vidros e varrer,

cuidar do jardim, do patio, cuidar da familia.

Quantos dias por semana fazes atividades fisicas MEDIAS no pétio da
sua casa pelo menos 10 minutos seguidos ? Por ex.: cuidar do jardim,
varrer, carregar pesos leves dias/semana

SE FAZ A.F. MEDIAS: Nos dias em que tu fazes estas atividades, quanto
tempo no total elas duram por dia? ___horas __ _ minutos

AFMPATI

TEAMPAT

Quantos dias por semana fazes atividades fisicas MEDIAS dentro da tua
casa pelo menos 10 minutos seguidos ? Por ex.: levantar e carregar
pequenos objetos, limpar vidros e o chéo, varrer dias/semana

SE FAZ A.F. MEDIAS: Nos dias em que tu fazes estas atividades, quanto
tempo no total elas duram por dia? ____horas ___ minutos

AFMCASA

TEAMCAS

Quantos dias por semana fazes atividades fisicas FORTES no patio da
sua casa pelo menos 10 minutos seguidos ? Por ex.: capinar, esfregar
o chdo, lavar o quintal dias/semana

SE FAZ A.F. FORTES: Nos dias em que tu fazes estas atividades, quanto
tempo no total elas duram por dia? ___horas ___ minutos

AFFPATI

TEAFPAT
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IP AQ)

PARTE 4 — ATIVIDADE FiSICA DE RECREAQAO, ESPORTE, E XERCICIO E LAZER
Somente atividades com pelo menos 10 minutos seguidos.
N&o incluir atividades que ja tenham sido citadas anteriormente.

Quantos dias por semana vocé faz caminhadas no teu tempo livre pelo CAMLAZER
menos 10 minutos seguidos  ? dias/semana

SE CAMINHA: guanto tempo no total estas caminhadas duram por dia? TEMCAM
___horas ___ minutos

Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas MEDIAS fora as

caminhadas no teu tempo livre? Por ex.: nadar ou pedalar em ritmo médio, | AFMLAZ

praticar esportes por diversao (ténis, futebol, vélei, basquete)
____dias/semana

SE FAZ A.F. MEDIAS: quanto tempo no total estas atividades duram por |TEAMLAZ
dia? horas ___ minutos

Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas FORTES no teu
tempo livre? Por ex.: correr, fazer ginastica de academia, pedalar em
ritmo rapido, praticar esportes competitivos, etc. AFFORLAZ

____dias/semana

SE FAZ A.F. FORTES: quanto tempo no total elas duram por dia? TEAFLAZ
____horas ____ minutos

PARTE 5 — TEMPO GASTO SENTADO

Incluir tempo que fica sentado durante o dia no trabalho, na escola ou faculdade, em
casa assistindo TV, descansando, estudando, lendo, visitando um amigo.
N&o incluir o tempo que fica sentado durante o transporte com carro ou 6nibus.

Quanto tempo durante um dia de semana vocé fica sentado?
horas minutos TESENDS

Quanto tempo durante um dia em um fim de semana vocé fica sentado?
horas minutos TESENFS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS /= OSPITAL
HOSPITAL ESCOLA mm FSCOLA

UFPEL

Anexo 4 - Termo de Consentimento

Prezado(a) Paciente Sr(a)

Estamos realizando um estudo sobre Sindrome Metabdlica com os pacientes
adultos atendidos no Ambulatorio de Nutricdo do Hospital Escola/UFPel.

Queremos avaliar os pacientes que apresentam obesidade, pressao alta,
diabetes e exames de gorduras no sangue alterados para fazermos orientacdes
nutricionais e de atividade fisica, com o objetivo de diminuir o aparecimento destas
doencas e de suas complicacbes, pois sado consideradas fatores de risco para
problemas do coracgao e diabetes.

Gostariamos de contar com sua colaboracéo da seguinte forma:

- responder algumas perguntas sobre sua saude, seus habitos alimentares e
de atividade fisica;

- avaliar suas medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao
arterial;

- fazer exames de sangue no laboratério do Hospital Escola, apés a primeira
consulta e repetir 4 meses depois. Na coleta do sangue vocé podera sentir algum
desconforto. Se for encontrado algum resultado alterado nos seus exames, sera feito
um encaminhamento para analise meédica.

- retornar por 4 meses seguidos no Ambulatério de Nutricdo para
acompanhamento da dieta e das medidas de peso, circunferéncia da cintura e
pressao arterial.

Todos os atendimentos e exames realizados ndo acarretardo nenhum custo
ao participante do estudo.

Vocé receberd uma dieta individualizada e orientagbes nutricionais para ter
uma alimentacao saudavel.

Todas as informagOes deste trabalho serdo utilizadas somente para a
pesquisa.

Vocé podera desistir de participar do trabalho a qualquer momento, sem
precisar de justificativa.

Sua participacdo serd muito importante para nos, desde ja agradecemos.

Patricia Abrantes Duval
Coordenadora do estudo
Telefone: 3284.4960

PACIENTE

Concordo em participar da pesquisa sobre Sindrome Metabélica em pacientes
adultos atendidos no Ambulatorio de Nutricdo do Hospital Escola/UFPel.

Pelotas, / /

Assinatura do paciente:
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ANEXO S

= ESCOILA HOSPITAL ESCOLA/UFPEL
' s72: SERVICO DE NUTRICAO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ORIENTACAQ DIETETICA — SUBSTITUICAQ POR 100 CALORIAS
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SUBSTITUICOES DOS ALIMENTOS

VEGETAIS - 8 colheres de sopa
- abobora, berinjela, beterraba, couve-flor, cenoura,
Chuchu, ervilha verde em conserva ou em vagem,
Jil6, quiabo, vagem. '

VEGETAIS A VONTADE
- aipo, alface, almeirdo, agrido, aspargo, abobrinha,
brocolis, cebola, chicoria, couve, espinafre, mostarda,

nabo, palmito, pimentéo, rabanete, salsa, tomate.
FRUTAS
-Abacaxi.......ooiiii 2 rodelas pequenas
- Ameixa vermelha........................ 8 unidades médias
s ATETRaPYet e s ol 6 unidades pequenas
- Banana prata..........ocooooooeennn. I unidade grande
-Bergamota..............coooooioii 4 unidades médias
=Caqui. 1 unidade médio
=Carambola........ovvmmcmss 4 unidades médias
“F180 2 unidades médias
-Gotaba......ooo L 1 unidade média
= KWL 3 unidades pequenas
~ Laranga (SU60 J:. o msctimnosmmmmreoranse 1 copo 150 ml
- Laranja.......... covereneenrmeeeenne. 2 unidades médias
SLIma. 4 umdades médias
L S — 1 unidade média
. ey N 2 fatias médias
-Manga.......oooooveveiir e 1 unidade pequena
-Melancia........coooeeveieioi 1 fatia grande
TN L TV ——— 3 fatias médias
-Morango.........ooooooo 35 unidades pequenas
S UV 1 cacho médio
- PESSEEO...coii 4 unidades médias
e 1 unidade média
- Suco de frutas (caixa)........................ 1 copo pequeno
- Suco de frutas light ... 2 copos
CEREAIS, RAIZES E TUBERCULOS
- Batata inglesa.............. 1 unid. média ou 2 colh. sopa
-Batatadoce.........coococoooi 1/2 umdade média
= AIPIML 3 pedagos pequenos
- Farmha de mandioca..................... 2 colheres de sopa
- MaiSena. .........ooeeveeeeioieiie 2 colheres de sopa
-Pmhdo....oo 5 unidades
-Polentacozida ..., 3 colheres de sopa
e IO R csssravsmssissspssssmssssssemasiis 3 colheres de sopa
- Macarrdo sem OVOS.....o.ocooooeeeeeeee. 2 pegadores
SAVEIA. 2 colheres de sopa rasas
- Milho verde em conserva..............4 cotheres de sopa
- Milho verde espiga.... ..o 1 unidade
=PIPOCa......oie 2 xicaras médias
- Péo cacetinho sem miolo........................ 1 unidade
- Pdio de centeio integral ... 1% fatia fina
- Péo de sanduiche............................ 1 ' fatia fina

-Bolacharecheada.. .. ... .. ... 2 unidades
- Bolacha Clube Social.......................o 1 pacote
= Bolachs tafepral.......cuncmumnnicnon 3 umdades
- Bolacha cream-cracker......................... 4 unidades
- Bolacha folhada............................ 3 unidades
-Bolacha Maria.......coooooooiii 6 unidades
LEGUMINOSAS

- Fetj@o preto, lentilha ou ervilha seca.. 1 concha méd.
LEITE E DERIVADOS

- Leite pasteurizado mtegral .............. 1 copo pequeno
-Leite desnatado..................ooocooooo... 1 Y2 copo
- Leite em po desnatado.................. 3 colheres de sopa
-leiteempomtegral ................... 1 % colher de sopa
- logurte tradicional ... 1 pote pequeno
logurte light ., 1 pote
-Quetjolanche ... 1% fatia
= RiICOtae s s 3 fatias finas
CARNES

=~ Came de s MAPTA... ..c.ccnccnnrvismaisian I bife pequeno
-Camederésmoida..................... 2 colheres de sopa
- Galinha sem pele magra............................ I coxa
- Galinha sem pele magra......................... 1 sobrecoxa
- Galinha sem pele magra..................... 1 bife de peito
SLINGUA. 1 fatia
- PCINe MAGTO .o I bife médio
~ Presunto sem gordura.........o..ooooooooiieii. 2 fatias
ST o) 1 - Y2 unidade pequena
-Salsich0 ..o Y unidade
-Hamburger.........cooooi e [ unidade
- Ovo de galinha inteiro.............................. 1 unidade
-Ovodecodoma............cccoeeiennnncnnnnn..... 6 unidades
-Clara de OVO.....oooeee e 7 unidades
Ovo.............. vezes por semana

ACUCARES

-Acucarrefinado .......................... 1 % colher de sopa
- Aglicar mascavo ... 2 colheres de sopa
Mel. 2 colheres de sopa
U 1 cother de sopa
=Karo....ooo 1 colher de sopa
-Barradecereal...........ccoocoooiiiiiiiiii 1 umidade
-Baradecereallight ... 1 unidade

- Achocolatado ..., 2 colheres de sopa
GORDURAS

=Azeite deoliva....coninnn. I colher de sopa
~Margsii.nsmumasnms 1 ¥ colher de sopa
-Manteiga........ooooooe 1% colher de sopa
-Cremedeleile...................... 3 colheres de sopa rasas
SAIONESE oo soncerommenmasampms 1 colher de sopa

Assinatura Nutricionista
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€CORODOVIAS

Na base da pirdmide estdo os carboidratos,
alimentos que sdo fonte de energia. Logo acima,
estdo as frutas e verduras que sdo fontes de
vitaminas, minerais e fibras. Apos estdo os
alimentos de origem animal, importantes fonte de
proteinas. No topo da piramide temos os alimentos
que devem ser ingeridos com moderacao.




10 passos para uma
ALIMENTAGAD SAUDAVEL

T‘ REFEIGOES

Faca pelo menos trés refeicoes (café da manha,
almoco e jantar) e dois lanches saudaveis por dia.
Nao pule as refeicoes.

?1 GRUPO DE GEREAIS

Inclua diariamente seis porcdes do grupo de cereais
(arroz, milho, trigo, paes e massas), tubérculos como
as hatatas e raizes como a mandioca / macaxeira /
aipim nas refeicoes. Dé preferéncia aos graos
integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

?1 LEGUMES E VERDURAS

Coma diariamente pelo menos trés porcdoes de
legumes e verduras como parte das refeicoes e trés
porcoes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

T‘ FEIJAO COM ARROZ

Coma feijao com arroz todos os dias ou, pelo menos,
cinco vezes por semana. Esse prato brasileiro é uma
combinacao completa de proteinas e bom para a
salde.

*1 LEITE E DERIVADOS

Consuma diariamente irés porcoes de leite e
derivados e uma porcao de carnes, aves, peixes ou
ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele
das aves antes da preparacdo torna esses alimentos
mais saudaveis!

*1 OLEOS VEGETAIS

Consuma, no maximo, uma porcao por dia de dleos
vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Fique
atento aos rétulos dos alimentos e escolha aqueles
com menores quantidades de gorduras trans.

Yi DOCES E REFRIGERANTES

Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos,
biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e
outras guloseimas como regra da alimentacao.
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1©lsu

Diminua a quantidade de sal na comida e retire o
saleiro da mesa. Evite consumir alimentos
industrializados com muito sal (s6dio) como
hamburguer, charque, salsicha, lingiiica, presunto,
salgadinhos, conservas de vegetais, sopas, molhos e
temperos prontos.

Y1 AGUA

Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de
agua por dia. Dé preferéncia ao consumo de agua nos
intervalos das refeicoes.

Y1 ATIVIDADE FiSICA

Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos
30 minutos de atividade fisica todos os dias e evite as
bebidas alcodlicas e o fumo. Mantenha o peso dentro
de limites saudaveis.

Comece escolhendo destas orientacoes, a que
lhe pareca mais facil, interessante ou
desafiadora e procure segui-latodos os dias.

Nao é necessario que vocé tente adotar todos os
passos de uma vez e também nao é preciso
seguir a ordem dos nimeros sugerida nos 10

Fonte: www.saude.gov.br
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Hospital Escola UFPel/FAU

[ Evitar:

Sal; café; cha preto; chimarrao;
tabletes de caldos concentrados;
lingliica; paté; salames; salsichas;
mortadela;queijo de porco; toucinho;
peixe salgado; charque; salgadinhos
tipo Cheeps; molho de soja; margarina
e manteiga com sal; torresmo;
tempero completo industrializado;
enlatados e conservas a base de sal.

. Utilizar como temperos: |

@ Azeite

@ Vinagre

4

©® Oleo
® Limao

® Orégano

® Paprica
® Cominho

@ Alho
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Hospital Escola UFPel/FAU

DISLIPIDEMIAS:Aumento da gordura no sangue (colesterol
e triglicerideos) formando placas de gordura nos vasos que
levam a uma obstrugdo progressiva dos mesmos e
consequentemente as doencas cardiovasculares, como
infarto e "derrames”.

COLESTEROL: gordura existente no sangue produzida pelo
organismo e encontrada nos alimentos de origemanimal.
Colesterol LDL: acumula-se nas paredes das artérias, &
chamado de colesterol ruim. Quanto menor seu valor, melhor
parasuasaude.

COLESTEROL HDL: retira o colesterol depositado nas
artérias, é chamado de colesterol bom. Quanto maior seu
valor, melhor para sua saude.

RECOMENDAGOES DIETETICAS para reduzir o colesterol:

© Evitar alimentos ricos em colesterol.
© Fazer as seguintes substituicdes:

Manteiga X margarina light;
leite integral ~ x leite desnatado;
Maionese X requeijéo light;
creme de leite  x iogurte desnatado.

© Evitar frituras,dando preferéncia as preparagdes assadas,
grelhadas, cozidas, ensopadas, refogadas.

© Nao reaproveitar o 6lea ja utilizado em frituras.

© Usar o azeite de oliva somente cru, e ndo para o preparo
dealimentos cozidos ou fritos.

© Aumentaraingestao de alimentos ricos em fibras.

© Reduzir o peso, quando necessario e aumentar a
atividade fisica.

TRIGLICERIDEOS: gordura existente no sangue, produzida
pelo nosso organismo. Seus niveis aumentados estdo
relacionados com uma ingestdo excessiva de gorduras,
carboidratos e alcool, bem como ao aumento do risco de
doengas cardiovasculares.

RECOMENDAGOES DIETETICAS para reduzir os
triglicerideos

@ Evitar o consumo de alcool, reduzir a ingestdo de
alimentos gordurosos, doces e frituras.

© Reduzir o peso, quando necessario e aumentar a
atividade fisica.

- 1O SPITAL

LF A ewac”  “Jam ESCOLA
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Hospital Escola UFPel/FAU

A DIETA DEVE SER INDIVIDUALIZADA,
DE ACORDO COM O PESO, ALTURA,
IDADE E ATIVIDADE FISICA.

Carnes: devem ser ingeridas com moderagao,

dando preferéncia as cames brancas(galinha e peixe ),
em preparacoes grelhadas,

cozidas ou assadas, evitando as frituras.

Fibras: a ingestac de alimentos ricos em fibras,
além de melhorar o funcionamento infestinal,
diminui a absorcdo da glicose e gorduras,

assim como aumenta a sensacao de saciedade.

Produtos DIET: consuma-0s com moderacao;

leia sempre os rétulos; nao confunda alimentos

DIET (sem aclcar e com menos calorias)

com alimentos LIGHT (que podem ou n&o conter
acucar e tem baixas calorias ).Dé preferéncia ao uso
de adocantes.

Gorduras: como o Diabetes Mellitus & um fator
de risco para doengas cardiovasculares,
recomenda-se o uso de dleos vegetdais,
margarinas , evitando os alimentos

ricos em colesterol.

Exercicio fisico: a atividade fisica controla a glicemia
e reduz a gordura corporal. Deve-se cuidar
a hipeglicemia ocasional.

Atencgdo: As pessoas gue usam insulina devem
tomar cuidado com a alimentacdo extra.

Sinais e sinfomas de hipoglecemia:

fadiga, fome subita,tonturas,suores, fremores,
palpitagad ou batimento cardiaco acelerado,
visao dupla,dor de cabeca,lefargia,mudanca
de comportamento.

O que fazer? Comer agucar imediatamente.

Sinais e sinfomas de hiperglecemia:

aumento da sede e volume urindrio, fragueza

e dores generalizadas, perda de apetite, vémitos
e respiragao acelerada.

© que fazer? Beber bastante liquidos sem agucar
€ procurar um servico de saude.
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~ ANEXO 8 T
. UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 061/09 | Pelotas 18 de marco de 2009,
lIma.Sra.

- Prof®. Dra. Patricia Abrantes Duval

. ':Prbjeio: “Prevaléncia de Sindrome Mefabélica em Pacienfes Atendidos no Ambulatério de
- Nutricdo do Hospital EscolalUFPel”.

~ Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, inform&-lo que o projeto supracitado foi analisado @ APROVADO
- . poresse Comité, quantp as questdes éticas e metodoldgicas, incluindo o Termo de Consentimenio
- Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugso 196/96 do CNS.

7

Prof. Maé&ﬁzabeth
Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 58/10 Pelotas, 30 de novembro de 2010.

Prezada pesquisadora:
Prof? Maria Cecilia Formoso Assungao

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto, Impacto de uma intervengéo nutricional em
pacientes adultos portadores de Sindrome Metabdlica atendidos no Ambulatério de Nutricdo
do Hospital Escola/UFPel . foi aprovado por este por esse Comité, quanto as questdes éticas e
metodoldgicas, de acordo com a Resolugdo 196/96 do CNS.

i ; R
Patricia Abrantes Duval
Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL
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AlteracGes no projeto de pesquisa

Apoés a qualificacao foi sugerido pela banca, e acrescentado ao projeto, a andlise
bioguimica da proteina C reativa (PCR), com a finalidade de avaliar a atividade inflamatéria
na gordura visceral, uma vez que o0 excesso de adiposidade visceral leva a um aumento da
secrecdo de citocinas pelo adipdcito, associando a SM com um processo inflamatorio
cronico.

Essa dosagem passou a ser feita nos individuos incluidos no estudo a partir de
dezembro de 2010, no inicio e no final da intervencdo. No entanto, ndo se conseguiu
alcancar o numero amostral necessario de participantes (n=69). Sendo assim, ndo se julgou
conveniente relatar no artigo os resultados encontrados de PCR. Além disso, a PCR
consiste em um exame laboratorial muito inespecifico, podendo apresentar-se alterado em
processos inflamatoérios e infecciosos. Como os pacientes foram avaliados durante o
inverno, o resultado poderia estar alterado por infec¢Bes, mais comuns nessa época do ano.
Assim, ter-se-ia que afastar essas possibilidades. Como isso nao foi feito, ndo seria possivel
avaliar o risco de DCV apenas através deste parametro.

A duracdo da intervencdo estava prevista no projeto para ser de quatro meses,
porém, este periodo foi ampliado para cinco meses com o objetivo de obter uma maior

margem de tempo no acompanhamento e consequentemente melhores resultados.



