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Sedentarismo e Sindrome Metabdlica: um estudo de casos e controles

RESUMO
A Sindrome Metabdlica é descrita como um dos maiores desafios da satde publica devido a
alta prevaléncia. E um importante fator de risco para doengas cardiovasculares e diabetes
mellitus tipo 2, sendo seus componentes a hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia, baixos
niveis de HDL-colesterol, hiperglicemia e aumento da circunferéncia da cintura. A
prevaléncia mundial da sindrome varia, pois depende de situacdes como a regido e a
populagéo estudadas, o0 ambiente urbano ou rural, a composicdo (sexo, idade, raca e etnia) e a
definicdo utilizada para sindrome. Sabe-se que a interacdo para produzir o estado de
desregulacdo metabdlica pode vir da combinacdo dos fatores genéticos, de excessos
alimentares e da inatividade fisica. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo analisar
a associacdo entre a Sindrome Metabolica (SM) e as caracteristicas demogréficas,
socioeconémicas e comportamentais da populacdo adulta, na faixa etaria de 20 a 59 anos,
residente na zona urbana de Dourados, MS, Brasil. Os dados foram obtidos de uma
amostragem aleatoria por multiplos estagios, utilizando-se para definicdo dos mesmos a grade
de setores censitarios da zona urbana do municipio. As entrevistas foram realizadas com um
questionario padronizado, por entrevistadores treinados, no periodo de mar¢o a novembro de
2016. Os resultados demonstram que os individuos sedentarios e 0s em excesso de peso
apresentam aproximadamente 11 vezes mais chances de apresentar SM do que 0s ativos e 0s
com peso normal, os com idade superior a 40 anos apresentaram quatro vezes mais SM do
gue os mais novos, 0s do sexo masculino apresentaram duas vezes mais SM do que as
mulheres e com menor escolaridade apresentam duas vezes mais SM do que os de maior
escolaridade. Portanto, € necessario, promover ou ampliar politicas de saude que incentivem a
qualidade de vida como de estimulo a pratica de atividade fisica e melhora na alimentacao

para a populacgdo, visando atenuar o risco de desenvolvimento da Sindrome Metabdlica.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares; estilo de vida sedentario; obesidade abdominal,

diabetes mellitus tipo 2; obesidade; doencgas cronicas ndo transmissiveis;



Sedentarism and Metabolic Syndrome: a case-control study

ABSTRACT

Metabolic Syndrome is described as one of the greatest public health challenges due to high
prevalence. It is an important risk factor for cardiovascular diseases and type 2 diabetes
mellitus. Its components are hypertension, hypertriglyceridemia, low levels of HDL-
cholesterol, hyperglycemia and increased waist circumference. The global prevalence of the
syndrome varies, as it depends on situations such as the region and population studied, the
urban or rural environment, the composition (sex, age, race and ethnicity) and the definition
used for the syndrome. It is known that the interaction to produce the state of metabolic
dysregulation may come from the combination of genetic factors, food excesses and physical
inactivity. In this way, the present study aims to analyze the association between the
Metabolic Syndrome (MS) and the demographic, socioeconomic and behavioral
characteristics of the adult population, in the age group of 20 to 59 years old, living in the
urban area of Dourados, MS, Brazil . The data were obtained from a random sampling by
multiple stages, using to define them the grid of census tracts of the urban area of the
municipality. The interviews were conducted with a standardized questionnaire, by trained
interviewers, from March to November 2016. The results show that sedentary and overweight
individuals are approximately 11 times more likely to present MS than the active and with
normal weight, those older than 40 years presented four times more MS than the younger
ones, males presented twice more SM than females and with less schooling presented twice
more SM than those with higher schooling . Therefore, it is necessary to promote or expand
health policies that encourage the quality of life as a stimulus to the practice of physical
activity and improvement in food for the population, in order to mitigate the risk of
developing the Metabolic Syndrome.

Keywords: cardiovascular diseases; sedentary lifestyle; abdominal obesity; type 2 diabetes

mellitus; obesity; chronic noncommunicable diseases;
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1. INTRODUCAO

A Sindrome Metabolica (SM) tornou-se conhecida por ser um fator de risco
multicomponente para doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2, sendo atualmente
considerada uma epidemia mundial. Conforme a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) é um
dos maiores desafios de satde publica do século XXI, devido ao aumento no nimero de casos
(ALBERTI et al., 2009; BONOMINI et al., 2015). Os principais componentes da SM séo:
hipertensdo arterial, elevacdo dos niveis de triglicerideos e baixos niveis de lipoproteinas de
alta densidade, alteracdes dos niveis da glicose e obesidade central (ALBERTI et al., 2009;
KASSI et al., 2011).

Evidéncias demonstram que a presenca de SM causa um aumento significativo na
morbimortalidade, elevando o risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em até
cinco vezes, e em duas vezes o de desenvolver doenca cardiovascular em um periodo curto de
tempo. A instalagdo da sindrome aumenta em duas vezes o risco de mortalidade por tais
eventos, sendo maior aumento conforme for maior o nimero de fatores de riscos presentes
para a sindrome (ALBERTI et al., 2009). Independente do histérico prévio a eventos
cardiovasculares (OLIJHOEK et al., 2004), os riscos também sdo altos para acidente vascular
cerebral (AVC), numa proporcdo de duas a quatro vezes e trés a quatro vezes para infarto
agudo do miocérdio (IAM) em comparagdo com pessoas que ndo possuem a sindrome
(ALBERTI et al., 2005).

A prevaléncia mundial de SM varia entre valores de 10 até 84%, na qual depende
tanto da regido quanto do ambiente (urbano ou rural), composicao (sexo, idade, raga e etnia)
da populacdo estudada e de qual a referéncia para diagnostico de SM foi utilizada
(DESROCHES & LAMARCHE, 2007; KOLOVOU et al., 2007). Atualmente esta condicéo
afeta cerca de 20% da populacdo adulta da Europa (BECK-NIELSEN, 2013), um terco da
populacdo da América do Norte (AGUILAR et al., 2015) e cerca de 24,9% na América Latina
(MARQUEZ-SANDOVAL et al., 2011).

Apesar do destaqgue da SM na conjuntura mundial das doengas metabolicas e
cardiovasculares, no Brasil os estudos s@o escassos, estreitando, portanto, a qualidade da
informagdo disponivel sobre a dimensdo deste problema no pais. De acordo com um estudo
de revisdo sistematica desenvolvido por de Carvalho Vidigal et al., 2013, a prevaléncia média
de SM no Brasil é de 29,6%.

Na Regido Centro-Oeste, ha apenas um estudo em que descreve a SM na populacéo

indigena, porém ndo ha, até o momento, estudos que descrevam esse comportamento



epidemioldgico no restante da populagdo. Neste sentido, para avaliar e indicar as variaveis de
salde do pais, planejar estratégias e possiveis intervencdes para diminuicdo dos agravos
causados, estimar a associacdo entre a SM na populacdo adulta e caracteristicas
comportamentais associadas € relevante realizar o levantamento desse perfil na populacéo

adulta no municipio de Dourados, segundo maior do estado de Mato Grosso do Sul.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Caracterizagdo e Diagnostico da Sindrome Metabolica

Anteriormente designada como “sindrome X, foi descrita em 1988 pelo Dr. Gerald
Reaven (REAVEN, 1993). Embora o agrupamento de algumas alteracdes metabdlicas tenha
sido reconhecido em 1923, foi este pesquisador quem renovou O impulso para conduzir
pesquisas relativas a essa sindrome (SARAFIDIS & NILSSON, 2006).

Em sua descricdo da sindrome X, Reaven (1998) considerou as seguintes alteracoes:
resisténcia da captacdo de glicose pelo estimulo insulinico, intolerancia a glicose,
hiperinsulinemia, triglicerideos e VLDL aumentados, colesterol HDL diminuido e
hipertensdo. A medida que outras anormalidades metabdlicas foram sendo associadas aquelas
inicialmente descritas por Reaven, o conceito da sindrome foi expandindo (REAVEN, 1993).

Diversos termos foram propostos para descrever este conjunto de fatores de risco:
sindrome de resisténcia a insulina (DEFRONZO & FERRANNINI, 1991; STERN, 1994),
quarteto mortal (KAPLAN, 1989), cintura hipetrigliceridémica (LEMIEUX et al., 2000),
sindrome plurimetabdlica (MOEBUS et al., 2007) e sindrome metabdlica (GRUNDY et al.,
2004). Desde a sua descricdo, foram propostas diversas definicdes clinicas para SM, gerando
inimeras discussdes e modificacbes dos critérios diagnostico por vérias entidades e
pesquisadores, acarretando em confusdo na identificacdo dos pacientes com essa sindrome
(ALBERTI et al., 2009).

Em 1998, a OMS uniformizou os critérios e assim, criou uma definicdo onde
considerando a presenca de sindrome metabolica, individuos com resisténcia a insulina, que é
definida como DMZ2 ou glicemia de jejum prejudicada (> 100 mg / dL) ou ainda tolerancia a
glicose diminuida, além de mais dois dos seguintes fatores (ALBERTI & ZIMMETI,1998):
obesidade abdominal (relagéo cintura-quadril > 0,9 nos homens ou > 0,85 nas mulheres, ou
indice de massa corporal (IMC) > 30 kg / m? triglicerideos acima de 150 mg/dL e/ou

lipoproteina de alta densidade (HDL) <40 mg/dl em homens e <50 mg/dL em mulheres;



10

pressao arterial (PA) igual ou superior a 140/90 mmHg e microalbumindria (taxa de secrecdo
de albumina urinaria de 20 ug / min ou superior, ou relagdo albumina/creatinina de 30 mg/g
ou mais).

A National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel 111 (NCEP-
ATPIIIl) em 2001, publicou um novo conjunto de critérios que diferia do criado anteriormente
pela OMS, uma vez que a resisténcia insulinica ndo era considerada como um componente
necessario para o diagnostico da SM (KASSI et al., 2011). Assim, a NCEP-ATPIII definiu
SM como a presenca de trés ou mais dos seguintes parametros (EXPERT PANEL ON
DETECTION E TREATMENT OF HIGH BLOOD CHOLESTEROL IN, 2001):
circunferéncia da cintura maior que 102 cm nos homens e maior que 88 cm nas mulheres;
triglicerideos maior ou igual a 150 mg/dL; HDL-colesterol menor que 40 mg/dl em homens e
menor que 50 mg/dL em mulheres; PA de 130/85 mmHg ou superior e glicemia de jejum
igual ou superior a 110 mg/dL (em 2003, a Associacdo Americana de Diabetes alterou os
critérios de tolerancia a glisose de 110 mg/dL para 100 mg/dL).

A maior dificuldade com essas definicdes foi a sua aplicabilidade em diferentes
grupos étnicos, especialmente na delimitacdo de valores para o diagnéstico de obesidade. Isto
é, particularmente, evidente para o risco de desenvolver DM2, uma vez que 0s asiaticos
possuem niveis menores de obesidade em comparacao aos europeus (KAUR, 2014).

A IDF (International Diabetes Federation) ao reconhecer esta dificuldade propos,
em 2005, novos parametros que levaram em consideracdo a etnicidade/raca para critérios de
circunferéncia da cintura, uma vez que diferentes populacdes, de diferentes etnias e
nacionalidades possuem diferentes distribuicbes de gordura corporal e perimetro abdominal
(KAUR, 2014). A IDF considera a existéncia de sindrome metabolica em individuos com
obesidade central com valores especificos de etnia (definida como circunferéncia da cintura,
mas pode ser assumida se IMC maior que 30 kg/m?), mais dois dos seguintes critérios:
triglicerideos > que 150 mg/dL; HDL-colesterol inferior a 40 mg/dL em homens e 50 mg/dL
em mulheres; PA de 130/85 mmHg ou superior e glicemia de jejum igual ou superior a 100
mg/dL (Alberti et al., 2005).

Foi entdo que em 2009, procurando reconciliar os diversos critérios, as entidades
National Heart, Lung, and Blood Institute-US (NHLBI), American Heart Association (AHA),
World Heart Federation (WHF), International Aterosclerosis Society (IAS), International
Association for the Study of Obsity (IASO) e IDF reuniram-se a fim de determinar um
consenso sobre pontos de divergéncia para a melhor caracterizagdo da SM mundialmente

(ALBERTI et al., 2009), sendo, portanto, considerados trés ou mais dos seguintes fatores:
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circunferéncia da cintura elevada (de acordo com a populagdo e definigdes especificas do
pais); triglicerideos igual ou superior a 150 mg/dL, ou estar em uso de hipertrigliricemiante;
HDL-colesterol menor que 40 mg/dL em homens e inferior a 50 mg/dL em mulheres; PA
sistdlica igual ou maior que 130 e/ou PA diastdlica igual ou maior que 85 mmHg ou ainda
estar em uso de anti-hipertensivo e glicemia de jejum igual ou superior a 100 mg/dL ou ainda

estar em uso de antihiperglicemiante;

2.2. Caracteristicas comportamentais

Considerando os critérios para diagnéstico de SM e que estes sdo fatores de risco
para 0 desenvolvimento de DM e DCV, demonstra-se claramente que a sindrome é comum e
gue tem uma prevaléncia crescente em todo o mundo a qual se relaciona principalmente com
0 aumento da obesidade e estilo de vida sedentario (ALBERTI et al., 2009). Outras causas
também tem sido associadas a sua etiologia como o envelhecimento, o estado pro-
inflamatdrio e mudancas hormonais (GRUNDY et al., 2004).

Ainda, como esta sindrome provém de varios fatores genéticos e ambientais, torna
sua patogénese mais complexa e variavel ndo sendo totalmente conhecida. Contudo, sabe-se
que a interacdo para produzir o estado de desregulacdo metabdlica pode vir da combinacdo
dos fatores genéticos, excessos alimentares e da inatividade fisica (ALBERT] et al., 2009,) .

Diante disso, se torna imprescindivel que os individuos com SM sejam identificados
clinicamente para que seus multiplos fatores de risco, principalmente os potencialmente

modificaveis como fatores de estilo de vida, possam ser reduzidos (ALBERT] et al., 2009).

2.3. Sedentarismo

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos, na qual promove o gasto de energia (WHO, 2019). Atualmente,
existem inimeras recomendagdes para atender ao requisito minimo de atividade fisica, a
maioria delas indica que os individuos precisam se envolver em atividades fisicas de
intensidade moderada ou vigorosa por um determinado periodo de tempo por semana
(GONZALEZ et al., 2017).

Dessa forma, a WHO (2011), recomenda que adultos com idade entre 18 e 64 anos
devem fazer: 1) pelo menos 150 minutos de intensidade moderada atividade fisica aerdbica ao

longo da semana ou fazer pelo menos 75 minutos de atividade fisica aerobica de intensidade
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vigorosa ao longo da semana ou combinacdo equivalente de atividade de intensidade
moderada e vigorosa; 2) A atividade aerdbica deve ser realizada em periodos de pelo menos
10 minutos de duracéo; 3) Para beneficios adicionais a saude, os adultos devem aumentar sua
atividade fisica aerobica de intensidade moderada para 300 minutos por semana, ou 150
minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa por semana, ou uma combinagdo
equivalente de atividade de intensidade moderada e vigorosa; 4) As atividades de
fortalecimento muscular devem ser realizadas envolvendo os principais musculos grupos em
2 ou mais dias por semana.

Os niveis regulares e adequados de atividade fisica em adultos reduzem tanto o risco
de doencas como hipertensdo, doenca cardiaca coronéria, acidente vascular cerebral, diabetes,
cancer de mama e colon, depressdo e risco de quedas; como também promovem a melhora da
salde oOssea e funcional; e sdo determinantes chave do gasto de energia, a qual é fundamental
para o equilibrio energético e controle de peso (CDC, 1996; WHO, 2019).

A inatividade fisica (ou falta de atividade fisica) foi identificada como o quarto
principal fator de risco para mortalidade global (6% das mortes no mundo). Além disso,
estima-se que a inatividade fisica seja a principal causa de aproximadamente 21 a 25% dos
canceres de mama e de cdlon, 27% de diabetes e aproximadamente 30% da carga de doenga
cardiaca isquémica (WHO, 2019).

O sedentarismo como campo de pesquisa € complexo, pois existem duas definigdes.
Uma definicdo utilizada por aqueles que estudam os efeitos da acumulacdo de
comportamentos sedentarios (principalmente relatados na literatura na area de biologia e
salde) e a outra definigdo usada por aqueles que definem “comportamento sedentario” como
ndo se engajando em niveis minimos de atividade fisica (principalmente em literatura
relacionado a esportiva e de exercicios) (GONZALEZ et al., 2017). O comportamento
sedentario se refere a atividades que ndo promovem o gasto de energia acima do nivel de
repouso, isso inclui atividades como dormir, sentar, deitar, assistir televisdo e outras formas
de entretenimento como dispositivos eletronicos (computador, celular) (PATE et al., 2008).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi desenvolvido como um
instrumento para monitorar 0s niveis populacionais de atividade fisica por auto-relato entre
adultos de 18 a 65 anos, em diferentes paises (CRAIG et al., 2003). Ele possui duas versdes: a
versdo curta (7 itens) na qual fornece informacdes sobre o tempo gasto na caminhada, em
atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa e sentado e é recomendado para
monitoramento em nivel nacional; e o IPAQ longo (27 itens), que coleta dados em diferentes
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dominios (atividade fisica relacionada ao trabalho, transporte, doméstico e lazer) e
intensidades (moderada, vigorosa, caminhada) e inclui o tempo sentado (CRAIG et al., 2003).

A classificacdo do nivel de atividade fisica segundo o IPAQ se configura em 1.
MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de: a) vigorosa: > 5 dias/sem e > 30
minutos por sessdo; b) vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + moderada e/ou
caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo. 2. ATIVO: aquele que cumpriu as
recomendagoes de: a) vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou b) moderada ou
caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao; ou ¢) Qualquer atividade somada: > 5
dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa). 3. IRREGULARMENTE
ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser classificado como
ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa
classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada
+ moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o
cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacdo: IRREGULARMENTE ATIVO
A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendacdo quanto a frequéncia ou
guanto a duracdo da atividade: a) Frequéncia: 5 dias /semana ou b) Duragdo: 150 min /
semana. IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacio quanto a frequéncia nem quanto a duragdo. 4. SEDENTARIO: aquele que néo
realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana
(IPAQ, 2005).
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3. OBJETIVOS

Geral

Analisar a associacdo da Sindrome Metabdlica (SM) com sedentarismo na populacao
adulta residente na zona urbana de Dourados, MS, Brasil.

Especificos
— Associar a SM com as caracteristicas demograficas e socioecondmicas (idade, sexo,
raca, escolaridade, nivel econdmico da familia)

— Associar a SM com as caracteristicas comportamentais (tabagismo, consumo de

bebidas alcodlicas, indice de Massa Corporal e pratica de exercicios fisicos);
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Sedentarismo e Sindrome Metabdlica: um estudo de Casos e Controles
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Resumo

A sindrome metabdlica juntamente com a inatividade fisica, estdo entre as principais causas
de mortes em todo o mundo. Para avaliar a relevancia da associacdo desta sindrome com o
sedentarismo, uma vez que dados desta natureza sdo escassos na literatura deste pais, foi
realizado um estudo de casos e controles, aninhado a um estudo transversal de base
populacional, em adultos, na faixa etaria de 20 a 59 anos, de ambos 0s sexos, residentes na
area urbana do municipio de Dourados, MS. O grupo casos foi composto por 149 individuos
identificados com SM e o grupo controle por 152 individuos que ndo possuiam SM. Foram
feitos testes de associagdo e regressdo logistica ndo condicional com intervalos de confianca
de 95%. Os resultados demonstram que os individuos sedentarios e 0s em excesso de peso
apresentam aproximadamente 11 vezes mais chance de apresentar SM do gue os ativos e com
peso normal, os com idade superior a 40 anos apresentaram quatro vezes mais SM do que 0s
mais novos, os do sexo masculino apresentaram duas vezes mais SM do que as mulheres e
aqueles com menor escolaridade apresentam duas vezes mais SM do que os de maior
escolaridade. Portanto, é necessario promover ou ampliar politicas de satde que incentivem a
qualidade de vida como de estimulo a pratica de atividade fisica, assim como melhorar a
qualidade da alimentacdo para a populacéo, visando atenuar o risco de desenvolvimento da
SM.

Palavras chave: doencas cardiovasculares; estilo de vida sedentério; obesidade abdominal;

diabetes mellitus tipo 2; obesidade, sindrome metabdlica.

Abstract
The metabolic syndrome along with physical inactivity are among the leading causes of death

worldwide. In order to evaluate the relevance of the association of this syndrome with the
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sedentarism, since data of this nature are scarce in the literature of this country, a case-control
study was carried out, nested in a cross-sectional population-based study, in adults, in the age
group of 20 to 59 years of age, of both sexes, living in the urban area of the city of Dourados,
MS. The cases group consisted of 149 individuals identified with MS and the control group
by 152 individuals who did not have MS. Non-conditional association and logistic regression
tests were performed with 95% confidence intervals. The results show that sedentary and
overweight individuals are approximately 11 times more likely to present MS than active and
normal weight subjects, those over 40 years old presented four times more SM than the
younger ones, males had twice as many MS as females and those with less schooling had
twice as many MS than those with higher schooling. Therefore, it is necessary to promote or
expand health policies that encourage quality of life as a stimulus to the practice of physical
activity, as well as to improve the quality of food for the population, in order to mitigate the
risk of developing MS.

Keywords: cardiovascular diseases; sedentary lifestyle; abdominal obesity; type 2 diabetes

mellitus; obesity, metabolic syndrome.

Introducéo

A Sindrome Metabdlica (SM) foi reconhecida em 1988, sendo inicialmente chamada
de sindrome X, para se referir a alteracdo de alguns elementos metabdlicos que ocorriam em
um mesmo individuo (Reaven, 1988). Ao longo dos anos, houve vérias modificagdes nos seus
critérios diagndsticos, o que dificulta a comparacdo entre os estudos realizados. Atualmente
sdo utilizados quatro critérios diagndsticos: Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Alberti
and Zimmet, 1998), National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel IlI
(NCEP-ATPIII) (Expert Panel on Detection and Treatment of High Blood Cholesterol in,
2001), International Diabetes Federation (IDF) (Alberti et al., 2006) e Joint Statement (JIS)
(Alberti et al., 2009). O JIS foi proposto na tentativa de indicar um critério diagnostico de
consenso, sugerindo a presenca da SM quando o individuo apresentar trés ou mais dos
seguintes parametros: pressdo arterial elevada, dislipidemia com altos niveis de triglicerideos
e baixos de lipoproteinas de alta densidade, alteracbes de glicemia e obesidade na regido
abdominal conforme padréo étnico (Alberti et al., 2009).

A presenca de SM esta associada a um risco aumentado de desenvolver doengas

cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus (DM) tipo 2, além de aumentar em duas vezes a
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probabilidade de ir a dbito por tais eventos, sendo esta gradativamente pior quanto mais
critérios da SM estiverem presentes (Alberti et al., 2009; Reaven, 1988). Individuos que
apresentam SM contam com um risco trés a quatro vezes maior de ter infarto agudo do
miocardio (Alberti et al., 2006) e de duas a trés vezes de ter acidente vascular cerebral
(Olijhoek et al., 2004).

A prevaléncia mundial de SM varia entre 10% a 84%, de acordo com a regido, o
ambiente (urbano ou rural), caracteristicas da populacdo estudada (sexo, idade, raca e etnia) e
do critério utilizado para definicdo da SM (Kolovou et al., 2007). Na Europa, esta condi¢do
afeta cerca de 20% da populacdo adulta (Beck-Nielsen, 2013), nos Estados Unidos 34,2%
(Shin et al., 2018), na América Latina, aproximadamente 24,9% da populacdo adulta
(Marquez-Sandov, 2011) e, no Brasil, uma recente revisdo sistematica demonstrou uma
prevaléncia média de 29,6% (de Carvalho Vidigal, 2013).

Um dos fatores que tem sido associado a SM € o sedentarismo. Segundo a OMS
(WHO, 2010), 25% da populagdo adulta é insuficientemente ativa, sendo o sedentarismo
reconhecido como o quarto principal fator de risco para a mortalidade global. Constata-se um
aumento da prevaléncia de doencas ndo transmissiveis e importantes implicacdes na saude
geral da populacdo devido ao aumento nos niveis de inatividade fisica (WHO, 2010).
Exemplos disso sdo estudos que mostram que os sedentéarios possuem duas a trés vezes mais
SM (Lee et al., 2005; Pathak et al., 2018), e 1,63 mais SM do que os individuos que sdo
ativos no lazer (Lakka et al., 2003).

O Brasil é dividido em cinco regides, sendo este estudo realizado ao sul da regido
centro-oeste, no estado de Mato Grosso do Sul, a qual possui uma populagdo miscigenada
oriunda de outros estados o que culminou em uma grande mescla cultural (Menezes, 2011).
Na ultima pesquisa realizada pelo Ministério da Salde para vigilancia de fatores de risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis, a capital deste estado, cidade de Campo Grande,
apresentou na populacéo adulta o maior percentual de excesso de peso do pais (59,8%) e além
disso, 12,7% desta populacéo apresenta-se fisicamente inativa (Brasil, 2019).

Devido a estes importantes fatores populacionais e sua posi¢do geogréfica, fazendo
fronteira com o Paraguai, pais que traz forte influéncia dos costumes alimentares e culturais,
realizou-se esta pesquisa na cidade de Dourados, segunda maior cidade do estado.

Desta forma, a fim de saber se o estilo de vida gerado por essa fusdo cultural poderia
acometer a saude da populacdo e visando investigar associa¢do entre sedentarismo e SM, foi
realizado um estudo de casos e controles, uma vez que producdes cientificas disponiveis sobre

este tema e nesta populacao sdo escassos na literatura brasileira.
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Material e métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de casos e controles, aninhado a um estudo transversal de base
populacional. Para este, foi realizada uma amostragem aleatéria por multiplos estagios
utilizando-se a grade de setores censitarios do municipio, com a realizacdo de 984 entrevistas
domiciliares em individuos adultos na faixa etaria de 20 a 59 anos, de ambos 0s sexos,
residentes na area urbana do municipio de Dourados, no estado do Mato Grosso do Sul. A
coleta compreendeu o periodo de marco a novembro de 2016. Os questionarios foram
padronizados, pré-codificados e aplicados por entrevistadores devidamente treinados. O
critério de exclusdo da pesquisa foi o auto relato de ser indigena e/ou ser residente em
domicilio composto somente por estudante ndo gerador de renda no municipio.

Apos esta primeira etapa, foi realizada uma subamostra de 440 individuos para coleta
de exames de sangue, sorteados através do software SPSS 21.0 (IBM Analytics, USA). A
coleta de amostras sanguineas foi efetuada nos domicilios por dois enfermeiros, através de
agendamento prévio, confirmando as orientac6es de jejum de 12 horas (ndo ultrapassando 14
horas), a ndo ingestdo de bebidas alcodlicas, ndo interrupcdo dos medicamentos e nao
realizacdo de exercicios fisicos na noite anterior & coleta. Caso ndo houvesse o cumprimento

das orientacOes a coleta era remarcada.

Selecdo de casos e controles

Para a selecdo dos casos e controles, inicialmente realizou-se o levantamento dos
dados da pressdo arterial, circunferéncia da cintura e das avaliagbes bioquimicas dos
individuos entrevistados. A pressdo arterial foi aferida em triplicata com intervalo de cinco
minutos cada, através de esfignomanémetro digital automatico de pulso (Omron®
HEMG6111), na qual o participante foi devidamente posicionado com o aparelho no pulso,
apos permanecer sentado por no minimo cinco minutos. Foi utilizado como resultado final a
média das duas ultimas aferi¢es (Chobanian et al., 2003).

A circunferéncia da cintura foi aferida por meio de uma fita métrica inelastica
(Sanny®) com precisao de 0,1cm, mensurada a partir do ponto médio entre a crista iliaca e a
ultima costela, com o participante em posicdo ortostatica no final do movimento respiratorio

de expiragéo (Brasil, 2011).
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Para avaliacdo bioquimica, foram incluidas as andlises de glicemia de jejum,
colesterol de alta densidade (HDL) e de triglicerideos, todos medidos por método enzimético
(Roche®).

O grupo casos constituiu-se de individuos diagnosticados com SM, definida, segundo
declaracdo cientifica conjunta (Alberti et al., 2009), pela presenca de trés ou mais dos
seguintes critérios: 1) pressdo arterial > 130 x 85 mmHg ou em uso de farmacos anti-
hipertensivos; 2) circunferéncia da cintura > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres; 3)
glicemia de jejum > 100 mg/dL, ou em uso de farmacos hipoglicemiantes; 4) colesterol de
alta densidade (HDL) < 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres; 5) triglicerideos>
150 mg/dL ou em uso de farmacos hipolipemiantes.

O grupo controle foi composto por individuos ndo diagnosticados com SM. Desta
forma, da subamostra de 440 individuos, foram identificados neste estudo 149 casos para SM
ao qual pertenceram ao grupo casos €, para o grupo controle 152 individuos que ndo possuiam
SM. A perda amostral foi de 16,8% e 16,6% de recusas para coletas sanguineas,
comprometendo, portanto, 33,4% desta subamostra.

Este estudo foi aprovado em 03/2016 pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal da Grande Dourados sob o parecer nimero
1.444.698. Todos os individuos entrevistados receberam informagfes sobre os objetivos da
pesquisa e garantia de sigilo quanto as informacGes, sendo adquirido Consentimento

Informado de todos os participantes da pesquisa.

Variaveis
As informagdes incluiram trés grupos de variaveis independentes:

e Demogréafica e socioeconémica: idade (20 a 39 / 40 a 59), sexo (masculino e
feminino), cor da pele ou raga auto referida (branca, ndo branca), escolaridade (0 a 8 / > 9),
nivel econdbmico da familia (A/ B/ C/ D/ E), de acordo com a Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (Brasil, 2010).

e Dados antropométricos: o estado nutricional foi calculado com base nas medidas
do peso corporal, dividido pelo dobro da altura (Kg/m?) e classificados em baixo peso,
eutrofico, sobrepeso e obeso de acordo com os pontos de corte, conforme recomendacéo da
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1995). Para a analise deste estudo foram agrupadas as
quatro categorias descritas em somente duas, sendo um grupo baixo peso/eutréfico e outro
grupo sobrepeso/obeso apresentado adiante como excesso de peso. Para afericdo do peso, foi

utilizada uma balanca digital (Marte L200), com precisdo de 0, 1 Kg. A mesma foi
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posicionada em superficie firme e plana e, solicitada a retirada de calgados e/ou vestimentas
que poderiam influenciar significativamente na pesagem. Posicionou-se 0 entrevistado no
centro da balanca, ereto, com os pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo (Brasil,
2011). Mensurou-se a altura com estadiébmetro portatil (Alturexata®), com precisdo de até 1
mm, com o equipamento apoiado em uma superficie firme e plana, solicitada a retirada de
calcado e quaisquer aderecos que pudessem interferir. Posicionou-se o individuo descal¢o no
centro do antropdmetro, mantendo-o ereto, com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo
do corpo, a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura do horizonte (Plano de
Frankfurt); encostados os calcanhares, ombros e nadegas do entrevistado na régua do
equipamento; por fim, para a leitura abaixou-se a parte mével do estadiémetro, encostando
contra a cabeca, com pressdo suficiente para comprimir o cabelo no momento da inspiracao
(Brasil, 2011).

e Caracteristicas comportamentais: para avaliacdo do tabagismo utilizou-se a
primeira questdo do Teste de Fagerstron para Dependéncia de Nicotina (TFDN) “o (a) Sr. (a)
¢ fumante?” em que foram considerados tabagistas os que responderam “sim” (Fagerstrom,
1978). O consumo de bebida alcodlica foi identificado através do questionario AUDIT
(Alcohol Use Disorder Identification Test), que abrange trés dominios principais referente aos
ultimos doze meses: consumo de bebida alcodlica, dependéncia de bebida alcodlica e
problemas relacionados ao seu uso, sendo este instrumento validado no Brasil e recomendado
pela OMS para rastreamento do uso bebida alcodlica (Moretti-Pires & Corradi-Webster,
2011); a classificacdo se deu atraves da somatdria das pontuacdes, em que valores menores a
oito pontos foram categorizados como abstémias/sem transtorno para uso do alcool e valores
iguais ou superiores a oito pontos, como portadoras de algum transtorno do uso do alcool.

e O sedentarismo foi estimado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
versdo longa (IPAQ), instrumento este recomendado pela OMS e validado no Brasil para
avaliacdo do nivel de atividade fisica (Matsudo et al., 2012), que avalia quatro dominios de
atividades: trabalho, transporte, casa/jardim e lazer, em trés intensidades diferentes: vigorosa,
moderada e caminhada. A classificacdo do nivel de atividade fisica segundo o IPAQ se
configura em 1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de: a) vigorosa: > 5
dias/sem e > 30 minutos por sessdo; b) vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao +
moderada e/ou caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo. 2. ATIVO: aquele que
cumpriu as recomendagdes de: a) vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou b)
moderada ou caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdao; ou c¢) Qualquer atividade

somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa). 3.
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IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendac@es quanto a frequéncia ou durag&o.
Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de
acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacao:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duracdo da atividade: a) Frequéncia: 5 dias
/semana ou b) Duracdo: 150 min / semana. IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo
atingiu nenhum dos critérios da recomendacdo quanto a frequéncia nem quanto a duracao.

4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana (IPAQ, 2005).

Neste estudo, o resultado se deu pela somatdria em cada dominio de atividade e o
total de atividade fisica em minutos por semana foi obtido pela somatéria de todos o0s
dominios; classificou-se a amostra em ativos e sedentérios, sendo considerados sedentérios
aqueles que ndo realizaram nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos

durante a semana.

Andlise estatistica

As informac0es coletadas foram duplamente digitadas no programa EPIDATA 3 .0
(Epidata Assoc., Ondense, Dinamarca) e posteriormente realizada analise de inconsisténcia.
As analises foram realizadas com o software SPSS 21.0 (IBM Analytics, USA). Inicialmente
analisou-se a distribuicdo das variaveis estudadas conforme casos e controles com os testes de
associacdo (Qui-Quadrado, Teste Exato de Fisher e Teste T).

A seguir, mediante regressdo logistica ndo condicional, foram calculadas a Razéo de
Odds e seus intervalos de confianca de 95%. Por fim, o0 modelo multivariavel foi executado
para controle de fatores de confuséo. Neste modelo, todas as variaveis com valores de p <

0,20 foram incluidas e foram considerados significativos valores de p < 0,05.

Resultados

Os dados referentes as diferencas das caracteristicas demogréaficas, socioecondmicas,
antropométricas e comportamentais, entre individuos que possuem ou ndo SM, estdo

apresentados na Tabela 1.
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Entre os casos, em sua maior parte apresentaram idade mais avancada (79,9%), com
uma média de idade de 47,2 anos, sexo feminino (51,7%), mesmo nivel de escolaridade
contado em anos de estudo (50%), maior excesso de peso (91,9%), com uma média de IMC
de 31,7 a qual indica obesidade. Os controles demonstraram ser em maioria mais novos
(54,6%), com uma média de idade de 38,7 anos, do sexo feminino (64,5%), com mais anos de
estudo (70,7%), maior excesso de peso (55,9%), com uma média de IMC de 26,3 indicando
sobrepeso. Ao comparar 0S grupos, 0S casos apresentaram idade mais avancada e maior
excesso de peso do que os controles, ainda que o grupo controle tenha apresentado maior
percentual de mulheres e escolaridade superior aos casos.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos elementos da SM entre os casos e controles
podendo-se observar que a diferenca entre as medias sdo estatisticamente significativas para
todos os elementos analisados (p < 0,001). Entre os casos, 0s valores médios de pressdo
arterial sistolica (140,95), pressdo arterial diastdlica (85,91), circunferéncia da cintura
(102,41), glicemia de jejum (120,79), HDL (43,03) quando analisado para mulheres e
triglicerideos (203,02) apresentaram-se alterados quando comparados com o0s valores de
referéncia sugeridos pelo JIS.

Nos controles, os valores médios de pressdo arterial sistdlica (127,30), pressdo
arterial diastolica (79,40), circunferéncia da cintura (85,83), quando analisado para homens,
glicemia de jejum (86,72), HDL (57,23) e triglicerideos (94,85) apresentaram-se dentro da
normalidade quando comparados aos valores de referéncia sugeridos pelo JIS.

A Figura 1 apresenta, em percentual, a distribuicdo dos sedentarios na populacao
adulta de Dourados entre os casos e controles a qual demonstra que 0s casos Sao
proporcionalmente quase oito vezes mais sedentarios que os controles.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise de regressdo logistica bruta e ajustada,
visando refinar a avaliacdo para o ajuste com o efeito das demais varidveis de confusdo.
Individuos com idade acima de 40 anos apresentaram aproximadamente cinco vezes mais SM
do que demais individuos da amostra (p <0,001). Os homens (p = 0,025) e aqueles que
possuiam menor escolaridade (p <0,001) tiveram cerca de duas vezes mais SM do que as
mulheres e os de maior escolaridade, respectivamente. Os entrevistados com excesso de peso
(p <0,001) e sedentarios (p = 0,044) tiveram cerca de nove vezes SM quando comparados
aqueles com baixo peso/peso normal e aos ativos.

Apbs o ajuste para fatores de confusdo, a razdo de odds de apresentar SM
permaneceu quatro vezes maior nos individuos acima de 40 anos (p < 0,001), manteve-se

duas vezes maior nos homens (p = 0, 025) e nos de menor escolaridade (p = 0,008), ampliou
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para 11 vezes mais entre aqueles que se encontravam em excesso de peso (p < 0,001) e nos
sedentérios (p = 0,040).

Discussao

Este estudo investigou a associacdo entre a sindrome metabolica e o sedentarismo
relacionando-as as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, antropométricas e
comportamentais e revelou uma importante associagdo no desenvolvimento de SM pelos
sedentarios e 0s que se encontram em excesso de peso. Em uma menor escala essa associacao
também se deu nos que possuiam idade mais avangada, eram do sexo masculino e com menor
tempo de estudo.

A inatividade fisica também foi relacionada & SM em um estudo na india (Mohan et
al., 2005), onde os autores sugerem que esta associacdo pode ser devida ao processo de
urbanizacdo que altera totalmente o estilo de vida dos individuos, modificando as acfes
anteriormente realizadas com um maior gasto energético para acdes sedentarias como o
crescente uso de meios locomogdo motorizados, mudanca na forma de laboragéo profissional,
além de alteracdo nos habitos alimentares.

Em parte, a analise da populacdo em estudo pode coincidir com o mencionado pelos
autores (Mohan et al., 2005), principalmente em relacdo a alteracdo do estilo de vida referente
aos habitos alimentares que apesar de ndo ter sido observado nesta populacdo deste estudo,
influencia diretamente nas praticas alimentares se expressando no excesso de peso
apresentado, pois ao observar as caracteristicas descritas anteriormente, um elevado
percentual dos casos (91,9%) se encontravam em excesso de peso ainda que grande parte
destes eram considerados ativos.

Pesquisas que, tambeém, estudaram constataram que inativos possuem duas (Lee et
al., 2005) a trés vezes mais SM (Pathak et al., 2018), 1,63 mais SM do que os individuos que
sdo ativos no lazer (Lakka et al., 2003) e que baixos niveis de atividade fisica aumentam
significativamente o predominio da SM (EI Bilbeisi et al., 2017). A importante diferenca de
valores nos achados citados pode ter se dado ao fato da utilizacdo dos diferentes critérios para
diagnostico da SM.

Assim como nesta pesquisa, 0 alto IMC foi fortemente associado & SM em outras
populagdes (de Carvalho Vidigal et al., 2013; Franca et al., 2016; Martin et al., 2016;
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VanWormer et al., 2017), provavelmente devido a sua estreita correlagdo proporcional a
circunferéncia da cintura.

Outra justificativa do achado deste estudo poderia ser que a maioria da amostra do
grupo casos apresentou idade superior a 40 anos, podendo influenciar de forma complexa os
componentes da SM, o IMC e o envelhecimento (Alexander et al., 2008), e, as variagoes
hormonais poderiam resultar na alteragdo do funcionamento mitocondrial.

Na andlise dos dados constatou um risco para desenvolvimento da SM em homens,
embora ha resultado congruente a este (Chu & Moy, 2014), também sdo muitos os que
divergem (de Carvalho Vidigal et al., 2013; Marquez-Sandoval et al., 2011; Rampal et al.,
2012; Xiao et al., 2016). Ainda ndo ha uma elucidacdo cientifica clara que justifique este
achado, uma hipdtese € que as mulheres busquem atendimento médico mais precocemente, 0
gue ndo acontece para 0os homens (Levinger et al., 2009).

O nivel educacional ¢ um Otimo parametro para avaliacdo da distribuicdo do
individuo no meio coletivo, pois através de atitudes delineia comportamentos de salde,
instrucdo e valores (Santos et al.,, 2008). Neste estudo foi associado risco para
desenvolvimento de SM para individuos menor tempo de estudo, o que geralmente é
encontrado em populacdes de paises em desenvolvimento (Lee et al., 2005; Mohan et al.,
2005).

A principal limitagdo deste estudo incluiu um possivel viés de informacéo, uma vez
que os dados referentes a atividade fisica e estilo de vida sdo auto relatados. Todavia,
acredita-se que o uso de questionarios padronizados e com boa valida¢do possa minimizar tal
imprecisao.

Tendo em vista que a SM tornou-se um problema de saude publica, € fundamental
identificar elementos modificaveis relacionados a esta, como 0s observados no presente
estudo. Mudancas no estilo de vida, especialmente nos habitos alimentares e atividade fisica
seriam de grande beneficio na prevencao da obesidade e de mudancas metabdlicas que podem
culminar na SM e DCV.

Concluséao

Em resumo, os resultados demonstram que os individuos sedentarios apresentam

aproximadamente 11 vezes mais chance de apresentar SM do que 0s ativos, em excesso de

peso apresentam 11 vezes mais SM do que os com peso normal, os com idade superior a 40
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anos apresentam 4 vezes mais SM do que 0os mais novos, do sexo masculino apresentam duas
vezes mais SM do que as mulheres e com menor escolaridade apresentam duas vezes mais
SM do que os de maior escolaridade. Portanto, € necessario, promover ou ampliar politicas de
salde que incentivem a qualidade de vida como de estimulo a pratica de atividade fisica,
assim como melhora na qualidade da alimentagéo para a populacgdo, visando atenuar o risco

de desenvolvimento da SM.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas demograficas, socioeconémicas, antropométricas e
comportamentais entre casos e controles da popula¢do adulta de Dourados, MS, Brasil, 2018.

Caracteristicas Casos Controles P
(n = 149) (n=152)
Idade <0,001*
Média + DP 47,2 £9,87 38,7+11,59
20 a 39 20,1% 54,6%
40 a 59 79,9% 45,4%
Sexo 0,027*
Masculino 48,3% 35,5%
Feminino 51,7% 64,5%
Cor/Raga 0,728*
Branca 50,3% 47, 7%
Néo Branca 49,7% 52,3%
Escolaridade (anos de estudo) <0,001*
0a8 50,0% 29,3%
>9 50,0% 70,7%
Nivel Socioecondémico 0,171**
A/B 36,1% 45,3%
C 56,9% 45,9%
D/E 6,9% 8,8%
Tabagismo 0,185*
Nao 83,2% 88,8%
Sim 16,8% 11,2%
Consumo de bebida alcodlica 0,317*
Sem transtorno 80,4% 75,0%
Com transtorno 19,6% 25,0%
IMC < 0,001*
Média + DP 31,7+6,40 26,3+5,19
Baixo peso/Normal 8,1% 44,1%
Excesso de peso 91,9% 55,9%

IMC: indice de massa corporal; *Teste Exato de Fisher; **Qui-Quadrado;
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Tabela 2. Distribuigdo dos elementos da Sindrome Metabdlica entre os casos e controles na
populacéo adulta de Dourados, MS, Brasil, 2018.

Casos Controles
Caracteristicas (n = 149) (n=152) p?
Média + DP Média + DP
PAS 140,95 + 22,87 127,30 + 19,39 < 0,001
PAD 85,91 + 13,95 79,40 + 12,96 < 0,001
Circunferéncia da Cintura 102,41 + 13,63 85,83+ 12,53 < 0,001
Glicemia de Jejum 120,79 £ 55,91 86,72 £ 10,03 <0,001
HDL 43,03 +11,92 57,23 + 14,35 < 0,001
Triglicerideos 203,02 + 120,42 94,85 + 41,85 < 0,001

PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastdlica; HDL: colesterol de alta
densidade; *Teste-T

Figura 1. Distribuicdo do sedentérios entre casos e controles na populacdo adulta de Dourados, MS,
Brasil, 2018.

Distribuicdo dos Sedentarios entre casos e controles na
populacao adulta de Dourados, MS, Brasil, 2018.

Casos Controles

B Sedentdrios
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Tabela 3. Andlise de regressdo logistica bruta e ajustada para as caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, antropométricas e comportamentais em relacdo a Sindrome Metabolica, na populagédo
adulta de Dourados, MS, Brasil, 2018.

b

b

Caracteristicas RO (IC 95%)* p RO (IC 95%)° p
Idade
20a 39 Ref Ref
40a59 4,771(2,859 — 7,963) <0,001 4,215 (2,255 -7,878) <0,001
Sexo
Masculino 1,697 (1,069 — 2,694) 0,025 1,976 (1,088 — 3,587) 0,025
Feminino Ref Ref
Cor/Raca
Branca 1,112 (0,706 — 1,752) 0,646
N&o Branca Ref
Escolaridade (anos de estudo)
0a8 2,409 (1,493 - 3,887) <0,001 2,494 (1,267 — 4,906) 0,008
>9 Ref Ref
Nivel Socioecondmico
A/B Ref 0,172 Ref 0,781
C 0,991 (0,403 — 2,439) 0,781 (0,229 - 2,659)
D/E 0,638 (0,263 — 1,545) 0,687 (0,218 — 2,161)
Tabagismo
N&o Ref Ref
Sim 1,601 (0,825 — 3,106) 0,164 2,418 (0,995 - 5,877) 0,051
Consumo de bebida alcodlica
Sem transtorno Ref
Com transtorno 0,730 (0,415 — 1,284) 0,274
IMC
Baixo peso/Normal Ref Ref
Excesso de peso 9,021 (4,593 - 17,717) <0,001 11,434 (5,093 - 25,670) <0,001
Atividade Fisica
Ativo Ref Ref
Sedentério 8,567 (1,058 — 69,370) 0,044  11,355(1,118 -115,294) 0,040

IMC: indice de massa corporal; “razdo de odds bruta; °Teste de Wald; ‘razéo de odds ajustada para idade,
sexo, escolaridade, nivel socioecondmico, tabagismo, IMC e atividade fisica
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Anexo 1. Parecer de Aprovacdo do Comité de ética

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERALDAGRANDE  ‘GRBraA ™
DOURADOS/UFGD-MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e fatores associados em adultos de
Dourados, MS
Pesquisador: ROSANGELA DA COSTA LIMA
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 50059115.8.0000.5160
Instituicio Proponente: Fundagdo Universidade Federal da Grande Douwrados/UFGD-MS

Patrocinador Principal: CNPQ
FUND. DE APOIO E DE DESENV. DO ENSINO,CIENCIA E TECN. DO ESTADO
DO MS

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.444 608

Apresentacio do Projeto:

O projeto objetiva estimar a prevaiéncla de hipertensdo arterfal sistémica e fatores assoclados na populacio
adulta ubana da cidade de Dourados, MS conforme caracteristicas séclo-demograficas. A poputaclo alvo
880 Individuos de ambos os sexos na faixa etana entre 20 a 59 anos, residentes na 4rea urbana do
municipio de Dourados, estado de Mato Grosso do Sul. Serdo coletadas informagdes sobre dieta, atividade
fisica, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e amostras de sangue para a reallizaclo de exames
bioquimicos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos

- Estimar a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica na populacdo adulta, de 20 a 59 anos, residentes
na cidade de Dourados, MS.

- Descrever a prevaléncia estimada de hipertensBo arterial sistdmica auto-referida, a utilizagdo de servicos
de salde no Ultimo ano e o consumo de medicamentos antl-hipertensivos.

- Avallar caracteristicas sécio-demograficas (idade, cor da pele, sexo, escolaridade e nivel econdmico).

- Avallar o estado nutricional destes individuos através de medidas de indice de Massa Corporal,

Enderogo: Rua Melvin Jones, 940

Bairro: Jardim Aménca CEP: 79.803.0%
UF: MS Municipio:  DOURADOS
Telefone: (67)3490-2853 E-mal: cepfBufgd.edu.br
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FUNDAGAO UNIVERSIDADE
HS FEDERAL DA GRANDE %"‘fﬁ”’l‘
DOURADOS/UFGD-MS

Conlnuagis & Paisear 1444608

dobras cutiness e creunferéneia da cintura.

- Avaliar caracteristicas comportamentais como o consumea de bebida aleodlica. tabegisma, atividade fisica e
digta.

- Medir indices de glicamia de |sjum, colesterol total & fragbes, tiglicerideos & albumina sércos em ums
amostra destes individuos.

- Analisar a prevaléncla de HAS aferida conforme as demals varidveds.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

1. Riscos: ajdesconforto da coleta de sangue;

2. Beneficios: ajlevantamento de informagdes sobre a populaglo estudada; bjlanga bases para futuras
intervengaes; cjpotencial de impactar positivaments & salde da populacho estudada & partir do diagndstico
da HAS

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

0 progeto:

1) Apresenta suas premissas e objetivos de forma clara e direta;

2} Usa métodos recomentes & amplaments ataltos na drea da salde,

3) Pode Impactar positivamente na populacio estudada, fornecendo diagndstico & informactes sos
woluntarios sobre a HAS.

Consideractes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
0 termo & o guestionaro estio em Enguagem clara & adequada, descrevendo & pesOusa Bos volmianos.

Recomendacbes:

Conalderando que o parecer anterior fol atendlde Integralmente. pols o8 autores ajustaram o TCLE
atendendo 4s exiglnclas da resoluglo 466/12, recomends aprovagio do projeto.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Insdequacbes:

Aprovado.

Conslderactes Finals a critério do CEP:

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abaluo relaclonados:

| Tipo Documento Arquive Postagem ALor SfuagaD
Informagtes Basias|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 05022016 Acalo
do Projet ROJETO 551232 pf 14:46:44
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Anexo 2. Questionério Domiciliar

Universidade Federal da Grande Dourados
Faculdade de Ciéncias da Saude
QUESTIONARIO DOMICILIAR
N’ do setor:

N’ do domicilio:
Enderego:

Bairro:

Ponto de referéncia:
Qual o seu telefone?

Possui outro telefone para contato?

O sr(a) pode me dizer um nome de um parente, com telefone ou endereco?
Nome de um parente
Enderego de um parente

Telefone de um parente -

Farei algumas perguntas sobre as pessoas que moram nesta casa. Todas as informacdes
fornecidas serio estritamente confidenciais.
Qual é 0 nome da pessoa considerada a principal responsivel por esta casa?

Quantos anos completos o(a) <chefe> estudou?

(0) Analfabeto/Fundamental I1Incompleto

(1) Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto
(2) Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto

(4) Médio Completo/ Superior Incompleto

(8) Superior Completo

AGORA IREI FAZER PERGUNTAS SOBRE SUA CASA. Por favor, diga os aparelhos
que estio funcionando ou estragaram em até 6 meses
Nesta casa tem quantas maquinas de lavar? _

Nesta casa tem quantos videos cassetes e/ou DVD?
Nesta casa tem quantas geladeiras?
Nesta casa tem quantos freezers ou geladeiras duplex?
Nesta casa tem quantas TVs em cores?

Nesta casa tem quantos radios? __

Nesta casa tem quantos banheiros ou sanitirios?

Nesta casa tem quantos carros?
SE SIM: préprio ou de trabalho?

Nesta casa tem quantas empregadas mensalistas?

escolaridade

dlav _ __
ddvd __

dgel _
dfre__ __
dtv

drad

dban

dear

demp
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Anexo 3. Questionario Individual
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=
Universidade Federal da Grande Dourados _J I
Faculdade de Ciéncias da Satde = | L/

Questiondrio Individual
N’do setor: set

/

N’do domicilio: __ dom __
N’ do questiondrio: __ __ ques __ __
Nome do entrevistado:
Informante (1) prépria pessoa

(2) funciondrio inform

(3) familiar

(4) outro
Sexo (1)masculino (2) feminino sexo ___
Qual a sua data de nascimento? __ __ /__ __ /__ i -

/
A sua cor ou raga €? (1) branca (3) parda (5) indigena eor .
(2) preta (4) amarela (6) outra
Se for indigena: Muito obrigada, e encerre a entrevista.
AGORA VOU MEDIR SUA PRESSAO 2 VEZES. Para isso preciso saber:
O (a) Sr. (a) comeu, tomou café ou bebidas alcoélicas nos dltimos 30 minutos?
O (a) Sr. (a) fumou ou fez exercicios nos wltimos 30 minutos? SE SIM: aguardar 15 min.
O (a) Sr. (a) esta com a bexiga cheia ? SE SIM: pedir para ir ao banheiro
Pressao arterial 1: P.A. sistolica: __ __ iyl
P.A. diastolica: __ __ __ pagl:_. ...

Qual sua situagdo conjugal atual?
(1) casado ou vive com companheiro(a)  (3) separado(a)/divorciado(a) (9)IGN  civil __

(2) vitivo(a) (4) solteiro(a)
O(a) Sr. (a) sabe ler e escrever? (0) nao (1) sim (2) 56 assina (9) IGN ler ___
Pressao arterial 2: P.A. sistolica:__ __ pas2__
P.A. diastélica: __ __ __ pad2__ __ __
AGORA VAMOS FALAR SOBRE FUMO
O (a) Sr. (a) é fumante? (0) ndao (1) sim Sfumo __
SE SIM: Quanto tempo, depois de acordar, o (a) Sr. (a) fuma o seu primeiro cigarro? ftemp __
(3) dentro de 5 minutos (1) entre 31-60 minutos
(2) entre 6-30 minutos (0) apés 60 minutos

SE SIM: O (a) Sr. (a) encontra dificuldades em evitar fumar em lugares onde € proibido, fproib ___
como por exemplo, igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings, etc.?
(0) nao (1) sim
SE SIM: Qual é o cigarro do dia lhe traz mais satisfacao? fsatis __
(1) o primeiro da manha (0) qualquer um

SE SIM: Quantos cigarros o (a) Sr. (a) fuma por dia? feig
(0) 10 ou menos (1)11a20 (2)21a30 (3) 31 ou mais
SE SIM: O (a) Sr. (a) fuma mais frequentemente nas primeiras horas do dia do que fprim ___
durante o resto do dia?
(0) nao (1) sim
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SE SIM: O (a) Sr. (a) fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado a maior parte do fecama ___

tempo?
(0) ndao (1) sim

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEU USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS DURANTE
O ANO PASSADO

1. Com que frequéncia o (a) Sr. (a) consome bebida alcodlica, como cerveja, vinho, vodka,
cachaca, uisque, licores, etc.?
(0) nunca
(1) mensalmente ou menos
(2) de 2 a 3 vezes por semana
OBS: Se a resposta for NUNCA, avance para as questoes 9 e 10.

2. Pense em um dia em que o (a) Sr. (a) bebe. Qual bebida o (a) Sr. (a)

(3) de 2 a 4 vezes por més
(4) 4 ou mais vezes por semana

bebe? . Quantas (latas, doses, garrafas, etc.) bebe?
(0)0Ooul (1)2o0u3 (2)4o0us (3)60u? (4) 8 ou mais
3. Quantas vezes o (a) Sr. (a) bebe 6 ou mais (doses, latas, garrafas) em uma

mesma ocasiio?
(0) nunca
(1) menos do que uma vez ao més
(2) mensalmente
OBS: Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance para as questoes 9 e 10.

(3) semanalmente
(4) todos ou quase todos os dias

4. Pense no periodo de (més que vocé estd) do ano passado até hoje. Quantas
vezes o (a) Sr. (a) achou, que nao conseguiu parar de beber, depois de ter comecado?

(0) nunca (3) semanalmente
(1) menos do que uma vez ao més (4) todos ou quase todos os dias
(2) mensalmente

5. Pense no periodo de (més que vocé estd) do ano passado até hoje. Quantas
vezes depois de ter bebido, o (a) Sr. (a) deixou de fazer alguma coisa que normalmente
faria?

(0) nunca (3) semanalmente
(1) menos do que uma vez ao més (4) todos ou quase todos os dias
(2) mensalmente

6. Pense no periodo de (més que vocé estd) do ano passado até hoje. Quantas
vezes o (a) Sr. (a) precisou beber pela manha para se sentir bem depois de ter bebido muito
ou pesadamente no dia ou na noite anterior?

(0) nunca (3) semanalmente
(1) menos do que uma vez ao més (4) todos ou quase todos os dias
(2) mensalmente

7. Pense no periodo de (més que vocé estd) do ano passado até hoje. Quantas
vezes o (a) Sr. (a) se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?

(0) nunca (3) semanalmente
(1) menos do que uma vez a0 més (4) todos ou quase todos os dias
(2) mensalmente

8. Pense no periodo de (més que vocé estd) do ano passado até hoje. Quantas
vezes o (a) Sr. (a) ndo foi capaz de se lembrar do que aconteceu depois de ter bebido na noite
anterior?

(3) semanalmente

(4) todos ou quase todos os dias

(0) nunca
(1) menos do que uma vez ao més
(2) mensalmente

9. Ja aconteceu de o (a) Sr. (a) ferir/magoar alguém ou de se ferir/magoar por causa de ter
bebido?
(0) ndo

(2) sim, mas nio nos ultimos 12 meses (4) sim, nos ultimos 12 meses

bbfreq

bbquant

bbx

bbmuito

bbcoisa

bbmanh

bbculp.

bblembr

bbferi

(5]




10. Algum parente, amigo, médico, ou outro profissional ja ficou preocupado com a forma

de o (a) Sr. (a) beber, ou sugeriu que diminuisse a bebida?

(0) ndo (2) sim, mas nio nos tltimos 12 meses (4) sim, nos tltimos 12 meses

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE

Quio satisfeito o (a) Sr. (a) estd com sua saide?
(1) muito insatisfeito
(2) insatisfeito
(3) nem satisfeito nem insatisfeito

(4) satisfeito
(5) muito satisfeito

Desde <MES> do ano passado, o (a) Sr. (a) consultou com médico?

(0) nao (1) sim (9) IGN
SE SIM: Desde <MES> do ano passado, quantas vezes o (a) Sr. (a) consultou com médico?
 ___vezes
Desde <MES> do ano passado, o (a) Sr. (a) esteve internado no hospital?

(0) nao (1) sim (9) IGN
SE SIM: Desde <MES> do ano passado, quantas vezes o (a) Sr. (a) internou no hospital?
___vezes

Algum médico ou profissional da saiide ja lhe disse que o (a) Sr. (a) tem pressio alta?
(0) ndo (1) sim (9) IGN

SE SIM: Que idade o (a) Sr. (a) tinha quando algum médico ou profissional da satide lhe

disse que o(a) Sr. (a) tem pressio alta? ______anos

Algum médico ou profissional da satde ji lhe disse que o (a) Sr. (a) tem acticar alto no
sangue (diabetes)?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
SE SIM: Qual o tipo de acticar alto no sangue (diabetes) que o (a) Sr. (a) tem?
(1) tipo 1 (2) tipo 11 (9) IGN

SE SIM: Que idade o (a) Sr. (a) tinha quando algum médico ou profissional da saide lhe
disse que o(a) Sr. (a) tem agiicar alto no sangue (diabetes)? ___anos

Algum familiar de sangue do (a) Sr. (a) tem agticar alto no sangue (diabetes)?
(0) ndo (1) sim (9) IGN

SE SIM: Qual familiar?

Algum médico ou profissional da saide ja lhe disse que o(a) Sr. (a) tem colesterol alto?
(0) ndo (1) sim (9) IGN

Algum familiar de sangue do (a) Sr. (a) tem colesterol alto?
(0) ndo (1) sim (9) IGN

SE SIM: Qual familiar?

Algum médico ou profissional da satde ja lhe disse que o (a) Sr. (a) tem uma doenca do
coragio?

(0) nao (1) sim Qual doenga?

Algum médico ou profissional da saide ja lhe disse que o (a) Sr. (a) teve um derrame ou
AVC (Acidente Vascular cerebral)?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

Algum médico ou profissional da satide ja lhe disse que o (a) Sr. (a) tem epilepsia (ataque)?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

(9) IGN
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bbpreoc

satide

med____
nmed____
hosp____
nhosp___
pres____

presidad.

dm

dmtipo

dmtemp.

dmfam

dmfamq____

col_

colfam

colfamq____

cora
coraq

ave

epilep___




Algum médico ou profissional da satide ja lhe disse que o (a) Sr.(a) tem depressido ou outro
problema emocional?
(0) nao (1) sim (9) IGN

SE SIM: Qual problema emocional?

Algum médico ou profissional da saide ja lhe disse que o (a) Sr.(a) tem ou teve cincer?
(0) nao (1) sim Qual cancer? (9) IGN
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probemoc

probemocq

can

canq

AGORA IREMOS APLICAR ALGUNS TESTES PARA MEMORIA E ATENCAO

Que dia ¢ hoje do més? (0) errou (1) acertou

Em que més estamos? (0) errou (1) acertou

Em que ano estamos? (0) errou (1) acertou

Em que dia da semana estamos? (0) errou (1) acertou

Qual a hora aproximada? (considere a variagio de +/- uma hora) (0) errou (1) acertou

Em que local nés estamos? (cozinha, dormitdrio, sala: apontando para o chio) (0) errou (1)
acertou

Que local € este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: neste caso no domicilio da
pessoa, casa, apartamento, etc). (0) errou (1) acertou

Em que bairro nés estamos ou qual o nome desta rua (0) errou (1) acertou

Em que Cidade nés estamos? (0) errou (1) acertou

Em que Estado nés estamos? (0) errou (1) acertou

1. Assinale com “X” as palavras que foram acertadas na primeira tentativa.
Agora, preste atencao. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr. (a) vai repeti-las quando eu
terminar. Certo? As palavras sio: CARRO, VASO, TLIOLO.

Carro () Vaso () Tijolo ( )
Se errou alguma, repetir mais 2 vezes. Agora, repita as palavras para mim.

2. Assinale com “X” os resultados corretos, se houver erro corrija-o e prossiga.

“Agora eu gostaria que o (a) Sr. (a) subtraisse 7 de 100 e do resultado subtraisse 7. Entao,
continue subtraindo 7 de cada resposta até eu pedir para parar. Entendeu? Vamos
comegar: quanto ¢ 100 menos 7?7
100-7( ) 93-7() 86-7( ) 79-7() 72-7(65)( )

3. Assinale com “X"” para cada palavra correta.
“Quais siio as 3 palavras que eu pedi para o (a) Sr. (a) repetir comigo anteriormente?”
carro () vaso () tijolo ( )

4. Assinale com “X” para cada resposta correta.
Gostaria que o (a) Sr. (a) fale 0o nome desses objetos que irei mostrar. Mostrar o relégio e
caneta.
relégio () caneta ( )

5. Considere somente se a repetigio for perfeita.
Agora eu vou pedir para o (a) Sr. (a) repetir o que eu vou dizer. Certo? Entio repita:
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA™,
() errou () acertou

6. Assinale com “X” para cada tarefa correta. Se o adulto pedir ajuda no meio da tarefa niao de
dicas.
Agora ouca com aten¢@o porque eu vou pedir para o (a) Sr. (a) fazer uma tarefa: “Pegue
este papel com a mio direita, dobre-o a0 meio uma vez e em seguida coloque-o no chiio™.
pegou este papel com a mio direita ( )
dobrou ao meio uma vez ( )
colocou no chdo ( )

cdia____
cmes____
cano____
cdiasem____
chora____
clocal ___

caqui

chairro
ccid
cest

cpal

ccale

cpal2

cobj

crep

ctar.
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7. Pegue o folheto que contenha a frase feche os olhos. Por favor, quero que o (a) Sr. (a) leia isto,  colh___
e faga o que estd escrito no papel.
() fechou os olhos () nido fechou os olhos

8. Usar a mesma folha que foi colocada no chio. Agora vou lhe pedir para escrever uma frase cfrase____
neste papel. Alguma frase que tenha comeco, meio e fim, alguma coisa que aconteceu hoje,
alguma coisa que queira dizer.

9. Agora irei lhe mostrar um desenho, e gostaria que o (a) Sr. (a) copiasse da melhor maneira cdes____
possivel.

Pegue o cronémetro. Por favor, gostaria que o (a) Sr. (a) fale o méximo de nomes de ANIMAIS  canim___
que conseguir, em 1 minuto.

Agora, fale o maximo de nomes de FRUTAS que conseguir, em 1 minuto. ofrut____

Por favor, gostaria que o (a) Sr. (a) fale palavras que iniciem com a letra F,com aletra Aea  cleff
letra S. Para cada letra o (a) Sr. (a) terd o tempo de 1 minuto. Néo siio vilidos nomes préprios

(Fatima, Amélia), nomes de lugares (Floriandpolis, Fran¢a), nem palavras com o mesmo

radical (sapato, sapatinho).

Vamos comegar pelas palavras que iniciem com a letra F.

Agora vamos para as palavras que iniciem com a letra A. cleta____

Agora vamos para as palavras que iniciem com a letra S. clets

“Por favor, desenhe um relégio com os nimeros e depois disso desenhe os ponteiros marcando crel
“11horas e 10 minutos.”
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO (A) SR. (A) TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS

1. Nas tdltimas duas semanas, quantos dias o (a) Sr. (a) teve pouco interesse ou pouco prazer dint
em fazer as coisas?
(1) nenhum dia (3) uma semana ou mais

(2) menos de uma semana  (4) quase todos os dias

2. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o (a) Sr. (a) se sentiu para baixo, deprimido(a) ou ddep.
sem perspectiva?
(1) nenhum dia (3) uma semana ou mais

(2) menos de uma semana  (4) quase todos os dias

3. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o (a) Sr. (a) teve dificuldade para pegar no sono ou ddific___
permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(1) nenhum dia (3) uma semana ou mais

(2) menos de uma semana  (4) quase todos os dias

4. Nas tltimas duas semanas, quantos dias o (a) Sr. (a ) se sentiu cansado(a) ou com pouca deans____
energia?

(1) nenhum dia (3) uma semana ou mais

(2) menos de uma semana  (4) quase todos os dias

5. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o (a) Sr. (a) teve falta de apetite ou comeu demais? dfap.
(1) nenhum dia (3) uma semana ou mais
(2) menos de uma semana  (4) quase todos os dias

6. Nas dltimas duas semanas, quantos dias o (a) Sr. (a ) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou dmal___
achou que ¢ um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?

(1) nenhum dia (3) uma semana ou mais

(2) menos de uma semana  (4) quase todos os dias

7. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o (a) Sr. (a) teve dificuldade para se concentrar nas deone____
coisas (como ler o jornal ou ver televisio)?

(1) nenhum dia (3) uma semana ou mais

(2) menos de uma semana  (4) quase todos os dias

8. Nas ltimas duas semanas, quantos dias o (a) Sr. (a) teve lentidio para se movimentar ou dlemt____
falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contririo, esteve tio agitado(a) que o (a)
Sr. (a) ficava andando de um lado para o outro mais do que de costume?

(1) nenhum dia (3) uma semana ou mais

(2) menos de uma semana  (4) quase todos os dias

9. Nas iltimas duas semanas, quantos dias o (a) Sr. (a) pensou em se ferir de alguma maneira dferir___
ou que seria melhor estar morto(a)?

(1) nenhum dia (3) uma semana ou mais

(2) menos de uma semana  (4) quase todos os dias

10. Considerando as dltimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe causaram algum tipo dsintant__
de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se
relacionar com as pessoas?

(1) nenhum dia (3) uma semana ou mais

(2) menos de uma semana  (4) quase todos os dias

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA ALIMENTACAO DE ONTEM



1. Neste momento
preciso que o (a) Sr. (a)
me conte sobre sua
alimentacao. Por favor,
quais foram os
alimentos e bebidas,
incluindo balas,
chicletes, cafezinhos e
outros alimentos, que o
(a) Sr. (a)consumiu
desde a hora que
acordou até a hora que
foi dormir.

2. Agora fale o horirio
e o local que o (a) Sr.(a)
consumiu os alimentos

Qual nome o (a) Sr.(a)
daria a esta refeicao?

3. Por favor, o Sr. (a)
poderia me informar a
forma (crua, enlatada,

congelada, etc), a
procedéncia  (caseira,
industrializada,

comercial), a marca e a
forma de preparacio
(cozida, refogada, frita
etc). do »
Além destas, deve-se
coletar se o alimento
consumido sofreu adigio
de outro alimento.

4. Por favor, o Sr.(a)
poderia me informar a
quantidade de

que o Sr. (a)
consumiu?

Horério: ___:

Refeigio:

Horédrio: ___:

Local:

Refeigdo:

Hordrio: ___:

Local:

Refeigio:

Horério: ___:

Refeigio:
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Hordrio: ___:

Local:

Refeigio:

Hordrio: ___:

Local:

Refeigio:

Hordrio: ___:

Local:

Refeigio:

6. Hi algo mais que o (a) Sr. (a) se lembre de ter consumido? Preencha na segunda coluna

7. Algum desses alimentos ¢ diet ou light? (anotar na terceira coluna)
Revise o recordatério, veja se ndo esqueceu de escrever algo,
O (a) Sr. (a) consumiu? (anotar na primeira coluna)

Refrigerante: Se sim: ( )light/diet  ( )normal
Leite: ( )integral ( )desnatado ( )semidesnatado

Salada: Qual o tempero utilizado?
Bebidas Alcolicas: Qual?
Suco: Como adogou? () agicar () adogante
Café: Como adogou? () agicar () adogante
Balas e Chicletes: Qual?

Quantos copos de dgua pura o (a) Sr. (a) tomou ontem?

(considerar copos de 250 mL)

O (a) Sr. (a) faz uso de suplemento alimentar? (Anotar qual suplemento, a marca e a quantidade tomada)

Cipsulas

Cipsulas

mg

Cipsulas
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE OS TIPOS DE ATIVIDADE FISICA QUE O(A) SR(A)
FAZ COMO PARTE DO SEU DIA A DIA

As perguntas estiio relacionadas ao tempo que o (a) Sr. (a) gasta fazendo atividade fisica em
uma semana NORMAL USUAL ou HABITUAL.
Para responder as questoes lembre-se que:
Atividades fisicas VIGOROSAS siio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
Atividades fisicas MODERADAS siio aquelas que precisam de algum esforgo fisico ¢ que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.
ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO

Esta seciio inclui as atividades que o (a) Sr (a) faz no seu servigo, que incluem trabalho
remunerado ou voluntirio, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho nio
remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho niio remunerado que o (a) Sr. (a) faz na
sua casa, cuidar do jardim ¢ da casa, ou tomar conta de sua familia como tarefas
domésticas.
1a. Atualmente o (a) Sr. (a) trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

( ) ndo () sim - Caso responda NAO, vi para segiio 2: Transporte.

As proximas questdes sio em relagiio a toda a atividade fisica que o (a) Sr. (a) faz em uma
semana USUAL ou NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou niio remunerado.
NAO inclua o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que o (a) Sr. (a)
faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Sr. (a) gasta fazendo atividades_vigorosas

por pelo_menos 10 _minutos continuos, como trabalho de construgiio pesada, carregar
grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como_parte do seu trabalho?
_ dias por SEMANA ( ) nenhum - V4 para a questio Id.

1e. Quanto tempo no total o (a) Sr. (a) usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas

vigorosas como_parte do seu trabalho?
horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Sr. (a) faz atividades moderadas, por pelo

menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?
dias por SEMANA ( ) nenhum ~ Vi para a questio If

le. Quanto tempo no total o (a) Sr. (a) usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?
horas minutos

If. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Sr. (a) anda, durante pelo menos 10
minutos continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua andar como forma
de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - Vi para a segio 2.

1g. Quanto tempo no total o (a) Sr. (a) usualmente gasta POR DIA caminhando como parte

do seu trabalho?

__horas minutos

ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questoes se referem a forma tipica como o (a) Sr. (a) se desloca de um lugar para
outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.
2a. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Sr. (a) anda de carro, 6nibus, metrd ou
trem?

dias por SEMANA () nenhum - Vi para questio 2¢
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afdiatrabv

afhtrabv___

afdiam
aftempm

afdiantrab____

afhtraband

afdiatrans



2b. Quanto tempo no total o (a) Sr. (a) usualmente gasta POR DIA andando de carro, afhtrans_____

onibus, metré ou trem? S —
___horas ______minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em

uma semana normal.

2¢. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Sr. (a) anda de bicicleta por pelo menos 10 afdiabic
minutos_continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua pedalar por lazer ou
exercicio).

dias por SEMANA () nenhum - Vi para a questao 2e.

2d. Nos dias que o (a) Sr. (a) pedala quanto tempo no total o (a) Sr. (a) pedala POR DIA afhbicic
para ir de um lugar para outro?
horas minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Sr. (a) caminha por pelo menos 10 afdiacam____
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer
ou exercicio).

dias por SEMANA () nenhum - Vi para a se¢io 3.

2f. Quando o (a) Sr. (a) caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA o  afficam
(a) Sr. (a) gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio).
horas minutos

ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA.
Esta parte inclui as atividades fisicas que o (a) Sr. (a) faz em uma semana NORMAL na sua

casa e ao redor da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do
quintal, trabalho de manutencio da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense
somente naquelas atividades fisicas que o (a) Sr. (a) faz por pelo menos 10 minutos
continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Sr. (a) faz atividades fisicas_vigorosas no afdiav___
jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao?
dias por SEMANA ( ) nenhum - Vi para a questdo 3c

3b. Nos dias que o (a) Sr. (a) faz este tipo de atividades vigorosas_no quintal ou jardim afhv___
quanto tempo no total o (a) Sr. (a) gasta POR DIA?
horas minutos

3c. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Sr. (a) faz atividades_moderadas por pelo afdiaquim__
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou
quintal?

dias por SEMANA () nenhum - Vi para questdo 3e.

3d. Nos dias que o (a) Sr. (a) faz este tipo de atividades quanto tempo no total o (a) Sr. (a) afhjdm
gasta POR DIA fazendo essas atividades moderadas_no jardim ou no quintal?
____horas minutos

3e. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Sr. (a) faz atividades moderadas por pelo afdiadentrom___
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro
da sua casa?

dias por SEMANA () nenhum - Vi para segio 4.

3f. Nos dias que o (a) Sr. (a) faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto afhdentrom___
tempo no total o (a) Sr. (a) gasta POR DIA?
horas minutos
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ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.
Esta seciio se refere as atividades fisicas que o (a) Sr. (a) faz em uma semana NORMAL
unicamente por recreagiio, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas
atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua
atividades que o (a) Sr. (a) ja tenha citado

4a. Sem contar qualquer caminhada que o (a) Sr. (a) tenha citado anteriormente, em
quantos dias de uma semana normal, o (a) Sr. (a) caminha por_pelo menos 10 minutos

continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA () nenhum - Vi para questio 4c.
4b. Nos dias em que o (a) Sr. (a) caminha_no seu tempo livre, quanto tempo no total o (a) Sr.
(a) gasta POR DIA?
___horas __minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, o (a) Sr. (a) faz atividades_vigorosas no seu
tempo livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar répido, pedalar

ripido ou fazer jogging:
dias por SEMANA () nenhum - Vi para questio de.
4d. Nos dias em que o (a) Sr. (a) faz estas atividades vigorosas_no seu tempo livre quanto
tempo no total o (a) Sr. (a) gasta POR DIA?
__horas __minutos

4e. Em quantos dias de uma semana normal, o (a) Sr. (a) faz atividades_ moderadas no seu
tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar
bola, vilei, basquete, ténis:
dias por SEMANA () nenhum - Vi para segiio 5
4f. Nos dias em que o (a) Sr. (a) faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto
tempo no total o (a) Sr. (a) gasta POR DIA?
__horas __minutos

TEMPO GASTO SENTADO
Estas questies siio sobre o tempo que o (a) Sr. (a) permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licio de casa, visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nio inclua o tempo gasto sentado durante o transporte
em Onibus, trem, metrd ou carro.

Sa. Quanto tempo no total o (a) Sr. (a) gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total o (a) Sr. (a) gasta sentado durante um dia de final de semana?
____horas ____minutos
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afdiacamlivre____

afhlivre

afdialivrev

afhlivrev____

afdialivrem

afhlivrem

afhsentadsem____

afhsentfds



AGORA VOU MEDIR SUA PRESSAO NOVAMENTE

Pressdo arterial3: P.A. sistélica
P. A. diastélica

AGORA PARA TERMINAR VOU MEDIR SUA ALTURA, CINTURA E PESO.

Peso ____ ; kg
Altura ___ ., cm
cc __ . cm

Entrevistador:

Data da entrevista ______/___ /2016
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.
pod3: .. .
peso __ S

alt _ __ __, __
cc_ . ___

ent ____

dataent__ __ /
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