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Resumo:

O desenvolvimento tecnoldgico e a escassez de tempo cada vez mais frequente vem
alterando o modo de vida dos individuos, contribuindo para um estilo de vida
sedentario, com alto nivel de estresse emocional e alimentacdo desbalanceada. Isso
acarreta alteracoes significativas na saude das pessoas e contribui para a manifestacao
da Sindrome Metabdlica (SM). A SM é caracterizada por um conjunto de alteracées
metabdlicas que incluem a intolerancia a glicose, hipertensdo arterial sistémica,
aumento dos triglicerideos e reducdo nos niveis de colesterol do tipo HDL. O objetivo
deste trabalho € avaliar a prevaléncia de casos de Sindrome Metabdlica em
universitarios da area da saude do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB. Trata-se
de um estudo transversal experimental descritivo com 28 estudantes de 18 a 38 anos.
Aos voluntarios foram realizadas coletas de amostras de sangue para exames de
glicose, hemoglobina glicada e perfil lipidico, além medidas antropométricas, célculo do
indice de massa corporal (IMC), afericdo de pressdo e aplicagdo de um questionario
qualitativo para andlise do perfil alimentar. O perfil corporal mais frequente, de acordo
com o IMC, foi normal (n = 18) seguido de sobrepeso (n = 5) e obesidade (n = 1). De
acordo com os critérios estipulados pela National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP IIl), nenhum voluntario apresentou diagndstico
positivo para a SM. Com base nos dados aferidos no questionério, foi possivel avaliar
que, entre os habitos alimentares, havia um alto consumo de carboidratos simples,
doces, gordura saturada, frituras e sodio e baixo consumo de fibras, sais minerais,
verduras, legumes e hortalicas. Ainda que nao tenha sido observado a prevaléncia da
SM na populagdo estudada, € importante a realizagdo de intervenc¢des visando
esclarecer, prevenir e orientar a populacéo para o impacto da SM na saude e os fatores
de risco a ela associados, principalmente devido crescimento gradativo desta sindrome
entre os jovens adultos.

Palavras-chave: Obesidade. Sindrome metabdlica. Padrao alimentar.
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1 INTRODUCAO

As transformacdes ocorridas nos padres socioecondémicos, culturais e a
mudanca no estilo de vida da populacdo a partir da segunda metade do século XX,
contribuiram para um expressivo processo de saude-doenca. Fatores como mudancgas
nos habitos alimentares a base de uma dieta hipercaldrica, sedentarismo e o estresse
causado pela vida moderna tem influenciado a incidéncia de diversas doencas crénicas,
como a hipertensao arterial, a obesidade e o diabetes mellitus. A correlacdo dessas
alteracdes com o quadro clinico de resisténcia insulinica comp&e a chamada sindrome
metabdlica (SM), ou seja, € um disturbio metabdlico que altera a homeostasia corporal,
também definida como a “Sindrome da Civilizagao” (POZZAN et al.,2004; SALAROLI et
al., 2007; GOTTLIEB, CRUZ, BODANESE 2008).

A SM é uma desordem multifatorial que promove em seus portadores,
modificagcbes metabodlicas e cardiovasculares tais como: hipertensdo arterial,
hipertrigliceridemia, reducao de colesterol HDL, intolerancia a carboidratos, obesidade
centripeta e doencas cardiovasculares ateroscleréticas (DCVA). Esta sindrome € mais
prevalente em individuos obesos e tem a resisténcia insulinica (RI) como um dos
principais fatores desencadeantes desta condi¢do, contribuindo também para o
surgimento da diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Individuos com SM tém de 1,5 a 3 vezes
maior risco para DCVA e 5 vezes maior risco para DM2 (BRANDAO et al,2005;
GELONEZE e TAMBASCIA,2006).

Em 1936, o médico inglés Himmsworth, notou em pacientes adultos dois tipos de
diabetes mellitus. Em 1940, quatro anos depois, o francés Jean Vague descobriu dois
tipos de obesidade. Apenas em 1980, depois de quarentas anos, que tedricos e
cientistas esclareceram e descobriram a relacdo entre obesidade abdominal e os
fatores tipicos da SM. A partir dai foram varios estudos para definir e elucidar a
determinada sindrome (GOODY-MATOS, 2011).

Atualmente a SM tem despertado grande interesse nos pesquisadores, sendo
assunto abordado na comunidade académica, em virtude dos seus fatores de risco
(LAKKA et al., 2002). Esta sindrome tem prevaléncia global, que varia de acordo com a

regido e a composi¢cao da populagéo estudada. Em geral, estima-se que um quarto da



populacdo adulta mundial tem SM. No Brasil, os estudos encontraram menor
prevaléncia, mas significantes, variando de 6,7% e 7,6%. Sendo assim, a prevaléncia
da sindrome metabolica difere de acordo com as regifes e populacdes,e também séo
relacionadas com as varias defini¢cdes clinicas apresentadas (TURI et al., 2015). Ha um
aumento com o avancar da idade, atingindo o pico na oitava década de vida no sexo
feminino e no sexo masculino na sexta década (PENALVA, 2008). Por isso a
importancia da deteccdo precoce da SM, entre outros fatores, pelo risco aumentado
desses individuos portadores dessa alteracdo de desenvolverem doencas
cardiovasculares, com alto indice de mortalidade. O diagnéstico em individuos mais
jovens é imprescindivel, pois permite o controle desses fatores evitando possiveis
consequéncias que podem ser irreparaveis (CASTRO; MATO; GOMES, 2006).

No Brasil, pouco se sabe a respeito do panorama geral da SM, pois ha uma
escassez de estudos epidemioldgicos relacionados a sua prevaléncia, destacando-se o
estudo realizado em Vitéria-ES que relatou o aumento gradativo da prevaléncia de SM
em mulheres, e a relacéo entre doencas cardiovasculares e a presenca precoce da SM
em jovens (SALAROLI et al.,, 2007).Outro estudo realizado em Sao Luis-MA, numa
populagdo = 13 anos, onde a prevaléncia de SM foi maior em ambos os sexos e o fator
mais prevalente foi hipertensdo arterial sistémica (HAS) (BARBOSA et al, 2010). De
acordo com um estudo realizado no Rio de Janeiro, com pacientes =218 anos, onde se
observou que a SM progride com o0 avancar da idade, entre 0S sexos nao obtiveram
resultados significantes, mas revelou uma associacdo positiva entre massa corporal e
idade com a sindrome (LEAO, BARROS, KOIFMAN, 2010).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de casos de Sindrome Metabdlica (SM) em universitarios
da area da saude do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB, com base nos
critérios da Sociedade Brasileira de Endocrinologia, a fim de informar e prevenir a

populacao estudada para os riscos de surgimento de doencas metabdlicas cronicas.

2.2 Objetivos especificos

Aplicar questionario para avaliar o perfil alimentar e sua relagcdo com possiveis casos de
sindrome metabdlica na populacdo estudada;

Observar a prevaléncia de obesidade/sobrepeso entre os estudantes e sua relacdo com
a manifestacdo da sindrome metabdlica;

Informar ao publico alvo sobre a sindrome metabdlica e suas consequéncias a saude;
Promover a conscientizacdo do publico jovem ao cuidado a saude, prevenindo o

surgimento de doencas cronicas.

3 JUSTIFICATIVA

No Brasil € observado um alto indice de doencas cardiovasculares, explicando o
aparecimento precoce da Sindrome Metabdlica na populacédo brasileira, destacando a
elevada prevaléncia em individuos mais jovens (SALAROLI et al., 2007).

O rastreio da Sindrome Metabdlica € importante pois ha um risco aumentado de
desenvolver doencas cardiovasculares. A identificacdo precoce da SM é essencial para
estratificar o risco geral do paciente e iniciar um tratamento imediato e adequado, com o
intuito de controlar todas as alteracfes presentes e ndo desencadear consequéncias,
que as vezes é irreparavel. A partir disso, nota-se que a sindrome metabdlica esta
ligada ao estilo de vida, onde a falta de atividade fisica regular (sedentarismo), leva a

obesidade central e, por conseguinte a hipertensao arterial e a resisténcia insulinica.
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Este conjunto de alteracdes pode levar o individuo a desenvolver a sindrome (CASTRO
et al., 2006).

Outros fatores para o desenvolvimento da SM, de acordo com Cairiete et al
(2007), é o padréo alimentar do individuo. A alta ingestdo energética, de acidos trans,
gordura saturada e &cidos graxos, baixo consome de fibras, dietas ricas em
carboidratos refinados, com alto indice glicémico, aparentemente influenciam no
desenvolvimento da resisténcia insulinica e da obesidade. Segundo Lutsey et al.,
(2008) o consumo elevado de alimentos refinados, refrigerantes, frituras e carnes
processadas, por exemplo, eleva a 18% o risco de incidéncia da sindrome metabdlica
entre pacientes adultos.

Diante do exposto, € notéria e importancia de investigar, analisar e levantar
dados sobre o perfil de jovens universitarios quanto a manifestacdo ou predisposi¢ao a

Sindrome Metabdlica.

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA E FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A sindrome metabdlica (SM) teve suas origens em 1920, quando o médico
Kylindemonstrou a associacdo da hipertenséo, hiperglicemia e gota. Mais tarde,Vague
em 1947, descreveu que a obesidade visceral era comumente associada as
anormalidades metabdlicas encontradas nas doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus tipo 2(DM2). Em 1965, um resumo foi apresentado na reunido anual da
Associacdo Europeia para o Estudo do Diabetes, onde Avogaro e Crepaldi,
descreveram novamente uma sindrome que inclui hipertensdo, hiperglicemia e
obesidade. A Conferéncia de Banting de 1988, ministrada por Gerald Reaven, médico
endocrinologista do Departamento de Medicina Cardiovascular da Universidade de
Stanford na Califérnia, também associou que alguns fatores de risco apareciam com
frequéncia em determinados individuos e que estes também apresentavam ligeira
sensibilidade a insulina. A essa condicdo ele designou o nome de Sindrome da
Resisténcia a Insulina ou Sindrome X (KAUR, 2014).

Em 1998, naquele mesmo ano, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

determinou um critério de definicAo para esse quadro, incluindo nele a hipertenséo
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arterial, dislipidemia, obesidade e microalbuminuria, chamando-o pela primeira vez de
Sindrome Metabodlica (SM). Em 2001, o National Cholesterol Education Program
(NCEP) reuniu o 3° Adult Treatment Panel (ATP Ill) outro critério de definicdo que nédo
utilizasse o peso e a microalbumindria, mas outros fatores de risco contemplados em
outros sistemas. Em abril de 2005, foi publicada a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica com o apoio da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Embora o critério adotado e mais seguido seja o da ATP llI, alguns
pesquisadores defendem que: a SM nao esteja bem-definida e bem-caracterizada
tornando-a confusa e ambigua; que o valor médico do diagndéstico ainda ndo € evidente
e gue por estas razfes certos autores preferem chamar a SM de risco cardiometabdlico
(LUNA, 2006, O’'NEILL; O'DRISCOLL, 2015).

Dessa maneira, a SM € um transtorno complexo representado por um conjunto
de fatores de risco para doencas cardiovasculares, geralmente relacionados a
deposicdo de gordura central e a resisténcia insulinica (RI). Contudo, ndo deve ser
encarada como uma doenc¢a, mas sim como um complicado estado pré-patolégico. O
namero crescente de pessoas com obesidade e sobrepeso aumenta na mesma
proporcao que o numero de pacientes com Rl e portadores de SM. A obesidade por sua
vez, pode ser definida como uma doenca de etiologia multifatorial sendo dividida em
dois fatores: endégenos — componentes genéticos, enddcrinos, neuropsicologicos e
metabodlicos e exdgenos — fatores externos como comportamentais, dietéticos e
ambientais (CESARETTI e KOHLMANN JR, 2005; CAMPOS et al., 2006; MANA et al.,
2006, REAVEN, 2011).

As grandes variacdes na susceptibilidade e idade de inicio em individuos com
perfil de risco muito parecido, sugerem interacdo entre fatores genéticos e ambientais.
E possivel que a expressdo de cada fator metabdlico tenha seu préprio controle
genético, o que influencia na resposta a diferentes exposicdes ambientais. Como
exemplo temos uma gama de polimorfismos nos genes que afetam o metabolismo das
lipoproteinas e que esta associada ao agravamento da dislipidemia entre obesos. Como
da mesma forma, uma predisposicdo genética a secrecdo de insulina pode aumentar a

glicemia plasmatica para niveis patolégicos (KAUR, 2014).
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Estudos sugerem que a Rl em conjunto com o aumento do tecido adiposo intra-
abdominal, podem ter um papel central na patogénese da SM, estando diretamente
relacionado a varios transtornos do metabolismo inerentes a essa sindrome (PINEDA,
2008). Dentre eles pode-se citar: a elevacdo dos niveis plasmaticos de glicose
(hiperglicemia) provocando o aumento da secrecdo de insulina (hiperinsulinemia) pelo
pancreas, o que pode gerar em longo prazo Rl e DM2; a sensibilidade aumentada ao
cortisol que também contribui para a hiperglicemia; o aumento dos niveis da
angiotensina que pode acarretar risco de hipertensdo; a elevacdo da secrecao de
interleucina-6 (IL-6) presente em processos inflamatoérios e na lipdlise, promovendo a
formacdo de placas aterosclerdticas; a alta nos niveis de triglicerideos (TG) que
aumentam o risco cardiovascular por uma maior viscosidade sanguinea; a reducdo do
colesterol HDL, de fundamental importancia no transporte reverso do colesterol e que
possui também influéncia anti-inflamatoria, antioxidante e vasodilatadora e o fato de
que o tecido adiposo visceral (TAV), ter maior sensibilidade a lipélise e apresentar uma
elevada resisténcia a acao da insulina, acarretando numa maior demanda de glicerol e
acidos graxos aos hepatdcitos, estimulando assim a gliconeogénese e aumentando a
secrecdo de VLDL (lipoproteina de densidade muito baixa) (FERRARI, 2007;
HERMSDORFF e MONTEIRO, 2004).

Todos os fatores envolvidos na patogénese da Rl e da SM, levam aos efeitos
metabdlicos que caracterizam essa sindrome. Ademais, algumas sequelas metabdlicas
clinicas importantes sdo conhecidamente atribuidas a SM, como hiperglicemia e DM2,
hipertenséo, dislipidemia, doenca hepatica gordurosa nao alcodlica, sindrome do ovario
policistico, disfuncdo sexual masculina e apneia obstrutiva do sono. Contudo estudos
associam uma conexdo também com o cancer, mostrando um risco aumentado de
mortalidade. Num grupo de 33.000 homens sem diagndstico pré-existente de cancer, foi
observado que aqueles que tinham diagnostico de SM, por pelo ao menos 14 anos,
tiveram um risco de 56% maior de mortalidade. Outro trabalho com mulheres apontou
gue as que tem maiores niveis de insulina, apresentaram maior risco de desenvolver
cancer colorretal e endometrial (LAM, LeROITH, 2015).

Em relacéo a epidemiologia, a SM é uma manifestacdo patoldgica de relevancia

mundial presumidamente responsavel por aumento expressivo de mortalidade por
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doenca vascular. Sua prevaléncia é modulada por fatores hereditarios e ambientais e é
dependente da caracteristica populacional e dos critérios de diagnéstico utilizados
(MARCHI-ALVES et al, 2012). A falta de consenso para o critério de diagndstico resulta
em estimativas variadas no seu predominio, contudo é possivel observar resultados
crescentes em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Constata-se entre a
populacdo adulta mundial uma elevada prevaléncia, variando entre 25% a 35% e com
maior frequéncia em mulheres, embora seja observado aumento conforme o avancar
da idade e independente do sexo (LEAO, BARROS, KOIFMAN, 2010, SBD, 2015). No
entanto, no Brasil, as caracteristicas epidemioldgicas sdo pouco exploradas nos
habitantes, ndo havendo revisdo sisteméatica que defina a realidade da uma populagéo
tdo miscigenada. Ha apenas estudos em grupos especificos que podem refletir nos
valores reais da comunidade (BORTOLETTO et al., 2014). Para exemplificar essa
assertiva, Dutra et al (2007)investigou,no Distrito Federal, a prevaléncia da SM entre
individuos maiores de 18 anos, que foi de 32% sem diferenca de género.

No que tange ao diagndstico, as diretrizes mais utilizadas no Brasil € ditada pela
Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da SM que segue as recomendacdes do
National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 1ll (NCEP-ATP llI),
que utiliza dados clinicos e laboratoriais que podem ser obtidos de maneira facilitada,
onde a presenca de trés dos cinco fatores € suficiente para diagndstico da SM. A Rl
nao é requisito basico para a confirmacdo da SM, mas esta presente na maioria dos
individuos, (PENALVA, 2008).

Entretanto, em 2006 o IDF (International Diabetes Federation) sugeriu que um
anico manual fosse seguido na pratica clinica, pois a utilizacdo de varios guidelines pelo
mundo gera muitos estudos e divergéncias em relacédo ao diagndéstico preciso da SM. O
IDF propbe para diagnéstico correto a medida da circunferéncia abdominal de acordo
com os valores étnicos especificos (até dados mais especificos estarem disponiveis
sdo utilizadas as medidas dos individuos do sul da Asia para América Central e do Sul)
mais o0s resultados positivos de dois dos cinco parametros também adotados pela
NCEP/ATP Il (IDF, 2006).

Estudo brasileiro, realizado entre adolescentes em 2014, demonstrou que a
utilizacdo da medida da circunferéncia do pescoco (CP) também pode ser utilizada
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como parametro para diagnostico da SM, como a da circunferéncia da cintura (CC).
Segundo os autores, a CP em comparacdo com a CC tem muito mais vantagens. Entre
as principais descritas estéo a facilidade de aplicacéo e o baixo custo, viabilizando sua
utiizacdo em servicos de Saude Publica e em estudos epidemiolégicos. Em
contrapartida a Unica desvantagem € que ndo apresenta valores internacionais de
referéncia que possibilitem sua ampla utilizacao (SILVA, 2014).

Quanto aos fatores de risco relacionados a SM, o nivel de atividade fisica, 0s
habitos alimentares, predisposicdo genética e a obesidade sao fatores de relevancia
que influenciam o desenvolvimento da sindrome e dos seus componentes (SINGH et
al., 2013, ECKEL, 2005). Nesse sentido, a dieta e a atividade fisica sdo determinantes
no peso corporal e podem favorecer o desenvolvimento da SM, da obesidade e da
alteracdo do indice de massa corpoérea (IMC). Apesar da grande influéncia do IMC na
SM, estudos apontam que mesmos os individuos com IMC normal ou taxa de gordura
corporal total baixa podem apresentar a referida sindrome. Isso seria explicado pelo
fato do aumento ainda que quase exclusivo da adiposidade visceral, mensurado pela
circunferéncia abdominal, ser proporcional a elevacdo da Rl (RIBEIRO FILHO et al.,
2006).

Uma vez diagnosticada a SM, o tratamento é focado em medidas néo
medicamentosas e medicamentosas. As medidas ndo medicamentosas sado baseadas
na adocdo de uma dieta balanceada individualizada e atividade fisica regular e
continua. Por sua vez, o tratamento medicamentoso consiste em normalizar o0s
parametros alterados presentes nos pacientes com a SM. Ambos sao direcionados para
perda de peso e da gordura visceral, com o0 objetivo de normalizacdo da pressao
arterial (PA), correcdo da dislipidemia e hiperglicemia. (BRANDAO et al.,
2005,FERREIRA, 2016).

Nesse sentido, medidas educacionais de saude e bem-estar, focadas em um
padrao alimentar saudavel, atividade fisica regular e melhoria do estilo de vida em geral
devem ser incentivadas. Somente a atuagcdo com o intuito de prevenir ou eliminar os
componentes da SM, podera garantir de forma efetiva um estilo de vida sadio e, assim,
corroborar favoravelmente na prevencédo de enfermidades cardiovasculares, diabetes,

entre varias outras patologias graves (KUSCHNIR et al., 2016).
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5 METODOLOGIA

Foi realizado uma pesquisa basica quantitativa por meio de um estudo
transversal experimental descritivo dos estudantes da area da saude do Centro

Universitario de Brasilia — UniCEUB.

5.1 Objeto de estudo e delimitacdo da amostra

O objeto de estudo é a avaliacdo da presenca de sindrome metabdlica em
estudantes da saude, uma vez que, pelo conhecimento adquirido durante a graduacéo,
espera-se apresentar maior consciéncia dos riscos que os distirbios metabdlicos
podem causar a saude.

Os critérios de inclusdo adotados foram:

o Estar devidamente matriculado em cursos da saude do UniCEUB;

o Apresentar idade igual ou superior a 18 anos;

o Que responda o questionario alimentar (apéndice 1) para levantamento de
dados.

o Ter assinado o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (apéndice 2)

o N&o apresentar qualquer problema de salde de natureza mental ou fisica, sendo

dotados de capacidade para determinar sua participacdo ou ndo nos experimentos.
Quanto aos critérios de exclusdo, aqueles que ndo puderam ser incluidos no

presente estudo sio:

o Idade inferior a 18 anos;
o Que ndo cumpriu todas as etapas discriminadas nesse estudo;
o Que nao autorize a utilizagdo de seus dados por meio da assinatura do “Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido”.

Foram selecionados por meio dos critérios de incluséo e de forma voluntaria
estudantes do UniCEUB graduandos na area da saude, preferencialmente nos cursos
de Biomedicina, Enfermagem e Educacao Fisica. Os participantes realizaram exames

de sangue como glicose pelo método enzimatico com hexoquinase, hemoglobina
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glicada pelo método imunoturbidimetria e perfil lipidico pelos métodos (colorimétrico
enzimatico, colorimétrico enzimatico homogéneo e férmula de Friedewald e Martin),
medidas antropométricas, afericdo de presséo e andlise do perfil alimentar. Importante
salientar que para 0os exames, 0s voluntarios encontravam-se em jejum.

Os doadores assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(apéndice 2) e nenhum individuo foi compelido, coagido ou forcado a assinar o termo,
obtendo plena autonomia para concordar ou ndo sobre a doacao voluntaria. Todos os
participantes receberam por e-mail os resultados do exame de sangue.

A anamnese dos pacientes e a coleta de sangue foram realizadas no laboratorio
multidisciplinar do Labocien, localizado na Faculdade de Ciéncias da Educagéo e da
Saude — FACES do UniCEUB, bloco 9 — campus Asa Norte — SEPN 707/907, Brasilia-
DF, seguindo os padrbes de biosseguranca necessarios para manipulacao de material
biologico. As analises laboratoriais foram processadas no laboratorio-escola de analises
clinicas do UniCEUB, localizado na quadra 1, do Setor Comercial Sul.

De acordo com as normas éticas, este trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia, sobre o nimero
1.906.906/2017
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5.2 Procedimentos metodoldgicos

Os procedimentos metodoldgicos seguiram o fluxograma descrito abaixo.

CAPTAGAO DO VOLUNTARIO

Avaliagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo e
aplicagdo do TCLE

ORIENTAGCAO DOS
PARTICIPANTES: Explicagdo sobre o

EXAMES

LABORATORIAIS

preparo necessario para a realizagdo
dos testes e exames

AVALIACAO

ANTROPOMETRICA

ANAMNESE AFERICAO DE
ALIMENTAR —> PRESSAO ARTERIAL

RESULTADOS

Andlise Estatistica dos dados

!

RELATORIO

!

APRESENTAGAO DOS
DADOS
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Para a realizacdo dos exames bioquimicos utilizou-se amostras de sangue, da
veia na regido da fossa cubital, visando a obtencao do soro. O material foi coletado, por
profissionais treinados, em tubos contendo gel separador para dosagem de perfil
lipidico e outro tubo contendo fluoreto de sédio para andlise da glicemia. Para a coleta
foram utilizadas agulhas descartaveis, seguindo o procedimento padréo e estabelecido
na literatura. O voluntario necessitava de jejum de 12 horas. Por se tratar de
manipulacdo de material biolégico com risco em potencial, a fim de evitar qualquer tipo
de contaminacdo todos os equipamentos de protecdo individuais necessarios (EPI)
foram utilizados.

Quantos aos habitos alimentares aplicou-se um questionario qualitativo
(apéndice 1). Este elemento € fundamental para observarmos se a alimentacdo do
individuo o predispbem a manifestar a sindrome metabdlica.

A afericdo da presséo arterial seguiu o protocolo de diretrizes clinicas, onde a
medida da pressao arterial (PA) é realizada pelo método indireto através de técnica
auscultatéria com uso de esfigmomandémetro de coluna de mercurio ou aneroide,
devidamente calibrado. Todo o processo nao confere qualquer risco ao paciente, que
foi informado a respeito das recomendacgfes necessarias para a afericdo da PA. Os
resultados desse procedimento sdo importantes para o estudo, pois determinam se o
voluntario apresenta um dos fatores de risco para a Sindrome Metabdlica, que € o
aumento da PA.

Para a avaliacdo antropométrica esta foi iniciada com o célculo do indice de
massa corporal (IMC) do individuo dividindo-se o peso (em Kg) pelo quadrado da altura
(em metros). O resultado revela se o0 peso esta dentro da faixa ideal, abaixo ou acima
do desejado. E utilizado na préatica clinica para diagnostico e classificacdo da
obesidade, orientacdo nutricional, avaliacdo fisica, verificacdo de fatores de risco

cardiovasculares e sindrome metabdlica.

Em seguida, realizou-se a avaliagdo das dobras cutaneas seguindo o método de
Jackson e Pollock (apéndice 3), partindo inicialmente pela afericdo das circunferéncias
corporais por meio de uma fita métrica de plastico graduada de 0 a 150 cm com

intervalos de 0,5 mm. As medidas foram avaliadas nos seguintes locais anatémicos:
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b)

d)

f)
9)
h)

Peitoral - Medida diagonal tirada a meio caminho entre o mamilo direito e a parte
superior do peitoral;

Abdominal - Medida vertical tirada a 2,5 cm a direita do umbigo;

Coxa - Medida vertical tirada entre a patela e a dobra inguinal;

Triceps - Medida vertical tirada ao meio entre a parte superior do ombro e o
cotovelo;

Subescapular - Medida diagonal tirada na parte superior das costas, imediatamente
abaixo das omoplatas, a um angulo de 45°;

Supra iliaco — Medida diagonal tirada acima da crista iliaca anterior superior;

Axila — Medida vertical tirada diretamente no centro da axila, ao nivel do mamilo;
Pescoco — Medida na menor circunferéncia do pescoco, logo acima da
proeminéncia laringea.

Posteriormente, foram avaliadas as medidas com adipometro. Todas as medidas

foram feitas do lado direito do corpo e a dobra cutanea tomada entre o polegar e 0

indicador esquerdos. Durante o procedimento, faz-se necessario o cuidado de néo

incluir o tecido muscular (em caso de duvida, recomenda-se a execucdo de uma

contracdo antes de ser efetuada a medida). Ap6s dois segundos de compressao, faz-se

a leitura da medida. Para a garantia da qualidade dos dados obtidos, o procedimento foi

repetido trés vezes em cada medida (alternando) buscando-se uma boa correlacdo

entre elas (maximo 5% de variacdo) e tirar a média. Se houve variacdo maior que 5%,

uma nova série de trés medidas foi realizada. As medidas coletadas foram:

a.

Dobra tricipital: medida vertical da parte posterior do braco a meio caminho entre o
acrdomio e a linha radial e, estando com o braco relaxado;

Dobra subescapular: medida diagonal (45°) abaixo do angulo inferior da escépula;
Dobra bicipital: medida vertical na mesma localizacdo do triceps, sO que
anteriormente;

Dobra Peitoral: Homens: medida diagonal do ponto médio entre a linha anterior e o
mamilo. Mulheres: medida diagonal no tergo proximal do mesmo seguimento;

Dobra Axilar Média: medida diagonal na linha de intersegdo entre a linha axilar e do
ilio ao nivel do processo xifoide. Estando os bracgos levantado a 90°;

Dobra supra iliaca: medida diagonal seguindo o angulo natural da crista iliaca;
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g. Dobra. Abdominal: medida vertical localizada aproximadamente a 5cm da cicatriz
umbilical. Ao lado direito e ndo colocando o compasso no interior da cicatriz
umbilical;

h. Dobra da Coxa: medida vertical entre a linha inguinal e a borda superior da patela,
estando a perna levemente flexionada;

i. Dobra da Perna: medida vertical com o joelho flexionado a 90° e relaxado na parte
medial maior de circunferéncia.

Os voluntarios foram orientados a comparecer com vestimenta apropriada no
momento da verificagdo dos parametros antropométricos: short e sem camisa para
homens e short e top para mulheres, entretanto, os pesquisadores tomaram o cuidado
de evitar a exposicdo dos participantes. Os resultados dos procedimentos descritos
anteriormente sdo importantes para o0 estudo, pois determinam se o voluntario
apresenta indices de gordura corporal e o IMC elevados, sendo um dos fatores de risco
para a obesidade e consequentemente para a sindrome metabdlica.

Os dados selecionados foram registrados em uma planilha visando identificar,
determinar, caracterizar e conhecer as tematicas tratadas através de um quadro
esquematico.

Para o célculo da prevaléncia foi utilizada a seguinte férmula:

N° de individuos afetados
POPULACAO TOTAL

As analises foram realizadas empregando-se planilhas do Excel, seguida pela
producdo de elementos graficos que demonstram de forma fidedigna, o que foi
observado.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 28 estudantes (7 homens e 21 mulheres) dos cursos de
Biomedicina (n = 10), Enfermagem (n = 17) e Educacdo Fisica (n = 1), com idade

compreendida entre 18 a 38 anos (tabela 01).

Tabela 1: Caracteriticas dos estudantes.

Idade (anos) 18 a 38
Sexo (F/M) 21/7
Biomedicina 10
Enfermagem 17
Educacéao Fisica 1

Total 28 estudantes

F: feminino; M: masculino.

Quanto ao perfil corporal, adquirido por meio do calculo do indice de massa
corporal(IMC), observamos que 18 individuos estdo normais (entre 18,5 e 24,9), cinco
com sobrepeso (entre 25 e 29,9), um com grau de obesidade (entre 30 e 40) e quatro
individuos abaixo do peso (menor que 18,5), este ultimo todos do sexo feminino(figura
1). O valor da circunferéncia abdominal, um dos elementos importantes para o
diagnéstico da SM, mostrou-se fora dos valores considerados de risco (homens: cintura

acima de 102 cm e mulheres: acima de 88cm) em todos os individuos analisados.
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Figura 1. Perfil corporal dos universitarios conforme indice de massa corporal
(IMC)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o indice de massa corporal
(IMC) é recomendado como indicador nutricional e frequentemente utilizado em estudos
epidemioldgicos, na area clinica e em saude publica. Ha4 uma forte ligacdo entre
obesidade abdominal e as doencgas cardiovasculares, sendo essa obesidade central um
dos fatores determinantes para a sindrome metabdlica (SM). Desse modo, a relevancia
da obesidade esta fundamentada na literatura e mostra sua relacdo com doencas
crbnicas ndo transmissiveis relacionadas ao IMC (CHOCAIR, 2016).

Em contrapartida, Cao et al. (2014), em estudo retrospectivo de outros 51
trabalhos, demonstraram a relacdo do baixo peso e a SM e 0 risco de morte por
qualquer causa. Segundo os pesquisadores, a obesidade moérbida aumentou a chance
de morte em cinco anos em 30%, a obesidade em 20% e o baixo peso em 80%. Isso se
deve por alguns fatores como consumo excessivo de drogas ou alcool, tabagismo,
desordens psiquiatricas e/ou desnutricdo, aspectos que fazem parte do estilo de vida de

muitos jovens na faixa etaria estudada. Os autores acreditam que tais resultados
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demonstram que restringir muito a alimentacdo ou se exercitar em demasia é tédo

danoso quanto estar acima do peso.

Todavia, a circunferéncia abdominal € ainda mais importante, pois traduz melhor a
obesidade visceral que, por sua vez, estd intimamente correlacionada a SM e o0 risco
cardiovascular, mesmo em individuos com IMC normal, mas com cintura abdominal
alterada (CHOCAIR, 2016). Além disso, o aumento da gordura abdominal e do IMC
elevam a glicemia de jejum, os niveis séricos dos triglicerideos, diminuem os de HDL-

colesterol e aumentam a pressao arterial (REZENDE, 2006).

A manifestacdo da SM entre os estudantes foi analisada com base nos critérios da
NCEP/ATP Ill que consiste na presenca de trés dos cinco fatores descritos a seguir:
glicemia maior ou igual a 100 mg/dL ou em tratamento para hiperglicemia; HDL-
colesterol em homens menor que 40 mg/dL e mulheres menor que 50 mg/dL ou ambos
em tratamento para HDL baixo; triglicérides maior ou igual a 150 mg/dL ou em
tratamento para triglicérides elevado; circunferéncia abdominal maior ou igual a 102 cm
para homens e maior ou igual a 88 cm para mulheres e hipertensdo maior ou igual 130
x 85 mmHg ou em tratamento para HAS.

Diante dos dados coletados, a prevaléncia da SM em universitarios da area da
saude foi de zero. Dos parametros analisados apenas trés individuos (10%)
apresentaram triglicerideos alterado (VR: = 150 mg/dL) e nove individuos(32%) valores
baixos de HDL-colesterol (VR: homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL).

No Brasil, a frequéncia da SM é desconhecida em varias regides e pouco
estudada em diferentes populacbes. Porém estudos brasileiros realizados com
universitarios nos estados do Piaui (SILVA et al., 2014) e do Maranhdo (CARVALHO et
al., 2015, BARBOSA et al., 2016), corroboram com estudos internacionais também com
alunos de nivel superior que foram realizados nos EUA (MORRELL; COOK; CAREY,
2013, MORRELL et al., 2014, DALLECK; KIELLAND, 2012), México (VELAZQUEZ;
HERRERA; TAMAYOI, 2013) e india (USHA; CHANDRIKA; SHETTY, 2014).

De acordo com os dois estudos do Maranhdo que utilizaram 968 voluntarios cada
um, a SM foi mais prevalente em homens, enquanto que no Piaui, com um nuamero de

550 estudantesanalisados, esta foi maior em mulheres (CARVALHO et al.,, 2015,

24



BARBOSA et al., 2016, SILVA et al., 2014). Nao ha consenso entre os estudos sobre
essa prevaléncia da SM entre os géneros, entretanto nos estudos citados foi observado
gue os homens tém maior quantidade de alteragcdes dos parametros, possivelmente
pelos habitos de vida (SILVA; SALVO, 2011). Porém essa relacdo se inverte com o
avancar da idade devido fatores hormonais femininos e o hipometabolismo (OTT et al.,
2011).

Embora nenhum participante tenha manifestado caracteristicas clinicas para o
diagnostico da SM é importante discutir sobre a alteracdo no perfil lipidico. O TG
quando consumidos em excesso, se acumula nas células e se deposita como placas de
ateroma causando elevado risco de doenca arterial coronarianas (DAC). Além disso, a
hipertrigliceridemia aumenta o risco de trombogénese por interagir com fatores de
coagulacado e plaguetas. Ja o HDL- colesterol é responsavel pelo transporte reverso,
leva esse acumulo para o figado, desse modo, seus baixos niveis também s&o
traduzidos como risco cardiovascular (SBC, 1994). Ressalta-se que estamos falando de
uma populacdo jovem que pode apresentar sinais de DAC e outras comorbidades
cronicas precocemente, dessa maneira é vital reforcar a importancia do diagndstico
prematuro para se reduzir o risco de menor sobrevida (SILVA et al., 2014).

Alteracfes significativas desses parametros também foram observados por
Barbalho et al (2009), em estudo com 57 alunos de uma universidade publica em
Marilia-SP.Nos estudos realizados no México e india, com 190 e 90 participantes
respectivamente, os niveis de HDL baixo foram de 40% e 50%, enquanto neste foi de
32%. Contudo corrobora com a alteracdo nesse parametro no perfil lipidico de parte da
populacdo mundial (VELAZQUEZ; HERRERA; TAMAYOI, 2013, USHA; CHANDRIKA;
SHETTY, 2014). Em relacdo aos niveis de triglicerideos (TG), nos trés estudos
Americanos, com 207, 360 e 1610 estudantes, os niveis de TG estavam aumentados
em cerca de 40% dos voluntarios, achado também presente neste trabalho em 10% dos
adultos jovens (DALLECK; KIELLAND, 2012, MORRELL; COOK; CAREY, 2013,
MORRELL et al., 2014).

Ademais,Dutra et al. (2012) e Cruz et al. (2014),apontam que o maior nivel
socioeconémico e de escolaridade (12 anos ou mais de estudo) sdo protetores contra a

SM e seus fatores de risco em relagdo as mulheres, o que também foi percebido por
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este estudo.A maioria dos voluntarios que tiveram algum parametro alterado foram
predominantemente do sexo masculino. Em contrapartida, para Barbosa et al. 2016, foi
observado que os universitarios de instituicbes privadas tiveram maior prevaléncia de

SM e associagdes, do que os das publicas.

Os resultados apresentados podem estar relacionados também ao fato de que
entre os participantes do estudo, 75% eram do sexo feminino. Essa tendéncia de maior
participacdo feminina comparada a masculina foi descrita por Azambuja, Farinha e
Santosa 2015. As mulheres habitualmente ndo somente se preocupam mais com sua
saude em geral, como também sdo mais receptivas em aderir aos tratamentos
propostos e a mudanca de habitos.

Quanto ao perfil alimentar dos estudantes, foi possivel observar um alto consumo
de carboidratos simples (n = 27) e doces (n = 20), gordura saturada (n = 21) e frituras (n
= 20), embutidos (n = 20) e multiprocessados (n=23), e sdédio (n = 24). Quanto a
proteina animal, o consumo foi de alto a moderado (n = 22). J& o consumo de fibras (n
= 21), sais minerias (n = 19), verduras, legumes e hortalicas (n = 19) foi extremamente

baixo. Todos os dados estao representados na figura 2.
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Figura 2: Perfil alimentar dos estudantes.
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Estudos evidenciaram que estudantes universitarios constantemente
desenvolvem habitos alimentares inadequados (FEITOSA, 2010; PAIXAO, 2010). Para
alguns estudantes, é no periodo académico o primeiro momento de suas vidas em que
esses individuos jovens terdo que responsabilizar-se por sua alimentacéo,
administracdo de suas financas e moradia, o que resulta no consumo frequente de
lanches rapidos, refeicbes nutricionalmente desequilibradas e consequentemente
omissao das principais refei¢cdes. Assim, o padrao alimentar adquirido nessa época, em
varios casos, € preservado ao longo da vida (FOCHAT et al., 2016). O consumo
alimentar influencia na SM, refletindo sobre o perfil lipideo-lipoproteico plasmatico,
pressao arterial e gordura corporal, fortemente influenciados pelo consumo de
produtos/alimentos acucarados e ricos em gordura (MARTINI; BORGES; GUEDES,
2014).

Em estudo realizado com 278 estudantes, observaram também que a dieta
desses individuos eram hiperenergética, hiperproteica, e hiperglicidica, o que pode
compor um fator de risco, a longo prazo, para a saude (FOCHAT et al.,, 2016). Os
carboidratos de alto indice glicémico estdo relacionados como fator para o
desenvolvimento da obesidade e o alto consumo de proteinas pode resultar em diurese
e desidratacdo, sendo que a longo prazo pode sobrecarregar a funcdo renal e o
aumento do trabalho hepatico. Diversos estudos comprovam que o consumo de frutas,
legumes e verduras possuem efeito protetor em alguns fatores como circunferéncia
abdominal alterada, hiperglicemia e a presenca da SM (RAMOS et al., 2013;
ESMAILLZADEH et al., 2006; CASTANHO et al., 2013). Como observamos no presente
estudo e em outros citados, o consumo desses alimentos € baixo entre os
universitarios. Dessa forma, é recomendado aos estudantes o aumento na ingestao de
peixes, verduras, legumes, cereais integrais, frutas e outros alimentos ricos em fibras e
sais minerais para prevenir o desenvolvimento da SM.

A necessidade de abordamos mais sobre a SM e informar a populacdo quantos
aos riscos dessa alteracdo e aos problemas de saude que ela pode acarretar € notoria.

De acordo com a OMS (2017), a quantidade de pessoas com diabetes aumentou
de 108 milhdes em 1980 para 422 milhdes em 2014. Sendo que em 2015,
aproximadamente de 1,6 milhdes de Obitos foram diretamente ocasionados pelo
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diabetes e em 2012, foram atribuiveis a alta glicemia 2,2 milhdes de mortes. A diabetes
do tipo 2 abrange a maioria dos casos de diabetes no mundo, resultado em grande
parte da falta de atividade fisica e excesso de peso corporal. A OMS visa que em 2030
a diabetes sera a sétima principal causa de morte.

Para a prevencdo da SM faz-se necesséria uma mudanga nos habitos, como
pratica regular de exercicios, adocdo de uma dieta mais saudavel e equilibrada,
controlar o peso e a pressao arterial, como também o controle do estresse e ansiedade.
As criancas, adolescentes e jovens adultos tem no sedentarismo um dos principais
vildes para o surgimento precoce de inUmeras condi¢des pré-patolégicas, como a SM.
As futuras complicacBes podem ser catastroficas se ndo forem inseridas medidas de
intervencao preventiva. Com isso, é necessario identificar individuos com maior risco
para ndo desenvolver complicacbes futuras (SBD, 2014; VELAZQUEZ, HERRERA,
TAMAYO, 2013).

Feoli e Gottlieb 2016,apontam que recursos tecnoldgicos estdo sendo aliados de
profissionais e pacientes por uma melhor qualidade de vida, com a utilizacdo de
tecnologia de informacédo e comunicacdo (TICs) através de jogos e aplicativos. Essa
tem sido uma tendéncia crescente em ambito mundial, pois a popularizacao de tablets e
smartphones permitiram que aplicativos e programas a favor de praticas saudaveis
ganhassem forca. A juncado das areas da saude, informética e comunicacdo convergem
para um unico sentido: auxiliar e instruir os jovens a cuidar melhor da saude, com uma
linguagem objetiva e acessivel e préticas ludicas. O uso de tecnologias compativeis
com o cotidiano e que desperte 0 interesse dos jovens, por meio de jogos e
brincadeiras, aponta ser um importante aliado também contra os fatores predisponentes
da SM.

As politicas publicas adotadas no Brasil tém sido voltadas, em sua maioria para a
caréncia nutricional da populacdo, visto que na atualidade ainda ha casos de
desnutricdo, que sdo na maioria casos de caréncias especificas de vitaminas e
minerais. O brasileiro sofre cada dia mais influéncia cultural de paises desenvolvidos,
destacando-se a presenca dos habitos alimentares dos nortes americanos. Em sua
maioria tendo acesso a produtos processados e abandonando quase que totalmente

uma alimentacdo saudavel, repleta de frutas, verduras e legumes, aumentando o

28



namero de individuos com sobrepeso e obesidade. O pais tem empenhado cada vez
mais em politicas voltadas para a alimentacéo e nutricdo. Mas ainda ha escassez, em
alguns municipios, de introducédo do sistema de vigilancia alimentar e nutricional, que
visa auxiliar aos gestores publicos com um mapa mais especifico do estado nutricional
da populacéo (EICKHOFF et al., 2012).

Embora os achados deste trabalho sejam relevantes e apresentem contribuicdo
cientifica, a pouca adesao dos alunos dificultou a execucédo da pesquisa. Foi possivel
observar uma limitacdo em relagdo ao niumero amostral inicial de 33 voluntarios, que foi
reduzido para 28, pois alguns ndo cumpriram todas as etapas discriminadas e foram
excluidos. A prevaléncia zero, apesar de alguns participantes apresentarem um ou dois
parametros positivos para a SM, pode ser entendida também pelo reduzido nimero
amostral uma vez que a prevaléncia da SM é crescente entre a populacdo mundial,
incluindo adultos jovens universitarios. Assim, recomenda-se estudos futuros com
amostra mais representativa, bem como a utilizacdo de questionario alimentar
guantitativo e qualitativo, para se obter um melhor perfil alimentar e sua contribuicdo
para a manifestacdo da SM. Outro ponto relevante, € a analise do perfil corporal ao
longo da graduacdo onde observa-se um ganho de peso consideravel entre os

universitarios quando comparado inicio e fim da graduacéo.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia da SM ndo foi relevante entre os estudantes universitarios
analisados nessa pesquisa, no entanto, alguns dos individuos possuem componentes
presentes, aumentando as chances do aparecimento do distarbio no futuro. Além disto,
sdo estudantes pertencentes a area da saude, o que pode significar maior
conhecimento sobre os componentes da SM e os indicadores de satde. E devido
salientar que esses universitarios serdo agentes de saude e formadores de opinido para
a comunidade em que atuarem profissionalmente. Estudos de intervencdo podem ser
realizados para incentivar habitos de vida saudaveis a todos 0s universitarios e a
populacdo, independente da area de formacdo e periodo em que se encontram no
curso. Incrementar no dia-a-dia atividade fisica para combater o sedentarismo e a
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obesidade associadas a padrdes alimentares saudaveis podem ajudar a prevenir o
desenvolvimento da SM e seus fatores de risco.

Ainda ha poucos estudos definindo a relacéo entre a SM e estudantes no Brasil,
bem como na América Latina, 0 que subestima a importancia dos casos. Estudos
amplos e multicéntricos podem contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre os
fatores de risco e sua prevencdo para a populagcdo em geral. Além de auxiliar no
diagnoéstico para que possam ser tratados antes de apresentarem fatores irreversiveis

para sua saude e bem-estar.

De suma importancia também frisar que, pela significante alteracdo de fatores
predisponentes da SM em individuos tdo jovens, a carga de patologias possivelmente
sera alta, impactando na qualidade de vida e na saude coletiva de grande parcela da

populacdo mundial num futuro préximo.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

ADULTO
Datadaentrevista [/ Horadeinicio:
Nome: Sexo)F(OM
Idadeatual: Datadenascimento: /I

1.As questdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no PERIODO DE UM
ANO. Para cada quadro responda, por favor, a frequéncia que melhor descreva QUANTAS
VEZES vocé costuma comer cada item e a respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia,
por semana, por més ou no ano). Depois responda qual a sua PORCAO INDIVIDUAL
USUAL em relacdo & porcdo média indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO
PARA CADA COLUNA. Muitos grupos de alimentos incluem exemplos. Eles sdo sugestdes
e vocé pode consumir todos os itens indicados. Se vocé ndo come ou raramente come um

determinado item, preencha 0
circulodaprimeiracoluna(N=nuncacome).NAODEIXEITENSEMBRANCO.
A o Qualotamanhodesuapor¢aoemrelacéoa
GRUPO DE Com que frequéncia vocé costuma comer? .
por¢cdomédia?
ALIMENTOS
. PORCAO MEDIA ~
QUANTAS VEZES VOCE COME:| UNIDADE M) SUA PORCAO
Umero de vezes: 1, 2, 3, etc. D=por dia Porgdo média de |P = menor que a por¢cdo média
Alimentos e (N = nunca ou raramente comeu |S=por semana referéncia M = igual & porcdo média
preparacdes no ultimo ano) M=por més G = maior QEJe a por¢cao média
IA=por ano E = bem maior que a porcéo
média
PORGAO MEDIA
SOPAS E MASSAS QUANTAS  VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA  PORGAO
Sopas (de legumes, canja, N 1 23 45 67 8 9 10 D S M A 1 concha média (150g) | P M GE
creme, etc) o0 o 4 H H - 1 unidadegrande R
(809)
Salgados fritos (pastel, N 1 23 45 67 8 9 10 D S M A P M GE
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coxinha, rissolis, bolinho)

Salgados assados (esfiha,

bauruzinho, torta)

Macarrdo com molho

sem carne

Macarrdo com molho com

carne, lasanha, nhoque

Pizza, panqueca

Polenta cozida ou frita

10

10

unidades ou2 pedagos
médios (140g)

1 prato raso (200g)

1 escumadeira ou
1 pedago pequeno
(1109)

2 fatias pequenas ou 2
unidades(180g)

2 colheres de sopa ou 2
fatias pequenas (709)

GE
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ORCAO MEDIA

CARNES E PEIXES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA PORCAO
Carne de boi (bife,cozida, [N 1 23 4 5 6 7 8 910 D S M A 1 bife médio ou P M GE
assada), miudos, visceras ] ] o o 2 pedacos (100g) a ]

Carne de porco (lombo, |[N 1 23 4 5 6 7 8 910 D S M A 1 fatia média (100g) P M GE
bisteca) o oo oo oo 0o oo o o0 o 0o o o oo
Carne seca, carnedesol, [N 1 23 4 5 6 7 8 910 D S M A 2 pedacos pequenos P M GE
bacon ] a o o (409) a a
Linguica N 1 23 45 67 8 910 D S M A 1 gomo médio (60g) P M GE
o oo oo oo 0o oo o o0 o 0o o o 0On0b
Embutidos (presunto, N 1 23 45 67 8 910 D S M A 2 fatias médias (30g) P M GE
mortadela, salsicha) O oo oo oo o oo O o oo O 0o oo
Frango (cozido, frito, N 1 23 45 67 8 910 D S M A 1 pedaco ou 1 filé P M GE
grelhado, assado) o 1 O o o pequeno (60g) a ]
Hamburguer, nuggets, N 1 23 45 67 8 910 D S M A 1 unidade média (60g)l P M G E
alméndega o oo oo oo o0 0o o o0 o o 0o o oo
Peixe (cozido, frito, N 1 23 45 67 8 910 D S M A 1 filé pequeno ou P M GE
assado) e frutos do mar 0O 0Ooo0 oo oo o oo 0o o oo 1 posta pequena Oo o oo
(100g)
LEITE E DERIVADOS N RCAO MEDIA ~
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA PORCAO
Leite - tipo: N1 2 3 4 5 67 8 910 D S MA 1/2 copo requeijao PM GE
( )integral ( )desnatado | O [ O [ 0 10 O 00 o oo (125ml) 0
() semi-desnatado
logurte - tipo: N1 2 3 4 5 67 8 910 D S MA 1 unidade pequena P M GE
) natural () com frutas oo o O 10 O 0o o oo (140g) ]
LEITE E DERIVADOS . PREAO MEDIA ~
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA PORCAO
Queijo mussarela, prato, N1 2 3 4 5 67 8 910 D S MA 1 1/2 fatias grossas P M GE
parmeséo, provolone o o ] ] o o o (309) 0o oo
Queijo minas, ricotta N1 2 3 4 5 67 8 910 D S MA 1 fatia média (30g) P M GE
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LEGUMINOSAS E OVOS

RCAO MEDIA

QUANTAS  VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA PORGAO
Ovo (cozido, frito) N1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 1 unidade (50q9) PM GE
oo o oo oo o a a oo a
Feijdo (carioca, roxo N1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 1 concha média P M GE
preto, verde) oo o o O oo o a a oo (869) a
Lentilha, ervilha seca, N1 2 3 45 6 7 8 910 D S MA 1 colher de servir P M GE
gréo de bico, soja oo o 0o o oo o O O oo (350) O
Feijoada, feijdo tropeiro N1 2 3 45 6 7 8 910 D S MA 1 concha média P M GE
oo o o O oo o a a oo (210g) a
. RCAO MEDIA
ARROZETUBERCULOS|  GUANTAS VEZES VOCE  COME UNIDADE M) SUA PORGAO
IArroz branco ou integral N 1 23 45 67 8 910 D S MA escumadeiras P M GE
cozido com 6leo e temperos| [ [ [ 0 O oOo0o O médias (120g) a
Ih d i
Batata frita ou mandioca N1 23 45 67 8 910 |D S MA |geo oot | PM GE
frita 0o oo o oo ] (100g) 0
Batata, mandioca, inhame| N 1 23 45 67 8 910 D S MA . . P M GE
. R 1 escumadeira cheia
(cozida ou assada), puré 0o oo o oo O 0
(90g)
Salada de maionese com N1 23 45 67 8 910 D S MA P M GE
3 colheres de sopa
legumes o oo o oo O 0
(909)
Farinha de mandioca, farofa,| N 1 23 45 67 8 910 D S MA P M GE
cuscuz, aveia, tapioca 0o oo oo o oo 0o o oo 3 colheres de sopa 0o 0o oo
(409)
. DRCAO MEDIA B
VERDURAS E LEGUMES QUANTAS VEZES VOCE  COME UNIDADE M) SUA PORGAO
Alface N1 2 3 45 6 7 8 910 D S MA 3 folhas médias (30g)) P M G E
oo o 0o o oo o ] I o oo 0o
3 fatias médias (40g)
Tomate N1 2 3 45 6 7 8 910 D S MA PMGE
00 o o oOao oo o oo O 0O oo 1 colher de sopa (25g)| [ [ [ [J
Cenoura N1 2 3 45 67 8 910 D S MA 1 colher de sopa cheial P M G E
00 0 0 00O 00 o oo 0O 0O oo (309) Ooooao
Outros legumes (abobrinha, |[ N1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA | prato de sobremesa PMGE
berinjela, chuchu, pepino) | LI [ [ OO oo o | o oo (389) 0o
Outras verduras cruas N1 2 3 45 6 7 8 910 D S MA PMGE
(acelga, racula, agrido) oo o oo oo o oo 0o 0O oo 0000
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IVERDURAS E LEGUMES

DRCAO MEDIA

cheias (90g)

QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA PORCAO
Outras verduras cozidas
(acelga, espinafre, escarola, N 1 23 4 5 6 7 8 910 S M A 1 colher deservir P M G E
couve) b 0O o031 331 313 1 00 J o0 o (309) p oo o
1 ramo ou
Braécolis, couve-flor, repolho N 1 23 45 67 8 910 S M A 2 colheresdesopa b M G E
0 o oo o 0 0 0O oo (309) 0o
. DRGCAO MEDIA B
MOLHOS E TEMPEROS QUANTAS ~ VEZES VOCE  COME UNIDADE M) SUA  PORGAO
Oleo, azeite ou vinagretepara| N\ 1 2 3 4 5 6 7 8 910 S MA 1 fio (5ml) PMGE
tempero de salada OO0 00 OO0 000 00 O 00 Ooooao
e, molho para salada, i
R . N1 2 3 45 6 7 8 910 S MA 1 colher de chéa (49) PMGE
paté, chantilly
oo o o d oo o O o oo oo
Salparatemperodesalada | N 4 5 3 4 5 67 8 910 s MA 1pitada (0,355) | P M G E
i oo o o d oo o O o oo oo
Condimentos
N1 2 3 4 5 6 7 8 910 S MA 1 pitada (0,350) PM G E
oo o o d oo o O o oo oo
S . ORGAO MEDIA ~
UTAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA PORCAO
Laranja, mexerica,abacaxi ([N 1 23 4 5 6 7 8 910 S M A 1 unidade médiaouyl P M GE
O 1 0O o O 1 fatia grande (180g) 0
Banana N 1 23 4 6 7 8 910 S M A 1 unidade média P M GE
0O 000 OO0 OO0 O oo O oo (860) OO0 oo
Maga, péra N 1 23 4 6 7 8 10 S M A 1 unidade média PM GE
0O 000 OO0 OO0 O oo O oo (110g) OO0 oo
Mel&o, melancia N 1 23 4 6 7 8 910 S M A 1 fatia média (150g)] P M GE
o o oo oo oo o oo o 0o o oo oo
Maméo N 1 23 45 67 8 910 S M A 1 fatia média ou PM GE
O ] 1 O o o % unidade média| a
(1609)
Goiaba N 1 23 45 67 8 910 S M A 1 unidade grande PM GE
0 O o O (2250) 0
Abacate N 1 23 45 67 8 910 S M A 2 colheresdesopal] P M GE
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ORCAO MEDIA

BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE  COME UNIDADE M) SUA PORGAO
Suco natural N 1 23 45 67 8 910 D S M A 1/2 copo americano P M GE
o o (80ml) a
Suco industrializado N 1 23 45 67 8 910 D S M A 1 copo de requeijéo P M GE
o o (240ml) a
Caféouchasemagicar [N 1 23 4 5 6 7 8 910 D S M A 2 xicaras de café PM GE
BEBIDAS R ORGCAO MEDIA B
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA PORCAO
o o oo oo oo o oo o 0o 0 (90ml) oo oo
Café ouchacomagicar ([N 1 23 4 5 6 7 8 910 D S M A 2 xicaras de café P M GE
o o oo oo oo o oo o o0 o Do (90ml) oo oo
Refrigerante N 1 23 45 67 8 910 D S M A 1 copo de requeijao P M GE
( Ycomum ( )diet/light |0 O OO O O OO O OO oo oo (240ml) 0O o oo
Cerveja N 1 23 45 67 8 910 D S M A 2 latas (700ml) P M GE

o o 10 ] |
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= R ORGAO MEDIA
PAES E BISCOITOS QUANTAS VEZES VOCE  COME UNIDADE M) SUA
Pé&o francés, pdo de forma, N1 2 3 4 5 67 9 10 D S M A 1 unidade ou 2 PM GE
integral, péo doce, torrada a o o o oo fatias (50g) oo oo
Biscoito sem recheio N1 2 3 4 5 67 9 10 D S M A4 unidades (249) PM GE
(doce, salgado) 0 o O o oo oo oo
Biscoito recheado, waffer, N1 2 3 4 5 67 9 10 D S M Al 3unidades (41g) PM GE
amanteigado 0 o O o oo oo oo
Bolo (simples, recheado) N1 2 3 4 5 67 9 10 D S M Al 1 fatia média (60g) PM GE
oo o 0O o O oo 0o O O O oo oo
Manteiga ou margarina N1 2 3 4 5 67 9 10 D S MA 3 pontas de faca PM GE
passada no pao ] o O o oo (159) oo oo
()comum ( )light
Sanduiche (cachorro-quente, |[N'1 2 3 4 5 67 9 10 D S MA 2 unidades simples PM GE
hamburguer) oo o o o o 0o o 0O oo (2209) oo oo
. DRCAO MEDIA ~
DOCES E SOBREMESAS QUANTAS VEZES VOCE  COME UNIDADE M) SUA PORGAO
Chocolate, bombom, N1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 1 barra pequena P M GE
brigadeiro oo oo 0o oo 0o oo O o oo (250) O o 0o
Achocolatado em p6 N1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 2 colheres de sopa P M GE
(adicionado ao leite) oo o 0o o 00 O 00 [ O oo (259) ]
Sobremesas, doces, N1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 1 pedago ou 1 fatia P M GE
tortas e pudins oo o oo OO0 0O oo ' o oo média (60g) 0
Acucar, mel, geléia N1 2 3 4 5 6 7 8 10 S MA 1/2 colher de sopa P M GE

O

(69)
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2. Por favor, liste qualquer outro alimento ou preparacdo importante que vocé costuma
comer ou beber pelo
menosUMAVEZPORSEMANAguendoforamcitadosaqui(porexemplo: leite-de-
coco,outrostiposdecarnes,
receitascaseiras,cremedeleite,leitecondensado,gelatinaeoutrosdoces, etc.).

R QUANTIDADE CONSUMIDA
IALIMENTO FREQUENCIA POR SEMANA

6 . Quando vocé come carne bovina ou suina, vocé costuma comer a gordura visivel?
(1) nunca ouraramente ( 2 )algumasvezes (3 )sempre (9) ndosabe

7 . Quando vocé come frango ou peru, vocé costuma comer a pele?

(1) nunca ouraramente ( 2 )algumasvezes (3 )sempre (9) ndosabe
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Estudo da prevaléncia dos fatores de risco da Sindrome Metaboélica em uma institui¢cao de nivel
superior

Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB
Pesquisador(a) responsavel: Vanessa Carvalho Moreira
Pesquisador(a) assistente: Hanid de Sousa Versiani e Luciene da Silva Guedes

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo apresenta
todas as informagdes necessdrias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de
muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo Ihe causara prejuizo.

O nome deste documentoquevocéestalendoéTermodeConsentimento Livre eEsclarecido (TCLE).

Antesdedecidirsedesejaparticipar(delivreeespontaneavontade)vocédeveraler ecompreendertodo
oconteudo.Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitadoaassina-
loereceberdumacopiadomesmo.

Antes de assinar, fagaperguntassobretudooquendotiverentendidobem. A equipe deste
estudorespondera as suasperguntas a qualquermomento (antes, duranteeapdsoestudo).

Naturezaeobjetivosdoestudo

e O objetivoespecificodesteestudoé avaliar os parametros de risco (glicemia, perfil lipidico,
perfil alimentar, medidas antropométricas e pressdo arterial) para o desenvolvimento da
Sindrome Metabdlica.

e Vocéestasendoconvidadoaparticiparexatamentepor ser estudante de curso da saude no
UniCEUB.

Procedimentosdoestudo

e Sua participagdoconsisteem responder a um questiondrio de frequéncia alimentar, oferecer
amostra de sangue e permitir a afericdo da pressado e das medidas antropométricas.

e Os procedimentos sdo: preenchimento do questiondrio alimentar, coleta de sangue venoso
para a realizagdo de exames para determinar o nivel glicémico (Hemoglobina glicada) e o perfil
lipidico (Triglicerideos, LDL, HDL, Colesterol total), afericio da pressdo arterial e medidas
antropométricas para a verificagdo do peso corporal, de altura e circunferéncia abdominal e do
pescoco.

e Na&ohavera nenhumaoutraforma deenvolvimentoou comprometimento neste estudo.

e A pesquisa sera realizada nas dependéncias do Labocien, localizado na Faculdade de Ciéncias
da Educacgdo e da Saude — FACES do UniCEUB, bloco 9 — campus Asa Norte — SEPN 707/907,
Brasilia-DF.

Riscosebeneficios

e Esteestudo possui riscos minimos, como o surgimento de hematoma no lugar da pungdo que
desaparece em até sete dias.

e Medidaspreventivas como o treinamento dos responsdveis pela coleta serdotomadas. Para
minimizarqualquerriscoouincobmodo, apdés a coleta vocé deverd pressionar o local
puncionado por aproximadamente cinco minutos e em caso de hematomas, colocar
compressa de gelo.

e O participante devera estar em Jejum e com roupa adequada para fazermos as medidas
antropométricas. Mulheres devem estar de short de malha e top e homens de bermuda e sem
camisa.

e (Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocénao precisarealiza-
lo.
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e Com suaparticipagdo nesta pesquisa vocé podera receber os resultados dos exames, além de
contribuir paramaiorconhecimentosobre a Sindrome Metabdlica e seus riscos para a saude.
Participagdo,recusaedireitodeseretirardoestudo

e Sua participagdoé voluntaria. Vocénaotera nenhum prejuizose ndoquiser participar.

e Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastandoparaisso
entraremcontatocomumdospesquisadoresresponsaveis.

e Conformeprevistopelasnormasbrasileirasde pesquisacoma participacdode seres
humanos,vocéndo receberanenhumtipodecompensacaofinanceirapelasua
participagdonesteestudo.

Confidencialidade

e Seusdadosserdomanuseadossomentepelospesquisadores endoserapermitidoo
acessoaoutraspessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados ficardoguardadossobaresponsabilidadedo pesquisador
responsavel  Prof2.  Vanessa  Carvalho  Moreira  comagarantiademanutengdo  do
sigiloeconfidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo
destruidos.

e Osresultadosdestetrabalho poderdo serapresentados emencontrosourevistas cientificas.
Entretanto, elemostrardapenasosresultadosobtidoscomo umtodo, sem revelar seunome,
instituicdoa qualpertenceou qualquer informacgdo que estejarelacionadacom suaprivacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato
com o ComitédeEticaemPesquisadoCentroUniversitariodeBrasilia —CEP/UniCEUB, que aprovou esta
pesquisa, pelo telefone3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.Também entre em contato
para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo.

Eu, RG ,
apodsreceberaexplicagdocompletadosobjetivosdoestudoedosprocedimentos envolvidos nesta
pesquisaconcordovoluntariamenteemfazerpartedesteestudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Pesquisador responsavel: Vanessa Carvalho Moreira, telefoneinstitucional 3966-1573

Pesquisador assistente: Hanid de Sousa Versiani (61-81434584)

Pesquisador assistente: Luciene da Silva Guedes (61-92106182)

Enderego dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia

Endereco: SEPN 707/907 — Bloco 9, sala 9002, térreo.

Bairro: /CEP/Cidade: Setor Universitario/70.790-075/Brasilia

Telefones p/contato: (61) 3966-1573
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APENDICE 3
Estudo da prevaléncia dos fatores de risco da Sindrome Metabdlica em
uma instituicdo de nivel superior

Avaliacdo Antropométrica:

Data: / /

Nome do participante:

Idade Atual: Data de Nascimento: / /

Nome do Curso:

Altura: m Peso atual: kg Feminino ( ) Masculino ( )

Jackson & Pollock- 7 Dobras Medidas:

Diametro FEémur:

Diametro do Radio Ulnar:

Diametro do Umero Radial

Dobra Abdominal:

Dobra Medial da Coxa:

Dobra Axilar Média:

Dobra Subescapular:

Dobra Suprailiaca:

Dobra Toraxica (Peitoral):

Dobra Triciptal:

Circunferencia do Pescoco:

Circunferencia da Cintura:

Circunferencia do Torax:

Circunferencia da Panturilha:

Circunferencia do Braco:

% adequacao do CB**

% adequacao de CMB**




