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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia dos fatores de riscos associados a
sindrome metabdlica em pacientes idosos. METODOLOGIA: Estudo transversal,
analitico e descritivo, quantitativo, no qual a amostra foi composta por 105 idosos de
ambos os sexos, com idade igual ou acima de 60 anos, atendidos em um
ambulatério de um Hospital Universitario, no periodo de setembro a dezembro de
2019. A pesquisa foi norteada por meio de um questionario composto de dados
socioecondmicos, antropométricos, clinicos, bioquimicos e referentes ao estilo de
vida. Para o diagnéstico da SM utilizou-se os critérios da National Cholesterol
Education Program - Adult Treatment Panel [ll (NCEP-ATP IIl). RESULTADO: A
maioria dos participantes era do sexo feminino (72,4%). A prevaléncia da sindrome
metabdlica (SM) foi de 75,2%. Dos componentes isolados da SM, 65,7% eram
hipertensos, 63,8 % apresentavam hiperglicemia, 60% com diminuigdo do HDL-c e
75,2 % tinham obesidade abdominal. Quanto aos fatores de risco para SM, a média
do indice de massa coporal (IMC) se manteve acima de 28,0 kg/m2 para ambos 0s
sexos, a maioria dos idosos eram ex etilistas ou ndo consumiam bebida alcoolica
(87,6%) e ex fumantes ou ndo fumavam (93,3%), contudo, o sedentarismo foi
significativamente elevado (73,3%). N&o houve diferencas significativas na
frequéncia de consumo de marcadores alimentares saudaveis e nao saudaveis entre
os idosos com e sem a SM. CONCLUSAO: A SM e seus componentes individuais
(hipertensao, hiperglicemia, HDL-c reduzido e obesidade abdominal) tem alta
prevaléncia na populacao idosa estudada. Entre os fatores de risco ligados ao estilo
de vida houve prevaléncia significativa apenas do sedentarismo. Necessita-se,
portanto, de estudos complementares que analisem a longo prazo a relagdo dos

fatores de risco mencionados neste estudo com a SM.

Palavras - chave: Envelhecimento. Sindrome Metabdlica. Doencas Cronicas. Fatores
de risco.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the prevalence of risk factors associated with
metabolic syndrome in elderly patients. METHODOLOGY: cross-sectional study and
descriptive analytica, quantitative, in which the population was constituted of 105 old
aged pacients from both genders, with ages above 60 years or over, treated at an
outpatient clinic of a University Hospital, from September to December 2019. The
research was guided by a questionnaire composed of socioeconomic,
anthropometric, clinical, biochemicals and lifestyle data. For the giagnosis of MS, the
National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel IIl (NCEP-ATP lII)
criteria were used. RESULT: Most participants were female (72.4%). The prevalence
of metabolic syndrome (MS) was 75.2%, of the isolated components of MS, 65.7%
were hypertensive, 63.8 % had hyperglycemia, 60% had decreased HDL-c and 75.2
% had abdominal obesity. As for the risk factors for MS, the mean body mass index
(BMI) remained above 28.0 kg/m2 for both sexes, most of the elderly were ex-
alcoholics or did not consume alcohol (87.6% ) and former smokers or non-smokers
(93.3%), however, sedentary lifestyle was significantly high (73.3%). There were no
significant differences in the frequency of consumption of healthy and unhealthy
dietary markers between the elderly with and without MS. CONCLUSION: MS and its
individual components (hypertension, hyperglycemia, reduced HDL-c and abdominal
obesity) have a high prevalence in the elderly population studied. Among the risk
factors related to lifestyle, there was a significant prevalence only of sedentary
lifestyle. Therefore, further studies are needed to analyze the long-term relationship

of the risk factors mentioned in this study with MS.

Keywords: Aging. Metabolic Syndrome. Chronic Diseases. Risk factors.


https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/cross-sectional+study.html

2.1
2.2

3.1

3.2
3.3
3.4

41
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt 9
OBUETIVO ...ttt et 11
OBUETIVO GERAL ...ttt 11
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 11
REFERENCIAL TEORICO .........oooiimiiieeeeeeeeee et 12
TRANSICAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA

NO BRASIL. ...ttt ettt e et e e n e 12
BREVE HISTORICO SOBRE A SINDROME METABOLICA.........cccovevveeeeen.. 12
COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA........c.coooieeeeeeeeeee e, 14
FATORES DE RISCO PARA SINDROME METABOLICA........cocccovieeeeeeeenn. 18
METODOLOGIA ...t 24
TIPO DE PESQUISA ..ottt ettt 24
PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA E ASPECTOS ETICOS.............. 24
CRITERIOS DE INCLUSAOQ ..ottt 24
CRITERIOS DE EXCLUSAOQ ..ot 24
COLETADE DADOS ...t 24
ANALISE DOS DADOS ...ttt en e en e an s 26
RESULTADOS ..ot ee st n e, 27
DISCUSSAD ... en e 31
(070 ] N [od I 1 L7\ o 20N RO 35
REFERENCIAS ..o, 36
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

E ESCLARECIDO. ... s 52
APENDICE B - QUESTNARIO DE COLETADE DADOS.............ccccvevenenne. 53
APENDICE C - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA

ALIMENTAR (QFA)..... .ottt 54

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEB...............cccceeveiiennnn 56



1 INTRODUGAO

O aumento do envelhecimento populacional brasileiro observado ao longo dos
anos traz consigo desafios para o Sistema de Saude relacionado a qualidade de
vida e saude desse grupo etario. Isto ocorre porque o envelhecimento é um
processo fisiolégico de carater progressivo que causa diversas mudang¢as no
organismo, levando a diminuigdo da capacidade funcional e a maiores chances para
o desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis, sobretudo, quando se é
exposto por um periodo maior de tempo a fatores considerados de risco para esse
grupo de doengas (MALTA et al., 2019; FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO,
2021).

Nesse contexto, destaca-se a sindrome metabdlica (SM), formada por
conjunto complexo de alteragdes metabdlicas e responsavel por aumentar o risco de
doencas cardiovasculares e diabetes mellitus (DM) (CHEN et al., 2016; MARTIN et
al.,, 2016). Trata-se, portanto, seguindo os critérios da National Cholesterol
Education Program - Adult Treatment Panel Il (2001), da presenga simultanea de
pelo menos trés dos seguintes fatores: obesidade abdominal, hiperglicemia,
triglicerideos alterados, baixo nivel de lipoproteina de alta densidade (HDL) e
pressao arterial aumentada.

A SM esta diretamente associada com o aumento de complicagdes e agravos
a saude, e no Brasil, atinge mais de 66,1% dos individuos com idade igual ou
superior a 60 anos (WU et al.,, 2016; OLIVEIRA et al., 2020). Tendo entre os
principais fatores de risco aqueles ligados ao estilo de vida, tais como: excesso de
peso corporal, sedentarismo, a dieta, o alcoolismo e o tabagismo (MELO et al.,
2011; SILVA et al., 2019).

Nesse contexto, este trabalho € importante, pois reune as principais
condicbes de risco ligadas ao estilo de vida que apresentam relagdo com o
desenvolvimento e agravamento da SM, servindo como auxilio para que medidas de
prevencao e controle possam ser criadas. Além de contribuir como fonte de
informacéao para estudantes e demais interessados que atuem na area da Nutricéo e
Saude.

A escolha deste tema também leva em conta o fato do mesmo estar atrelado
a Ciéncia da Nutricao, o que ira contribuir imensamente para o entendimento e

enriquecimento no desempenho profissional, uma vez que cabe aos especialistas
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em saude a promog¢do de um envelhecimento saudavel, como determinado nas
politicas publicas (BRASIL, 2021c).

Nesse sentido, o interesse pelo tema proposto neste trabalho parte da
consideracao de toda a problematica em torno da SM em individuos idosos, que é
cada vez mais prevalente no Brasil. Sendo assim, o objetivo deste estudo é avaliar a
prevaléncia dos fatores de risco associados a sindrome metabdlica em pacientes

idosos atendidos em um Hospital Universitario de Belém — Para.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a prevaléncia dos fatores de risco associados a sindrome metabdlica

em pacientes idosos atendidos em um Hospital Universitario de Belém — Para.

2.2 ESPECIFICOS

o Identificar os pacientes que apresentem hipertensdo, diabetes e/ou
hiperglicemia, hipertigliceridemia e/ou HDL-c reduzido;

° Diagnosticar o estado nutricional por meio de dados antropométricos: indice
de massa corporal e circunferéncia da cintura;

o Avaliar os fatores ligados ao estilo de vida: consumo de alcool, historico de
tabagismo, pratica regular de atividades fisicas e o consumo alimentar por meio de

um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

A evolucao da piramide etaria indica que possivelmente havera diminuicao da
taxa de fecundidade e o aumento do envelhecimento populacional. No Brasil, em
2000, a proporcao de idosos com 60 anos ou mais era de 13, 8 milhdes e passou
para 29,9 milhdes em 2020 (BRASIL, 2020).

O avanco da idade reforga a importancia de manter os cuidados com a saude,
pois € um processo que gera mudangas fisiolégicas com redugéo da funcionalidade,
que aumentam o risco para determinadas enfermidades, como as doencas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT), responsaveis por 41 milhdes de obitos em 2016, o que
corresponde a mais 70% das mortes no mundo todo, e 72% das causas de mortes
no Brasil. Sendo que a maior prevaléncia dessas doengas ocorre em paises de
baixa e média renda, como no Brasil (WHO, 2018, 2020; MALTA et al., 2019; 2021;
FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO, 2021).

As DCNT podem atingir qualquer faixa etaria, porém acometem
principalmente os idosos e geralmente estdo associadas a fatores ligados ao estilo
de vida, o que contribui para a diminuicdo da capacidade funcional desses
individuos (LIMA-COSTA, 2019). De acordo com Boccolini (2016), quase 90% de
anos de vida ajustados por incapacidade - Disability Adjusted Life Years (DALY),
entre idosos com idade igual ou superior a 70 anos, correspondem as DCNT.

O crescimento da prevaléncia de casos entre a populacéo idosa ocorre devido
0 aumento da expectativa de vida e, consequentemente, ao maior periodo de
exposicao desses individuos aos fatores de riscos ligados a essas doencgas, tais
como: sedentarismo, excesso de peso corporal, dietas ndo saudaveis, ingestao
excessiva de alcool e tabagismo (LEBRAO, 2007; MALTA et al., 2017).

3.2 BREVE HISTORICO SOBRE A SINDROME METABOLICA

Dentre as condigdbes que aumentam as chances de desenvolver DCNT,
destaca-se a Sindrome Metabdlica (SM). Em 1988, o Dr. Gerald Reaven, a chamou
de “sindrome Xx’, considerando a coexisténcia frequente entre as seguintes
anormalidades: resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, intolerancia a glicose,
dislipidemia (hipertrigliceridemia e lipoproteina de alta densidade — HDL diminuida) e
hipertensao arterial sistémica (REAVEN, 1993). Ao modo que outras anormalidades
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metabolicas foram sendo somadas aquelas inicialmente descritas por Reaven, a
nomenclatura “sindrome X" foi alterada para “sindrome metabdlica® (PARK;
LINDHOLM, 2009).

Trata-se, portanto, de um conjunto complexo e simultdneo de alteragbes
metabdlicas, de carater multifatorial, caracterizada por: obesidade central,
hiperglicemia, triglicerideos alterados, nivel de lipoproteina de alta densidade (HDL)
baixo e presséo arterial aumentada (ALBERTI et al., 2006; ALISE et al., 2012).

Os constituintes da sindrome metabdlica apresentam mecanismos fisiolégicos
comuns e um atua potencializando o outro no que se refere a progressdo de danos
aos tecidos do corpo, sendo responsavel por aumentar em 2,5 vezes o risco de
doencas cardiovasculares e 5 vezes as chances de desenvolver diabetes mellitos
(KAHN et al., 2005; ROSAS-PERALTA; BORRAYO-SANCHEZ, 2018).

Mundialmente, essa Sindrome atinge 25% da populagdo adulta e é
responsavel por 7% da mortalidade global (LIRA-NETO et al., 2017). No Brasil, de
acordo com pesquisas utilizando-se dados do Programa Nacional da Saude (PNS),
a sindrome metabdlica atinge 38,4% da populagdo adulta, podendo alcangar mais
de 66,1% dos individuos com idade igual ou superior a 60 anos (OLIVEIRA et al.,
2020). Segundo, Malta (2019) de cada trés brasileiros, um apresenta SM, sendo
essa proporgao ainda maior entre aqueles com idade mais avangada.

Entre os critérios utilizados para detecgdo da sindrome metabdlica, a NCEP-
ATP 1l (2001), € comumente utilizada na area clinica e apresenta maior praticidade,
pois ndo exige a comprovagao de resisténcia a insulina. Além disso, levando em
conta sua simplicidade, é a definicido recomendada pela | Diretriz Brasileira de
Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-DBSM, 2005).

A NCEP-ATP Ill estabelece como critério para o diagnostico da SM, a
presenca de pelo menos trés dos seguintes parametros: pressao arterial sistolica
2130 mmHg e/ou diastdlica = 85 mmHg, circunferéncia da cintura = 102 cm nos
homens e = 88 cm nas mulheres; diabetes melittus tipo Il ou glicemia de jejum = 100
mg/dl; HDL colesterol < 40mg/dl em homens e < 50 mg/dl nas mulheres; triglicérides
> 150 mg/dl (NCEP-ATP, 2001; GRUNDY et al., 2005).
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3.3 COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial Sistémica
(BARROSO et al., 2020), a hierpetensao aerterial sisttmica (HAS) é uma doenga
crbnica nao transmissiveis caracterizada pela elevagdo sustentada dos niveis
pressoéricos, ou seja, pressao sistolica maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressao
diastdlica maior ou igual a 90 mmHg.

Trata-se de uma condicdo multifatorial, que envolve fatores genético,
ambientais e sociais. Entre esses fatores destacam-se a idade e aqueles ligados ao
estilo de vida, como: obesidade, sedentarismo, tabagismo, etilismo e dieta n&o
saudavel (excesso de sbédio na alimentagdo e baixa ingestdo de
potassio) (WHELTON et al., 2018).

A prevaléncia mundial de hipertensdo € de 31%, que corresponde em
aproximadamente 1,4 bilhdes de adultos (MILLS et al., 2016; FOROUZANFAR et al.,
2017). No Brasil, a hipertensao atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos e
mais de 60% dos idosos (SHRIVASTAVA; PRATEEK; JEGADEESH, 2014), sendo
que a maior incidéncia ocorre especialmente a partir dos 65 anos. De acordo com os
dados da National Institutes of Health Pooled Cohorts, de 2.667 adultos avaliados, a
maior proporgao (67,95%) diagnosticados com hipertensdo foi entre idosos com
idade =75 anos (NANNA et al., 2021).

Essa maior prevaléncia entre os idosos ocorre devido as alteragdes
fisiolégicas na vasculatura arterial que aumentam o risco para HAS e seu
agravamento. Essas mudancgas envolvem diversos fatores, como: estresse oxidativo,
producado de radicais livres e alteragbes neuroenddcrinas que atuam causando
lesbes nas lamelas elasticas e hiperplasia da camada intima, que levam ao
espessamento e rigidez ventricular e vascular, dificultando, assim, a acomodacao do
volume sanguineo ao longo do ciclo cardiaco (CEFALU, 2011; MIKAEL et al., 2017).

Laurent (2006) e Safar (2018) indicam que a rigidez arterial, associada ao
envelhecimento, também esta diretamente relacionada com a maior degeneracéao e
fragmentagao da elastina, aumento do colageno e maior deposicao de calcio na
camada média arterial, sobretudo, nas artérias proximais (centrais).

Além disso, nota-se o aumento da sensibilidade ao sal nessa fase, devido a
menor ativagdo do sistestema renina-angiotensina-aldosterona, bem como, a

diminuicdo da capacidade do rim em conservar o sédio quando ha restricdo na


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/unhealthy-diet
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/unhealthy-diet
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/sodium-intake
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/sodium-intake
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109718354676?via%3Dihub#bib11
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alimentagdo ou de excreta-lo apds ingestdo excessiva (MALACHIAS et al., 2016;
AMODEO, 2019). Portanto, essa reten¢cdo de sodio leva ao aumento do volume
sanguineo e, consequentemente, o aumento da resisténcia vascular e da pressao
arterial (GAY et al.,, 2016; LIN et al., 2017; RUST; EKMEKCIOGLU, 2017;
NDANUKO et al., 2016).

EXCESSO DE PESO CORPORAL

De acordo com os dados oriundos da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecédo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade entre brasileiros idosos teve um aumento consideravel
entre o periodo de 2006 a 2019, passando de 42,8% para 59,8% correspondente a
sobrepeso e de 11,4% para 20,9% referente a obesidade (BRASIL, 2007, 2020a). O
excesso de peso corporal nesses individuos representa um risco maior de
mortalidade e acometimento por doengas (MATHUS-VLIEGEN, 2012)

O envelhecimento associa-se a diversas mudancgas fisioldgicas, entre as
quais a redugdo da massa magra e aumento de 20 a 30 % do indice de tecido
adiposo total (2 a 5% por década, apos os 40 anos) e alteragdo do seu padrao de
distribuicdo, localizando-se mais na regidao central, abdominal e visceral
(TCHERNOF; DESPRES, 2013; PISCIOTTANO et al., 2014).

A obesidade central, por sua vez, representa um dos principais fatores para o
desenvolvimento das DCNT, estando positivamente associada a desordens
fisiolégicas e metabdlicas, tais como: alteracdes nos niveis de triglicerideos (TG) e
de lipoproteinas de alta densidade (HDL), presenca de hipertensdo arterial e
resisténcia insulinica (MONTENEGRO et al., 2008; CAREY et al., 2018; ENES et al.,
2018; SILVEIRA et al., 2018; PRECOMA et al., 2019; SILVA,D et al., 2020).

Diante disso, no ano de 2005, a International Diabetes Federation (IDF)
apresentou uma nova definicdo de SM, destacando a obesidade abdominal, através
da circunferéncia da cintura (CC) maior que 88 cm para mulheres e maior que 102
cm para homens, como um dos parametros para diagnostico da sindrome. Além
disso, quando comparado ao IMC, a CC é considerada mais precisa para avaliar
niveis de gordura na regiao central em adultos (ALBERTI et al., 2006a; CANQOY et
al., 2013).

De acordo com Owen (2018), a relacdo da obesidade central com os niveis

pressoricos envolve varios fatores neuro-hormonais, como a agao de citocinas e
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adipocinas (leptina alta, adiponectina reduzida). Além disso, outros fatores ligados
ao excesso de peso corporal também apresentam relagdo com hipertensao arterial,
como o estresse oxidativo, inflamacao crénica, disfungcao endotelial, vasocontricao
devido o aumento da atividade simpatica e ativagcdo excessiva do sistema renina-
angiotensina-aldosterona que acaba resultando em aumento da reabsorg¢do renal de
sédio e elevagao do volume plasmatico (DEMARCO et al., 2014; HALL et al., 2015).

A obesidade também pode ter ligagdo com a fisiopatologia do pré — diabetes
e do diabetes tipo Il. Visto que a incidéncia de DM tipo Il praticamente dobra na
presenga do excesso de peso e triplica no excesso de peso acentuado (BOYKO et
al., 2000).

Sugere-se que essa ligagdo acontega porque pessoas com excesso de peso
corporal apresentam uma massa maior de células 3 pancreaticas, o que se relaciona
a maior produgdo e secregao de insulina em situagcbes de jejum, que apds a
ingestdo de carboidratos resultam em maior grau de resisténcia insulinica. Além
disso, essa maior resisténcia também pode ocorrer em decorréncia da hipertrofia
dos adipdcitos que leva a alteragdes na secrecao proteinas pro-inflamatorias
(adipocinas) pelo tecido adiposo, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a
interleucina-6 (IL-6), que atuam prejudicando a acdo da proteina tirosina Kinase
(PTKs), com consequente diminuicao da expressao da proteina transportadora de
glicose (GLUT-4) (CARVALHO; COLACO; FORTES, 2006; FRANCISQUETI,
NASCIMENTO; CORREA, 2015; HEYMSFIELD; WADDEN, 2017).

HIPERGLICEMIA E DIABETES MELLITUS TIPO i

A hiperglicemia é responsavel por aumentar a prevaléncia e mortalidade de
muitas doengas. A quantidade de agucar elevada na corrente sanguinea, poréem,
inferior aos critérios de diagndstico do diabetes tipo Il, classifica o paciente em
estado pré-diabético. Esse processo tem como causa a baixa producao de insulina
pelo pancreas devido ao comprometimento das células 3 pancreaticas e a maior
resisténcia a sua acao pelos tecidos (como o musculo esquelético, figado ou tecido
adiposo) e que, posteriormente, pode levar ao desenvolvimento do diabetes mellitus
(DM) (TABAK et al., 2012; SCAPPATICCIO et al., 2017).

Como ja mencionado, o DM tipo Il apresenta forte ligagdo com a obesidade e
outros componentes da SM. Caracteriza-se por niveis séricos de glicose elevados e

sustentados, sendo considerada como uma doencga crdnica nao transmissivel, de
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carater genético e ambiental (obesidade, inatividade fisica, dieta ndo saudavel,
excesso de alcool e/ou tabaco) (GONZALES, 2005; POLIKANDRIOTI;
DOKOUTSIDOU, 2009; KHAN et al., 2019).

De acordo com os dados da Federagao Internacional de Diabetes (2019),
mundialmente, existem cerca de 463 milhdes de adultos com diabetes, sendo o
diabetes tipo Il responsavel por cerca de 90% dos casos. A previsao € de que o
numero de pacientes com diabetes chegue a 578 milhdes em 2030 e 700 milhdes
em 2045.

No Brasil, mais de 16 milhdes de pessoas sao diabéticas, e cerca de um a
cada cinco idosos apresentam a doenga. De acordo com Diretriz de Cardiogeriatria
(2019), o numero de mortes causadas pelo diabetes aumenta de acordo com o
envelhecimento, o que pode estar diretamente ligado com a diminuicado da
sensibilidade a insulina e também devido a insuficiéncia de sua producado pelas
células B, a medida que o corpo humano envelhece (SBD, 2014; MOREIRA et al.,
2019; IDF, 2019).

DISLIPIDEMIA

Na sindrome metabdlica, considera-se a hipertrigliceridemia e os niveis
séricos de HDL-C baixos como parametros para seu diagnostico, além da maior
relagcdo com a formacgao de placas aterogénicas e, consequentemente, elevado risco
cardiovascular, mesmo em individuos com valores normais de lipoproteinas
colesterol de baixa densidade (LDL-C) (SBC, 2005; ARAY; MONTANERO;
PRECIADO, 2018).

De acordo com Ponte-Negretti (2017), a partir da analise de estudos ou
revisbes sobre a prevaléncia da dislipidemia aterogénica em diferentes paises da
América Latina, revelou que a prevaléncia de baixos niveis de HDL-C varia de
34,1% (estudo CESCAS 1) a 53,3% (estudo LASO), havendo diferenga entre homens
e mulheres e o tipo de coorte utilizado. A prevaléncia da hipertrigliceridemia, por sua
vez, varia de 25,5% (estudo LASO) a 31,2% (Pesquisa Nacional de Saude do Chile)
sendo sempre mais predominante entre os homens.

Os triglicerideos (TG) sao lipideos formados por trés cadeias de &cidos
graxos e uma molécula de glicerol. Por serem substancias hidrofébicas, sao
transportados por meio das lipoproteinas para os tecidos, onde s&do metabolizados a
fim de fornecer energia ou armazenados no tecido adiposo quando o gasto
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energético é baixo. Nives séricos elevados de TG podem estar associados a
algumas consequéncias negativas para a saude, sobretudo, entre pacientes com
resisténcia a insulina, obesidade central (visceral) e diabetes mellitus tipo 2
(RYGIEL, 2018).

Dessa forma, a hipertrigliceridemia representa um risco aumentado para a
presenga da sindrome metabdlica e de seus componentes (PARHOFER; LAUFS,
2019). Os valores de TG estao fortemente associados a baixos niveis de HDL-C, e
juntos representam significativa ligagcdo com o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares (HALCOX et al., 2017).

As lipoproteinas de alta densidade (HDL-C), por sua vez, atuam no transporte
reverso do colesterol. O processo de esterificagao do colesterol por acdo da Lecitina
Colesterol Aciltransferase (LCAT) que tem como cofator a ApoA-I, principal proteina
da HDL, é fundamental para que haja a circulagdo na corrente sanguinea do
colesterol presente em tecidos periféricos para serem metabolizados no figado.
Além disso, a HDL protege a camada endotelial contra efeitos danosos, pois, atua
removendo os lipideos oxidados, impedindo a fixacado de moléculas de adesao e
monocitos a parede vascular, e estimula a sintese e libracdo de o6xido nitrico
(XAVIER et al., 2013; FALUDI et al., 2017).

3.4 FATORES DE RISCO PARA SINDROME METABOLICA
SEDENTARISMO

O sedentarismo destaca-se como um importante fator de risco metabdlico
(LEIVA et al., 2017). Segundo a Organizacao Mundial da Saude, o Brasil representa
0 5° pais do mundo com maior numero de pessoas sedentarias. O aumento dessa
prevaléncia ocorre de forma progressiva com o avanc¢o da idade, variando de 32,7%
entre individuos de 15 a 19 anos e chegando a 64,4% na populagao de 65 a 74 anos
(BRASIL, 2015; GUTHOLD et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2010a), pessoas inativas e
sedentarias apresentam um risco de 30% a 50% maior de desenvolver HAS. Por
outro lado, a pratica de atividades fisicas representa uma relagao inversa com a PA
e a hipertensao (LESNIAK; DUBBERT, 2001).

Dados de estudos mostraram que exercicios ligados ao aumento da forcga
muscular (exercicios resistidos) podem promover adaptacdes positivas no sistema

nervoso autdnomo (SNA), devido o aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca



19

(VFC) e consequente diminuicdo da PA (FORTE et al 2003; RAMOS et al., 2015;
BARROS; RIBEIRO et al., 2019).

Esse efeito positivo sobre a PA também é observado em praticantes de
exercicios aerobicos, em 54 ensaios clinicos randomizados com 2.419 participantes,
a pratica desse tipo de exercicio foi associada a uma redugéo de 3,84 mmHg (IC de
95% 2,72-4,97) da PA sistdlica e de 2,58 mmHg (IC de 95% 1,81-3,35) da PA
diastélica (WHELTON et al., 2002).

Além disso, a pratica de atividade fisica auxilia na diminuigdo da resisténcia
insulinica, melhorando assim o controle glicémico (SNOWLING; HOPKINS, 2006;
CHUDYK et al., 2011; COLBERG et al., 2016). Segundo alguns ensaios
randomizados, pacientes com diabetes tipo Il que realizam exercicios
supervisionados apresentam menor taxa de hemoglobina glicada, quando
comparados aqueles que nao fazem nenhum tipo de atividade fisica (UMPIERRE et
al., 2011, 2013; LIUBAOEJIJIN et al., 2016).

Com relagcdao ao perfil lipidico, estudos revelam que individuos que se
exercitam apresentam maior controle dos niveis de lipideos na corrente sanguinea,
além da manutengdo da perda de peso corporal com significativa redugdo da
circunferéncia abdominal e gordura visceral (HENRISSEN, 2002; CASSIANO et al.,
2020).

DIETA

O processo de urbanizacao e industrializagdo apresenta forte influéncia sobre
a mudanga no padao de consumo alimentar da populac&o. Nos ultimos anos houve
o0 aumento da ingestdo de alimentos processados e ultraprocessados, em sua
maioria, com elevado teor de sal, acgucar refinado e gordura hidrogenada. Em
contrapartida, foi constatada uma redugao consideravel do consumo de carboidratos
complexos, frutas, verduras e legumes (SOUZA, E 2010; OPAS/OMS, 2019).

O padrao alimentar saudavel caracterizado, sobretudo, pelo consumo regular
de frutas, hortaligas, leguminosas, produtos lacteos desnatados, inclusdo de graos
integrais, aves, peixes e castanhas apresentam associagcado inversa com a SM e
seus componentes (SBC; SBH; SBN, 2010; CHIUVE et al., 2012; LEY et al., 2014;
GADGIL et al., 2015; TIMOTEO, 2018; BARROSO, 202).

Por outro lado, o consumo excessivo e frequente de padrbes alimentares

considerados de risco, com destaque para a “dieta ocidental” caracterizada pelos
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elevados teores de laticinios ricos em gordura, bebidas agucaradas, carnes
gordurosas, carboidratos refinados e elevado teor de sédio s&o considerados
preditores de SM (DREHMER et al., 2017; DRAKE et al., 2018).

Uma dieta desequilibrada associada a um gasto energético diminuido é
determinante no aumento do acumulo de gordura corporal, especialmente na regido
abdominal, além de aumentar o risco para o desenvolvimento de doengas como
diabetes e hipertensao arterial. Além disso, a alta ingestdo de gorduras saturadas,
trans e colesterol dietético associada a um consumo excessivo de agucares simples
também estdo ligados a maior resisténcia insulinica e doencas cardiometabdlicas,
bem como a alteragao no perfil lipidico (MONTEIRO; LOUZADA, 2015; ADA, 2019;
RIBEIRO; OLIVO, 2019).

Com relagdo ao excesso de sal na dieta, estudos indicam uma forte ligagao
com o aumento progressivo dos niveis pressoricos conforme o envelhecimento
(MENTE et al., 2014; O'DONNELL; MENTE; YUSUF, 2015; TAKASE et al., 2015;
JACKSON et al., 2018). Mundialmente, o consumo de sal mostrou ser superior,
cerca de 9 a 12 g/dia, ao indicado pelo Ministério da Saude (5 g/dia). Essa alta
ingestao também parece ter maior prevaléncia entre hipertensos e idosos (BRASIL
2019; WHELTON et al., 2018; VILLELA et al., 2019).

O padao alimentar também é essencial no controle e tratamento do diabetes
mellitus tipo Il e na prevencao de outras comorbidades associadas. O carboidrato é
o macronutriente que mais afeta a glicemia, pois quase toda a quantidade ingerida é
convertida em glicose. Alguns estudos apontam que o consumo excessivo de
carboidratos refinados representa forte impacto sobre os niveis de glicose no
sangue, devido ser mais facilmente digerido e rapidamente absorvido (WAITZBERG,
2009; BARBOSA et al., 2012; OLIVEIRA; COELHO, 2012).

ALCOOLISMO

De acordo com a OMS, em 2016 o consumo mundial per capita de bebida
alcodlica pura foi de 6,4 litros, com previsdes de aumento para os préoximos 10 anos.
O Brasil esta acima dessa média com o per capita de 7,8 litros por pessoa (OMS,
2018).

Quando se avaliou o “consumo pesado episédico” (binge drinking- BD) que
leva em conta a ingestao = 4 doses de alcool (mulheres) e = 5 doses (homens) em

uma unica ocasiao nos ultimos 30 dias, 17,1% da populagdo mundial se expuseram
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ao BD no ano de 2016. J&4 em 2018, no Brasil, a média foi de 17, 9 % entre os
adultos (OMS, 2018, 2019; NIAAA, 2021).

Estudos demonstram que a ingestdo leve a moderada de alcool né&o
apresenta associacéo positiva com a incidéncia das DCNT, podendo até mesmo ter
alguns efeitos benéficos em longo prazo. Contudo, o consumo excessivo esta ligado
ao maior risco de danos a saude (KLATSKY, 2015; GRISWOLD, 2016; FAZZINO et
al., 2017; GOEL et al., 2018; SOUZA, L 2019).

Entre a populagédo idosa, o desenvolvimento de comorbidades e agravos a
saude, ligadas ao abuso de 4&lcool, sdo bastante frequentes devido a menor
tolerancia do organismo a essa substancia e uma série de mudangas fisioldgicas,
como: diminui¢cdo da fungao renal e do metabolismo hepatico, bem como a maior
tendéncia a desidratagdo. Dessa forma, os efeitos provocados pela ingestao
excessiva de alcool em idosos tornam-se mais acentuados em comparagao aos
mais jovens (CISA, 2019).

Nos meses anteriores ao ano de 2019, cerca de 10% dos individuos com
idade igual ou superior a 65 anos relataram ingestdo abusiva de alcool, e a
prevaléncia entre essa populagdo continua aumentando (SAMHSA, 2019) Nesse
sentido, a alcohol research: current reviews — ARCR (2018), recomenda que idosos
(acima de 65 anos), nao bebam mais que 3 doses de alcool em um unico dia,
limitando-se a 7 doses por semana.

O alcool libera 7,1 kcal a cada 1 grama ingerido, sendo assim, apresenta um
expressivo valor energético que pode levar o individuo ao excesso de peso,
dependendo da quantidade e frequéncia que for consumido. Além disso, a alta
ingestao de alcool, consequentemente, ao final do seu metabolismo ira produzir
maior quantidade de acetato que atua inibindo a oxidagdo ou quebra de gordura,
favorecendo seu acumulo no figado e no corpo gerando maior risco para excesso de
peso (KACHANI; BRASILIANO; HOCHGRAF, 2008; SOUZA, 2019).

Com relacdo a HAS, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o
consumo excessivo e regular de alcool esta associado com a sua maior ocorréncia,
independente dos parametros demograficos e parece aumentar a pressao arterial de
uma forma dependente da dose (MALACHIAS et al.,, 2016; ROERECKE et al.,
2017). Scheen (2019) indica que o consumo de alcool acima de 30 g/dia esta
relacionado a um aumento consideravel da PA tanto nos homens quanto nas

mulheres, enquanto que o consumo mais moderado (< 10 g / dia) apresenta efeito



22

neutro na PA dos homens, mas efeitos significativos na redu¢do da PA em
mulheres.

MC Fadden et al., (2005) associaram os efeitos do alcool sobre a pressao
arterial, a partir da resposta bifasica que ocorre apés ao consumo do alcool,
primeiramente ocorrendo vasodilatagdo, seguido por uma resposta mais tardia, que
implicam na elevagao dos niveis tensionais.

A ingestdo aumentada de alcool também esta ligada ao menor controle do
diabetes, devido sua interferéncia na acdo da insulina, dos secretagogos de
glucagon e de insulina, aumentando os riscos para hipoglicemia em periodos de
jejum ou maiores niveis glicémicos e hiperinsulinémicos, sobretudo, se for ingerido
durante refeigbes contendo carboidratos (BARROSO, 2017; POLSKY, 2017).

TABAGISMO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica o tabagismo como uma
doenca cronica causada pela dependéncia a nicotina encontrada no tabaco e seus
derivados. Além da dependéncia, a nicotina inalada (seja pela forma ativa ou
passiva) também aumenta os riscos para o desenvolvimento de doengas crbnicas
nao transmissiveis (BRASIL, 2021a).

No Brasil, o tabagismo e a exposi¢ao passiva ao tabaco sao responsaveis por
428 mortes diarias e aproximadamente 156 mil &bitos anuais. A prevaléncia do
tabagismo entre os idosos € menor quando comparado a individuos adultos,
contudo, notou-se que o numero de idosos fumantes tende a aumentar conforme o
envelhecimento populacional (DOOLAN; FROELICHER 2008; MALTA et al., 2015;
PINTO et al., 2019).

A exposicao ao tabaco acarreta diminuicdo na expectativa de vida devido as
doencas a ele relacionadas. Entre as mulheres que fumam ocorre a perda de 4,47
anos de vida em relagao as nao tabagistas, ja os homens que fazem uso frequente
do tabaco a redugcdo é de 5,03 anos em relacdo aqueles que nao fumam
(BARBOSA, et al., 2018; PINTO, 2019; MALTA, 2017).

De modo geral, pode-se dizer que uso cronico de tabaco aumenta o grau de
mortalidade entre pacientes com doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT),
dentre elas o diabetes tipo Il, por isso, cessar o habito de fumar € uma das
recomendacgdes estabelecidas para pacientes diabéticos. Essa redugao do uso de

tabaco, inicialmente, pode aumentar o risco de diabetes, porém, esse risco diminui
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substancialmente a medida que o tempo de interrupgdo é prolongado (PAN et al.,
2015; ADA, 2019).

Em relagdo ao tabagismo e sua relagdo com a hipertensao arterial, evidencia-
se o0 maior risco cardiovascular em individuos fumantes quando comparados
aqueles que ndo fumam (JOURNATH, 2005). A exposi¢do a fumaga do cigarro
provoca uma maior ativagao do sistema nervoso simpatico (SNS) sobre os rins, na
estrutura dos vasos e na supressao dos barroreflexos, gerando alteragdes crbnicas
na pressao arterial (MIDDLEKAUFF; PARK; MOHEIMANI, 2014; SOUSA, 2015).

Além disso, o ato de fumar induz a vasoconstriccdo das artérias coronarias e
afeta a elasticidade destas. Nota-se ainda, um aumento agudo da pressao arterial e
da frequéncia cardiaca apés 5 a 10 minutos do uso do tabaco devido a nicotina agir
como um agonista adrenérgico, promovendo a liberagcdo sistémica e local de
dopamina, norepinefrina, vasopressina (DAUDT, 2013; RIFAI, 2017). Entre os
efeitos prejudiciais do tabaco no sistema cardiovascular, destacam-se também as
alteracgdes no perfil lipidico com 0 aumento dos niveis séricos de triglicerideos e das
lipoproteinas de baixa densidade (ERKUS, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo. Utilizou-se a técnica
de amostragem por conveniéncia composta por 105 idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos o0s sexos, abrangendo pessoas que residem em
Belém do Para e municipios vizinhos.
4.2 PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA E ASPECTOS ETICOS

Ocorreu entre os meses de setembro a dezembro de 2019. Os idosos foram
abordados no ambulatério de nutricdo e saude do idoso do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB), e convidados a participarem do estudo. Apds a
autorizacao, foram explicadas todas as etapas da pesquisa e solicitado a assinatura
do participante no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando uma
via com o responsavel pela pesquisa e outra entregue ao participante. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUJBB, hospital escola da
Universidade Federal do Para (n° do parecer: 3.599.208 e CAAE:
20655319.9.0000.0017).
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
orientados quanto ao tempo e espago e lucidos para responderem aos
questionarios, que apresentaram por meio de exames e/ou prontuario resultados de
pressao arterial e de exames bioquimicos recentes (maximo de 3 meses apds coleta
de sangue), e que podiam ser submetidos as medidas de peso, altura e
circunferéncia da cintura.
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o foram incluidos individuos com idade inferior a 60 anos. ldosos com o
diagnostico de doengas neurodegenerativas, amputagcdes prévias ou que devido
algum fator psicolégico ou fisico ndo pudessem responder aos questionarios e
serem submetidos as medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura, bem
como, os que estivessem em condigdo espoliativa, na presenga de infecgao,
inflamacao, febre, estresse metabdlico e/ou diarreia.
4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro a dezembro de 2019.

A pesquisa foi norteada pela aplicacdo de um questionario estruturado contendo
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perguntas acerca dos aspectos sociais, estilo de vida, dados antropométricos,
bioquimicos, clinicos e um questionario de grequéncia alimentar (QFA).

Os resultados referentes aos exames bioquimicos e de pressao arterial foram
obtidos por meio dos prontuarios eletronicos dos pacientes ou quando os mesmos
os disponibilizaram no momento da consulta. Para o diagnostico da SM e de seus
componentes individuais utilizaram-se os critérios da NCEP-ATPIII, que considera a
presencga de pelo menos trés dos seguintes parametros: circunferéncia da cintura =
102 cm nos homens e = 88 cm nas mulheres; diabetes melittus tipo Il ou glicemia de
jejum = 100 mg/dl; HDL colesterol < 40 mg/dl para homens e < 50 mg/dl para
mulheres; triglicerideos = 150 mg/dl; presséo arterial sistélica = 130 mm/Hg e/ou
diastdlica = 85 mm/Hg (NCEP — ATPIII, 2001; GRUNDY et al., 2005).

Na avaliagdo antropométrica foi utilizada a medida da circunferéncia da
cintura (CC), realizada com uma fita métrica inelastica da marca Sanny com
comprimento de 150 cm, a partir do ponto médio da distancia entre a ultima costela
e a parte superior do osso iliaco no momento da expiragéo (WHO, 2000).

O indice de massa corporal (IMC) foi classificado de acordo com (OPAS,
2002), o calculo do IMC foi feito mediante a razdo entre as medidas de massa
corporal expressa em quilogramas e estatura expressa em metros ao quadrado
(kg/m2). De posse dos valores de IMC foi identificado o estado nutricional dos
participantes de acordo com a seguinte classificagédo: baixo peso (IMC < 23 kg/m?),
eutrofia (IMC > 23 e < 28 kg/m?) e excesso de peso: sobrepeso (= 28 e < 30) e
obesidade (IMC = 30 kg/m?).

As demais variaveis como: pratica de atividade fisica, tabagismo e etilismo
foram coletados por meio de prontuario e/ou entrevista com o paciente. O nivel de
atividade fisica, foi classificado de acordo com as recomendag¢des da OMS (2010)
que considera como ativo os idosos que realizam pelo menos 150 minutos de
atividades com intensidade leve a moderada ou 75 minutos de treino intenso durante
a semana, foram considerados como sedentarios aqueles que nao realizavam
nenhum tipo de atividade fisica. Quanto ao habito de fumar ou ingerir bebida
alcodlica, foram considerados tabagistas e etilistas aqueles que relataram fazer uso
dessas substancias em qualquer quantidade ou numero de vezes.

Com relacao a avaliagdo do consumo alimentar, os pacientes responderam a
um questionario de frequéncia alimentar validado e adaptado para a populagao
idosa. A relacdo de alimentos incluia cerca de 60 itens, com opg¢des de respostas
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indicando a frequéncia do consumo de cada alimento que variam de nunca a 10
vezes, para as unidades de tempo: diario, semanal, mensal, raro ou ndo consome, e
tamanho da porgdo: pequena, média ou grande (CORRENTE; MARCHIONI;
FISBERG, 2013).

Neste estudo, o QFA foi utilizado para avaliar a frequéncia do consumo de
alimentos considerados marcadores de padrbes saudaveis e nao saudaveis de
alimentagdo. Nesse sentido, por atender melhor aos objetivos do presente estudo,
adotou-se a classificagdo da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Crdnicas nao Transmissiveis (VIGITEL, 2014), dessa forma, considerou-se
como marcador de padrdo saudavel o consumo regular (cinco ou mais dias da
semana) de frutas, hortalicas e leguminosas, e de risco o consumo regular de
refrigerantes, doces, leite integral, embutidos, como também o habito de consumir
gordura visivel das carnes e de acrescentar sal a comida pronta.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em planilhas eletrénicas no programa Microsoft
Excel 2007 e analisados no programa BioEstat 5.3. Para descricdo das variaveis
adotou-se frequéncia absoluta e relativa para variaveis qualitativas e media e desvio
padrao para variaveis quantitativas.

De acordo com as caracteristicas das variaveis de exposicéo e de desfecho,
bem como considerando a variancia e a distribuicao das variaveis, foram utilizados
para as analises estatisticas os seguintes testes: teste de Qui-quadrado n&o
paramétrico para propor¢des esperadas iguais visando comparar as frequéncias das
variaveis sociodemograficas e clinicas entre os participantes, teste de regressao
linear multipla para verificar se os exames laboratoriais seriam explicados por peso e
CC, e teste exato de Fisher para verificar a associagao entre frequencia de consumo
de grupos alimentares com a presenga ou auséncia da SM. Em todas as analises

considerou-se nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 105 idosos, sendo 27,6 % (n=29) pessoas do sexo
masculino, e 72, 3% (n=76) do sexo feminino (p-valor = < 0, 001). A média de idade
foi de 68 £ 6,5 anos. Segundo os critérios de diagndstico estabelecidos pela NCEP -
ATPIIl (2001), a prevaléncia da Sindrome Metabdlica entre os idosos foi de 75,2%
(n=79).

TABELA 1 — Distribuicdo dos dados sociodemograficos e clinicos de pacientes

idosos atendidos em um Hospital Universitario de Belém — Para. Belém-Pa, 2019.

. Dados TOTAL
Sociodemograficos e p-valor*
Clinicos N %

Sexo < 0,001
Masculino 29 27,6
Feminino 76 72,3
Hipertensao < 0,001
Sim 69 65,7
Nao 36 34,2
Hiperglicemia < 0,001
Sim 67 63,8
Nao 38 36,1
Hipertrigliceridemia <0,05
Sim 41 39,4
Nao 64 60,9
HDL < 40 (H) <50 (M) < 0,001
Sim 63 60,0
Nao 42 40,0
Excesso de peso 0,696
Sim 50 47,6
Nao 55 52,3
CC 2102 (H) =288 (M) < 0,001
Sim 79 75,2
Nao 26 24,7
Consumo de alcool <0,001
Sim 13 12,3
Nao/ex etilista 92 87,6
Historico de tabagismo <0,001
Sim 7 6,6
Nao/ex fumantes 98 93,3
Sedentarismo <0,05
Sim 77 73,3
Nao 28 26,6

Total 105 100,0

*Teste qui-quadrado nao paramétrico.**CC: circunferéncia da cintura.
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De acordo com as caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa
descritas na Tabela 1, observou-se, elevada presenca de componentes da SM, tais
como: hipertensao (65,7 %), hiperglicemia (63,8 %), HDL-c diminuido (60,0 %) e
circunferéncia da cintura elevada (75,2 %), sendo essas diferengas significativas.
Com relagao ao fatores de risco ligados ao estilo de vida, os idosos em sua maior
parte, eram ex etilistas ou n&do consumiam bebida alcoolica (87,6 %), ex fumantes ou
nao fumavam (93, 3 %) e somente o sedentarios teve presenca significativa entre os
partipantes (73.3 %).

A Tabela 2 mostra a descricdo dos parametros antropométricos entre os
idosos. Verificou-se que a média do IMC foi maior que 28 kg/m? entre os homens e
e as mulheres, e a média dos valores da circunferencia da cintura, para ambos os
sexos se manteve acima do indicado pela NCEP-ATPIII (2001). Contudo, o teste de
regressao logistica multipla ndo indicou relagao significatica entre o peso e a CC
com os exames bioquimicos: glicemia de jejum (p-valor = 0,548), triglicerideos (p-
valor = 0,558) e HDL-c (0,618).

Tabela 2 — Descricao do indice de massa corporal e circunferéncia da cintura em
pacientes idosos atendidos em um Hospital Universitario de Belém — Para. Belém-
Pa, 2019.

FATORES Homens Mulheres

DE RISCO Média (*DP) Med Média (*DP) Med
IMC (Kg/m?) 29 (5,5) 28,3 294 (71) 27,5
CC (cm) 105 (13,4) 102 98,2 (12,8) 97

DP: desvio padrao; MED: mediana; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da
cintura.

A tabela 3 apresenta a avaliagdo do consumo de alimentos marcadores de
uma alimentag¢ao saudavel e ndo saudavel entre os idosos.

O consumo regular de frutas, hortalicas e leguminosas, considerados como
marcadores padrées de uma alimentagcdo saudavel foram, respectivamente, 9,7 %,
18,5 % e 14,6 % maiores entre os idosos sem SM. Entretanto, ndo houve diferencas
significativas no padrao de consumo de frutas, hortalicas e leguminosas entre os
idosos com e sem SM.

Quanto ao consumo regular de alimentos considerados marcadores de um
padrao alimentar ndo saudavel. O costume de sempre consumir a pele ou gordura

aparente da proteina animal foi 18,8% maior entre os idosos com SM do que os sem
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a doencga. O consumo frequente de embutidos foi 10 % maior entre os idosos com
SM, sendo que em sua maioria os idosos relataram ndo consumir esse grupo de
alimentos regularmente. O consumo regular de leite integral foi 18,5 % maior entre
os idosos com SM. Com relagcdo aos doces, o consumo frequente foi 4,9% maior
entre os idosos com SM, contudo, ambos os grupos ndo fazem consumo rotineiro
desse grupo de alimentos. O consumo regular de refrigerantes foi baixo entre os
idosos com e sem SM. Além disso, quase todos os idosos com e sem SM nao
possuem o habito de adicionar o sal a comida pronta. Por tanto, apesar de algumas
frequéncias de consumo de marcadores de uma alimentagdo ndo saudavel serem

maiores entre os idosos com SM, essas diferencas ndo foram significativas.
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Tabela 3 — Marcadores de alimentagdo saudavel e ndo saudavel em pacientes
idosos atendidos em um Hospital Universitario. Belém-Pa, 2019.

Sindrome metabdlica p-valor*
Consumo alimentar Sim Nao
N % N %

Marcadores de alimentagao saudavel

Frutas 0,493
Regularmente 44 556 17 65,3

N&o regular 35 443 9 346
Hortaligas 0,117
Regularmente 37 46,8 17 65,3

N&o regular 42 531 9 34,6
Leguminosas 0,253
Regularmente 31 39,2 14 53,8

Nao regular 48 60,7 12 461
Marcadores de alimentagao nao saudavel

Pele ou gordura aparente da proteina 0,0960
animal

Regularmente 30 38 5 19,2

Nao regular 49 62 21 80,7
Embutidos 0,096
Regularmente 11 13,9 1 3,8

Nao regular 68 86 25 96,1

Leite integral 0,117
Regularmente 45 56,9 10 384

Nao regular 34 43 16 61,5

Doces 0,755
Regularmente 13 164 3 11,5

Nao regular 66 835 23 884
Refrigerantes 0,752
Regularmente 18 227 5 19,2

Nao regular 61 77,2 21 80,7

Sal de adigao 0,329
Regularmente 5 6,3 0 0

Nao regular 74 936 26 100

Total 79 100,0 26 100,0

* teste exato de Fisher.
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6 DISCUSSAO

Dos 105 idosos que participaram do estudo, a maioria (72, 4%) pertenciam ao
sexo feminino, resultados semelhante ao encontrado no estudo de Leitdo e Martins
(2012) que ao avaliar a prevaléncia e fatores associados a sindrome metabdlica em
usuarios de unidades basicas de saude no Estado de Sdo Paulo, também identificou
nas duas UBS analisadas, maior prevaléncia (67,4% e 59,2%) de participantes do
sexo feminino. Indicando, assim, a maior participacdo das mulheres em estudos
como este e sua maior procura por servicos de saude quando comparadas aos
homens (BRASIL, 2021).

Seguindo o critério de diagndstico estabelecido pela NCEP ATP Il (2001), os
resultados do presente estudo indicaram alta prevaléncia (75, 2 %) de Sindrome
Metabdlica entre os participantes da pesquisa. Sendo este um dado preocupante,
pois indica que a maioria dos idosos apresenta o conjunto de trés ou mais doengas
cardiometabdlicas. Silva et al. (2019) ao investigarem a prevaléncia de SM e fatores
associados em 271 idosos residentes em um dos nove distritos sanitarios de Belo
Horizonte — MG, também encontraram elevada prevaléncia (59 %) da doenca.
Contudo, os achados deste estudo sdo superiores aos de Moreira et al. (2014) e
Scuteri et al. (2015) que encontraram, respectivamente, a prevaléncia (22,7%) no
Brasil e (24,3%) nos paises europeus. Essa divergéncia pode indicar que houve
aumento da prevaléncia da SM ao longo dos anos ou, ainda, refletir os diferentes
critérios utilizados para o seu diagnéstico e as diferengcas existentes entre cada
regido (ESPOSITO et al., 2018; SAKLAYEN et al., 2018; FORTES et al., 2019).

Soma-se a esse achado a elevada presenga de componentes da SM entre os
participantes, sendo a hipertensao (65,7%), HDL-c baixo (60%) e circunferencia da
cintura elevada (75,2%) os mais frequentes tanto nos homens quanto nas mulheres.
Esses resultados corroboram aqueles encontrados por Oliveira et al. (2020), ao
avaliar a prevaléncia de sindrome Metabdlica e seus componentes na populagao
adulta Brasileira, utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), onde
encontraram alta presenca de algumas dessas anormalidades fisiopatolégicas (CC
alta e HDL-c baixo), sobretudo, na populacdo com idade igual ou superior a 60 anos.
A hiperglicemia também teve alta prevaléncia entre os idosos deste estudo (63,8%),

sendo este resultado maior que o encontrado por Espanhol et al. (2016), que ao
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avaliar a presencga de hiperglicemia em 833 idosos na cidade de Tubardo — SC,
encontrou a prevaléncia de 26,4 %.

Nao houve alta presenga de tabagismo e etilismo entre os idosos, uma vez
que a maioria relatou ser ex etilista ou ndo consumir bebida alcoolica e ex fumante
ou néo fazer uso de cigarro. Estes resultados sdo semelhantes ao encontrados por
Vieira et al. (2014), mas divergem daqueles encontrados no estudo de Silva Junior et
al. (2018) que ao analisar a prevaléncia de Sindrome Metabolica e fatores
associados entre 100 idosos usuarios do programa hipertensdo e diabetes de um
Centro de Saude da cidade de Jequié, Bahia, Brasil, encontrou maior presenca de
alcoolismo (70%) e cerca de 60% dos individuos relataram ja ter fumado por algum
periodo da vida ou fumar atualmente.

Uma possivel justificativa para a baixa prevaléncia desses fatores de risco
entre os idosos deste estudo seria a sua limitagcdo em n&o identificar o periodo em
que esse idoso deixou de fumar e/ou ingerir bebida alcodlica, ou ainda, ser reflexo
das acgdes educativas voltadas para a prevencdo e tramento do tabagismo e
alcoolismo, implementadas pela Organizagdo Mundial da Saude e unidades
vinculadas (OPAS/OMS, 2016; BRASIL, 2021b).

Com relacdo aos parametros antropométricos, o excesso de peso esteve
presente em quase metade da populagéo estudada e a média de IMC se manteve
acima de 28 kg/m?. Resultados superiores a estes foram observados por Bandeira,
Moreira e Silva (2019) em uma pesquisa envolvendo 129 idosos brasileiros usuarios
de uma Unidade de Saude da Familia localizada em Recife — PE, que mostrou a
presengca de excesso de peso em mais da metade (52,34%) dos entrevistados.
Araujo et al. (2020) ao avaliarem as mudancas de peso em 571 idosos no periodo
de 10 anos utilizando os dados do estudo de coorte SABE, também encontraram
resultados indicando o0 aumento na propor¢cao de individuos com sobrepeso e
obesidade.

Embora o indice de Massa Corporal seja um parametro antropométrico
frequentemente usado para classificar o estado nutricional dos individuos, limita-se
por n&o determinar se o peso esta relacionado a quantidade de tecido muscular ou
de tecido adiposo, sendo necessaria sua utilizagdo em conjunto com outras medidas
antropométricas (SISVAN, 2004; SANTOS; 2016; OLIVEIRA, 2020). Nesse sentido,
a circunferéncia da cintura é considerada um dos melhores indicadores de

obesidade abdominal e que apresenta forte relacdo com o risco para doencas



33

cardiometabolicas (CARVALHO et al., 2015; BARBOSO et al., 2017). No presente
estudo, a obesidade abdominal (OA) esteve presente em 75,2 % dos participantes.
Resultados elevados (55,1 %) também foram encontrados no estudo de Silveira et
al. (2018) ao investigarem a prevaléncia de OA em 418 idosos residentes em
Goiania, Brasil.

Além disso, apesar das analises ndo indicarem relagao significativa entre a
elevacdo do peso e da CC com exames bioquimicos (glicemia de jejum,
triglicerideos e HDL) estudos demonstraram que a obesidade, sobretudo, na regido
abdominal representa um risco aumentado para alteragbes nas fungdes fisioldgicas
e metabdlicas, o que pode intensificar ainda mais o risco de doencgas e complicacoe
nos idosos com ou sem SM (ROOPAKALA et al., 2009; LIMA et al., 2018).

Por outro lado, o sedentarismo esteve presente em 73,3% dos participantes
deste estudo. Estes achados corroboram com o aqueles demontrados por Costa et
al. (2020), ao avaliarem a relagédo da sindrome metabdlica com o sedentarismo entre
1.201 individuos idosos néo institucionlizados, utilizando dados do estudo de coorte
SABE de 2010, também encontraram alta prevaléncia de idosos sedentarios, além
de significativa associagdo com a SM. Dessa forma, compreende-se, que o combate
ao sedentarismo é fundamental para prevencdo da sindrome metabdlica. Sendo
esta uma das medidas do Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis no Brasil, estabelecida pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2020b).

Com relacdo ao consumo alimentar, observou-se que apesar de algumas
frequéncias de consumo de marcadores de uma alimentagdo saudavel (frutas,
hortalicas e leguminosas) ser maior entre os idosos sem sindrome metabdlica e o
consumo regular de marcadores nédo saudaveis (pele ou gordura aparente da
proteina animal, embutidos, leite integral, refrigerantes e sal de adigao) serem mais
prevalente entre os individuos com a sindrome, essas diferengcas nao foram
significativas.

Estes resultados assemelham-se aos de Mesquita (2017), que também nao
encontrou diferencas significativas ao comparar o indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQDR) entre 495 individuos adultos (idade = 50 anos) com ou sem SM,
oriundos de unidades basicas de saude do municipio de Bauru/SP. Closs et al.
(2016), também ndo encontraram diferencas entre os escores de indice de
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Alimentagdo Saudavel entre os idosos com e sem SM, atendidos um ambulatoério de
Porto Alegre - RS.

Contudo, outros estudos mostram-se favoraveis. Miranda (2018) ao analisar
os padroes alimentares e as suas associagcbes independentes com a SM em
participantes adultos da linha de base da Coorte de Universidades Mineiras (CUME),
0 padrédo alimentar composto por frutas, hortalicas, ovos, azeites, nozes e sementes
e bebidas naturais, e o0 padrao alimentar formado por carnes, bebidas alcodlicas e
fast food foram associados, respectivamente, a menor e maior prevaléncia de SM.

Estudos internacionais também mostraram essa relacado, Gadbil et al. (2015)
associaram o maior consumo do padrao alimentar saudavel (frutas, hortalicas e
leguminosas) a menor chance de SM e o maior consumo do padrdo alimentar
“ocidental”, assim como no estudo de Drake et al. (2018), foi associado ao maior
risco de SM.

Como mencionado anteriomente, o presente estudo nao demonstrou
diferengas significafiva no consumo de maracoderes de alimentagdo considerados
saudaveis e o0s nao saudaveis entre os idosos com e sem SM. Possiveis
justificativas relacionam-se ao tamanho amostral pequeno e/ou por mudangas que
podem ter ocorrido na alimentacdo dos idosos com SM apds receberem o
diagnodstico da doenga e as orientagbes alimentares da equipe de saude. Além
disso, uma das limitacbes deste estudo foi a utilizagdo de apenas um tipo de
inquérito alimentar (QFA) como forma de avaliagdo, uma vez que a maioria dos
estudos citados utilizou a combinacdo deste e de outros métodos, tais como:
recordatério 24 h e registro alimentar, o que pode proporcionar resultados mais

fidedignos sobre o consumo alimentar e variagdes dietéticas existentes.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados conclui-se que:

- A prevaléncia da sindrome metabdlica e de seus componentes individuais,
sobretudo, hipertensao arterial, hiperglicemia, circunferéncia da cintura elevada e
HDL - c reduzido foram bastante elevados entre a amostra populacional estudada.

- Com relagdo a presenga de fatores de risco ligados ao estilo de vida,
somente o sedentarismo e a obesidade central tiveram prevaléncia significativa entre
os idosos, bem como o IMC que se manteve acima da média para ambos 0S sexos.

- A avaliagdo do consumo alimentar demonstrou que o consumo de
marcadores de alimentacdo saudavel e nao saudavel nao tiveram diferencas
significativas entre os idosos com ou sem SM.

Dessa forma, torna-se necessario a ampliacdo de estudos como este que
avaliem em longo prazo a presencga dos fatores de riscos mencionados no estudo e
sua relagdo com a sindrome metabdlica, sobretudo, na populacéo idosa que é cada

vez mais representativa no Brasil.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o Sr.(a) a participar do projeto de pesquisa: “Estado nutricional e fatores de risco
cardiometabdlicos de idosos acompanhados em atendimento ambulatorial”. Objetivos: Identificar o estado
nutricional e fatores de risco cardiometabdlicos dos idosos acompanhados no ambulatério de nutricdo do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto — HUJBB/Belém-Pa. Descri¢do do procedimento: Vocé ira
responder a um formulario contendo perguntas sobre dados pessoais (nome, idade, sexo, situagdo conjugal,
escolaridade, renda e etc.), estado clinico e perguntas relativas a sua qualidade de vida. Serdo aferidos peso e
altura e medidas algumas circunferéncias, como a da cintura, brago, quadril e panturrilha. Serd perguntado a
voce sobre seus habitos alimentares diarios, semanais e/ou mensais, através da aplicagdo de um Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA). Serd necessario também que analisemos seus exames laboratoriais, por
meio do acesso a seus prontudrios eletronicos e/ou por meio de sua colaboracdo em disponibiliza-los, caso
vocé os possua, no momento da realizacao desta pesquisa. O presente termo sera entregue em duas vias, uma
destas copias ficard com vocé para consultar quando necessario. Desconfortos e riscos: O estudo pode gerar
riscos minimos de constrangimento aos participantes devido a mensuracao das medidas antropométricas.
Beneficios: Os resultados deste estudo poderdo trazer informacdes importantes em relagdo aos pacientes,
proporcionando melhor atuagdo da equipe multiprofissional. Garantia de acesso: Em qualquer etapa do
estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. Se estiver alguma divida sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP)- Rua dos Mundurucus, 4487 Fone: (91) 32016754 | 32016652- E-mail:
cephujbb@yahoo.br.E garantida aliberdade de retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de tratamento na instituicdo. Direito de
confidencialidade: Vocé tera direito a privacidade. Sua identidade ndo sera divulgada, porém vocé devera
assinar o termo de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e
publicagdes. Guardaremos as fichas de coleta em local seguro por 5 anos, buscando garantir o sigilo e
confidencialidade dos dados. Vocé tera o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais e das
pesquisas. Despesas e compensacdes: Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também ndao ha compensagao financeira relacionada a sua participacdo. Comprometemo-nos a
utilizarosdadoseomaterialcoletadosomenteparaestapesquisa. Acreditotersidosuficienteinformado(a) a respeito
das informagdes que li ou que foram lidas para mim sobre a pesquisa. Discuti com o pesquisador
responsavel, sobre a minha decisdo em participar neste estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou prejuizos ao meu atendimento neste servigo.

Belém,//
Assinatura do voluntario ou responsavel.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para participacao neste estudo.

Pesquisador responsavel

Pesquisadores: Walyson Santos de Souza, Jachson da Silva Dias, Giovanna Raiol Amaral Chaves,
Camila de Oliveira Brito, Erika Fernanda Rodrigues Ferreira, Livia Martins Costa e Silva, e


mailto:cephujbb@yahoo.br
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Elenilce Pereira de Carvalho.
Endereco: Rua dos Mundurucus s/n, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Telefone:
32016754.

APENDICE B — QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS.

Dhata: N do formulario:

1- IDENTIFICACAO:

1.1Iniciais:
1.2. Data de nascimento: ) 1.3 Idade 1.4 (1) Idoso jovem 1.5 (2) Idoso longevo
1.6 Sexo: (1)M () F 1.7. Naturalidade:

1.8, Local de atendimento: (1) Ambulatérie (2) ILPL  (3) Outros.

2- ASPECTOS SOCIECONOMICOS EDEMOGRAFICOS

2.1. 5itwagio conjugal: (1) Com companheiro  (2) Sem companheiro  (3) Outros
2.2, Escolaridade: (1) Analfabeto (2} 1-3 anos (3)4-T anos (4) 8 anos (5) mais de 8 anos.
2.3 Renda propria (SM): (1) menos de 1 (212 (3)23 (4)+de 3 (53)nio possoirenda.

2.4 Fumante: (1) Nio (2)51m (3) Ex-fomante
2.5 Etilista: (1) Nio (2)51m (3) Ex-etilizta
2.6 Pratica atividade fisica: (1) Sim, gual tipo: freqiiéncia? X na semana (2) Nao.

3- PATOLOGIAS
(1) Diabetes Mellitus  (2) Hipertensio Asterial  (3) Dislipidemias  (4) Obesidade
(5) Sindrome Metabolica (6) Ciurose hepatica (7) Esteatose hepatica (8) Crutras:

4- MEDIDASANTROPOMETRICAS

3.1 Peso (kg): 3.2 Altura (m): 3.3 IMC (kg'm®): (1) (2).
3.4 CB (cm); (13:02) 3.5 CC (cm): (1) (2). 3.6 CP {cm): (13; (20
3.7TRCE: (1);:(2). 3BRCQ: (13 (2). 3900 (1) (20

5. EXAMES BIOQUIMICOS

5.1 Glicemua de Jejum: 52 HblAC: 5.3 Colestero]l Total: 541011
5.5 HDL: 5.6 N-HDL: 5.7 Triglicerideos: 58 TGO
5.9 TGP: 6.0 Uréia: 6.1 Creatimina;

6- TEMPO DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
6.1. Primeira consulta (1) 6.2 Meses (2) 63 lanoou+(3) 64 2ancsou+(4) 65 3 anosow+ (3)
6.6. 4 anos ou + (6)



APENDICE C — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA).

Iniciais:

Idade:

Género: (1) masculino

Numerao:

(1) feminino

1- QUESTIONARIO DE FREQUENCL4 DE CONSUMO ALIMENTAR (uiltimos 6 meses)
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Leite & Duantas vezes voce Unidade | PI5 P75
derivados/cereais come? 123 P AL [
Lexte integral N12345678910 DSM 1 — 130
Leite Semi-desnatado, M12345678910 DSM |16l e 362
Desnatado
[ogurte M12345678910 DSM 30 S — 176
Queyjo magro N12345678910 DSM | 20— 40
Chueljos amarelos N12345678910 DSM I 188
”m“"‘lg“fﬁl sallcom | w12345678910 DSM |5 Teommemmememeememeeeeeee 16
Pa &5, Cereals, Qu antas vezes voce Unidade | P25 P75
IMASSAS come? 123 F Al :
Fan Frances, casemn, N12345678910 DSM | 50ommmmmeemeemmmemmee e 100
forma
Fio doce, ae quelo, . -
roissant N12345678910 DSM e e e 139
Bolacha salgada/ N12345678910 | DSM |16 42
doce'torrada/scoito
Arroz N12345678910 DSM |82 55— 200
BEE‘ES"P“““" N12345678910 DSM |50 330
atata
Macarmrdo, Miojo N12345678910 DSM I 220
F o Duantas vezes voce Unidade | P15 P75
TUEas & sueos come” 123 |P A G
Laranjatangzerima’ . -
ixirica, pokan N12345678910 DSM ] 360
Banana N12345678910 DSM T — 70
Magi'péra N12345678910 DSM L3 0 e e e 200
Mamio/papaya N12345678910 DSM e 300
Manga N12345678910 DSM e 220
Suco de laranja N12345678910 DSM (1 420
Chutros sucos de fimta . - -
(lim3o) N12345678910 DSM B 400
I . Duantas vezes voce Unidade | P15 P75
FEImInGEA come? 123 |p M C
Feijdo N12345678910 D5M 40— 157.3
. Juantas vezes voce Unidade | P15 P75
Hortaliga: come” 123 |p A C
Alface, Agnido, . -
Almeirso. Racula N12345678910 DSM ] ) O —— &0
R*-‘PEE“- Couve, N12345678910 DS M 25 45
eterraba
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Cenoura, Absbora N12345678910 I R I
Cabocha
&0
Tomate M123456T78910 DSM 33T
_ 100
Vagem, Chuchu, . - - .
Abohrinha M1234567TE8910 DSM |50 120
Cruabo/Jilo M1234567E8910 DSM |42 5 e 20
53”-"1 FasELE N12345678910 DSM | 397 798
opa em po _ _
c Quantas vezes voce Unidade | Pav e
arnes come” 123 AL L=
Came bovina M12345678910 DSM T
200
Frango M123456T78910 DSM T T 146,5
Paixe M123456780910 DSM M
175
Salsicha, lingmiga N12345678910 | L R e —— 105
Ovos fritos/cozidos HM12345678910 D5M T TR
50
Presunto, Salame, . - -
Mortadela M123456T78910 DSM |22 5o 50
. Quantas vezez vocé Unidade | P15 P75
Bebidas come’; 123 P AL G
Café sem agicar M123456T78910 DSM [525F B4 5
Café com agucar N12345678910 0 . s 1 — 170
Café com adocante N123456780910 0 . e 1 — 200
Cha verde M12345678910 DSM 18] e ITa
Cerveja M1234567T8910 DSM |360 -1800
Suco artificial M12345678910 DSM | 380
Fefrigerante N12345678910 DSM | 360 480
Refrigerante dier M123456T78910 DSM 202 e 665
Lei Duantaz vezes vooe Unidade | PI= P75
fgucares come” 123 P AL L=
Bole, tartas, paves N12345678910 DSM 1 | S —
20
Chocolate/ bngaders M1234567TE8910 DSM 1D
30
hel’ zeléia M12345678910 DSM R
30,7
Pudim'doce de leie M123456T78910 DSM |32 260
Compota de doce de . - -
fratas/ oizbada M12345678910 B R B 125
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL E FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS DE
IDO505 ACOMPANHADOS EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL.

Pezquisador: Walyzon Santos de Souza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 20655319.9.0000.0017

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Jodo de Barros Bameto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 3.599.203

Apresentagiao do Projeto:

A populagdo mundial passa por aumento da expectativa de vida e crescimento do ndmero de pessoas com
idade igual ou acima de 60 anos.

Associada a este fendmeno, encontra-se a transigdo epidemiclogica, com aumento da incidéncia de
doengas crinicas ndo transmissiveis (DCNT),como as cardiovasculares e metabdlicas. Os idosos
apresentam varias alteragdes fisiologicas, dentre elas, destaca-se a diminuigdo de massa muscular e
aumento de gordura corporal, a qual se concentra na regido abdominal. Desta forma, a obesidade
consolidou-se como agravo nutricional associado & alta incidéncia de DCNT. Dentre as DCNTs, as doengas
cardiovasculares, tais como hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral e

diabetes mellitus, associadas entre si e juntamente com outros fatores, s8o0 apontadas como agentes gue
influenciam na qualidade de vida. Dentre os fatores, estdo listados: sexo, idade, estado civil, tabagismo,
consumo excessive de bebidas alcodlicas, inatividade fisica, excesso de peso,alimentagae inadequada,
estresse social e pobreza. Objetivo: Identificar o Estado nutricional e o risco Cardiometabolico de idosos
participantes de atendimento ambulatorial de um hospital universitario de Belém-Pa. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal, cuja populag@o sera composta por idosos, por demanda espontanea, atendidos
no ambulatorio de nutrigio do Hospital Universitario Jo&o de Barros Bamreto (HUJBB)Y Universidade Federal
do Para (UFPA). Os dados serdo
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coletados entre os idosos durante atendimento ambulatorial, mediante a utilizagdo de gquestionarios
estruturados, contendo informacgoes sobre varidveis socioecondmicas, demograficas, métodos de avaliagdo
nutricional, dados bioguimicos e de estilo de vida. Os dados bioguimicos serdo extraidos dos prontuarios
eletrdnicos dos pacientes. Os dados serfo submetidos & analize descritiva (frequéncias relativa e absoluta,
média, mediana e desvio padréo) e analitica com o auxilio de softwares adequados ainda a serem definidos.
Os testes estatisticos poderdo ser parameétricos ou ndo-paramétricos de acordo com a verificagdo do

pressuposto de normalidade dos dados. O nivel se significdncia a ser utilizado & de 95% (p 0,05).

Objetive da Pesguisa:

CObjetiva Primario:

|dentificar o estado nutricional & fatores de risco cardiometabdlicos de idosos acompanhados no ambulatdrio
de nutriggo de um hospital universitario

de Belem-Pa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquiza pode gerar riscos minimes de constrangimento aocs participantes devide & mensuragdo das
medidas antropométricas, além das informagdes que serdo compartilhadas para o preenchimento dos
formularios da pesquisa. Para a minimizagao da probabilidade de ocomréncia deste evento, todo o esforgo
sera feito para proteger a privacidade dos paricipantes envolvidos e os dados coletados serfo tratados
como confidenciais.

Os pesquizadores tomarfo todos os cuidados necessarios para evitar o contagio e a transmissdo de

doengas, de acordo com as recomendagdes da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).

Beneficios:

Os resultados desse estudo poderdo trazer informagdes individualizadas sobre o estado nutricional e a
presen¢a de fatores de risco cardiovascular e metabolico dos idosos. Proporcionara junto a outros
pardmetros de avaliagdo do estado nutricional e de salde, classificagdo fidedigna quanto ao risco

cardiovascular € metabdlico, por meio da associag8o de varidveis antropométricas,
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bioguimicas e do consumo alimentar. Tal medida vem a contribuir como um fator de alerta contra possiveis
danos efou agravos a eventos cardiovasculares efou metabdlicos, contribuinde para a prevengdo destes
eventos, manutengdo da salde e qualidade de vida da populagdo estudada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Os resultados desse estudo poder@o trazer informagdes individualizadas sobre o estado nutricional e a

presenga de fatores de risco cardiovascular e metabolico dos idosos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Termos apresentados e de acordo com as legislagbes vigentes.

Recomendagdes:

A coordenagao tem a obrigatoriedade de manter atualizado todos os documentos pertinentes ao projeto.
Devera também serinformadeo ao CEP:

Relatoric Semestral;

Relatorio Final;

Envio de Relatorio de Cancelamento;

Envio de Relatorio de Suspens&o de projeto;

Comunicagdo de Término do projeto na Plataforma Brasil.

PROJETOS COM MAIS DE UM ANGS

Dievera ser encaminhado relatdrio semestral e, ao final, elaborado um relatério consolidado, incluindo os
resultados finais da pesquisa, em um prazo maximo de 60 (sessenta) dias, apds a finalizagdo da mesma.
PROJETOS COM MENOS DE UM ANOS

Devera ser encaminhado relatono incluindo os resultados finais da pesquisa, em um prazo maximo de 60
isessenta) dias, apos a finalizacdo da mesma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Protocolo aprovado para execugdo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela ﬁ.F’RD‘J.&(}ﬂD do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolug@o n°466/2012 e suas complementares do Conselho Nacional de

Enderego: RUA DO MUNDURUCUS 4237

Bairro: GLAMA CEP: 66.073-000
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: [01)3201-6754 Fax: (912201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com.br

Pagina 03.de O£



59

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE W
BARROS BARRETO DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Contnuagio 4o Parecen 3.559 206

SaudeMs.

Ainda em atendimento a Res. 466/2012 esclarecemos gue a responsabilidade do pesquisador & indelegavel,
indeclindvel & compreende os aspectos éticos e legais. Além de apresentar o protocolo devidamente
instruide ao CEP ouw & CONEP, aguardando a decisSo de aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa; de
elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Cabe ainda ao pesquisador:

1- Desenvolver o projeto conforme delineado;

2- Em acorde com a Resolugdo 466/12 CHS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, o3 pesguisadores responsaveis
deverdo apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesguisa, contados a partir da data de
aprovagao do protocolo de pesquisa. Os relatorios deverSo ser inseridos no Sistema Plataforma Brasil pelo
icone "Inserir Notificag8o0” disponivel para projetos aprovados.

3- Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP, a qualquer momento;

4- Manter oz dados da pesguisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda & responsabilidade, por um
periodo de 05 anos apds o término da pesquisa;

5- Encaminhar o3 resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados & ao
pessoal tdcnico integrante do projeto;

6- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMNEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PB_INFDRMAQ&ES_EASICAS_DG_P 09/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 14226835 pdf 172306
Projeto Detalhado /| projeto_de_pesquisa_pdf 090972019 | Waly=on Santos de Aceito
Brochura 17:15:09 Souza
Investigador
TCLE / Termos de  |tcle_da_pesquisa_pdf 09092019 |Walyson Santos de Aceito
Asseniimento [ 17:09:08 Souza
Jusiificativa de
Auzéncia
Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 090972019 | Waly=on Santos de Aceito

16:33:37 Souza
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

BELEM, 25 de Setembro de 2018

Assinado por:
Katia Regina Silva da Fonseca
{Coordenador(a))
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