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RESUMO

A obesidade esta frequentemente associada a ocorréncia de sindrome metabolica (SM). Em
individuos com excesso de peso, sobreviventes de infarto agudo do miocéardio (IAM) e acidente
vascular encefalico (AVE), esta combinacdo se configura muito alto risco para um novo evento
cardiovascular. Estudos revelam que circunferéncia do pescoco (CPe) e a forca de preenséo
palmar (FPP) tém apresentado associacdo positiva e negativa, respectivamente, com 0S
componentes da SM. Assim, este estudo teve como objetivo verificar associacdo entre CPe e
FPP com componentes da SM em sobreviventes de eventos cardiovasculares. Trata-se de um
estudo transversal aninhado a um ensaio clinico randomizado, cuja subamostra é composta por
dados do 1° momento da pesquisa, (baseline), com 66 individuos com diagnostico de SM.
Foram extraidas do banco de dados variaveis demograficas, socioeconémicas, de habitos de
vida, clinicas, antropométricas, bioquimicas e de FPP. Para a analise estatistica foi utilizado o
software Jamovi, versdo 2,2,5. Foi realizado teste X2 (Pearson ou Fisher) para verificar
possiveis associacdes entre as variaveis independentes categoricas com a CPe e FPP. Teste de
correlacdo de Spearman e regressao logistica entre CPe e FPP com 0s componentes da SM para
avaliar possiveis correlagdes e associagOes, respectivamente. Em todos os testes foi adotado um
nivel de significancia de 5%. A amostra estudada foi composta por 54,5% de mulheres (n=36),
com media de idade de 59,1 £ 10,7 anos, 36 (54,5%) adultos, e 30 (45,5%) idosos. Além disso,
a grande maioria era sobrevivente de IAM (n= 50, 75,8%),de cor da pele negra (n=52, 78,8%),
comescolaridade <8 anos de estudos (n=26, 39,4%) e classe econdmica baixa (n=63, 95,5%).
Foi observado que 93,8% (n=61) da amostra apresentou CPe elevada, sendo esta frequéncia
semelhante entre os sexos (homens: n=30, 46,2%; mulheres: n=31, 47,6%; p= 0,118). Alem
disso, 63,1% (n= 41) estavam com FPP reduzida, destes, verificou-se predominio no sexo
feminino (n= 22, 34,4%), quando comparado ao sexo masculino (n=19, 29,7%) ( p= 0,825).
Quanto ao resultado da correlacéo entre FPP com os componentes da SM de modo individual,
foi observado uma correlagdo negativa entre a glicemia e a FPP (p=0,005).Entretanto,
curiosamente, a mesma correlacdo foi observada entre a glicemia e a CPe (p=0,010). Em
nenhuma das analises de regressao foi observada associacao estatisticamente significante. Na
populacdo estudada, observou-se um elevado nimero de componente da SM, uma vez que a
maioria dos individuos, ndo havendo diferenca entre sexos, possuiam 3 ou mais componentes
da sindrome, sendo os mais frequentes 0 HDL baixo e a hipertensao arterial sistémica, esta
altima frequentemente presente entre os individuos que possuem doencas cardiovasculares. A
partir dos dados apresentados observou-se que a FPP e a glicemia, importante componente da
SM, estdo inversamente correlacionados, onde pessoas com baixa forca muscular apresentam
maiores concentracdes de glicose sérica. Neste estudo, a CPe ndo se comportou como marcador
de risco cardiovascular uma vez que ndo se correlacionou com componentes da SM.

Palavras-Chave: Infarto do Miocardio; Acidente Vascular Cerebral; Adiposidade; Sindrome
Metabodlica; Forca muscular; Risco Cardiovascular.



ABSTRAT

Obesity is often associated with the occurrence of metabolic syndrome (MetS). In overweight
individuals, survivors of acute myocardial infarction (MI) and stroke, this combination
represents a very high risk for a new cardiovascular event. Studies reveal that neck
circumference (NC) and handgrip strength (HGS) have shown a positive and negative
association, respectively, with the components of MetS. Thus, this study aimed to verify the
association between NC and HGS with MetS components in survivors of cardiovascular events.
This is a cross-sectional study nested within a randomized clinical trial, whose subsample is
made up of data from the first moment of the research, (baseline), with 66 individuals diagnosed
with MetS. Demographic, socioeconomic, lifestyle, clinical, anthropometric, biochemical and
HGS variables were extracted from the database. For statistical analysis, the Jamovi software,
version 2,2,5, was used. The X2 test (Pearson or Fisher) was performed to verify possible
associations between the categorical independent variables and NC and HGS. Spearman
correlation test and logistic regression between NC and HGS with the MetS components to
evaluate possible correlations and associations, respectively. In all tests, a significance level of
5% was adopted. The sample studied was composed of 54.5% women (n=36), with a mean age
of 59.1 £ 10.7 years, 36 (54.5%) adults, and 30 (45.5%) elderly people . Furthermore, the vast
majority were MI survivors (n= 50, 75.8%), black (n= 52, 78.8%), with < 8 years of education
(n= 26, 39 .4%) and low economic class (n=63, 95.5%). It was observed that 93.8% (n=61) of
the sample had high NC, with this frequency being similar between the sexes (men: n=30,
46.2%; women: n=31, 47.6%; p= 0.118). Furthermore, 63.1% (n= 41) had reduced HGS, of
which there was a predominance of females (n= 22, 34.4%), when compared to males (n=19,
29.7 %) (p= 0.825). Regarding the result of the correlation between HGS and the MetS
components individually, a negative correlation was observed between blood glucose and HGS
(p=0.005). However, interestingly, the same correlation was observed between blood glucose
and NC (p =0.010). In none of the regression analyzes was a statistically significant association
observed. In the studied population, a high number of MetS components were observed, since
the majority of individuals, with no difference between genres, had 3 or more components of
the syndrome, the most frequent being low HDL and systemic arterial hypertension, the latter
frequently present among individuals who have cardiovascular diseases. From the data
presented, it was observed that HGS and blood glucose, an important component of MetS, are
inversely correlated, where people with low muscle strength have higher concentrations of
serum glucose. In this study, NC did not behave as a marker of cardiovascular risk since it did
not correlate with MetS components.

Keywords: Myocardial Infarction; Stroke; Metabolic Syndrome, Adiposity; Muscle
Strength; Cardiovascular Risk.
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1 Introdugéo

A obesidade esta frequentemente associada a resisténcia a insulina e comorbidades como
dislipidemias, diabetes mellitus (DM) e hipertenséo arterial (HAS), cuja ocorréncia em
combinacgéo constitui a sindrome metabdlica (SM). Juntamente com essas doengas ou de forma
independente, a obesidade é considerada um fator de risco para doencas cardiovasculares
(DCV), e sua crescente prevaléncia aumenta a carga global de eventos, como: Acidente
Vascular Encefalico (AVE) e Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) (Vasconcelos, 2020). As
DCV s&o as principais causas de morte em todo o mundo, sendo responsavel por 17,9 milhGes
de 6bitos em 2019, sendo 85% por IAM e AVE (WHO, 2021).

Além da elevada carga de comorbidades que pessoas com DCV, sobretudo aquelas com
excesso de peso, convivem, com o fato de frequentemente serem surpreendidos com 0s
desfechos 1AM e AVE, desfechos que, quando nédo fatais, comprometem a sua qualidade de
vida ou sdo incapacitantes, e s ainda, com grande possibilidade de recorréncia. Esta particular
vulnerabilidade para um novo evento cardiovascular os coloca em uma condicdo de muito alto
risco cardiovascular, e requer medidas de controle e prevencdo secundaria, ou seja, medidas
para evitar um segundo evento cardiaco, no escopo da epidemiologia e saude publica
(Vasconcelos, 2020).

A SM ¢é um agravo de natureza crbnica, caracterizada pela ocorréncia de varios fatores
risco de DCV, incluindo hiperglicemia/ resisténcia a insulina, obesidade central, dislipidemia e
HAS (Lemieux e Després, 2020). O diagnoéstico desta sindrome alerta para um aumento de 2
vezes 0 risco de DCV e 5 vezes para diabetes tipo 2, o que intensifica a condicdo de muito alto
risco cardiovascular quando observada em sobreviventes de IAM e AVE (Samson; Garber,
2014). Aproximadamente 75% desses desfechos sdo evitaveis, de modo que um controle
adequado dos fatores de risco cardiometabodlicos (dislipidemia, excesso de gordura corporal,
hipertensédo, hiperglicemia) é fundamental para reduzir morbidade e mortalidade (WHO, 2021).

Um marcador de risco cardiovascular que tem sido muito citado na literatura é a
circunferéncia do pescoco (CPe) elevada, com estudos que revelam associacdo com a SM
(Bochaliya et al, 2019; Torriani et al, 2014). Por ser uma medida de facil tomada e de baixo
custo, e, portanto, de facil inclusdo nos protocolos de avaliacdo clinica, desponta como uma
possibilidade de observar e implantar na rotina de abordagem ao portador de DCV.

Entre obesos, 0 excesso de tecido adiposo frequentemente se acompanha de reducdo da
massa musculo-esquelética o que pode ser observado por meio de medidas corporais tais como

circunferéncia braquial em adultos e da panturrilha em idosos, além do exame de bioimpedancia



elétrica que avalia a composi¢do corporal no que diz respeito a reserva gordura, massa magra e
agua (Vasconcelos, 2003). A reserva muscular também é avaliada de uma forma dinamica e
funcional, por meio de dinamometria que avalia a forca de preensédo palmar (FPP), uma
atividade muscular voluntéria que sofre comprometimento na sua eficiéncia quando o individuo
apresenta seu estado nutricional comprometido (Vasconcelos, 2003), como é o caso de obesos
com deficiéncia muscular.

Neste sentido, estudos recentes mostram associag¢ao positiva entre a diminuigdo da FPP e
a SM e seus componentes. A FPP ndo so reflete a forca muscular e consequentemente a reserva
deste compartimento, mas sua diminuicdo reflete alteracdes cardiometabdlicas, uma vez que,
0s musculos esqueléticos captam glicose para sua atividade, o que tem relacdo direta com a
sensibilidade a insulina, dislipidemia e pressdo arterial, distirbios observados na SM
(Bohannon, 2015; Rodrigues de Lima; Gonzalez-Chica; Santos Silva, 2020; Wu et al, 2019).

Entretanto, ndo foram localizados estudos que investigaram a correlacdo entre a CPe
e a FPP emadultos e idosos, portadores de SM sobreviventes de IAM ou AVE. CPe aumentada
e FPP diminuida configuram componentes a mais na condicdo de ja muito alto risco
cardiovascular destes individuos, cujo manejo, que tem estreita relagdo com a intervencao
nutricional (controle de peso e reserva de massa magra) poderia impactar em melhor
prognostico contribuindo na prevencdo secundaria. Além disso, ndo ha estudos nessa tematica
no estado de Alagoas. Assim, fez-se necessario o desenvolvimento deste trabalho, de modo a
constituir uma contribuicdo a esta linha de investigacdo. Outro desdobramento em potencial
deste estudo, € mostrar-se como uma possibilidade de sugerir a implantacdo na rotina de
assisténcia hospitalar na alta complexidade do SUS marcadores praticos, rapidos e de facil
execucdo, como a CPe e FPP, circunferéncia abdominal (CA) e alguns ja obtidos na rotina
(componentes da SM) de rastreio do risco cardiovascular de individuos em prevencéao
secundaria.

Diante do exposto, este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) teve como objetivo
geral verificar associacdo entre CPe e FPP com componentes da SM em sobreviventes de
eventos cardiovasculares. Tem-se como objetivos especificos para alcancar o objetivo geral:
(1) caracterizar a populacdo estudada segundo dados sociodemograficos, econdmicos e
desfecho cardiovascular; (2) avaliar a populacédo estudada segundo FPP e CPe, (3)descrever a
distribuicdo da frequéncia de cada componente da SM e (4) correlacionar a CPe e a FPP com
0s componentes da SM. Assim, este sub-estudo reunird dados de avaliacdo que agregardo no

conhecimento do perfil clinico nutricional dos individuos recém infartados e em recém AVE.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A obesidade, caracterizada pelo excesso de gordura corporal, carrega uma carga
importante de fatores de risco estabelecidos para doencas cardiovasculares, como HAS,
dislipidemia e DM , além de constituir um importante fator de risco per si, esta diretamente
relacionada com os desfechos de elevada morbimortalidade cardiovascular, que s&o o IAM e o0
AVE (Schwartz et al, 2017).

Este fator de risco se da pelo estado de inflamacéo causado devido ao aumento do tecido
adiposo branco, metabolicamente ativo e pré-inflamatorios, que podem acarretar em alteracfes
cardiometabdlicas, como aterosclerose, HAS e resisténcia a insulina associadas a disfuncdo
endotelial (Barroso et al, 2017; Akil; Ahmad, 2011). Deste modo, a crescente prevaléncia de
obesidade aumenta a carga global de DCV (Vasconcelos, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas capitais brasileiras, ocorreu um
aumento de 72% na prevaléncia de obesidade em adultos de 2006 a 2019, de modo a alterar de
11,8% para 20,3% em ambos 0s sexos. Adicionalmente a isto, a necessidade da elaboracéo de
um “Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos nao
transmissiveis no brasil 2021-2030”, o qual tem-Se a obesidade como um dos temas mais
discutidos ao longo do texto, mostra a importancia da tematica e o quanto é a alarmante a
urgéncia de mitigar esse grande problema de satde publica no pais (Ministério da Saude, 2021).

As evidéncias observadas na literatura, revelam que condigéo clinica discutida, incluindo
IAM e 0 AVE, sdo eventos de grande importancia epidemioldgica, uma vez que apresentam
elevada morbimortalidade, e constituem as principais causas de morte no Brasil e no mundo,
especialmente em individuos adultos de meia idade e idosos. Em um panorama global, o IAM
e 0 AVE estdo em 1° e 2° lugar, respectivamente, dentre o ranking das 10 principais causas de
mortes em 2019, abrangendo cerca de 32% dos 6bitos, sendo 85% relacionados a IAM e AVE,
com aproximadamente 15 milhdes das mortes associados a esses eventos (WHO, 2020).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) desenvolveu um indicador chamado
cardibmetro, que além de estimar o namero de mortes por DCV no Brasil, expde informacdes
importantes em relacdo ao alerta, a prevencdo e ao tratamento adequado dos fatores de risco
para a condicdo clinica em questdo com o objetivo de controlar o principal problema de satde
publica do momento. Alinhado a isto, informou por meio desta plataforma que sdo mais de
1100 mortes por DCV no dia, cerca de 46 por hora, o que seria 1 morte a cada 1 minuto e meio
(90 segundos), de modo a estimar quase 400 mil mortes por DCV, no Brasil, até o final do ano
de 2024 (SBC, 2021).
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Além disso, o projeto Global Burden of Disease (GBD) 2021, um estudo epidemiologico
observacional mundial mais abrangente disposto na literatura, demonstrou que o estado de
Alagoas teve uma das maiores taxas de mortalidade padronizadas para a idade por DCV do pais
no mesmo ano, de modo a ocupar 0 3° lugar dentre os estados brasileiros, conferindo cerca de
203,8 casos de mortes por 100 mil habitantes.

O IAM, evento localizado no masculo cardiaco, resulta de isquemia por obstrucéo das
artérias coronarias que irrigam o miocardio. Alguns estudos relatam que comorbidades, como,
aHAS, a SM, a obesidade e o sedentarismo podem aumentar o risco da ocorréncia de um evento
de alteracGes cardiovasculares. JA& 0 AVE constitui um evento neurolégico agudo de réapida
evolucdo que pode ser ocasionado pela ruptura (AVE hemorragico) ou pela obstrucdo (AVE
isquémico) dos seios venosos e/ou das veias cerebrais, 0 que acarreta a isquemia e o infarto
local devido a deficiéncia no suprimento sanguineo e nutrientes essenciais para o encéfalo
(Santos et al, 2018; Santos et al, 2021).

O estilo de vida da sociedade contemporanea é marcado pela inatividade fisica, uso de
tabaco, uso nocivo de alcool e, principalmente, pelo consumo de uma dieta inadequada,
destacando-se o alto consumo de sddio e gorduras trans e baixo consumo de frutas, legumes e
verduras (lzar et al, 2021). Esses habitos comportamentais podem trazer algumas
consequéncias para os individuos que os praticam, como: a HAS, o DM, a dislipidemia, o
sobrepeso e a obesidade. Essas comorbidades citadas, juntamente, com o tabagismo, 0
alcoolismo, a privacdo de sono, 0 estresse, 0 sedentarismo e o historico familiar sdo
considerados fatores de risco para o desenvolvimento de eventos cardiacos, uma vez que
favorecem a aterosclerose (Mesquita; Ker, 2021).

O escore de risco global (ERG) de Framingham é uma ferramenta que serve para
classificar o risco cardiovascular de um individuo, como também, calcula o risco de morte por
DCV em 10 anos, e é realizada a partir de uma equacdo que utiliza as respectivas variaveis:
categdricas (sexo, tratamento ou ndo de hipertensdo arterial; tratamento, presenca ou auséncia
de DM e tabagismo) e continuas (idade, pressao arterial sistolica, colesterol total, HDL-c) (D’
Agostino et al, 2008).

Com a pontuacdo do resultado da equacao, é possivel fazer a classificacdo do risco em
baixo, intermediario e alto. Quando ERG for < 5% o individuo pode ter um risco baixo ou
intermediério, isso vai depender da auséncia (baixo risco) ou presenga (risco intermediario) de
historia familiar de doenca arterial coronariana prematura. Outrossim, para as mulheres com

ERG entre 5% e 10% e, homens com ERG entre 5% e 20%, sdo classificados em risco
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intermediério ou alto, novamente dependendo da auséncia (risco intermediario) ou presenca
(risco alto) de fatores de risco agravantes (D’ Agostino et al, 2008).

Adicionalmente, foram adotados, pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengéo
da Aterosclerose (2013),como fatores de risco agravantes: histéria familiar de doenca arterial
coronariana prematura (parente de primeiro grau do sexo masculino < 55 anos ou parente de
primeiro grau do sexo feminino < 65 anos); sindrome metabolica (de acordo com os critérios
da Federacéo Internacional de Diabetes, 2006); PCRus > 2 mg/L e < 10 mg/L na auséncia de
condi¢des inflamatérias (ndo relacionadas a aterosclerose) e aterosclerose subclinica
(identificada na ultrassonografia das artérias carotidas ou na tomografia computadorizada das
artérias coronarias) (Xavier et al., 2013).

Com relagédo a avaliacdo da aterosclerose subclinica, esta ndo faz parte do protocolo de
rotina dos servicos, de modo a ser necessario a solicitagdo do médico responsavel do paciente.
Entretanto, a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose
(2017) ndo adotou os fatores agravantes para a reclassificacdo do risco cardiovascular (Faludi
et al., 2017).

Para além disso, quando 0 ERG das mulheres for > 10% e dos homens > 20%, estes
apresentaram alto risco CV. Assim, fazendo-se necessaria a prevencdo primaria com o
tratamento adequado desses fatores (D’Agostino et al., 2008). Entretanto, para incluir aqueles
individuos que ja tiveram a manifestacao clinica cardiaca tém-se a nova estratificacdo de risco
CV proposta pelo Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC-DA), que considera quatro niveis de risco CV, acrescentando o risco muito alto como o
4° nivel da estratificacdo (Précoma et al, 2019).

Assim, os individuos que apresentam doenca aterosclerotica significativa (coronaria,
cerebrovascular ou vascular periférica) com ou sem eventos clinicos sdo classificados na
categoria de risco muito alto, de modo a ser necessario a prevencdo secundaria, com uso de
farmacos mediante necessidade, com também, o tratamento mais intensivo em relacdo aos
fatores de risco: niveis de pressdo arterial, dislipidemia, hiperglicemia, tabagismo, inatividade
fisica e obesidade (Précoma et al, 2019; LOTUFO; BENSENOR, 2019).

Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
(DBSM, 2005), a SM conceitua-se por uma alteracdo fisiopatoldgica relacionada
primordialmente a obesidade central e a resisténcia a insulina, que culmina em ser um grande
fator de risco para doengas cardiovasculares, de modo a aumentar aproximadamente 2,5 vezes

a mortalidade cardiovascular. Além disso, € um agravo de natureza crbnica, caracterizada pela
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ocorréncia de vérios fatores risco de DCV, incluindo hiperglicemia/ resisténcia a insulina,
obesidade central, dislipidemia e HAS (Lemieux e Després, 2020).

O diagnostico desta sindrome alerta para um aumento de 2 vezes o risco de DCV e 5
vezes para diabetes tipo 2, o que intensifica a condicdo de muito alto risco cardiovascular
quando observada em sobreviventes de 1AM e AVE (Samson; Garber, 2014).
Aproximadamente 75% das DCV sdo evitaveis, de modo que um controle adequado dos fatores
de risco cardiometabdlicos (dislipidemia, excesso de gordura corporal, HAS, hiperglicemia) €
fundamental para reduzir morbidade e mortalidade (WHO, 2021).

Nesse estudo foi utilizado o critério diagnostico para a SM preconizado pela International
Diabetes Federation (IDF). Entretanto, existem outros cinco critérios: o proposto pelo National
Cholesterol Education Program (NCEP-ATP I1I), pelo European Group for the Study of
Insulin Resistance (EGIR), pela World Health Organization (WHO) e pela American
Association of Clinical Endocrinologists e American College of Endocrinollogy (AACE/ACE).
(IDF, 2006; NCEP-ATP IIlI, 2001; EGIR, 2002; WHO, 1999; AACE/ACE, 2003). Isso
demonstra a falta de consenso em relacdo a padronizacédo de apenas um critério de diagndstico
da SM, de modo a influenciar as avaliagdes de risco para doencas cardiovasculares na populacéo
mundial. Ademais, a presenca da SM e dos fatores independentemente associados a ela pode
mudar mediante ao critério escolhido para realizar o diagndstico, o que restringe a comparacao
entre os estudos epidemioldgicos (Freitas et al, 2008).

Apesar de cada critério fazer uma interpretacdo diferente para diagnosticar a SM, as
variaveis avaliadas sdo iguais: CA, dislipidemia (triglicérides elevadas e HDL baixo), HAS e
hiperglicemia. Nesse estudo foram adotados os pontos de corte do IDF (2006) representados
por: Hipertrigliceridemia-Htg (150mg/dL) ou hipolipemiante para Htg, HDLc baixo
(<40mg/dL (Homens) e <50 mg/dL (Mulheres), GJ elevada ( >100 mg/dL) ou diagndstico DM,
ou tratamento para DM; HAS (uso de anti-hipertensivos ou PA 130/85mmHg), CA elevada
como condicdo essencial para o diagnéstico de SM adotando CA para sul-americanos o ponto
de corte dos sul-asiaticos segundo sexo, sendo CA>80cm para mulheres e >90cm para homens.

O diagndstico de SM ¢é estabelecido quando CA estava elevada mais 2 outros critérios
citados: HTg, HDL-c, GJ elevada e HAS. Cada componente do SM é um risco independente
para DCV e a combinacdo desses fatores de risco aumenta as taxas e gravidade da doenca
cardiovascular, relacionada a um espectro de condigdes cardiovasculares, incluindo disfungéo
microvascular, disfuncdo cardiaca e IAM (Tune et al, 2017). Em uma revisdo sistematica e

meta-analise, Liu, J. et al. 2021 concluiram que a SM esta associada a maior risco de grandes
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eventos cardiovasculares em pacientes com HAS . Com também, a identificacdo da SM pode
ajudar a melhorar a estratificagdo do risco cardiovascular na HAS.

A forca de preenséo palmar (FPP), medida por meio de exame de dinamometria, € uma
atividade muscular voluntéria que sofre comprometimento na sua eficiéncia quando o individuo
apresenta seu estado nutricional comprometido (Vasconcelos, 2003), como é o caso de
individuos com deficiéncia muscular. Vale salientar que a importancia da medida de forca
muscular ap6s um desfecho cardiovascular, para além de avaliar a reserva musculo esquelética,
esta relacionada as medidas de desempenho e atividades funcionais, pois 0 aumento da forca
permite a realizacdo de atividades com independéncia e velocidade (Bohannon, 2007).

De acordo com uma revisdo narrativa, evidéncias atuais mostram que a FPP, uma
ferramenta Util e pratica para analisar a forca e a qualidade dos musculos esqueléticos, quanto
mais elevada, menor sera o risco de pré-diabetes e DM; de modo que a FPP mais elevada esta
associada significativamente a um menor risco de DCV (Hamasaki, 2021).

Além disso, estudos recentes mostram associacao inversamente proporcional entre a FPP
, @ SM e componentes da SM uma vez que a FPP reflete a forca muscular e consequentemente
a reserva muscular. Adicionalmente, os musculos esqueléticos captam glicose, que tem relacéo
com a sensibilidade a insulina, dislipidemia e presséo arterial (Bohannon, 2015; Rodrigues de
Lima; Gonzalez-Chica; Santos Silva, 2020; Wu et al, 2019).

Assim, estudos relatam que a baixa for¢a muscular, avaliada pela FPP, esta associada ao
crescente risco de DCV e mortalidade. Entretanto, ha menos estudos que avaliem o progndstico
das DCV em relacdo a FPP, sendo mais comum estudos que avaliam o risco de DCV em 10
anos pelo ERG de Framingham (Kim et al, 2021).

Concomitantemente, a CPe € uma medida que tem sido estudada como sendo outro
marcador de risco cardiovascular. Para além disso, estudos recentes demonstraram que a CPe
elevada esta associada a SM (Bochaliya et al, 2019; Torriani et al, 2014). Esta associacao
advém do fato da CPe elevada mostra um excesso de gordura na parede das artérias carotidas,
de modo a indicar um acimulo de gordura subcutanea na parte superior, a qual esta relacionada
ao surgimento de DCV e resisténcia a insulina (Preis et al, 2010; Ashwell, Gunn e Gibson,
2012; Koppad, Kaulgud e Arun, 2017).

Além disso, esta medida é considerada como alternativa para a CA, haja vista que possui
maior facilidade de execucdo, principalmente em locais movimentados e muito frios, como
também, ela ndo sofre influéncia pela distensdo abdominal p6s-prandial e ndo muda mediante
0 movimento da respiracdo, de modo a representar valores mais precisos em relacdo ao acumulo

de gordura na regido superior do corpo. Assim, podendo ser, portanto, um facil e barato
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indicador antropometrico, que estd exposto a menos interferéncias externas (Gambaro et al,
2019).

Ademais, a CPe, uma medida de facil afericdo, que se mantém constante por um periodo
maior comparada a CA, tem uma associacdo positiva com alguns componentes da SM, como
hiperglicemia e dislipidemias, os quais aumentam o risco da ocorréncia de um evento
cardiovascular, quando presentes (Ataie- Jafari et al., 2018; Mendes et al., 2021). Juntamente
a isso, tem-se a FPP, mensurada através do dinamdmetro, a qual estima-se a reserva muscular,
e tem sido citada como inversamente proporcional a CPe e aos componentes da SM (Tibana et

al., 2012), configurando-se um possivel fator de protecédo cardiovascular.
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3 METODOS

3.1Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal aninhado ao ensaio clinico randomizado de uma pesquisa
fomentada pelo Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude (PPSUS) intitulado
“Contribuigdo da orientacdo dietética cardioprotetora sobre marcadores inflamatérios € de
estresse oxidativo em adultos e idosos obesos sobreviventes de Acidente Vascular Encefalico

e Infarto agudo do Miocardio em servigos de referéncia do SUS do estado de Alagoas™.

3.2 Desenho e populacéo do estudo

Os participantes incluidos na pesquisa maior, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), foram recrutados no Hospital Geral
do Estado (HGE) e no Hospital Metropolitano de Alagoas (HMA), que dispdem de servicos de
referéncia do SUS do estado de Alagoas para assisténcia a pessoas acometidas por eventos
cardiovasculares de emergéncia como o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente
Vascular Encefalico (AVE).

Os pacientes foram acompanhados por 6 meses, a contar da data da alta hospitalar.
Foram avaliados em 3 momentos: 1) No momento em que esteve em condicdo de receber a
visita do pesquisador para assinatura do TCLE durante a internacdo (baseline), onde foram
recolhidos dados demograficos, socioecondmicos, de habitos de vida, clinicos e
antropometricos (medidas corporais, incluindo circunferéncia do pescoco-CPe), exame de
dinamometria e bioimpedancia elétrica e exames bioguimicos (perfil lipidico, e glicémico
dentre outros) obtidos de prontuarios, mediante entrevista e coletados diretamente com o
participante, pelos pesquisadores, de modo a preencher o case report form (CRF) - formulario
de relato de caso (APENDICE B); 2) 3 meses ap6s a alta hospitalar (dados dietéticos por
telefone) e 3) 6 meses apds a alta hospitalar, sendo este o Ultimo momento de avaliacdo (dados
antropomeétricos, dietéticos e exames de dinamometria, BIA e bioguimicos).

No projeto maior, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: idade > 20 anos,
obesos (adultos=IMC>25Kg/m2, segundo OMS, 2000, e idosos=IMC>27Kg/m2, segundo
Lipschitz, 1994; ou circunferéncia da cintura elevada > 90 cm, para homens e > 80 cm, para
mulheres, segundo International Diabetes Federation, 2006, ou Prega Cutanea do Triceps
(PCT) > percentil 95° para o sexo e idade ou % de adequacdo PCT > 120% (quando a PCT
obtida / PCT percentil 50° x 100 > 120%), de ambos 0s sexos, sobreviventes de IAM e AVE,

clinicamente estaveis. E os critérios de exclusdo foram relacionados aos fatores que devido a
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descompensacao clinica influenciam na avaliagdo do estresse oxidativo dos individuos, dentre
eles: a instabilidade hemodindmica, a realizacdo de hemodialise e a perspectiva de
procedimentos cirdrgicos invasivos.

Entretanto, a subamostra do presente estudo foi composta apenas pelos dados do 1°
momento da coleta, ou seja, durante o internamento (baseline). Foram adotados como critério
de inclusdo para este subestudo: diagndstico de SM e excesso de peso (sobrepeso ou obesidade)
segundo IMC (adultos=IMC> 25Kg/m2, segundo OMS, 2000, e idosos=IMC>27Kg/m2,
segundo Lipschitz, 1994); e, como critérios de exclusdo, auséncia de informacdes no banco de
dados suficientes para estabelecer o diagndstico de SM. Desse modo, foram avaliadas 66

pessoas com excesso de peso e SM neste subestudo.

3.3 Variaveis

Para este sub-estudo foram extraidas do banco de dados as seguintes variaveis:
demogréficas e socioecondmicas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade e classe econémica,
segundo o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, proposto pela Associacédo Brasileira de
Empresas de Pesquisa-ABEP (ABEP, 2022), de habitos de vida (consumo de alcool, tabagismo
e atividade fisica), clinicas (desfecho cardiovascular (IAM ou AVE)presenca de comorbidades
(HAS, DM, dislipidemia) e/ou evento cardiovascular pregresso (IAM e AVE prévio), Pressdo
Arterial Sistolica e Diastolica (PAS e PAD), em mmHg; diagnostico médico de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e hipertrigliceridemia; uso de medicamentos
anti-hipertensivo e/ou hipolipemiante e/ou hipoglicemiante; antropométricos [circunferéncia
abdominal - CA (cm), circunferéncia do pesco¢o- CPe (cm)]; forca de preensao palmar - FPP
(kgf) obtida do exame de dinamometria e bioquimicos [niveis plasmaticos de trigliceridios (Tg),

HDLc e glicemia de jejum (GJ), em mg/dL].

Para analise da sindrome metabdlica foi utilizado o critério e os pontos de corte
do International Diabetes Federation (IDF, 2006): Obesidade (CA elevada como condicdo
essencial para o diagnodstico de SM, adotando CA para amerindios segundo sexo: CA>80cm
para mulheres ¢ >90cm para homens), Hipertrigliceridemia-Htg ( >150 mg/dL ou em uso de
hipolipemiante para Htg), HDLc baixo (< 40mg/dL para Homens e < 50 mg/dL para Mulheres),
Glicemia de jejum elevada- GJE ( >100 mg/dL) ou diagnodstico prévio de diabetes, ou
tratamento para DM ); HAS (' uso de anti-hipertensivos ou Pressdo Arterial > 130/85 mmHg).
O diagndstico de SM foi estabelecido quando o individuo apresentava CA elevada mais 2 outros

critérios citados: HDL-c baixo, HTg, GJE, DM e HAS e/ou tratamento medicamentoso . Os
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exames foram coletados e analisados nos laboratorios de analises clinicas do HGE e HMA e
interpretados segundo os critérios do IDF supracitados.

As circunferéncias (CA e CPe) foram aferidas com auxilio de fita métrica inextensivel.
Para a CA, a medida foi obtida no ponto médio entre a borda inferior do ultimo arco costal e a
crista iliaca na linha axilar média no lado direito do examinado; e, para a CPe, a medida foi
aferida no ponto médio da altura do pescoco.

Para a CA foi considerado o ponto de corte do IDF ja& mencionado e para a CPe foram
adotados os parametros recomendados por Ben-Noun et al (2001), segundo sexo, sendo CPe>
37 cm para homens e > 34 cm para mulheres.

Para avaliar a FPP, 0 exame de dinamometria foi realizado com dinam6émetro Jamar, com
o individuo sentado com os pés apoiados no chao ou na escada a beira do leito, com 0os membros
inferiores formando um &ngulo de 90 graus. A FPP foi medida na m&o dominante e néo
dominante. Os resultados do exame foram interpretados de acordo com o consenso de 2019 do
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) para os idosos , de
modo a considerar como ponto de corte para baixa for¢ca muscular FPP < 27 kgf para homens
e < 16 kgf para mulheres (Cruz- Jentoft et al. 2018). E para os individuos adultos, foi utilizado
os valores de referéncia FPP < 44,2 kgf para homens e < 31,6 kgf para mulheres. (Caporrino
et al, 1998). Para analise neste subestudo, foi considerado apenas o lado dominante.

Todas as variaveis foram coletadas no estudo maior pela equipe de pesquisadores

devidamente capacitados.

3.3.1 Variavel dependente

Foi considerada a CPe e FPP.

3.3.2 Variaveis independentes

Componentes da SM: CA elevada, Htg, HDLc baixo, GJE ou DM; HAS conforme
detalhamento e interpretacdo segundo IDF supracitados.

Dados demogréaficos e socioecondmicos: sexo, idade, cor da pele, escolaridade e classe
econdmica, categorizada em feminino ou masculino, adulto (<59 anos) ou idoso (>59 anos),
negra (parda e preta) ou ndo negra (branca, amarela e indigena), < 8 anos de estudos ou > 8
anos e as classes econémica alta (subcategorias A, B1 e B2) ou baixa (subcategorias C1, C2 e
DE), respectivamente.

Dados de habitos de vida: consumo de alcool (sim ou ndo), tabagismo (sim, ndo ou ex

tabagista) e préatica de atividade fisica (sim ou nao).
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Dados Clinicos: Desfecho Cardiovascular (IAM ou AVE), presenca de comorbidades
(HAS, DM, dislipidemia) e/ou evento cardiovascular pregresso (IAM e AVE prévio).

Dados antropométricos: Circunferéncia do pescogo, registrado em centimetros (cm) e
categorizada em CPe elevada ou ndo conforme supracitado, como também foi utilizado valores
continuos para a associacao.

Dinamometria: Forca de preensdo palmar do lado dominante, registrado em Kgf e
categorizado em baixa forca muscular ou ndo conforme supracitado, como também sera

utilizado valores continuos para a associacao.

3.4 Analise Estatistica

Para as analises estatisticas foi utilizado o software Jamovi, verséo 2,2,5. Para as variaveis
categoricas foram verificadas as frequéncias relativas e absolutas e as variaveis quantitativas
foram expressas como média e desvio padrdo. Inicialmente, foi verificado o comportamento
dessas variaveis quanto ao pressuposto da normalidade (teste de Shapiro Wilk). Foi realizado
teste X2 (Pearson ou Fisher) para verificar possiveis associacfes entre as variaveis
independentes categoricas com a CPe e FPP. Teste de correlacdo de Spearman e regressdo
logistica entre CPe e FPP com os componentes da SM para avaliar possiveis correlacfes e

associacgdes, respectivamente. Em todos os testes foi adotado um nivel de significancia de 5%.

3.5 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) com registro CAAE de nimero 39996120000005013
(Anexo A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra final foi composta por 66 participantes com sindrome metabdlica (SM)
(Figura 1), distribuida em 36 (54,5%) mulheres e 30 (45,5%) homens, com média de idade de
59,1 + 10,7 anos, sendo 36 (54,5%) adultos, e 30 (45,5%) idosos. Além disso, constatou-se que
a grande maioria € sobrevivente de IAM (75,8%),de cor da pele negra (78,8%), com

escolaridade < 8 anos de estudos (39,4%) e classe econdmica baixa (95,5%) (Tabela 1).

178 participantes no
estudo maior

82 participantes
51 participantes com com excesso de peso 45 participantes
dados insuficientes segundo IMC com eutrofia
para calcular o IMC segundo o IMC
|
70 participantes com 12 participantes com
dados suficientes para dados insuficientes
diagnosticar SM para diagnosticar SM

4 participantes sem
SM

66 participantes
com SM

|

Subamostra do presente

estudo
66 participantes com SM

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do da amostra estudada

Ainda com relacdo aos dados sociodemograficos mencionados acima, os resultados
foram diferentes do estudo realizado por Ramires et al. (2018) na populacdo brasileira, uma
vez que este apresentou o percentual de mulheres com SM maior em comparacao aos homens,
principalmente dentre aquelas com idade > 59 anos; entretanto, no presente estudo o percentual
de mulheres com SM foi similar ao de homens. N&o obstante, foi observado também que o0s
individuos ndo brancos (negros/pardos), com menor nivel de renda e educacéo tiveram o maior
percentual da amostra estudada dentre os portadores de SM, igualmente ao presente estudo

(Ramires et al., 2018). Estes parametros fortalecem a explicagdo de que as populacdes



21

vulneréaveis possuem menos acesso a informacdes corretas e a possibilidade de proporcionar
habitos de vida mais saudaveis (Kim et al. 2018).

Um outro estudo (Oliveira et al., 2020), com a mesma magnitude obteve 0s mesmos
resultados em que a ocorréncia de SM foi maior em individuos com baixa escolaridade (47,5%).
Entretanto, foi observado um maior percentual de SM na populacdo idosa (68,1%), apesar de
configurar uma divergéncia, uma vez que no presente estudo o percentual de idosos foi menor
(45,5%), a média de idade foi de 59,1 + 10,7 anos, demonstrando a prevaléncia da idade
avancada.

De acordo com Organizacdo Pan-Americana da Saude (2022), mais de trés quartos das
mortes por doencas cardiovasculares ocorrem em paises de baixa e média renda, de modo a
reforgar a influéncia que a condigdo socioecondmica tem sobre o acometimento do evento
cardiovascular, haja vista que a renda impacta no estilo de vida e no habito alimentar do
individuo, os quais podem ser fatores de risco ou protecdo para doengas cardiovasculares.

Quanto aos habitos de vida, ilustrados na Tabela 1, 62,1% referiu ndo praticar atividade
fisica, 33,3% relatou consumir bebida alcoodlica e apenas 7,6% eram tabagistas, entretanto,
12,1% eram ex -fumantes. Esses dados, principalmente o de inatividade fisica, reforcam os
achados de outros estudos encontrados na literatura com resultados semelhantes (Fagherazzi,
Dias, Bortolon, 2008; Asei Rossa, Avancini Caramori, Manfroi, 2012; Silva et al. 2016).

Além disso, sugerem que a auséncia de exercicios fisicos corrobora para o surgimento de
doencas crénicas como diabetes, dislipidemia, hipertensdo arterial, SM e, consequentemente,
DCV, de modo que a pratica de atividade fisica e fator protetor para o desenvolvimento dessas
doencas (Silva et al. 2016).

No que diz respeito as caracteristicas clinicas com relacdo a presenca de comorbidades
foi observado um elevado percentual de individuos com hipertensao arterial sistémica (81,8%),
seguido de diabetes (48,5%) e dislipidemia (41,5%). Outrossim, 45,5% e 22,7% dos individuos
relataram 1AM e AVE prévios, respectivamente.

Zhang et al. (2021) verificaram que a SM e alguns de seus componentes, em especifico o
HDL-c baixo, como também, o numero de componentes da SM ( >2 componentes) que o
individuo possui, representam fatores de risco para recorréncia de AVC. Neste sentido, vale
salientar que a auséncia de tratamento farmacol6gico para as comorbidades relatadas ap6s um
evento cardiovascular tem sido evidenciado como um dos fatores para a recorréncia das DCV
(Lotufo; Bensefior, 2019).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, clinicas e habitos de vida da
populagéo estudada.

Variaveis Total (n =66)

n (%)
Sexo
Feminino 36 54,5
Masculino 30 45,5
Faixa etaria
< 59 anos 36 54,5
> 59 anos 30 45,5
Desfecho cardiovascular
IAM 50 75,8
AVE 16 24,2
Cor da pele
Negra 52 78,8
N&o negra 12 18,2
NA 2 3,0
Escolaridade
< 8 anos de estudos 26 39,4
> 8 anos de estudos 14 21,2
NA 23 39,4
Classe econbmica
A, Bl1, B2 3 4,5
C1, C2, DE 63 95,5
Pratica atividade fisica
ativo 24 36,4
Consumo de alcool
sim 22 33,3
Tabagismo
sim 5 7,6
Ex fumante 8 12,1
Hipertensao arterial sistémica
sim 54 81,8
Diabetes
sim 32 48,5
Dislipidemia
sim 27 41,5
IAM prévio
sim 30 45,5
AVE prévio
sim 15 22,7

LEGENDA-Cor da pele: negra (parda e negra) ou ndo negra (branca, amarela); |AM:
Infarto; Agudo do Miocardio; AVE: Acidente Vascular Encefalico; NA: Ndo avaliado
FONTE: Elaborado pela prépria autora (2024).
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Analisando a frequéncia de cada um dos componentes da SM (exceto a CA elevada, por
ser uma condigdo essencial segundo critérios do IDF) os maiores percentuais foram do HDL
baixo e da HAS com 87,7% (n=57/66) e 83,3% (n=55/66) da amostra, respectivamente.
Oliveira et al. (2020) demonstraram resultados semelhantes com o HDL baixo representando o
maior percentual encontrado, apos a CA.

Com relacdo a frequéncia dos componentes acumulados da SM, notou-se que quase
metade (45,5%) dos participantes com SM apresentaram 4 comorbidades simultaneamente.
Observou-se ainda que o niamero de individuos com 4 e 5 componentes, ou seja, 0 dobro ou
mais que o0 minimo para o diagnéstico da SM (CA + 2 componentes) atingiu uma frequéncia
de 83,4%; a acumulacdo de componentes constitui uma carga de doenca adicional, e essa
condigéo se revelou de forma expressiva.

Com relacéo a distribuicdo da amostra segundo CPe, foi observado que 93,8% (n=61) dos
participantes apresentaram CPe elevada, sendo esta frequéncia semelhante entre 0s sexos
(homens: n=30, 46,2%; mulheres: n=31, 47,6%; p= 0,118). Destaca-se que a CPe é um
importante marcador de risco cardiovascular, uma vez que este indicador é considerado uma
medida indireta do tecido adiposo subcutaneo presente na parte superior do corpo, e tem sido
apontado como mais sensivel em comparagdo com a CA, uma vez que o tecido adiposo visceral
abdominal ndo explica toda a variagdo nos modelos de risco cardiometabolicos (Silva et al.,
2020). O estudo de Perlim et al (2022), verificou correlagdo positiva entre a CPe aumentada e
componentes da SM (obesidade abdominal, hiperglicemia, HAS e hipertrigliceridemia).

No que diz respeito a FPP, 63,1% (n=41) da amostra apresentou FPP reduzida com igual
semelhanca, tal como a CPe entre sexos (feminino: n= 22, 34,4%) e masculino: n=19,
29,7%; p=0,825). A FPP reduzida tem sido relacionada com doencas, alteracdes metabolicas
e maior probabilidade de internacdes (Amaral et al, 2015; Hartley et al, 2019), bem como seu
aumento tem sido relacionado com a capacidade funcional em pacientes hospitalizados em UTI
(Martins et al, 2021), indicando a importancia deste marcador tanto como preditor quanto do
seu manejo durante a recuperacao de pacientes hospitalizados.

Quanto a presenca dos componentes da SM em combinagdo com a CPe e FPP, observou-
se que 96,3% dos individuos com HAS e 92,85% dos individuos com HDL baixo, apresentavam
CPe elevada, resultados similares aos de Gambaro et al. (2019). Além disso, 65,5% dos
participantes com glicemia de jejum elevada ou DM e 64,4% dos com hipertrigliceridemia

apresentaram FPP reduzida . (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncia dos componentes da SM segundo classificacdo da CPe e da FPP em
pessoas hospitalizadas apds evento cardiovascular.

Compone CPe [n(%0)] FPP [n(%0)]
ntes da SM elevada nor p reduzi nor p
mal valor?! da mal valor
Htg ou tto 44(93,6 3 1,0 29 16 0,9
%) (6,4%) 00 (64,4%) (35,6%) 22?
HDL 52(92,8 4 1,0 35 21 0,7
baixo 5%) (14,8%) 00 (62,5%) (37,5%) 00*
GJT ou 45(91,8 4 0,5 32 17 0,7
DM %) (8,2%) 65 (65,3%) (34,7%) 082
PAT,HAS 52(96,3 2 0,1 34 19 1,0
ou tto %) (3,7%) 52 (64,1%) (35,9%) 00t

Né&o foi inserido a CA por ser critério de inclusdo, logo 100% dos participantes apresentaram CA
elevada.

Htg ou tto= Hipertrigliceridemia ou Uso de hipolipemiante para Hipertrigliceridemia; GJE ou DM=
Glicemia de jejum elevada ou diagnostico prévio de diabetes, ou tratamento para diabetes; 1 PA ou tto=
uso de anti-hipertensivos ou Pressdo Arterial > 130/85 mmHg.

CPe= Circunferéncia do pescoco; FPP= forca de preensdo palmar; Htg= Hipertrigliceridemia; tto=
tratamento; HDL: High Density Lipoprotein; GJE= Glicemia de jejum elevada; DM= diabetes mellitus;
PA1= pressdo arterial elevada; HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica.

CPe (n=65); FPP (n=64)

lteste exato de fisher, *teste exato de Pearson

FONTE: Elaborado pela propria autora (2024).

Quanto ao resultado da correlagdo entre FPP com os componentes da SM de modo
individual, foi observado uma correlagdo negativa entre a glicemia e a FPP (p=0,005).
Entretanto, curiosamente, a mesma correlacdo (negativa) foi observada entre a glicemia e a CPe
(p=0,010), diferente de outros estudos, que verificaram correlacdo positiva com glicemia de

jejum ( Pereira et al., 2014; Gambaro et al. 2019).

Tabela 3. Analise de correlagdo® entre CPe e FPP com os componentes da sindrome metabodlica
pessoas hospitalizadas apds evento cardiovascular.

L CPe FPP
Variavels r (p valor) r (p valor)
CA 0,08 (0,537) 20,04 (0,734)
Triglicerideos 0,02 (0,904) 0,07 (0,581)
HDL -0,24 (0,061) -0,23 (0,073)
Glicemia -0,32 (0,010) -0,35 (0,005)
PAS 0,15 (0,246) 0,18 (0,164)
PAD 0,15 (0226) 0,28 (0,026)

LEGENDA: CPe= Circunferéncia do pescoco; FPP= forca de preensdo palmar; CA: circunferéncia
abdominal; HDL: High Density Lipoprotein; PAS: pressdo arterial sistlica; PAD: pressdo arterial
diastolica.”: Correlagio de Spearman

FONTE: Elaborado pela propria autora (2024).
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Foi realizado ainda analise de correlacdo entre 0 nimero de componentes da SM presente
em cada participante com os valores da CPe (p=0,105) e da FPP (p= 0,109), de modo que nédo

foi observado correlacdo entre as variaveis.

Além disso, foram realizadas analises de regressdo logistica bruta e ajustada por sexo,
faixa etéria, raca/cor da pele e IMC para explicar os valores da CPe elevada e da FPP reduzida
em funcdo dos componentes da SM (Tabela 4). Em nenhuma das analises de regresséo foi
observada associacao estatisticamente significante, o que provavelmente ocorreu devido ao fato
de a amostra ser constituida por individuos com doencas cardiovasculares prévia e
comorbidades, portanto, com alteracbes metabolicas semelhantes, o que torna a amostra

homogénea.

Alguns estudos revelaram associacéo estatisticamente significativa entre CPe e todos os
componentes da SM (Ataie-Jafari et al., 2018; Bochaliya et al. 2019; H et al., 2021). Do mesmo
modo, Wu et al. (2019) encontraram associacao negativa entre FPP e todos os componentes da
SM individualmente. Entretanto, Amaral et al. (2015), ndo encontraram associagdes entre a

FPP reduzida e os componentes da SM.
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Tabela 4. Analise de regresséo logistica entre CPe e FPP com as variaveis dos componentes
da sindrome metab6lica em pessoas hospitalizadas ap6s evento cardiovascular.

Variaveis OR IC 95% p-valor
(min-méx)
CPe (analise bruta)
CA 1,021 (0,92-1,13) 0,685
Triglicerideos 0,323 (0,03-3,28) 0,339
HDL 1,017 (0,93-1,11) 0,714
Glicemia 0,906 (0,12-6,85) 0,924
PAS 0,959 (0,90-1,02) 0,174
PAD 0,971 (0,88-1,06) 0,526
FPP (andlise bruta)
CA 1,026 (0,97-1,08) 0,341
Triglicerideos 0,503 (0,18-1,42) 0,195
HDL 1,020 (0,97-1,07) 0,440
Glicemia 0,994 (0,99-1,00) 0,127
PAS 1,009 (0,98-1,03) 0,473
PAD 0,993 (0,95-1,04) 0,750
CPe (analise ajustada)
CA 1,143 (0,96-1,36) 0,135
Triglicerideos 0,190 (0,01-3,64) 0,271
HDL 0,959 (0,84-1,09) 0,513
Glicemia 2,062 (0,17-24,51) 0,567
PAS 0,907 (0,80-1,03) 0,142
PAD 0,914 (0,78-1,07) 0,272
FPP (analise ajustada)
CA 0,928 (0,84-1,03) 0,155
Triglicerideos 0,724 (0,17-3,01) 0,658
HDL 1,052 (0,98-1,13) 0,158
Glicemia 0,994 (0,98-1,00) 0,241
PAS 1,006 (0,98-1,04) 0,677
PAD 1,005 (0,95-1,06) 0,870

LEGENDA: CPe= Circunferéncia do pescoco; FPP= forca de preensdo palmar; CA: circunferéncia
abdominal; HDL: High Density Lipoprotein; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo
arterial diastolica; CPe: circunferéncia do pescogo; FPP: forca de preenséo palmar.

FONTE: Elaborado pela propria autora (2024).
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5 CONCLUSAO

Na populacdo estudada, observou-se um elevado nimero de componente da SM, uma vez
que a maioria dos individuos, ndo havendo diferenca entre sexos, possuiam 3 ou mais
componentes da sindrome, sendo os mais frequentes o HDL baixo e a HAS, esta ultima
frequentemente presente entre os individuos que possuem DCV.

A partir dos dados apresentados observou-se que a FPP e a glicemia, importante
componente da SM, estdo inversamente correlacionados, onde pessoas com baixa forcga
muscular apresentam maiores concentracdes de glicose sérica. Neste estudo, a CPe ndo se
comportou como marcador de risco cardiovascular uma vez que ndo se correlacionou com

componentes da SM.
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APENDICE A-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERM{ DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIIN

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntdrio (o) da pesquisa e pelo responsinel)

“} respeito devido 4 dignidade humana exige que toda
posquisa se procosse  apds o oonsestimento livre e
exclarecido dos sujetios, mdnvideos ou grupos gue por s
e'ou por seus representantes legris mamifesiern o sus
anuéncia a participagho na pesquisa”

Titmles do Extudo: Comribuicho da orientagho dietética cardioprotetora sobre marcadores Inflamatirios e de
Estresse Oxidative em adulics ¢ kosos obesos sobreviventes a Acidenie Vascular Encefalico e Infarto A gudo
do Miocirdio em um Servige de Referéncia do SUS no Estado de Alagoss.

(Wa) Sra) estd sendo convidado a participar do estudo Comtribaigis da orientsclo dictétics eardiosprofictors
sobre marcadores Inflamatérios e de Estresse Oxidative em adultos e idosos ohesos sohreviventes n
Acilente Vasmular Encefilice ¢ Infarto Agwdo do Miocirdio em um Servign de Referéncin do 5US no
Estudds de Alsgoas. Antes de aceitar parficipar. & importande que ofa) Sria) entenda os ohjetivos desta pesguisa
e tire bodas as suas dividas A participacio nesie estudo € (oialmente volumiéria, ou seja, vood =i participa desie
esiudo = quiser e, caso aceile participar, vocé receberd uma via assinada deste documenio, igual @ minha, com
todas as explicagdes sobre o estudo, sobre a sua participagio ¢ sohre as minhas ohrigapbes como pesquisadom
responsavel.

Par favor, leia as informagdes com atencio e fique @ vontade para fazer gualquer pergumin gue vier
a sua menie. (A) Sr(a) podera conversar sobre esie estudo com o resio da sua familia, com amiges ou com
o seu médico, anies de aceitar participar  dar o seu consentimento oom sua assinafur.

{a) Snln) tem pleno diredio de se recusar em participar. Se vocé nio quiser mais participar do
estudo depois de der aceitade participar assinando esie termo, tem o direito de fazer isso a qualkquer
momenta, em quakquer fase da pesquisa. Caso vood decida sair do estudo, por favor, avise a equipe do
extdo. Uima dltima consuha com os pesquisadores poderd ser feita parn tirar soss dividas ¢ terminar a soa
participag 3o mo eshado.

Este tormio de consentimento bivee £ esclarecido estid escrito em duas vias que serdo sssimdes ao
final pebo Snja) ou pelo sew represemiante begal, e pelo pesguisador principal, sendo estas assinaturas
aprezentadas juntas na mesma pégina (folha).

Meste eshndo, nis gostariamos de avaliar a contribuicio de uma dicta que protege o coraglio; dieta
que fod idealomda pela equipe de pesquisadores do Institmo de Pesguiza do Hospital do Comglio de Sio
Paudo. Exta dieta é chamada Dveta Cardioprotetora Brasil ¢ foi publicada uma cariglha pelo Ministéno da
Sabde e IPFHCor-5P explicando como ela €. Serd avaliado o seu efeito sobre a guantdade de gorduras no
sangue que sid00 o colesterol dotal, o colesterol LIH., gue é a gordura moim, o colestered HIML gue & a
gordum boa e os ingliceridecs. Serd também avaliade o apicar do sangue (glicose) e substancias do angue
que indicam a presenga de inflamagdo (como por exemplo, mterdeucinas) e de estresse oxidative [radicais
livres) medinde substanciass gue nos prodfegem dos mdicas lhres (como por exemplo, encamas
antioxidandes) e substincias gque indicam & presenga de mdicais bivres (como por exemplo, o
Malondmldeido). Serd também avalado o peso do seo corpo @ sum alturs pars avaliar o sew indice de massa
corporal, (IMC) gue & a medida do peso corporal dividido pella medida da altura 8o guadrado. Serd avalinda
a meedida da sun cintwra, do sew pescogo @ do sun panburrilba | hatsta da perna) e a forga do apeno da sua
milo em um aparelho chamadoe dinamdmetro. Tudo o gee serd avaliado pode indicar se a diein esta farendo
bem ao coragdo. Isto & mmpartante pocque as doencas do comcio sio a maior cassa de morte no Brasil ¢ no
Mundo. Alimemos adequados podem contribuir pars dimimwigho do rsco pam a masoria dos cases de
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doenca do corap®o comen, por exemplo: mfanio e demrame.

1) sl & o nimers de participantes po estudo © qual € 8 doraglio de minha panticipacio?

Esperamos | 20 participanies goe tiveram infarto agondo do miocardio ou desrame com 1 anos de
idade ou mais. & dursglo prevista de su participagio & de d meses.

1) Qumis sbo ns intervenphes do cstwdo®

Mo aceitar participar desse estudo, ofa) Srja) dependende do seu peso, o S6a) entrar em um dos
dois grupos do estudao.

#  Sera do gropo 1, se ofa) senhonfa) estiver obeso (a), oo seja se o Sna) for aduliofa) e o sew IMC
for masor do que 3 g'm’, ou, se o Snja) for idesofa) € o seu IMC for maior oo igual a 27TKg/'m’.
0 Srnj receberd a onemopio da dieta cardioproiciom Bresileim, o goe serd feilo pelos
pesquisadores deste eshsdo.

& Serd do gropo 2, se ofn) senhon(o) ndo estiver obeso (). ou seja se o Sna) for adulia(a) e o seu
MC for de 18,5 a 24.9%g/m”, ou ¢ o Sra) for idoscda) ¢ o seu IMC for de 22 a 2TKg'mr”.
{1 Sra) tambeém receberd a orientacdo da dieta cardioprotetora Brasileira, o que serd feito pelos
pesquisadores desie estisdo.
Esins orieningbes do dieta cardioprotetora Brasilesm sera feitn pelo no Hospital Geml do Estado
{H{GEY, antes do Sria) sair de alia.

31 Cmnis sio os procedimenios do estudo™

{Wa) Srja)} serd acompanhado por 4 meses em 3 momenios

& O primeire =em ne momenie da sm alts do HGE. e serd o HGE mesmo. onde o Snja)
receherd a onentagdo de dieta para bevar pra casa que serd festa ou pelos pesguisadores ou
pela nutriciomista do HGE dependendo do grupo que o Sda) for sorteado.

= o segunde sem dois meses apos a alia do HGE Faremos contto por ielefone para fazer
algumas pergunias sobre a sua alimentacio. Eimqmuuﬂﬂl}nudrd:nium
de ielefione ou de enderego nos avise par gue possamos local oRslog

# o terceimo € Oltinw serd quatre meses apds 2 sua alia do HGE. gue serd em consulia
presencial mo HGE ou no Hospétal Undversitario (HU) da UFAL, conforme ficar mefhor
para o Sra). Aproximadamente | més £ depois | semana antes da consulia nds faremos
coniaio para combinar o local { Se HGE ou no HULUFAL, o dsta & o horario, para agendar
a que ficar melhor par o Sria).

Mo primeziro £ terceim encontro, vamos medir seu peso, altura, sun cimum, seu pescogo @ também a
sua panburrilka. cazo o Snja) tenha mais de 60 anos. Faremos pergunias sobre a sua saide, sua atividade
fisica,  =obre a sua alimeniacho. Vamos também fazer ooleta de sangue na soa veia.

W) Soalreceberd o resultado por escrito de todos os exames de sangue ¢ da avaliacio des medidas
corporais (pese. alum, cintum, pescogo ¢ batalm da perma) que avaliam o estado muirickonal. Esies
resultados extardo 4 sua disposiglo sempre que of a) Sria)) precisar.

Duranie s 6 meses do estudo, o Sria) poder recehber ligagdes telefimicas, mensagens no celular ou
e=mails da equipe de pesguisa, que lembrard ofa) senhoria) de fazer a sua diets, de comparecer no 2=
consulin marcada & perguniara se of a) senhona) estd bem de sibde.
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) Ohunis sio as minhas responss bilid sdes?

Iihp-:ﬂ-:tequ:u{llﬁu}qu:uuﬂrfllrm:du:hnﬂmu&bdef-ur:-aud-::n:h!l;um:u'.rhe
para que possamos localimdislo; @ importante gue o Snja) venha pars a consula de & meses apds sua alia
do HGE pam que a equipe do estudo possa verificar sua saldde ¢ coletar o5 dados e informagbes
explicadas acima, necessinos pam esic eshado.

51 (uais shio 0w possiveis riscos de participar meste estudo™

(o) Sria) extard supsiio 206 riscos que @ pessoa bem guando sai de sua casa, quando vieT pam A sus
consulia, ao afravessar a rua, no tmnsporie, etc. Ma consulin os riscos sio ox MEesmos que @ pessoa tem
quando vai para qualquer consulia como por exemplo se desequilibrar e cair da balanga na hora que for ser
pesadoda), escormegar no consultdrio, ete. Quando for fazer o exame de sangue. o riscos mmbém serio os
mesmos de gualquer coleta de sangue ma veia: o Soja) poderd sentir dor, a vem puncionada (furada) com
agulba podera sangrar, poderd inchar (formar edema), ficar roxa (hematoma), e mflamar, que & wma
complicagio chamada rombaflehite. A vein podera infeccionar, ¢ por acidente podera ser furnda outm. paric
do brago que do seja a veia, como por exemplo um nervo, wm misculoooe owstra pane do brago.

Todos os cusdados serdo tomados para que os danos e riscos que podem acontecer sejam evitados oo
reduzidos. Pam gue nio acontegam os niscos que dependem da equipe de pesquisa, @is como: ne momento da
entrevisia sobre a svilde do Snja), no momento de timr s medidas do corpo e de fazer o exame de sangue,
ele serio tiradas do Snfa) por profissionais habililndos para tid-las. 5o mstricionistas ¢ profissionais de
saiide ¢ treinados pam fazer estes procedimentos de forma adeguada (lecnicameme centa) e estario com toda
o aparsio de hivas, méscars e ouiros equipamendos de proteqlo para a proieglo do profissional e profecio do
Sria). Qualquer dano que venha a aconbever, desde a hora gue o Snja) sair de casa, e quando fizer a consulia
au o exame aié a hom de chegar em casa de volta, a equipe do estudo loman & providencias necessdrias e
garanic a assistémcia imicgral ¢ gmiuia, pelo tempo que for necessanio, pois sio considerndos danos direta ou
indiretamente ligados »o extuda. Ofa) Sria) serd indenizade por qualgoer dano que venha a sofrer com a
participag io na pesquisa.

i) Crumis sio os possivels beneficios?

Estsdos 12m demonstrado que uma alimentagdo saudivel, melhora a spidde do coragdo e controla a
quantidade de gordurss e agicares mo sanguoe, controda radicais livees e dimimui a inflamagio. Uma
alimentagdo saudivel & muito boa para quem ja teve um siaque do comglo (infaro) ow dermmee (Acidente
Vazoular Cercbral- AVC). Par isso, se o Sna) aceitar participar do extudo e receher a oriemtacdo alimentar
au arientacho alimemstar cardioproteton, ofa) Sna) poderd ter melhor controle de fodas as medidas do
corpe e as dosagens do sangue que gue viso ser avaliadas. Todas estdo associades o sabde do corago.
Esperams que seus dados, coletados dumnie este eshsdo. tragam informagdes inyporianbes para a ciéncia
da nutrigdo e alimentacio, que poderio ajudar, no futuro, as pessoas que sofferam um ataque cardiaco ou
dermme!

Tl Serei pago on reembolsado pare participar do estodo?
(Wa) Srfa) serd ressarcido por sums despesas ¢ de sew possivel acompanhante quando vier para a

consulta que serd 6 meses apos sua alm do HGE no Hospital Universitirio da Ufal, na dasta que ficar
combinado com amecedéncia por felefone. (s pesquisadores entrardo em comato com o Snfa) com
antecedéncia para marcar a consulta no kocal que ficar melhor
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Bl Qroem terd acesso s minhas informaghes?

Toda a informagéo colbetads nessa pesquisa serd sigibosa £ somente a equipe do estudo e o Snfa)
saberdo. Em penhum momento seu nome ou gualquer informagio sobre a sua saide serd formecida para
qualguer pessca gue nio = da equipe do estudo. As informagbes serio confidenciais e utilcmdas
somenie pam esin pesquisa. Os resulindos do estudo serdo divaolgados, para fins scadémicos e ciontificos,
sem a dentificagio de penhum dado gue revele a identidade dos participantes.

Esie estudo foi plancjado para encemmar em 2022, Mas, & amostras de sangue gue ndo forem
witlizndas parn & andlises citadax acima poderio ficar armarenadas e um freezer na Facubdade de
Muiriglio da Ufal, aonde trabalham a coordenadora (Professora Sandra Mary Lima Vasconcelos) e o Vices
coordenador | Professor Jodo Armipo Barmos Meto) desta pesguisa, para serem wtilizadas parn andlizes
futwras vinculadas, ou scja que ienham ligagho com esta pesguise. Poderdo ser realizadas analises
hioquimicas mais comurs (realizades em labomaldnos comerciais do Brasil, ou bbomtdirios de
universidades brasileiras que tenham eguipamentos adequados). Desta forma, ap concordar em panticipar
deste estedo ofa) Snja) estard autorizando também o armarzenamenio de amostas e andlises fivums e
dizpensa (concorda que ndo precisa) de novo consenlimento a cada pesquisa. Se forem fedtas mais andlizes
COMm seu sangue, garantiemos a qualidade da pesguisa e principalmente que ndngeém satha que agquele
sangue amalisado & seu. garantindo assim o seu mnonEmato. Caso os amostras sejam otilizadax  pam
pesquisa néo relacionada a este projeto solicitaremos novamente o consentimento do Seja) para a andlise
do malerial. Com este fermo o Sna) =6 dispensa o consentimenio para pesguisas fuiuras vinculadas & este
projeto.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas-
LFAL.ﬂCumitédrEﬁuémppuqmnulizu s revisdo ética do estudo parn manter s segumnga @
proteger seus direitos. Se ofa) Snja) tiver qualgoer divida em relaglo aos aspecios &icos do estudo, fique
i vontade para entrar em contsio com o Comité de Frica em Pesquisa da UFAL que funciona no andar
témen do prédio do Centro de Interesse Comumitirso (CIC), entre o Sintufal € a Edufal. no Campus da
UFAL. O stendimente ao poblico & de %h ds 12k ¢ das 13k a5 14h, de segunda-feim & sextn-feira
Enderego: Avw. Lowrival Melo Mo 5N, Campus A. C. Simdes, bairroc Cidade Universitira. CEP
57072, Maceid- Alagoas. Telefone: (R2) 3214- 1041, E-mail: comitedeeticadasfal gmail.com.

O Comité de Etica ems Pesguisa (CEP) & um colegindo interdisciplinar ¢ mndependente, com
“munus piblico™, que deve existir nas instituigdes que realmam pesquisas envolvendo seres bumanos no
Brasil, criado para defender o= intereszes dos sujeitos em sua integndade e dignidade e para contribur po
desenvolvimento da pesguisa dentro dos padrdles éticos (Resolugdo CNS 196946, [L4). O CEP &
responsive] pela avaliagdo ¢ ascompanhamenio dos aspecios &icos de indos a5 pesquisas envalvendo seres
humanos. Este papel esta bem estabelecido nas diversas diretrioes &icas intemacionais (Declamcbo de
Helsmque, Diretrizes Imermacionais para & Pesguisas Biomiadicas envolvendo Seres Humanos - CIOMS)
¢ Braxiletras {Resolucdo CNS 19696 ¢ complemeniares), diretrizes estas que ressaliom a necessidade de
revisdo ética ¢ cientifica das pesguisas envolvendo seres humanos, visando a salvaguardar a dignidade, os
direibos. a seguranca € o bemeestar do sujeilo da pesquisa. Desta maneim ¢ de acordo com a Besolugio
CHE 19606, *ioda pesguisa envolvendo seres bumancs deven ser swbmetida a apreciag#o de um Comibé
de Etica em Pesquisa”. A missdo do CEP é salvaguardar os direitos ¢ a dignidade dos sujeitos da pesquisa.
Além diszo, o CEP contribui para a gualidade das pesquisas ¢ pam a discussio do pape] da pesquisa no
desemvolvimenio social da comunidade. Conirdbui amda para a valonzagéo do pesquisador que recebe o
reconhecimento de gue sua proposta & eticamente adequada
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A quabquer momenio of o) senhor a) poderd esclarecer dividas através dos seguimies coniaios:

Responsivel pela pesquisa: Profa Sandra Mary Lima Vasconcelos

Insiguscio: Unversidade Federal de Alagoas - UFAL, Feculdade de Netngdo - FANUL, Laborsiono de

Mutrigho em Cardiclogia - NUTRICARDIO®,

Enderege: Campus A C. Simsdes, Cidade Universitaria, Br 104 marie, Em 97
Bairro: ACEP/Cidade: Tabuleire do Martine, 57072970 Maceis - AL
Tebefomes para coniabo: (BX) 3214 11600 1177, (82) S99 L6060

Seriio fommecidas a0 (4) Sr(a) quaksquer informagdes que forem descobertas durante o estudo gue

possam mfluenciar sua decislo de contirar participando.

Declarac o de consentiments

Concordo  em  participar da  pesquisa  inthdada Contribwiglieo dn  oriemtaglio  dietética
cardioproteinrn sobre marcadores Inflamatirios e de Estresse Oxidativo em adubios e idosos shesos
sobreviventes & Acidente YVascular Encefilico e Infarte Agwle do Miscirdio em um Servige de
Referéncia do 5175 no Extado de Alngons. sob a responsabilsdade de Sandra Mary Lima Vasconcelos.

[hesta forma, permito gue as informagdes szjam utiliondas exclusivamenie para esie estudo. Fui
exclarecido (a) em refagiio aos procedimentos a sevem realondos e estou ciente de gue esta pesquisa ndo
trard risoos a minha mtegridade fisica oo moral Em qualquer momento poderei solicitar masones

exclarevimentos sobre o desenvolvimento das atividades « serei prontamente stendido
pelos pesquisadores responsdveis. Reochi uma via deste documento assinada por mim
¢ pezla pesguisador responsavel.

|mgeasio
[Diacn | e

Mome por censo do paricipanie Daa®: AssiniiEa

Mome por exienso do repressnianie: legal s

do participanie Espezificar selagiio com participame
Data™: ! !

Moime ol X LM di eei el .qi.l'l.'li]

[lars” i |
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Moifie por eX e da pesssg que obleye o Asamaiura

O ST

Dana™: i /
lnvestagador (&) § §
Conpdenadows [ |
Yre-oostdsmedor |}

Codetimbod] o) de Diados:
Muimciiista | ]
Esnidisne de nursiis i |

HEPRESENTANTE LEGAL - Coafimes que of informagdess conbdis s peme de cossentimesss foram
precisamenie explicadis o mim/panicipanie da pesguisa ¢ compreendidas por mimpanicipanie da pesgeisa & gae o
consennmenio foi fomecido voleitara mee por miny/panicipas: da pesquisa.

*A w7 daledo peld pesson g aERINGL
*% Unia reslesonhs ¢ secessing se o paricipanie da pesguiss nio puder ler ipor exemplo, se for cego ow analinbeio). A&

tesiemunha deverd pamcipar de 1oda & discussbo do consennseenio do participanie & pesguisa. Ao assings ele S, 4
tesiemunha garante gee o5 isfomadies contides no eme e caplicadis s pamicipese da pesquia, que cle esendey
o e fied explicado a ele & que el devidin pamicipar do espado por vonmsds paipra.

REPRESENTAMNTE LEGAL - Confimmo que as informagdes contidss no termo de consentimeno foram
precisamente explicadas a mim/panticipanie da pesquisa ¢ compreendidas por mimdparticipanie da. pesquisa
e gue o cansentimemio foi fornecido voluniariamente por mim/participanie da pesguisy
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APENDICE B - Case report form (CRF) - formulario de relato de caso

PROGRAMA

PES \UISA PARA O SUS

PPSUS

IAM.AVE

PPSUS - UFAL

Contribuicdo da orientacdo dietética cardioprotetora sobre
marcadores Inflamatérios e de Estresse Oxidativo em adultos e
idosos obesos sobreviventes a Acidente Vascular Encefélico e

Infarto Agudo do Miocardio em um Servico de Referéncia do SUS no
Estado de Alagoas.

FICHA CLINICA

INICIAIS DO PARTICIPANTE: . . -
N° IDENTIFICAGAO: .. .
CODIGO GRUPO: . - .

v
v
n
C
v
N
o
N
o~
N
o
N
W

m AT 4 MADA
= NUTRicic' @mes @cwea | SO o e
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LAY

FICHA CLINICA BASELINE

Critérios de inclusio:

Sobrevivente de 1AM [ Sobrevivente de AVE [

Data div Eventoc ) ) Clinscamente estivel I:l

Idade > 20 anos ] IMC =25 Kgm* [

ldade = 60 anas [] IMC 2T Kgm* |

Homem Cireunferéncia abdominal 2 9 em I:l

Excesso de gordura corporal segundo PCT I:l

Mulher Circunferéncia Abdominal 2 80em [

Excesso de gordura conporal segumdo BLA I:l

Sem de cirurgia ou outre procedsmentio

Com condsgies para contabo lelefGnico efou outra

mvEsvG forma de contalo remoto (possuir celular ¢ refirr

facilidade de sinal para contalo)

!D

[Data de assinatura dio TCLE: ) !

Girupo Intervencio TAM [] Cirupo Controbe LAM []

Cirupos Intervengio AVE [] Cirupo Controle AVE []

Data da randomzagio: ) !

INICIALS (1a, 22 ¢ dltima letras): CODIGO: GRUPO{ jGI { 1 ou{ )C

GRUPD{ JGX | ylom| O

Gz IAM, G2: AVE; Llniervencio, Cocontrole. Mimers na planiha excel:

Nome dofa) pesquisadoria) que preencheuw:
Rubrica: Data: b
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Mome do partcipanie {compleio, por exienso @ em letms die forma) ﬁu
LM - Masculing' Z-F « Feminino

Dia de Mascimenio |dade {ancs ) ﬁn{'ﬂr
! / |-Bmanca 2Preta 3:Parda d-Amarels S:Indigena
Rii: iCPE:
Canila SU%: Dhata da alia hospitalar: { {
Prontudna HGE: Prontairio HUPAA:
Prodissio. noopacio:

Estado Cival: |:| I-Solieire 2-Casmado 3-Divorciado 4:Vidvo S-Lmido estavel

Enderepo completo {com CEF:

Telefiones para conlmio:

E-maal:

Mome da me:

Pessoa de contaio | {familiar ou amigo praximo )
Mome completa:

Relagio com o participanie:

Telefiones para conlmio:

Peszma de contato 2 | familiar ou amigo préximn)
Mome completa:

Relagio com o participanie:

Telefones para contalo:

Pasmsee de itens {maniidade de itens

Nome doja] pesquisaderia) gue preencheu;
Rubrica: Data: ¥ !
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Chantidsde de solomaveis de peseio ewclosivaments para uso 1 . dou -+
pariicular

Chantidade de empregados memnsalistas, considerando apenas os que 1 2 dou -+
trahalham pelo menos cinco dizs por semana

Chantidsde d= mbguinas de lavar roapa, exclundn @nguinho 1 2 dou-+
Cuantidade de banheiros 1 2 4ou+
DD, mcluindo qualquer disposiireo que leia DVD e 1 2 dou-+
desconsiderande DV de automdvel

Chantidsde de gefadeires 1 2 4ou+
Chantidsde d= freerers independenies ou parie da geladeima duplex 1 2 dou-+
Chantidade de microcomputadores, considerando compriadores de 1 1 dou+
mes, lapiops. noiehooks e neibooks e desoonsidersndo ableis,

palms ou smariphones

Chantidsde d= vadora de lougas 1 2 4ou+
Chaniidade d= formes de micro-ondas 1 1 dpu+
Cuantidade de molocicletas, desconademndoe as usadas 1 1 dou+
exclusivamenie pam wso profissionl

Chantidsde d= méquinas secadams de roupas, considermando byva e 1 2 dou-+

SECH

Apgua encanada

[[]sm [ ] ma0

Rua pavimeniada

[[]sm [ ] nso

Somenclaturs

Chefe da Familia

Participante

AnalfabeinFundamental | incomplein

Fundamenial | completa / Fundamental Il incompleio

Fundamental [l complein | Médio monmpleto

Medio compleio ( Superior moompleio

Superios comgleto

Mome dofa) pesquisadoria) que preencheu;

Rubrica: Data: ¥
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Renda

Mo de membeos na familia:
Fends familiar:

Chuanio dessa renda & benefics™
Cual beneficio?

Dados Clindcos

[Dria: i i PAS {mmig) PAD {mmig|

[Diaia: i i PAS {mmHg) PAD {mmig)

[ata: | i PAS {mmHg) PAD {mm#g)

HAS [ ]1-8m 2:Nso | Diabetes [] 1-8im2Na0 Dislipidemig | 1-8im 2-Nao

Doenga Renal 1-8im 2880 | Eventoprévio: 1AM [ | Angina [ | AVE [ ] 1-Sim2-Nio

Chptras comormidades relacionaidas

Histiria familiar (parente de | grouy HAS [ |DM [ |oisL [ Jiam [ JAwVE [ ]-Sim 2-Nso

ados Bisguimicos

[ata: L

Colesterol Total img/dL): Trigliceridenas (mg'dL): LOLc {meg'dL):
HIM.-c {mg/dLk Mao-HDL-c img/dL): VLDL {mg/dl)
In=ulina: Linaid: Gilbcemi (mgddL] HhGlic img'dL)
Sodio: Unid: Poldssio: Linid Calgio: Unid
hagnézin: Unad: Fasfona: Unid: PR (mg/L):
PCRUS(mg/L): Chk: Linid: CKAB Uinid:
TGOWAST (LIL) TGRALTILUL} FerritealmgdL ):

Nome doja) pesquisadora) gque preencheu;
Rubrica: Drata: ) /




Uréia (mg/dLk Creatinina|mg/dl_): .ﬁ.r'..n'i:n:mg_d.l.l

L6 Linad: IL-8: Uinad: [0 Limid:
ThFaa: inad: S0 Unad: CAT: Linid:
G Unad: GEH: Unid: Sadio Urinario mg
Potas=io LIrindno: mg AGCIA: AGCIT:
HEMOHGHRAMA

Eritrograma

Hemacizss {milhdes'mm

Hemoglohina fg/dlL )

Hemaddonio (%)

Indices hematinéricnas

WM (L)

HCM {pgl:

CHCM (g/dL

RDW (%):

Leucograma

Leuchoios {célsimm'):

Meutrifilos (céls mon'):

Promielicitos (cfls mm'):

Micloblasics (oéls mm")

Migkiciios {céls.'mm®):

M etameeldcmns (oéls o)

Basioneies (oéls. mm®

Segmentados (oéls.mm"y

Emsméifilos (céls.imm’):

Badfilos {oéls 'mm®):

Linftscrios [oéls \mm"k

Lindticitos afipicos {oéls. ‘mm'):

Mondcios {céls mon'):

Lmfohlasios (célsimm):

Mookl asios (céls 'mm"):

Blasios {céls'mm'):

Flaguetas

Contagem de Plaquetasul):

Yolume Médio Plaquetario | fL

Coagubrgrama

TS

P

T

Nome doja) pesquisadoria) gue preenchew;

Rubrica:

Data: ¥
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TTPA

YWHS i mmuh)

Biorrepositirio/Material bislogico

Armazemamenio de sangue il I:l 1=8im 2 Mao

Armazeramenio de plasma |:| l-%im X Nio

Coleia de urina de 24 h I:I

L=Sim X Mino

Amiilise de microbisia infestinal | Sabamastra de volumthre)

Coletn de fezes 7[ | 1-8im 2 Nio

Dados Andropométricos
Daia:
Peso | (kg Peso 2 (kg

Alura 1 {cmk

Adiwra 2 {om):

Altura do Joelho | {cmik

Alivm do Joelho 2 (om):

Alura recambente | (om):

Altwra recumbernde X (emi

Semi Bracada | {cmik

Semid Bragada 2 (om):

Circ. Abdiominal 1 {emik

Chre. Abdomanal 2 (cm)i:

Circ. (Juasdnl | (cm):

Chre. Cruadril 2 {emik

Circ. Pescoqo | (om):

Cire. Pescoco X {cmi)

Circ. Punba | fom):

Cire. Punhis X {cmij

Circ. Panerilhia 1 {cmi

Cire. Pamturrilha 2 (omi:

Circonferéncia do Brago | (cm):

Crcunferéneia do Brago 2 (om:

Prega Cotdnea Triciptal 1 {cmp

Prega Cutinea Tricypial 2 (om):

Mome dofa) pesquisadora) gue preencheu;

Rubrica:

Data:

)
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=gty
Prega Cutinea Subescapular | {cmj Prega Cutinea Sobescapular 2 (om):
FPM direita 1: FPM diresis 2:
FPM esquenda |- FPM esgoerda 2:

Resisténcia: Reatimcia: Angule de fase:

Verificar se on dsdos necessirios para o sefvare BlA analisar composichs corporal:  Peso: I:I
Alurs: [ | Atividade fisica: [ | Resritosoleitc | | Desmbulando | -Sim 2 Nio

Andecedenies Familares - cardiovasculares EFim 2Hin

Tahagisia: D'ln 2aMbn S Sim, qual a frequéncia | HA quamio empo
Ex-Tahagista? [ him 2 Nio Hi quanio tempa?

Fumante Passive? [ Jim 2 Nao Sesim, [ |Domicilic 2- Trahalho  3-Domicilio Trabalho
Yool diria que:

I Bebe todo dia 2. Hebe todo final de semana 3. Bebe pm ocasites esperiais 4 Nio hebe

[ S mulher) Dentra dos dltimos 30 diss fez ingestio d= 4 oo mais doses de behida alondlica &m uma dmica
ocasido? D 1-5em 2-Mia

(%2 home tro dos dlismos X)) dias fer mgestbo de 5 ow mas doses de behida aleodlica em wma dnica
ocasido? 1-8mm 2-M&n

Realiza exercicio fisico? [ Jsim 2.m80

Chual ¥ Frequéncia: Duragdo:

Mome doja) pesquisadora) gue preencheu;
Rubrica: Data: ¥ !
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Presenca de complicagiies (eoceto LAM e AVE gue maotivaram sus inclusio no estodo)

[nfarie agudo do mscdrdio I:I-im.!-?'-l:l-n i{hwrtras coronariopalias I:I'Rim Z:Min
Acidenie vascular cerehral I:I’Sim 2Mim [hsenga renal Dﬁ-l.m XMba
Hiperienséo [ fim 2-Nio Diabetes [ fim 2-Mao

61.Cutras comerbidades relacionads] | 1-8im 2-Nso  Se sim, quais?

Tratamenie medicamenion pré-evenin

Faz uso de medicagdo para tratamenio da Hiperiensio® I:l [-5im 2 Mio

Faz uso de madicagdo para irstsmenio da Dabatec? I:l I-Sim Z- Mo

Por exempla:

Heia blogueador: atenndol, bisoprolal, propranalod, pindodol

Diuréticos: hidroclorotiazida, mdapanmida

Imibbdores da ECA: capiopril, enalapril, lisinopril, berazeprnil
Antagonisia de canais de caloio: verspamil retard, anlodiping, nifedipino retard
Antidishéticos hipoghcemiames: sulfomilureia, metformina, inslina

%S¢ sam, imfoemar o madicamendo e a dicse wtilizada:

Medicamenio | W* comprimidos/dia Dosagem:
M edicamenio W* comprimidos/dia Dosagem:
Medicamenio 3 W* comprimidos/dia Dosagem:
M edicamenio 4 W* comprimidos/dia Dosagem:
M edicamenio 3 W* comprimidos/dia Dosagem:
M edicamenio 6 N* comprimides/dia Dosagem:
M edicamenio 7 W* comprimidos/dia Dosagem:

Uihs.- caso nido sada enfomar, venficar aliemativas de coletar o dada.

Se ndo far uso de medicacio, como maniém a pressdo arterial sob comtrole?:
%o ndo faz uso de medicacdo, como maniam a dmbeies b contrale™

Medicacks prescrita ne momente da alta hospiialar

Medicamenio | W* comprimidos/dia Dosagem:
Medicamenio 2 N* comprimides/dia Dosagem:
M edicamenio 3 W* comprimidos/dia Dosagem:

Heme dela] pesquisaderia) que preenchew;
Riibrica: Duata: { d
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Medicamenio 4
Medicamenio 3
Medicamenio &
Medicamenio T

W* comprim sdee dis -
W* comprim sdee dis -
W* comprim sdosdia -
W* comprimdos'dia -

Dosgem:
Dosgem:
Dosgem:
Dosagem:

L DIAALIMENTAR HABITUAL {DAH)
{seguir @ passo a passo descrito no Manual de Execugdo da Pesquisa)

Hufrig i’
Hucsirio.

A assenilirs

LTI LT TR

Drersagiies

Nome dola) pesquisador(a) que preenchew;

Data: !

49



Nome doda)] pesquisadora) gue preencheu;
Rubrica: Data: ) i
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L Anampese alimsentar resumida: Solicitar ao valunbicio: *Por fyver Sna), informe até 1O
alimenias ou preparacies que vook cesiun comer ou beber ¢ gue ndo tenha sido citado:

Aulimyento Freguiéncia Cuanlidade Conswmida

3) Refeicies gque oosiuma Fcer por dia

[ hanf® s mnnki [ 1 nlmd i ) jnminr

{ 1 bnche manhi i b lamche tarde { ¥ lanche node
4 pual o tipo de dbeofgardura wiilizada no corinseniodprepan de suas relegbes?

{0} M0 usa (0} Oilen de soja’milhadoutros

(01} Margarina (05} Bacon

(02) Manb=iga () Bamha

{035 Azeite de oliva {07 Mo sabednido cocnha

5) Sobre o comsums de cames:
@) oo voce conse carme de bodfvaca o de poreo, vooe cosluma camer @ gordura visivel?

{11 Nuncararamenle (21 Algumas vezes (3} Sempre
b} Cruando voct come carne de lrange, costuma conser a pele’?
i 11 Muncararamenle (21 Algumas vezes (3] Sempre

) Voo cosluma acrscentar sal aa comida depois de proonla’
{13 Muncararameale {21 Algumas veres (3} Sempre

T Qo lesmpo dura Lkg de sal na sua casa’

B) Juamios moradones da sua casa sio consunsidoress de sal?

[p. & Ll s |_.!.I|.EII.IHII.III.'I.HI.' ol consuinidhnes de sal)

Data da alta hospitalar: / /

MOoOmE ooja) pESQUISREDMA) QuUE preenchieu;
Rubrica: Data: ) i
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FICHA CLINICA - AVALIACAQ POS TRES MESES DO BASELINE

Identificacks do Yaluntirio
INICLALS [la. 2a ¢ dltima letras): COVDG:
Dades dieteticos
RECORDATORIY DE 24 HORAS (R24H)
{seguir o passe o passe descrite mo Manual de Exvecuciio da Fesguisa)
Dia da semana em gque fol realizada n entrevisia:
Milo esquecer de amotar a refeigio, o local onde fod realizada e os alimenios efon preparagies (imgredienies)
consamidos mo dis anterior. Anstar as marcas comserciais, medidas caseirns ¢ os mtemsilios (tipo de colher,
copa, pravo, ee)l Maior detalhamento consultar o Masual
Refeigdes, Alimentos elon Preparsciies Chuamtidades
locul e
horario
Mome dola) pesquisador{a) gue preenches;
Rubrica: Datac ! /



Recordstirio 24 horus
Centinusgiie
Refeighes, Alimsentos oiown Preparsgiies Dunntidades
local &
horirin

Nome doda) pesquisadora) gque preenchew;
Rubrica: Drata: ) 4



INICIALS (o 2o e ditima letras):

Data: .
33 Peso I (kgk 35 Pesn 2 kel
34 Abura | icmk 34, Alivrs 2 fom):

5. Aktura do Joelho 1 {cmie

Wl Al do Joedha 2 fom):

). Aktura recambenie | (om):

(1. Altum recumbende 2 {cmk

1. Semd Bracada | (omi:

M. Semi Bragada X (cmic

35 Cie. Abhdominal | (om):

35, Circ. Abdisminal 2 {cm):

35 Cire. Cuadril | {cmje

35, Cire. (oaidnl 2 {om):

36 Cire. Pescopo | {cm:

5. Circ. Pesoogo 2 cm):

a0 Cire. Panho | (cm):

. Cirg. Punda 2 (cm);

37. Corc. Panturrilha {emi):

57, Circ. Paniurnilia 2 {cm:

54

€. Crcunderéncia do Brago | (om): ), Circomferéncm do Braco 2 {cmk

(0. Prega Cutdnes Triciptal | {om]: M. Prega Coiénea Triciptal 2 {emi:

(0. Prega Cutdnes Suhescapular | {om): Hl. Prega Cwmidnea Subescapalar 2 {cmj:

FPM direita |: FPM direia X:

Mome dola) pesquisadoria) que preencheuw;
Rubrica: Data: ) i




FPM esquenda |-

FPM esgoerda 2:

Besisidmois:

Reatimcin:

Angule de fase:

Verificar s¢ o dsdos necessirios pars o sefare BLA snalisar composicho corporal: Peso |:|

alra [ ] Atividade fisica: [ | leve [ | moderada [ ] imtensa 18im 2 Naa
ados Bioguimicos

hata: __ +  +

Colesternl Total (mgdL): Triglceridens (mg-dL): LOLac (mgtdl):

HIM.-c (mg/dLk Mio-HDL-c img/dL): VLOL {mg/dl):

Insalina: Linad: Glicemaa (mg/dL) Hhb Gilc imegdL )

Sodia: Unid: Potassio: Unid: Calcioe Unid:

Magmésin: Unid: Fésforo: Unid: PCR jmg/L):

PCRAUSime L) Ck: Uinid: CEMA: Unad:
TGIRAST (LI} TGRALTLIL): FerritmaimgdL):

Uretia jmgdL Crestinins]mg dl_j: A imico (mg/dlL)-

L6 Lindd: ILE: Unad: [LsDi: Limid:
THF-a: Unid: 200 Unid: CAT: Unid:
Gl Unad: GSH: Unad: Sddio Urindrioe mg
Potdszio Lirindrio; AGCIS: AGCIT:
HEMMGRAMA

Eritrograma

Nome dola) pesquisadoria) que preencheu;

fubrica:

bata:
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Hemsdcizs | milhdes mm g

Hemoglohina fg/dlL)

Hemaidondo %)

Indices hematiméricos

WOM (L)

HCM (pad:

CHCM (g/dL

RO (%)

Lencograms

Leuchcilos {céls 'mm):

Meutedfilos (céls'mm'):

Promielicitos (céls /mo'):

Mieloblastas (cils ‘mm")

Miekiciios (céls 'mm"):

Metameelicins (céls.'mm ")

Biasioneies (odls.'mm" g

Segmentados (oéds.omm"

Ensmdéifilos (céls.imm"):

Bemifilos (céls.'mm'):

Limftcuios foélsmm"k

Linddcibos atipacos {céls.'mm');:

bondciios {céls mm'):

Limfodlasios {oéls'mm™:

M onoblasios (oéls 'mm®):

Blasios {céls 'mm'):

Plaguetas

Contagem de Plaquetss|uly:

“olume Médio Plaguetanio { Lk

Coxgubograma

TS

TTPA

WHS (mmh)

Bisrreposiirio S sierial bioligico

Armaremamenio de sangue intal I:l |-5im 2:Mbno

Armazeramenin  de  plasma |:| 1=5im 2-Mba

Coleta de wnna de 14 h |:| I-5im 2-Mde

Nome doa) pesquisadora) gue preencheuw;

Rubrica:

Data: ¥

56



¥

[ados dietéticos

L. RECORDATORIO DE 24 HORAS

{seguir o pusso 3 pusso descrito oo Manual de Execociio da Pesguisa)
[hia da semana em que ol realizsda @ entrevisia:

Mo esquecer de anodar 8 refeicho, o bocal onde foi realizads ¢ o alimestos 2'on preparaghes
i mgredienies) consumidos mo dia anterion. Anvtar ss mareas comerciais, medidas caseirns ¢ os utensilios
itipn de colbier, copo. prva, el Msior decslhamento consuliar o Manoal de Execucio da Pesguisa.
Refeicies, Alimentos ef'on Preparacies Chmntidades
local &
hiririo

Nome dolal pesquisador a) que preenches:
Rubrica: Data: ) i)

57



Mome doja) pesquisadoria) gue preencheuw:
Rubrica: Drata: ¥ !
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Wome dola) pesquisador{a) que preenchew;
Rubrica: Data: ! i
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS 00 PROJETO DE PESQUESA

Titulo da Pesquisa: Coniribuicio da onenlagdo dietélica cardioprotetora sobre marcadores inflamatcrios =
de Estresss Oxidatieo em adulios = idosces obesos sobresvenies a Acidenie Vascular
Enoefdlico & Infario dgudo do Miocirdio em wm Servigo de Referéncia do 5US no
Estado de Alagoas.

Pesquisador: Sandra Mary Lima Vasconosios
drea Tomatica:

Versio: 4

CAAE: FO00E120.0.0000.6013

instiuicio Proponembe: Linhvesidade Federal de Alagoas
Fatrocinador PFrincipal: Financiamento Prdpno

DaADOSE OO PARECER

Mamero do Parecer: 4600 166

dpresentacio do Projoio:

& pbesidade carega uma canga imporiante de fatores de nsco estabelecidos para doencas cardiovasculares
& esk dirslamenie relacionada com os desfechos de elevada morbimortalidade cardicwascular, gue s3a a
infarto agudo do miocardio (UM] & o acdente vascular enceddico (AWE). Este projeto de pesquisa bem coma
ohjative werificar a contribuicdo da orientagdo diebética cardicproletora sobre a cbesidade & marcadares
inflamatcrios & de estresse axidative em individucs obesos atendidos em Servigo de referénoa do SUS da
estado de Alagoas, sobrevivenies dos eventos cardiovasculares infarto agudo do Miocardio (M) =
#icidente ‘Wasoular Encefdico (AVE). Trala-se de um estdo retrospeciin (dados de registino =m proniudrio)
& prospeciin casosmoninoke com indviduos adufios e idosos, obesos, alendidos em Servipo de referéncia dao
&% do Eslado de Alagoas. & amostra serd consiituida por 120 individuos: 60 pos-AVE = &0 pos-LAk
conslituidos por obesos adultos (IMC 30Egim2) e idosos (IMC 2TKgim2) que serdo randomizados em
prupos caso & conbole. Serdo awaliados dados demograficos . socieconfémicos, & de habiios de vida,
clinizas, antropométricos, dieléSicos = bioguimicos de perfil Bpldico & plickmico, & marcadores inflamatbnos &
de esiresse cxidaf@vo no momenio da aka haspitalar & & meses apds a ocorréncia do LAM e AVE. Prelende-
S COM Esta pesguisa, estudar a friade evenlo candiovasoular - eshesse

Bndarecn: Av Lowrmal Mo Mol ain- Cempos & . C SimSa,

Bakrn: Cideda Linssarslina GEF: ST 0T2-000
LUF: AL Municiphe:  RSCERD
Taleform: @EFAFI4-1041 E-muiil: o ibssdesbosulal Srmad oom

g £ DR
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

axidalivo = inflamagio na obesidade & contribuicdo da diela cardioprotetora (DICA-BR). & Duca-Br foi
idealizada pelo grupo de pesquisadores do

instituto de Pesquisa do Hospital do Coragio de S30 Paulo (IP/HCor), publicada pelo Ministério da Sadde
em parcena com o [P/HCor & amplamente disirbuida na rede de atengdo basica do SUS. Assim, serdo
estudados evenios card ovasculares de relevante expressda, cusio socal & impacio ra maorbimotalidade da
populagic &, porianio problemas de sadde pdblica de al prioridade, como & o caso do infarto agudo do
miccdrdio & do acidente vascular encefalico em combiragio com a cbesidade. Espera-se a0 final desta
pesquisa, descrever comao s& compariam os marcadores de desbalango redox & os marcadores
inflamaitrics. em individuos obesos enguanio Spo de evenio, faioa etdna & no curso do processa, ou saja,
em nilvel mais imedialo {pds-eventa) & apos § meses, ocrienlados com a Dica<Br ou rdo. Os resuliados
poderdo confribuir para compreender as repercussdes do 1AM & AVG na wigéncia da ocbesidade = a

participagda da dieta cardioprobeiora no processo axidativo & infamadtrio que scompaniha esies agravos.

Conirascin oo Farscar: 40530 188

iDbjetive da Pesguisa:

iDbjetiv Primdno:

iDajetiva GeralVerficar a contribuigio da orientagdo distética cardioprotetora sobre a obesidade =
marcadores inflamatdnos e de estesse oxidatvo em individuos cbesos atendidos em Servigo de referéncia
do 5LES do estado de Alagoas, sobreviventes dos eventos cardiovasculares Infario agudo do Miocanio =
dcidente Vascular Encedilico.

iDbjetivn Secunddno:

iDbjeticwos especifioos

Descrever o parfi demografico & sdcio-scondmico dos individuos obesos sobresviventes de infarto agudo do
miocdrdio & AV atendidos no servigo de referenca do 5US do estado de Alagoas;

Descrever a orienlagia dietéSca recebida pelos pacienbes na alta hospitalar,

dwaliar a orientacio detébica recebida ssgundo prolocolo Dieta cardicprotetoraBrasil Minisierio da Sadde
HeorProad-51U5;

denbficar os faforss de risco pressntes pos-avenio camdowvascoular;

Riealizar onentagio dielética segundo protoocio Dieta cardioproletora BrasilMinisiéno da

Salide MHoorProadi-51US;

dvaliar marcadores inflamattrics & de estresse oxidabivo na alta hospitalar & seis meses apos a alia
hospitalar;

Realizar avaliagho antropometnca na intemagio, na alta hospilalar & § meses apos a alta hospialar;

Enderags:  Av. Loussal ldwls bota ain- Campus A C. BB,

Baime: Calsde Unresrsbina CBP:  oF (7D
[ E TN Munksipn:  MACEKD
Tobadona: |E352 181041 E-muli: cosslsdeticadaiiymel com

P D ow o

61



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

Verficar adesdo as crientapbes dietéticas da Dica-Br por meio de contato el efénioo;

Descrever a dieta habitual pré e pds-evenio cardiceasoularn,

dywaliar @ di=ta habitual com base no prolocolo Dista cardicprotetora Brasilddinisigrio da Sadds HoonProadi-
B

iComparar as grupos caso-contrale chesos sobrevivenies de infarto, sequndo varidveis

esfhudadas;

Comparar os grupos caso-conminole obesos sobrevivenies de AVE, sequndo varidveis estudadas;

iComparar as grupos pas-infario & posAVE segundo vandveis estudadas;

‘Verficar assocagdes infra-grupos {pds-infartados obesos cascs versus contrales & pos-AVE obesos casos
wersus controles) & enbre grupos (pés-infatados obesos versus pds-AVE obesos) sequndo vandves
sciudadas

dpaliacdo dos Riscos o Boneficios:

Risooes:

il risco de ter sua identidade revelada bemn como de vazamenio de informagfes pode aconiecer, entretanio
para evitar, os pesquisadares s= responsabiizam em uliizar codigos de identficacio & ouiros artifioos =, s=
compromeiem em manier o sigilo, ficando os dados que os idenSfigue resintos ao participanie & 3 equipe de
pesquisadores. fAlém deste, os nscos que podem aconiecer ainda quanda o individuo estiver hospitalizado
no

HGE, momenio da primeira colela, anles da alla hospitalar 530 os mesmos da corsulta que serd & meses
depaois: = desequilibrar = cair da balanca, escomegar ra hora da entrevist, sic &, no dia da corsulia, &
meses apcs o individwo corre os riscos que qualguer pessoa esid passivel, guando sai de sua casa, ao

Conireascio oo Farsoer 4501 108

alravessar a rua, no fransporte, ebc. Oubres riscos dignos de nola oocorem na coleta de sangue: risco do
procedimento causar dor ou

desconforto, de a veia puncionada com agulha sangrar, edemaciar & formar hematoma, akém de
trombofiebite. Ainda, a weia poderd infeccionar, & por acdente poderd ser perfurada ouira regido do brago
que nda seja a weia, como por exemplo um nenso ou um mibsoulo. Todos cs cuidados serdo lomados para
que 0% riscos & possiveis danos gue possam aconfecer sefam evitados ou reduzidos. Para que ndo
aconiegam oF scos gue dependem da equipes de pesguisa, a5 medidas serdo ooletadas por pesquisadores
freinados & profissionais habiidos para @i, gue estardo com iodo o aparato de luvas, mascara e oubros
equipamentos de profecdo para a profecio do profissional & protecdo do participante. Qualquer damo que
wemha a aconiecer, a equipe do estudo tomard as providencias necessdna e garants a assisiBncia inegral =
gratuita, peio tempo que for necessano, pois 530 considerados damos direta ou indirelamentes ligados ao
=studo.

Erideracs Ay, Lol Beks Bobe b - Campi A C. Selai,

Bairme:  Caleck Urfewrsbiria CEF: o7 (7 2000
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Berslicios

10z beneficios =ho de oferecer assisiénca com andlise de dados clissicos tais como glicemia, perfil lipidica,
avaliacda de IMC., eic, &, que ndo s&o de rolina ra préfica clinica (andlise de enzimas anfioxidanies, da forga
da pre=nsho da mio: marcador de res=rva muscular,=ic), mas que podem coniribuir para slucidar o curso
da salide cardiowascular apts o Infarto ou acidente vascular encefilico. Se venficada a contrbuigio da
arientagdo cardioproleiora para o confrole da chesidade = de marcadores inflamaldrios & de esiresse

axidativg, oubtros ndividuos podero ser beneficiados com a incoporagio desla condula am servigo de
referénga do SUS no atlendimento a esies agravos.

Comentdrios ¢ Consideracies sobre a Pesquisa:
Projelo com a diima pend&ncia acatada, portando sem Ghices éboos de acordo com a resolugdo CHS
4E6M1 2.

Consideragies sobne os Termos de apresentacio obrigattria:
Todos os brmos anexados foram conferidos de acordo com a resolugio 46612

Recomendagdes:

Wide Conclusbes ou Pendéncias = Lisia de Inadequagies
Conclusbes ou Pondéncizs o Lista de Inadequacg bes:
Fraojeio sem dhices &icos.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Praiocola Aprovado
Preazada (a) Pesquisadar (a), lembre-se que, ssgunda a Res. CHS 46612 = sua complementar 51072016:

i0 parficipante da pesquisa iem a berdade de recusar-s= a participar ou de retirar sew consenbimenio em
qualquer fase da pesquisa, ==m penalizacio alguma & s=m prejuizo ao seu cuidado & deve receber cipia do
TCLE, ma inlegra, assnado & nubricada pelo (a) pesquisadaor (a) = pelo (a) parlicipanie, a ndo ser sm esiudo
cam autorizacio de dedinio;

W.2%, deve desenwvolver a pesquiza conforme delineada no prolocoio aprovado & desconbinuar o estudo
somenbs apos ardliss das rardes da desconSinuidade por este CEP, exoeio quando perceber risco ou dano
nda previsio ao sujeito parlicipanie ou quando constatar a superoridade de regime oferecida a um dos
grupos da pesquisa gue requeiram acho imediata;

i0 CEP deve ser imediatamenis informado de iodos as Taios relevanies que allerem o curso normal do
estuda. E responsabiidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a =venio

Esfrien: Ay Loorwal Mo Mela an - Carspo & O, Serde,

Badrre: Cadide Linfoarating CEF: s7072.000
UF: AL Menicipio: WACEID
Telfone: [EFEI4-061 E-mal  ooeil et i aom
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adverso ocomido & emviar nofficacio a esie CEP &, em casos perdinenies, 3 ANVISA;

Eventuzs modiicagies ou emendas ao prolocola devem ser apresentadas a0 CEP de forma clara & sucinta,
idenfificanda a parte do protocolo a ser modificada & suas justificatvas. Em caso de projeios do Grupo o ||
apreseniados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou pairocimadar deve emdd-las lamb#m & mesma,
junia com o paecer apravaddnio do CEP, para serem juntadas aa protacola inicial;

Seus relatdnos parcais & final devemn sar apreseniados a este CEP, inicialmente apds o prazo delerminado
N SEU TONOgrama & &0 Ermino do estudo. A fala de envio de, peio menos, o refaideio fimal da pesguisa
implicard em rdio recebimenio de um prixima protocolo de pesquisa de vossa awloria.

0 cronograma previsio para a pesguisa serd sxeculado caso o projelo ssja APROVADD pelo Sistema
CERYOOMER, conforme Carla Circular n®. D61 2012/C0ONEPTCHNE/GE/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Documenta Arguiva [Pasizgem Ausor Siuarcda
Inl'nmu.-;b-esﬂdsr.—.!s WMM1 ACe o
do Projeio ROJETO 163 7RSS, pdf 14:35:11
Dedaragao os GECaracan_Biorrepostans. pal DA V2021 | Sandra Mary Lima ACeo
Manu=eio Maiesial 143808 |Vasconoels
Bialtgico J
Biorepasitoria |
Biobanco
Outros carlaresposta_pendenciasCEP projetoP] 0400372021 |Zandra Mary Lima Aceilo

PEUS2020 3 pdl 143734 |Vasconoeios
Oubros carlaresposta_pendenciasLER_pro)eio [Sandra Mary Lima ACeo
PEUS2000 2. 21:1%:18  |Vasconcelos
TCLE | Termos o= rﬁmnﬁm—m—_ | Comgidog. B 2021 |=andra Mary Lima | Aceilo
MAssentimenio / 211220 |Vasconcelos
Juslificativa de
Auzancia
Ouiros cariaresposia_pendenciasCEP projetoP] 140102021 |Sandra Mary Lima Aceilo
 —— : dalae 1B IVIZCoOoSs :
TCLE J Termos de | TCLE_FPSUSH0M_comigido. pdf 140112021 | Zandra Mary Lima Aceilo
Assentimenio / X3:31:58 |Vasconcelos
Juslificativa de
Muséncia

Efefiiin: Ay Leursal Mk Mels i - Caspus & O, S,

Bairme: Chldds Unfsaraiia CEF: 5707300
WUF: AL Menildipia: WACEID
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Crad ™

Projein Delalhada /| ProjetPPSUS2020CEP _comrigido.pdl 140172021 |Sandra Mary Lima Aceilo
EBrochura Z3:31:30  |Vaszconcelos
o - - - : :
Oubros cerlil_boaspralicasdinicas_sandra pdf 11112020 | Zandra Mary Lima Aceiln
sa.t 0T INVasconcelgs
| Dedaragio de Autorizacao HGE. pdf 101172020 |Sandra Mary Lima Aceilo
Instihicho = 224023  |Vaszconcelos
Mﬂaw Armencaa_HGE 1.pdl T 12020 | Sandra Mary Lima | AceilD
Instihscho = 21:58:1  |Vasconcelos
IEdam;.an !c ANUERCIAFANUT. pdl 112020 |Sandra Mary Lima Aceilo
Instiuicho = #1:64:31  |\Vasoconcelos
Infraestnturs
| Dedaragio de AMNUERCIAREITOR pdf 10¥1172020 | Sandra Mary Lima Aceilo
Instihicho = 21:54:12 |Vazconcelos
nfrassinieg — — — i i
Dutros OF Avalidado pdi 11172030 | Sanda Mary Lima Aceiln
204030 |Vasconoslos
Olutros alimentacao_cardioprotetora_cartilhapd 10112020 | Sandra Mary Lima Aceilo
204128 |Vasconcelos
IF-:ha.deHml-n folhaDeRosto_PPSUS_SANDRA pdl 10¥11/2020 |Sandra Mary Lima Aceilo
20:38:45 | Vasconoslos

Situacio do Parocer:
Aprovada

Hecossita Apreciacio da CONEP:

Mo

MACEID, 18 de Margo de 2021

Aszsinado por:
Luciana Santana
{Coordenadoria)

Esdaratn: Ay Loursal Bak Mela sin - Camspos A O S,

Bairro:  Calide Linrearsline
Menicipia. BACEID

UF: AL

Takfong: [EFAF4- 041

CEP: 57073000
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