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RESUMO

Introducdo: Sobrepeso e obesidade estdo associados a sindrome metabolica e obesidade
abdominal, aumentando o risco de diabetes mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares. No
Brasil, ainda ndo ha dados precisos sobre a prevaléncia destas alteragdes, principalmente entre
pessoas que estdo realizando algum tipo de atividade fisica em ambientes publicos. Objetivo:
Investigar a prevaléncia da obesidade e comorbidades em frequentadores de um parque em
Recife. Métodos: Realizou-se um estudo prospectivo, transversal e descritivo, onde 619
individuos foram avaliados e estratificados por perfil definido em protocolo especifico.
Resultados: Caracteristicas da populagdo estudada: sexo feminino (50,1%) e média de idade
= 50,6 £+ 14,8, havendo predominio entre 50 e 59 anos (26,8% dos casos) e de individuos com
ensino superior (68%) e renda familiar entre 4 e 10 salarios minimos (29,2%). A pratica
regular de exercicios fisicos foi relatada por 78% das pessoas e foi constatado ainda que
70,7% apresentavam excesso de peso: 45% com sobrepeso e 25,7% obesidade, dos quais
20,7% com obesidade grau I, 3,9% com grau Il e 1,1% com grau IIl. A prevaléncia de
sindrome metabdlica foi de 4,3%, com predominio nos homens (6,3%). Hipertensdo arterial e
diabetes mellitus tipo 2 foram detectados em 17,8% e 5,5%, respectivamente. Devido a
influéncia da obesidade na ocorréncia de diabetes mellitus 2 e sindrome metabolica, foi
constatado que esta associagcdo ndo ¢ significativa para as duas condi¢des (p=0,014 ¢ 0,017,
respectivamente). Conclusiao: Os achados demonstram elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade da populagdo avaliada, e sindrome metabdlica em 4,3%, apesar do relato de que
70% dos transeuntes realizavam atividade fisica regular.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Diabetes mellitus. Hipertensao.



ABSTRACT

Background: Overweight and obesity are associated with metabolic syndrome and
abdominal obesity, thereby increasing the risk of type 2 diabetes mellitus and cardiovascular
diseases. In Brazil, there are still no precise data on the prevalence of these disorders,
especially among individuals who carry out some kind of physical activity in public spaces.
Aim: To investigate the prevalence of metabolic syndrome and obesity among park users.
Methods: A prospective, cross-sectional, descriptive study was conducted with 619
individuals assessed and stratified by profile according to a specific protocol. Results: The
group was characterized as follows: female (50.1%) and mean age =50.6+£14.8, with
predominance of individuals aged between 50 and 59 years (26.8%) and with higher
education (68%) and a household income of between 4 and 10 minimum wages (29.2%).
Regular physical exercise was reported by 78% of the individuals and it was found that 70.7%
were nevertheless of above normal weight: 45% overweight and 25.7% obese, of whom
20.7% had obesity grade I, 3.9% grade II and 1.1% grade III. The prevalence of metabolic
syndrome was 4.3%, mostly in men (6.3%). Arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus
were detected in 17.8% and 5.5%, respectively. In view of the influence of obesity on the
occurrence of type 2 diabetes mellitus and metabolic syndrome, it was found that this
association was not significant for the two conditions (p=0.014 and 0.017, respectively).
Conclusion: The findings demonstrate a high prevalence of overweight and obesity in the
studied population, and metabolic syndrome in 4.3%, despite the fact that 70% reported
engaging in regular physical activity.

Key-words: Obesity. Overweight. Diabetes mellitus. Hypertension.
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1. INTRODUCAO

1.1. Apresentacio do problema

No mundo, sobrepeso e obesidade acometem cerca de dois bilhdes de pessoas, € sdo
considerados pandemias . Segundo o relatério “Estatisticas Mundiais da Saude 2014”, da
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia da obesidade em todo o mundo mais do
que duplicou entre 1980 e 2014, excesso de peso e obesidade, considerados problemas de
paises de renda elevada estdo agora em ascensdo em paises de baixa e média renda,

. . 3
especialmente em ambientes urbanos®.

O Brasil ocupa a Sa*posigéo no ranking mundial, com cerca de 60 milhdes acima do
peso e 22 milhdes de obesos, o que corresponde a 17% da populagdo™. Isto leva ao aumento
da mortalidade em fun¢do do risco de outras doencas, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, apneia do sono, doengas cardiovasculares
e certos tipos de canceres™®. A elevagio da prevaléncia de DM2“7, indica a necessidade de
detecgdo precoce e controle adequado destas doengas.

A sindrome metabodlica (SM) ¢ um complexo de fatores de risco inter-relacionados para
doenca cardiovascular e DM2, representados por hiperglicemia, HAS, dislipidemia e

1 (8)

obesidade abdominal ™. Estima-se que a SM acometa 20% a 25% da populacdo adulta e essa

®9) chegando

prevaléncia vem aumentando, devido a obesidade e ao estilo de vida sedentério
a 42% em individuos com mais de 60 anos ®?. Separadamente, os componentes da SM
implicam risco aumentado para DM2, doenca cardiovascular e mortalidade por todas as
causas; contudo, ela de forma plena determina risco superior a soma dos riscos de cada

componente (10)

. Tem sido relatado que a associagdo de SM com doenga cardiovascular
aumenta a mortalidade total em 1,5 vezes e a mortalidade cardiovascular em 2,5 vezes '". As
pessoas com SM apresentam risco cinco vezes maior para desenvolverem DM2®. De fato, ¢
encontrada em 42-64% dos individuos com pré-diabete ¢ 78-84% dos com DM2'?. Nestes, a
morbimortalidade cardiovascular ¢ significativamente maior na presenga de SM 2.

Apesar da sua importancia no contexto das doencas metabolicas e cardiovasculares,
poucos estudos no Brasil tém avaliado a prevaléncia de seus determinantes, restringindo a
qualidade das informagdes disponiveis sobre a magnitude do problema no pais. Em recente

revisdo sistematica de dez estudos - nenhum dos quais envolvendo adultos da regido nordeste

-, a prevaléncia de SM situou-se em torno de 29% ).
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A perda ponderal em obesos, com ou sem SM, ¢ essencial; por isso, a pratica de exercicio
fisico e controle alimentar sdo de grande relevancia para o tratamento.

Os servigos de saude devem incentivar a pratica de habitos saudaveis, tendo em conta o
pouco investimento da rede publica em treinamentos com énfase na educacdo em saude,
torna-se necessario estabelecer estratégias para bom desempenho e rastreio da obesidade e
comorbidades, onde o papel da equipe multidisciplinar treinada ¢ fundamental, minimizando

custos no sistema publico de satde.

1.2. Justificativa do estudo

O estudo do sobrepeso e obesidade ¢ de suma importancia, por se tratar de uma das
doengas mais prevalentes e crescentes na sociedade moderna, especialmente entre jovens.
Representa fator de risco para varias doengas cronicas degenerativas como diabetes mellitus
2, hipertensdo arterial, doenca arterial coronariana, dislipidemias, nefrolitiase e alguns tipos
de canceres, tanto no homem quanto na mulher ¥,

No Brasil, entre 1974 e 2009, o excesso ponderal entre os adultos praticamente
triplicou, resultando em 49% de individuos com sobrepeso e 14,6% com obesidade ">, Um
estudo em algumas cidades brasileiras aponta que o sobrepeso e a obesidade ja atingem 30%
ou mais das criancas e adolescentes, como em Recife, atingindo 35% dos escolares avaliados
(16)

Nesse contexto, o estimulo a pratica de atividade fisica e a obtencdo de uma
alimentagdo equilibrada tem ocupado papel relevante nos diversos programas de prevencao e
controle do sobrepeso e obesidade. Estudos mostram que a associagdo de exercicios fisicos e
dietas (reducgdo de carboidratos e lipidios) sdo muito mais eficientes para alcancar o equilibrio
calérico negativo, do que quando se utiliza a dieta ou o exercicio de forma isolada "

A obesidade localizada na regido abdominal pode elevar em dez vezes o risco da
ocorréncia do DM2. No seu desenvolvimento, o tecido adiposo atua aumentando a demanda
por insulina e, em pacientes obesos, criando resisténcia a mesma, o que ocasiona
hiperglicemia e hiperinsulinemia. A hiperinsulinemia promove inibicdo da sintese da
globulina transportadora dos hormonios sexuais (SHBG). Assim, hd aumento da concentragao
de testosterona livre, induzindo caracteristicas androgénicas em mulheres, € o acumulo de

gordura na regido abdominal. Dessa forma, o DM2 ¢ agravado, uma vez que a resisténcia

insulinica e a hiperinsulinemia sdo fatores predisponentes para o acumulo de gordura
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abdominal e para varias outras doencas, como hipertensdo, doengas cardiovasculares e
neoplasias '®'?).

Pesquisadores corroboram com elevada e possivelmente crescente prevaléncia do
DM2 em varios municipios brasileiros e indicam a necessidade de intervengdes para sua
deteccdo precoce e controle adequado, exigindo maior atencdo quanto a tal enfermidade e
suas comorbidades nessa camada social *?.

Neste cenario, a identificagdo dos riscos do desenvolvimento da obesidade e
comordidades e a prevengdo destas doencas sdo imprescindiveis, a populacdo necessita ser

alertada em relagdo a importancia da modificacdo de habitos de vida com base em praticas

preventivas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Epidemiologia da obesidade

No mundo, aproximadamente dois bilhdes de pessoas sdo acometidas com sobrepeso e
. . . (12 . o ’
obesidade, sendo considerada uma pandemla( ) No Brasil, ao longo das ultimas décadas,

@n

esses numeros vém aumentando progressivamente em todas as faixas etarias ', onde

) ocupando a SEposigéo

anteriormente predominavam problemas relacionados 4 desnutrigdo
no ranking mundial, com cerca de 60 milhdes acima do peso e 22 milhdes de obesos, o que
corresponde a 17% da populagio . Isto leva ao aumento da mortalidade em fungfo do risco
de outras doencas, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensao arterial sist€émica (HAS),
dislipidemia, apneia do sono, doengas cardiovasculares e certos tipos de canceres .

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), 2008-2009, a obesidade
apresentou cerca de 1/3 do total de casos de excesso de peso no sexo feminino e quase metade
no masculino. A prevaléncia do excesso de peso oscilou de 25 a 30% nas regides Norte e
Nordeste e de 32 a 40% nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste *.

Um estudo de Reis et al. mostrou que o excesso de peso tende a ser mais frequente no
meio urbano do que no rural, em particular nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. A
prevaléncia da obesidade mostrou distribui¢do geografica semelhante & observada para o
excesso de peso Y.

O aumento da incidéncia de sobrepeso e obesidade torna-se um fator preocupante e
tem sido cada vez mais discutido na sociedade ®", especialmente a obesidade em criangas, a
introducdo de habitos saudaveis na infancia resultam em uma vida adulta com melhor
qualidade de vida. Estudo realizado em grupos pré-escolares de 2 a 5 anos de idade, em duas
instituicdes particulares de ensino em Recife, observou que a incidéncia conjunta de
sobrepeso e obesidade chegou a 33,9%, nos sexos masculino e feminino . Isso demonstra
que ¢ crucial a deteccdo do excesso de gordura na infancia, permitindo assim uma intervengao

precoce evitando complicag¢des futuras .

2.2. Obesidade

A obesidade ¢ definida como um excesso de gordura corporal relacionada & massa

magra, e pode ser diagnosticada através do Indice de Massa Corporea (IMC) associado &
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medida da circunferéncia abdominal. Valores elevados de IMC e/ou de gordura central sdao
associados a um maior risco de morbimortalidade ?*.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade ¢ classificada de
acordo com o indice de massa corporea (IMC), estabelecido pelo calculo do peso corporal, em
quilogramas, dividido pela altura em metros, elevada ao quadrado (IMC = kg/h*(m)), e
também pelo risco de mortalidade associada. Considera-se que pessoas com o IMC maior ou
superior a 30 kg/m? devem ser classificados como obesos. A OMS define a gravidade da
obesidade em: Grau I - Moderado excesso de peso (IMC entre 30 e 34,9kg/m?); Grau II -
Obesidade leve ou moderada (IMC entre 35 e 39,9 kg/m®) e Grau III - Obesidade morbida

(IMC ultrapassa 40 kg/m?) **". (Figura 1).

Classificacao IMC (kg/m?) Risco de comorbidades
Baixo peso <185 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso >25 -
Pré-obeso 25,0a29,9 Aumentado
Obeso | 30,0a34,9 Moderado
Obeso |l 35,0a399 Grave
Obeso lll >40,0 Muito grave
\_ Wy,

Figura 1. Classificaciao do peso pelo IMC
Fonte: Diretrizes brasileiras de obesidade 2009/2010

A medida da circunferéncia abdominal deve ser realizada para avaliar a gordura
visceral, individuos com aumento desta circunferéncia t€ém risco aumentado para DM2, HAS
e doengas cardiovasculares. Ela ¢ mensurada no maior perimetro entre a ultima costela e a
crista iliaca. Em adultos com IMC entre 25 e 34,9 Kg/m?, a circunferéncia maior que 102 cm
em homens e 88 cm nas mulheres ¢é associada a um grande risco cardiovascular #%.

A etiologia da obesidade ¢ complexa com causa multifatorial, resultando da interagao
de fatores genéticos, metabolicos (alteracdo enddcrina como o hipotireoidismo), sociais,
comportamentais e culturais. Geralmente esta relacionada a alta ingestdo caldrica e ao
sedentarismo, onde o excesso de calorias armazena-se no tecido adiposo, gerando o balango
energético positivo. O balango energético por sua vez ¢ definido como a diferenca entre a
quantidade de energia adquirida e gasta na realizagdo das fungdes vitais e de atividades em
geral, tornando-se positivo quando a quantidade de energia adquirida ¢ maior do que a gasta

o~ 30,31
com varlagoes entre as pessoas (30, ).
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O fator genético ¢ muito importante na obesidade, quando um dos genitores ¢ obeso, o
risco do filho nascer com obesidade aumenta para 50%, atingindo 80% quando ambos sdo
obesos. A influéncia genética ndo indica que esta seja inevitavel, assim deve-se buscar a
adequagdo do peso nas criangas, principalmente através de trabalhos preventivos de curto a
longo prazo V.

Individuos obesos estdo sujeitos ao aparecimento e agravamento de muitas doengas
cronicas associadas, como: diabete, hipertensdo arterial sistémica, neoplasias, alteragdes
cardiovasculares/articulares e psiquiatricas, além disso, pesquisas indicam que o excesso de
peso aos 40 anos de idade leva a uma redugdo de pelo menos trés anos na expectativa de vida
&)

O aumento da obesidade em diferentes populacdes, tanto em paises industrializados,
como em desenvolvimento, levanta a questdo de quais fatores estariam determinando esta
pandemia. Acredita-se que as mudancas no comportamento alimentar associado ao
sedentarismo atuando nos genes de susceptibilidade sejam os principais determinantes do
aumento da obesidade mundial #%%.

A obesidade ¢ responsavel pelo uso de 2 a 6% do custo total de atencdo a saude em
diversos paises, ndo levando em consideragdo as doengas associadas, que podem resultar em
complicag¢des e quadros clinicos graves ®%. S6 no Brasil, a obesidade causa em média, 80 mil
obitos por ano, apesar dos nimeros alarmantes, ndo ha nenhuma medida dos servicos de
satde do pais para a resolugdo do problema, que atinge todas as classes e idades. A obesidade
¢ um fator preocupante, pois projeta para o futuro uma sobrecarga do sistema publico de

, . At 18, 33, 34
satde com o atendimento das doencas cronicas decorrentes dela '® 3339

2.3. Obesidade e comorbidades

Estudos comprovam a relacdo entre a obesidade e diversas doengas associadas que

(18,19)

deverdo ser investigadas nos individuos com exames complementares , as principais

comorbidades sao:

Diabetes mellitus Tipo 11

A obesidade localizada na regido abdominal pode elevar em dez vezes o risco da

ocorréncia de Diabetes mellitus ndo dependente de insulina. No desenvolvimento do DM2, o
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tecido adiposo atua aumentando a demanda por insulina e, em pacientes obesos, criando
resisténcia a esta, o que ocasiona aumento na glicemia e hiperinsulinemia.

A hiperinsulinemia promove inibicdo da sintese de proteinas especificas
transportadoras de testosterona. Assim, hd aumento da concentra¢do de testosterona livre,
induzindo caracteristicas androgenas em mulheres, ¢ o acimulo de gordura na regido
abdominal. Dessa forma, o DM2 ¢ agravado, uma vez que a resisténcia a insulina e a
hiperinsulinemia sdo fatores predisponentes para o acumulo de gordura abdominal e para

varias outras doengas, como a hipertensao, as doengas cardiovasculares e as neoplasias.

Hipertensdo Arterial

Estudos demonstram que a obesidade estd associada a niveis mais elevados de pressao
arterial, algumas investigacdes prospectivas confirmam que o ganho de peso, ao longo da
vida, ¢ um importante preditor para o desenvolvimento de hipertensdo arterial. Como
comprovagdo da importancia da obesidade na fisiopatogénese da hipertensdo arterial, a perda

r . N T ¢ ;. ~ . 35
de peso & quase sempre associada a diminuico dos niveis de pressdo arterial (PA) ¢,

Sindrome Metabolica

Transtorno complexo formado por um conjunto de doencas com fatores de risco
cardiovasculares relacionados a deposi¢do central de gordura e a resisténcia a insulina. Em
1980 foi observado que algumas doengas como hipertensdo, alteragdes na glicose e
no colesterol estavam, muitas vezes, associadas a obesidade e unidas pela resisténcia a
insulina. Assim, a sindrome possui forte ligacdo com doenga cardiovascular, e quando
presente, esta relacionada a uma mortalidade geral duas vezes maior que na populacdo normal
e mortalidade cardiovascular trés vezes maior ©. 3637,

O hormonio insulina ¢ responsavel por retirar a glicose do sangue e leva-la para as
células, mas também participa do metabolismo das gorduras, por sua vez, a resisténcia a
insulina ¢ uma deficiéncia na execucao dessas agdes, geralmente associada a obesidade, sendo
esta a forma mais comum de resisténcia. Pela dificuldade de ag¢do da insulina, decorrem as
manifestagdes que podem fazer parte da sindrome. Nao existe um Unico critério aceito
universalmente para definir a SM. Os dois mais aceitos sdo os da Organizagdo Mundial de

Saude (OMS) ¢ o International Diabetes Federation (IDF) ®=¢7.
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O tratamento dos componentes da SM ¢ essencial devido a sua associagdo a maior
numero de eventos cardiovasculares. Sao necessarias mudancas no estilo de vida com
alimentacdo equilibrada, introdugdo do exercicio fisico perioddico, evitando o uso de tabaco e

bebida alcoolica, sendo em alguns casos necessario o uso de medicagdes para o controle
(9,36,37)

Doencas cardiovasculares

A localizagdo do tecido adiposo na regido abdominal também predispde a problemas
cardiovasculares. Uma forma simples para medir o grau de adiposidade intra-abdominal
consiste na razao entre as circunferéncias da cintura e do quadril. Nos homens, o risco de
desenvolver esse tipo de doenga aumenta quando a relagdo cintura/quadril ¢ acima de 1,0 e,
nas mulheres, quando essa relagio é acima de 0,8 '*'?.

Quando isso ocorre em mulheres na pré-menopausa, hd diminui¢do progressiva na
ligacdo entre os hormdnios sexuais e a globulina, aumentando a concentragdo de testosterona
livre, o que eleva a atividade androgénica e as concentragdes de Acidos Graxos Livres (AGL).
Em mulheres na pds-menopausa a deficiéncia de estrogeno também contribui para a
distribuicao de tecido adiposo caracteristico do sexo masculino, e a perda da funcdo ovariana
estd associada com o desenvolvimento de problemas aterogénicos **'?.

As trés principais causas de morte no Brasil sdo o infarto do miocérdio, a insuficiéncia
cardiaca e o acidente vascular cerebral, representando 300 mil mortes anuais ou 820 por dia.
O total de mortes no Brasil por doenga cardiovascular ¢ de 34%. Para cada 10% de aumento

no peso corporal, hd aumento na incidéncia de doencas coronarianas em aproximadamente

20% (18,19).

Neoplasias

Cerca de 10% das mortes por cancer em ndo fumantes estdo relacionadas a obesidade.
Homens acima do peso tém mortalidade significantemente maior por cancer colorretal e de
prostata (18.19)

Mulheres com sobrepeso tém maiores chances de desenvolver cancer de colo uterino,
ovario ¢ mama. Estudos mostram que além da contribuicdo do excesso de peso para o
aumento na ocorréncia de neoplasias, a concentra¢do do tecido adiposo na regido abdominal

aliada a sindrome de resisténcia a insulina em obesas, eleva o risco de cancer de mama (18,19)
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Disturbios pulmonares

Uma das sindromes mais comuns em obesos ¢ a sindrome Pickwick ou sindrome da
obesidade-hipoventilagdo, caracterizada por sonoléncia e redugcdo da ventilagdo. Estudos
mostram que o aumento na quantidade de gordura acumulada na regido peitoral e abdominal

- . o o 18,19
limita os movimentos respiratorios e diminui o volume pulmonar *'?,

2.4 Medidas de prevencio e Tratamento

A pratica de atividade fisica associada a uma alimentacdo saudavel sdo fatores
primordiais para melhorar a qualidade de vida além de ajudar a prevenir a obesidade e suas
doengas associadas. A perda de peso estd associada a redugdo de gordura corporal
(substitui¢do de gordura por massa muscular), trazendo beneficios a saude.

Um estudo de Mello et al. aborda a importancia de algumas praticas de prevencao da
obesidade como a alimentagdo saudavel e a pratica dos exercicios fisicos ©:

Os habitos alimentares sdo influenciados por varios fatores: cultura, habitos familiares,
midia, baixo autoestima, fatores psicolégicos e comportamentais. A sensacdo de saciedade
que ¢ resultante da associacdo de varios elementos mecanicos (distensdo do estomago apos
ingesta de alimentos), fisiologicos (neurotransmissores e peptideos: colecistocinina, glucagon,
somatostatina, entre outros), origina-se apds o individuo alimentar-se, suprime a fome e
mantém-se por tempo determinado Y.

A dificuldade de estabelecer o controle de saciedade ¢ um fator de risco para
desenvolvimento da obesidade, tanto na infancia quanto na vida adulta. Quando as criancas
sdo obrigadas a comer tudo o que ¢ servido, elas podem perder o ponto da saciedade, sendo
muito importante observar e respeitar o mesmo ¥,

O ponto de vista dos pais exerce uma forte influéncia sobre a ingestdo de alimentos
pelas criancas. No entanto, quanto mais os pais insistem no consumo de certos alimentos,
menor a probabilidade de que elas os consumam. Na primeira infincia, recomenda-se que os
pais fornecam as criancas refeicdes e lanches saudaveis, balanceados, com nutrientes
adequados e que permitam as criancas escolher a qualidade e a quantidade que elas desejam
comer ©Y.

O exercicio e a aptiddo fisica sdo componentes complementares, o primeiro ¢
planejado, estruturado e repetitivo, j4 o segundo o individuo ¢ quem engloba poténcia

aerobica, forca e flexibilidade. A atividade fisica, mesmo que espontanea, ¢ importante na
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composicdo corporal, por aumentar a massa Ossea e prevenir a osteoporose e a obesidade.
Habitos sedentdrios, como assistir televisdo, contribuem para uma diminuicdo do gasto
caldrico diario. Entdo, além do gasto metabdlico de atividades didrias, o metabolismo de
repouso também pode influenciar na ocorréncia da obesidade. O aumento da atividade fisica,

dessa forma, é uma meta a ser seguida, acompanhada da diminuigio da ingestdo alimentar ©®.

2.5. Tratamento Cirurgico

Indicagdo da cirurgia bariatrica e relagdo com o IMC

Individuos com peso considerado normal possuem o IMC entre 18,5-24,9 kg/m?,
pessoas com sobrepeso tém IMC entre 25-29,9 kg/m? e possuem maiores riscos de
desenvolver as doencas associadas a obesidade. Uma pessoa ¢ considerada obesa com o IMC
30-39,9kg/m” e obesidade grau III ou grave IMC> 40 kg/m”. As consequéncias variam desde
o aumento da prevaléncia de morte prematura, a condi¢cdes cronicas sérias que reduzem a
qualidade de vida ©?.

As Indicagdes para realizagdo da cirurgia bariatrica devem seguir alguns critérios,
como IMC maior que 40 kg/m? ou IMC acima de 35 kg/m? associado com alguma
comorbidade que tenha, no minimo, cinco anos de evolu¢do e que melhorem com a perda de
peso, como DM2 e hipertensdo arterial, doengas osteoarticulares (membros inferiores), apnéia

do sono, entre outras “0)

Tipos de cirurgias bariatricas

A falta de controle clinico da obesidade e a dificuldade de se obter uma abordagem
operatdria ideal fez com que surgissem vdrias técnicas cirtrgicas, como: Banda gdstrica
ajustavel e Gastrectomia vertical como métodos restritivos, enquanto o Duodenal Switch e
Scopinaro como cirurgias disabsortivas.

A mais empregada no Brasil ¢ uma técnica mista e chama-se Derivagdo gastrica em Y
de Roux, as demais s3o menos empregadas no pais, um estudo de Campos et al. mostra as

principais técnicas cirargicas “!*?:
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Cirurgias Restritivas

Sao assim chamadas por limitar o volume de alimento s6lido ingerido pelos pacientes,
causando um certo grau de restricdo alimentar, porém a quantidade de liquidos sdo ingeridos

quase no mesmo volume e pode dificultar na remissdo do excesso de gordura.

Banda Gastrica ajustavel (BGA)

Realizada por laparoscopia e anestesia geral, consiste no implante abdominal de um
dispositivo que possui um porte de insuflacdo de metal (fica no subcutaneo abdominal), um
tubo de conexdo e a banda de silicone que envolve a parte proximal do estdmago, sendo
parcialmente recoberta pela parede gastrica (Figura 2).

Apos a colocacdo da Banda Gastrica Ajustavel, deve ficar um pequeno reservatdrio
gastrico de 20 a 30 ml, com uma via de saida regulada pela insuflagdo percutdnea da banda

através do portal, proporcionando a sensacao de saciedade.

Figura 2. Imagem esquematica de implantagio de Banda Géstrica Ajustavel “?

A- Implantagdo da BGA na parte proximal do estomago

B- Esvaziamento lento dos alimentos no pouch formado acima da banda

Gastrectomia vertical (Sleeve)

Também conhecida como gastrectomia em forma de manga ou gastrectomia vertical,
um método restritivo, devido a redugdo do volume gastrico, pode ser feita por laparotomia ou
laparoscopia. Corresponde a confeccdo de um tubo vertical, por meio da retirada da grande

curvatura do estdmago e do fundo gastrico, onde ¢ realizada uma resseccao a partir de 7 cm



25

do piloro até o angulo de His, restando um estdmago com um volume ente 150 e 200 ml

(Figura 3).

Figura 3. Gastrectomia vertical **
1 — Tubo gastrico (pouch)

2 — Segmento do estdmago retirado

Cirurgias Disabsortivas

Conhecidas também como derivagdes biliopancredticas sdo técnicas quem atuam
menos por limitar a ingestdo de alimentos e mais por diminuir a absor¢do dos nutrientes
ingeridos, podendo causar alguns distirbios nutricionais como: anemia, caréncia protéica,

mineral e vitaminica.

Cirurgia de Scopinaro
Criada por Scopinaro, realizada por videolaparoscopia, constitui-se de uma
gastrectomia parcial de cerca de dois ter¢os do 6rgdo e de uma derivagdo biliopancreatica a 50

cm da valvula ileocecal (Figura 4).

Figura 4. Cirurgia de Scopinaro **
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Duodenal Switch

Método que pode ser antecedido por uma cirurgia de Gastrectomia vertical onde
predomina o fator disabsortivo, sendo indicado para pacientes superobesos.

A cirurgia ¢ constituida por uma gastrectomia vertical e uma derivacao

biliopancredatica, sendo realizada uma anastomose proximal com o duodeno (Figura 5).

Figura 5. Duodenal Switch “?

Cirurgia Mista

Associagdo entre as duas técnicas: restritivas e disabsortivas, limitando o volume a ser

ingerido e fazendo um desvio menor no transito do alimento.

Derivagdo gastrica em Y de Roux

E realizado por laparoscopia e consiste na redugio do reservatorio alimentar géstrico
por meio da sua seccdo paralela a pequena curvatura em dire¢do ao angulo de His, deixando
funcionante uma bolsa de no maximo 30 ml de capacidade e excluindo do transito de
nutrientes todo o restante do estdmago, o duodeno e o jejuno proximal. Uma alga jejunal
isolada em “Y” ¢ anastomosada a pequena bolsa (Figura 6).

Na década de 90 ganhou a preferéncia dos cirurgides bariatricos e ¢ estimada em cerca
de 65% das cirurgias para obesidade. E o método mais utilizado no Brasil e em ambito
internacional ¢ a via de preferéncia majoritaria®" 2.

Na evolugdo, observa-se perda de peso rapida nos primeiros meses que vai diminuindo
e atinge um patamar em torno do 10° e o 30° més. Entre trés e cinco anos nota-se tendéncia a

ligeira recuperagao ponderal, tendendo a 35% da perda. Observa-se uma recuperagao total ou

da maior parte do peso perdido em 9,3% dos pacientes acompanhados.
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Em relagdo as doencas associadas, tem-se progressiva melhora da sintomatologia,
acompanhada de reducdo ponderal, e em muitos casos o desaparecimento das manifestagdes
clinicas.

As principais vantagens sdo: realizado por via laparoscopica, sendo menos
desconfortavel para os pacientes, recuperacdo mais rapida e ocorréncia minima de hérnias
incisionais. Suas desvantagens sdo: custo elevado (quase o dobro do custo hospitalar),
treinamento cirargico mais dificil e demorado, e ndo sdo isentas de sequelas e complicagdes
tardias (hérnias incisionais quando a via é a convencional 5 a 10% e rara quando a via ¢
laparoscopica, sequelas tardias nutricionais como anemia, hipoalbuminemia, caréncia de
vitaminas e minerais). Por essas razdes, utilizam-se suplementa¢do vitaminico-mineral de
rotina, via oral, devendo-se monitorar o estado nutricional por toda a vida, através de exames

periodicos e acompanhamento multiprofissional.

Figura 6. Derivacio gastrica em Y de Roux “?
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

- Avaliar a prevaléncia da obesidade e comorbidades em frequentadores de um parque.

3.2, Objetivos Especificos
- Tracar o perfil socioecondmico dos frequentadores do parque;
- Avaliar a prevaléncia da obesidade e os riscos de DM2, hipertensdo arterial sistémica e
sindrome metabolica da populagdo estudada;

- Relacionar a pratica de atividade fisica com obesidade e sindrome metabdlica.
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e transversal com abordagem
quantitativa. O estudo descritivo determina a distribui¢do de doencas ou condigdes
relacionadas a satde, segundo tempo, lugar e caracteristicas dos individuos, pode fazer uso de
dados secundarios e analisa a prevaléncia de uma doenca ou condicao de saude de acordo com

(43)

determinadas caracteristicas como: sexo, idade, escolaridade, renda etc “*’. J4 o estudo

exploratorio deve estabelecer critérios, métodos e técnicas para a elaboragdo de uma pesquisa,
visando fornecer informagdes sobre o objeto desta e orientar a formulagio de hipoteses “¥.

O estudo transversal ¢ caracterizado pela coleta de dados realizada em um
determinado espaco de tempo, ndo existindo periodo de seguimento dos individuos
envolvidos na pesquisa, ndo ¢ possivel associar causa-efeito, mas identifica pessoas e
caracteristicas passiveis de intervengdo e gerar hipoteses de causas de doengas . O estudo
Quantitativo, por sua vez, ¢ utilizado na busca para explicacdo dos fenomenos com énfase

L. . ) . o , , 45
numérica possuindo maior aplicagio na 4rea da saude .

4.2. Local e populagio do Estudo

Estudou-se a populacdo frequentadora do Parque da Jaqueira, que ¢ uma area de lazer

da cidade do Recife, localizado no bairro homdénimo, entre a Rua do Futuro e a Avenida Rui

Barbosa, sendo considerado o maior da cidade, frequentado por aproximadamente 3000

pessoas diariamente .

4.3. Amostra de Estudo

A amostra do referido estudo foi composta pelo banco de dados do Projeto de Extensao
com acdes realizadas em 2013 intitulado: “A preven¢do da obesidade e suas comorbidades:
Acdo Educacional no Parque da Jaqueira — PE”, aprovado pelo edital PROEXT-PIBEX-
GRANDE RECIFE 2013.03, processo n° 143582.618.150338.28022013 sob a coordenagio

do Prof. Dr. Josemberg Marins Campos.
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Utilizou-se para a determina¢do do tamanho da amostra, a equagdo de calculo de

amostra para variavel nominal em popula¢do finita dada por:

_ :::qu
- d*(N—1)+z%pq

T

Em que:
z = quartil da normal padrdo (1,96, quando considerado um coeficiente de
confianga de 95%);
p = proporcdo esperada de participantes que apresentardo alguma
comorbidade em estudo p = 0,50);
q = proporcdo esperada de participantes que apresentardo as comorbidades
emestudo (q=1-p=1-0,5=0,5);
d = margem de erro ou erro amostral (d = 0,05);

N = tamanho da populacao (N = 3000).

Considerando um nivel de confianga de 95%, erro amostral de 5% e o niimero de
frequentadores do parque/dia (3000), o tamanho da amostra para representatividade ¢ dado
por 341 observagdes. Assim, a amostra do estudo formada por 619 individuos ¢ considerada

representativa.

As acdes do projeto de extensdo foram desenvolvidas no centro médico dentro do
parque, onde foi aplicado um questionario padronizado e de codificagdo com cada transeunte,
tracando o perfil da populacdo. As entrevistas foram realizadas por uma equipe
interdisciplinar do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC -
UFPE) e de institui¢des de ensino privada, formada por alunos do curso de pds-graduagdo em
cirurgia; estudantes do grupo de iniciagdo cientifica de varios cursos: medicina, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, odontologia, educacdo fisica, psicologia; além de endocrinologistas e

cirurgides bariatricos (Figura 7).



31

Figura 7. Parte da equipe de execugdo do Projeto de Extensao

Além de atividades educativas como orientagcdes nutricionais e pratica de exercicio
fisico foram realizados testes para o diagnostico de fatores de riscos da obesidade e

comorbidades associadas a esta doenca (Figura 8 e 9).
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Figura 8. Aplicacdo do questionario e Afericdo da pressdo arterial
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Figura 9. Verificagdo dos perimetros, glicemia capilar, peso e altura.

Estudantes do curso de odontologia demonstraram através do uso de corante a
quantidade de placas bacterianas existente na cavidade oral, uma vez que pessoas com
sobrepeso e obesidade sdo mais propensas a desenvolverem doengas periodontais tanto pelo

habito alimentar quanto por fatores fisiologicos (Figura 10).

Figura 10. Imagem ilustrativa da aplicacdo do corante para visualizar a placa bacteriana.
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Este estudo de 2013 foi continuado em 2014, e obteve uma base de dados de 389
entrevistados estes dados ndo foram avaliados. Com a base de dados dos dois anos, o estudo €
composto por 1.008 transeuntes do parque, mas devido ao tempo s6 foi possivel realizar uma

analise mais detalhada do banco de dados de 2013.

4.4. Selecao

4.4.1. Critérios de inclusao

Faixa etaria maior de 18 anos de ambos 0s sexos;

4.4.2. Critérios de Exclusao
Foram excluidos frequentadores com os dados incompletos, gravidas e pessoas com

algum transtorno mental que ndo pudessem compreender os procedimentos realizados.

4.5. Periodo do Estudo

Os dados foram avaliados de dezembro de 2014 a marco de 2015, ap6s a aprovacao do
projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satide (CCS) UFPE
(Anexos A, B e C).

4.6. Delineamento da Pesquisa
Solicitou-se a utilizagdo do banco de dados ao coordenador do projeto de extensdo, em
seguida, os dados foram organizados em uma planilha do Excel para analisar as varidveis e

tracar o perfil da obesidade e comorbidades.

4.7. Variaveis
Utilizaram-se algumas varidveis do banco de dados relevantes para o estudo, como:
idade, sexo, escolaridade, renda familiar, pratica de exercicio fisico, IMC (verificar sobrepeso

e obesidade), circunferéncias abdominal, pressdo arterial, glicemia capilar.
Varidveis dependentes:
Sindrome metabdlica

Segundo os critérios estabelecidos pela International Diabetes Federation (IDF) que

incluem obesidade abdominal em Sul-americanos (circunferéncia abdominal >90 cm em
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homens e >80 cm em mulheres), associada a dois ou mais pardmetros: HAS (Pressdo arterial
sistolica > 130 mmHg ou diastolica > 85 mmHg); dislipidemia e hiperglicemia (=100 mg/dl
em jejum ou glicemia >200 mg/dl ap6s alimentagio) .
Obesidade

Parametro do indice de massa corpdrea (IMC), seguindo os critérios da Organizacdo

Mundial de Saade (OMS) @

Diabetes mellitus

O critério diagnostico seguiu as recomendagdes da Associagdo Americana de Diabetes
(ADA), ou seja, glicemia de jejum >126 mg/dl ou glicemia ao acaso >200 mg/dl, na presenca
de sintomas classicos da doenga “”. Hiperglicemia foi definida como glicemia de jejum >100

mg/dl ou glicemia ao acaso >200 mg/dl “7.

Hipertensao arterial sistémica

O diagnostico baseou-se nas recomendacdes das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, pelas quais ela ¢ classificada em trés estagios de acordo com a pressdo arterial
sistolica e pressdo arterial diastolica, respectivamente em estagio 1 (140-159 /90-99 mmHg);

estagio 2 (160-179/100-109 mmHg); estagio 3 (>180/> 110 mmHg) “®.

Varidveis independentes:

Sociodemograficas
Sexo, idade, escolaridade (classificada segundo ntimero de anos completos de escolaridade

formal) e renda familiar (reais).

Comportamentais

Pratica e frequéncia de exercicio fisico.

4.8. Método de coleta de dados
Os dados foram coletados e organizados em uma planilha no programa Microsoft
Excel 2010, que ficardo armazenados na residéncia da pesquisadora principal durante 5 anos,

em computador pessoal.
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4.9. Método de analise de dados
Os dados foram analisados através da constru¢do de tabelas e graficos, em valores

absolutos e percentuais.

4.10. Testes estatisticos utilizados

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa Epi Info versao 3.01,
considerando-se nivel de confianga de 95%. Foi construido banco de dados no programa
Microsoft Excel, o qual foi exportado para software SPSS e submetido a analise. O perfil dos
participantes foi avaliado por célculo de frequéncias percentuais, onde foram construidas as
respectivas distribui¢des das frequéncias dos fatores avaliados (atividade fisica, distribui¢ao
do IMC, SM, HAS e DM2). O teste Qui-quadrado foi aplicado para comparagdo das
propor¢des e prevaléncias das comorbidades pelos fatores do estudo e também para
independéncia, a fim de verificar a relagdo da obesidade com o0 DM2 e com a SM. Nos casos
em que a relacdo foi significativa, calcularam-se as razdes de chances, usadas para mensurar a
chance que os obesos tém de desenvolver DM2 e SM quando comparados com o0s

participantes que ndo possuem obesidade.

4.11. For¢a da verdade
Todas as conclusdes foram obtidas considerando o nivel de significancia de 5% e forca

da verdade de 95% (p=0,05).

4.12. Consideracdes Eticas

No que se refere a ética em pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto apoiou-se
nos quatro referenciais da bioética, quais sejam: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade.

Quanto a autonomia, assegura-se ao sujeito da pesquisa o direito de participar
voluntariamente, livre de qualquer pressdo e a confidencialidade e privacidade quanto a sua
pessoa, conforme estabelece a Resolugdo 466/12 nos itens: I1I. 1.a. e III. 3.c.

No tocante a ndo maleficéncia, o projeto proposto, da forma como se delineia, oferece
risco minimo aos sujeitos de pesquisa, de acordo com o que se conceitua no item III. 1.b da
referida resolugao.

Os propositos da beneficéncia, justica e equidade serdo assegurados pela sua relevancia
social, trazendo vantagens tanto para os sujeitos da pesquisa, quanto para aqueles que fazem

parte da comunidade alvo dos cuidados da aten¢do basica e, ainda, para minimizag¢do e
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racionalizacdo dos custos para o servigo nas USFs conforme preceituam os itens: III. 1.b, c e
d, III. 2.4, 1, k e 1, respectivamente da Resolugao 466/12.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) (N° 915.390/2014)
CAAE: 38937514.2.0000.5208. (Anexo A)

4.13. Beneficios para os individuos ou para sociedade
Conscientizar a populagdo sobre a obtencdo de héabitos de vida saudaveis através de
uma alimentagdo balanceada, pratica regular de exercicios fisicos, melhoria na qualidade de

vida da populagdo e acompanhamento por profissionais de satde.

4.14. Beneficios para a ciéncia

No que diz respeito aos beneficios, essa pesquisa pretendeu contribuir tanto para o
conhecimento da vivéncia da obesidade e comorbidades e suas consequéncias, quanto para a
construcao de medidas de intervencdes direcionadas para a melhoria da qualidade de vida e da

adesdo a prevencao desta populacio.
4.15. Riscos

Os riscos foram relacionados ao possivel extravio de documentos ou quebra de sigilo.
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Em relacdo a distribui¢ao do perfil dos 619 participantes da pesquisa, verifica-se que

50,1% eram mulheres e a idade variou entre 18 e 88 anos média (50,6+14,8), com predominio

na faixa etéria entre 50 e 59 anos (26,8%). (Figura 11 e 12)

18 a 29 anos

30a 39 anos

40 a 49 anos

50a 59 anos

60 a 69 anos

>=70 anos

9,5
15,7
19,6
26,8
17,8
10,5
1‘0 2‘0 ;0 4‘0 5‘0

Figura 11. Representagdo grafica da distribui¢do da faixa etaria

B Masculino ™ Feminino

Figura 12. Distribui¢c@o dos participantes segundo o sexo.
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Constatou-se que 45% (n=276) dos participantes apresentavam sobrepeso (IMC>25 e
<30 kg/m®) e 25,7% (n=158) tinham obesidade, distribuidos da seguinte forma 20,7% (n=127)
foram classificados como obesidade grau I (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?); 3,9% (n=24) como
grau II (IMC entre 35 ¢ 39,9 kg/mz) e 1,1% (n=7) como grau III (IMC>40 kg/mz) (Tabela 1).
A ocorréncia de obesidade ndo diferiu entre homens e mulheres (27,1% vs 24,4%; p=0,432,

Tabela 2).

Tabela 1. Distribui¢cdo do IMC, da pressao arterial e da glicemia.

Fator avaliado N % p'
IMC
Baixo peso 7 1,1
Peso normal 173 28,2
Sobrepeso 276 45,0
Obeso tipo I 127 20,7 <0,001
Obeso tipo 11 24 3,9
Obeso tipo 111 7 1,1
Pressao arterial
Otima 172 28,2
Normal 195 31,9
Limitrofe 135 22,1
Hipertensao estagio 1 85 13,9 <0,001
Hipertensao estagio 2 21 3.4
Hipertensdo estagio 3 3 0,5
Glicemia
=126 89 14,8
<126 511 gsp 000l

'p=valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcdo (se
p<0,05 as proporg¢des avaliadas sdo diferentes)
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Tabela 2. Prevaléncia das comorbidades avaliadas segundo os fatores socioecondmicos e
sociodemograficos

Comorbidade
Fator avaliado . Sindrome Hipertensao Diabetes
Obesidade - . .
metabolica arterial mellitus
Sexo
Masculino 27,1 6,3 24,3 7,0
Feminino 244 2,3 11,4 2,7
P 0,432 0,017 <0,001 0,014
Faixa etaria
18 a 29 anos 13,3 1,7 5,0 1,8
30 a 39 anos 34,4 1,1 11,7 1,1
40 a 49 anos 25,0 2,5 11,8 2,5
50 a 59 anos 29,6 5,0 19,1 6,5
60 a 69 anos 27,5 6,5 25,9 7,5
>= 70 anos 12,7 8,2 32,8 8,2
P 0,008 0,144 <0,001 0,093
Escolaridade
Sem escolaridade 0,0 0,0 50,0 0,0
Fundamental comp./incomp 431 14,6 29,4 14,9
Médio comp./incomp 29,6 4,3 20,1 5,9
Superior comp./incomp 22,6 2,9 15,4 3,2
P 0,005 <0,001 - 0,001
Renda familiar (salarios
minimos)
1 35,6 7,0 22,0 9,3
la3 32,0 6,5 26,6 7,3
4 al0 17,6 2,3 14,9 3,0
10a 20 26,8 3,0 15,0 3,1
Acima de 20 23,3 5,6 15,1 5,6
P 0,017 0,264 0,052 0,170

'p=valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcao (se p<0,05 as
proporg¢oes avaliadas sdo diferentes)
Quanto a prevaléncia da SM e seus componentes foram identificados 26 individuos
com SM (4,3% do total) (Figura 13), com predominio no sexo masculino (6,3%). Ela também
se mostrou mais prevalente em obesos de que nos nao-obesos (9,8% vs. 2,4%; p<0,001,

Tabela 3).
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®m Semsindrome  ®mCom sindrome

4,3%

Figura 13. Distribuicdo da Sindrome Metabolica na populacao estudada

A prevaléncia da SM aumentou com a idade: 8,2% nos pacientes >70 anos e 1,7% na

faixa etaria entre 18 e 29 anos (Tabela 2).

Tabela 3. Distribuicdo da sindrome metabdlica segundo a presenca ou auséncia da obesidade

Sindrome metabdlica

IMC . ~
Sim Nao
Nao obeso 11 (2,4%) 441 (97,6%)
Obeso 15 (9,8%) 138 (90,2%)

Obesos e nao o o
obesos 26 (4,3%) 579 (95,7%)

p do teste de independéncia <0,001; razdo de chance = 4,08 (1,89 — 8,58).

Tabela 4. Relacdo Status alimentar vs. glicemia

Glicemia

Status
alimentar <100 2100 e <126 =126 e <200 =200

Jejum 75 (76,5%) 15 (15,3%) 6 (6,1%) 2 (2,0%)

Aal ) )

. Pos 258(53.1%) 150 (30,9%) 57(11,7%) 21 (4,3%)
alimentado

Casual 3 (33,3%) 4 (44,4%) 4 (44,4%) 0 (0%)

Constatou-se também que HAS, hiperglicemia e DM2 estavam presentes em 17,8%,

8,3% e 5,5% dos casos, respectivamente (Tabelas 1 e 4). Obesidade abdominal, evidenciada
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por circunferéncia abdominal aumentada, foi o componente da SM mais prevalente, sendo
encontrado em 70,1% dos homens e 73,8% das mulheres (Tabela 5). Enquanto a SM mostrou-
se mais prevalente no sexo masculino (6,3% vs. 2,3%; p=0,017), a ocorréncia de obesidade
ndo diferiu em homens e mulheres (27,1% vs. 24,4%; p=0,432) (Tabela 2). Quanto aos
componentes da SM, mostraram-se mais frequentes no sexo masculino o DM2 (7,0% vs.
2,7%; p=0,014) e a HAS (24,3% vs. 11,4%; p< 0,001), ao passo que frequéncia de obesidade

abdominal foi similar em homens e mulheres (70,1 vs. 73,8%; p=0,309) (Tabelas 2 ¢ 5).

Tabela 5. Prevaléncia circunferéncia abdominal aumentada de acordo com o género e a faixa
etaria

Circunferéncia

Fator avaliado abdominal aumentada

Sexo
Masculino (%) 70,1
Feminino (%) 73,8
p' 0,309
Faixa etaria
18 a 29 anos (%) 31,7
30 a 39 anos (%) 65,3
40 a 49 anos (%) 71,4
50 a 59 anos (%) 75,0
60 a 69 anos (%) 88,0
> 70 anos (%) 84,1
p' <0,001

"Teste Qui-quadrado

No que diz respeito a faixa etaria, a obesidade foi mais prevalente no grupo de 30 a
39 anos (34,4%), enquanto que prevaléncia da SM aumentou com a idade, sendo baixa no
grupo etario entre 18 e 29 anos (1,7%) e mais elevada nos individuos com 70 anos ou mais
(8,2%) (p=0,144). A prevaléncia dos componentes da SM (HAS, DM2 e circunferéncia
abdominal aumentada) também se elevou com a idade (Tabelas 2 ¢ 5).

Em relacdo a influéncia dos fatores socioeconomicos os participantes que estudaram
até o ensino fundamental foram os que apresentaram maior prevaléncia das comorbidades em

estudo (43,1% para obesidade e 14,6% para a SM). No que concerne a influéncia da renda
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familiar, os participantes com renda de até um salario minimo foram aqueles que tiveram
maior prevaléncia de obesidade (35,6%), e da SM (7%) (Tabela 2).
Com relagdo a pratica de atividade fisica, os participantes sedentarios apresentaram

maior prevaléncia de obesidade e para a SM (sem significancia estatistica) (Tabela 6).

Tabela 6. Prevaléncia da obesidade e SM segundo a pratica de atividade fisica

Variavel Obesidade ~ indrome
metabolica
Pratica exercicios fisicos
Sim 239 3,8
Nao 32,6 6,0
p' 0,042 0,271
Frequéncia de atividade fisica
(semanal)
Naio realiza 32,6 6,0
1 a2 vezes 32,5 3.8
3 vezes 20,2 2,5
4 a 5 vezes 22,7 4,6
6 a7 vezes 22,9 4,3
p! 0,078 0,751

"Teste Qui-quadrado

Valores de glicemia = 126 mg/dl mostraram-se significativamente mais prevalentes
em obesos do que em nao-obesos (24,3% vs. 11,7%; p<0,001), com razdo de chances de 2,44
(IC=1,48-4,00) (Tabela 7), bem como naqueles com circunferéncia abdominal aumentada
(p<0,001) (Tabela 8). A relagdo da SM com a obesidade também revelou ser significativa

(p<0,001), com razdo de chances de 4,08 (IC=1,89-8,58) (Tabela 3).

Tabela 7. Distribui¢do da glicemia segundo a presenca ou auséncia da obesidade

Glicemia*
mMc =126 mg/dl <126 mg/dl
Nao obeso 52 (11,7%) 394 (88,3%)
Obeso 37 (24,3%) 115 (75,7%)
Todos 89 (14,9%) 509 (85,1%)

*Pacientes em jejum e alimentados; p do teste de independéncia <0,001; razdo de
chances=2,44 (IC = 1,48 —4,00)
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Tabela 8. Distribuicdo da glicemia de acordo com a circunferéncia abdominal

CA Glicemia
=126 mg/dL. <126 mg/dL
Normal 14 (6,9%) 190 (93,1%)
Aumentada 73 (18,8%) 315 (81,2%)
Todos 87 (14,7%) 505 (85,3%)

CA=circunferéncia abdominal; p-valor do teste de independéncia <0,001; razdo de
chances=3,15 (IC=1,6 —6,01).
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6. DISCUSSAO

O estudo fez parte de um projeto amplo, cuja finalidade foi tragar o perfil
epidemioldgico e a prevaléncia da obesidade e comorbidades em frequentadores de um
parque - escolhido devido ao grande fluxo de pessoas que transitam nessa regido -, tanto para
pratica de exercicios como para passeios. A escolha desse tipo de estudo descritivo,
exploratdrio e transversal com abordagem quantitativa ocasiona um bom impacto social, pois
ha a possibilidade de estudar a caracteristica de uma determinada populacdo deparando-se
com ela em seu momento de lazer, identificando doengas nao suspeitas como o DM2 e HAS
descompensadas ou ndo.

Entre os participantes, 72% apresentavam obesidade abdominal, 45% sobrepeso, 25,7%
obesidade, 17,8% HAS, 8,3% hiperglicemia, 5,5% DM2 e 4,3% SM. Todas essas condigdes
mostraram-se significativamente mais prevalentes nos homens, com exce¢do da obesidade e
da obesidade abdominal, cujas ocorréncias foram similares em ambos os sexos. A SM e seus
componentes estiveram significativamente mais frequentes entre obesos do que em nao
obesos e suas prevaléncias notadamente aumentaram com a idade.

A obesidade representa um dos maiores problemas de saude publica, pelo numero
crescente de pessoas acometidas, bem como pelas graves comorbidades e mortalidade

. 5,6,1
associadas &V

. Em estudo recente, avaliou-se a prevaléncia mundial de obesidade e
sobrepeso, onde na faixa etdria superior a 20 anos, homens e mulheres brasileiros
apresentavam taxas de sobrepeso de 52,5% e 58,4%, respectivamente, enquanto as
prevaléncias correspondentes de obesidade foram de 11,7% e 20,6% M,

Resultados similares foram descritos por pesquisa do Ministério da Satde onde
aproximadamente metade (50,8%) da populagdo brasileira mostrou-se acima do peso, a
propor¢io de individuos com IMC = 25 kg/m” se elevou de 42,7% em 2006 para 50,8% em
2013 (54,7% em homens e 47,4% em mulheres) . Também foi constatada prevaléncia de
obesidade (IMC = 30kg/m?) de 17,5% (16,4% em homens e 19,2% em mulheres) @ Este
levantamento ¢ da VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico), e os dados foram coletados em 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal . Quando comparado esses resultados com o presente estudo, chama a
aten¢do o fato da maior prevaléncia de obesidade (25,7%), tanto em homens (24,4%), quanto

em mulheres (27%). Tal diferenca poderia decorrer do fato de muitas pessoas procurarem o

parque visando a perda de peso com atividade fisica.
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Dados sobre a prevaléncia de SM sdo ainda limitados no pais. Uma recente revisao
sistematica, envolvendo nove estudos transversais, mostrou que a prevaléncia dela no Brasil
variou de 14,9% a 65,3%, com o maior percentual sendo observado em populagdo indigena do
Rio Grande do Sul !, A prevaléncia média foi 29,8% na area urbana, 20,1% na 4rea rural e
41,5% entre indigenas, e prevaléncia global média de 28,9% e 29,5%, de acordo com o
critério utilizado para definir a SM ¥,

A menor prevaléncia de SM observada nos individuos avaliados, em comparagao a da

C i i . 3, 49-56
revisdo sistemadtica brasileira e a relatada em alguns paises . )

, poderia ser justificada
pelas caracteristicas da amostra (1,7% com idade<30 anos) ou, mais provavelmente, pelo fato
da ndo inclusdo da dosagem de triglicerideos ¢ HDL-colesterol para o diagndstico de SM.

Ademais, o fato de somente menos de 20% dos participantes estarem em jejum,
prejudicou a avaliagdo do status glicémico e, certamente, subestimou a prevaléncia de
hiperglicemia. Tem sido amplamente demonstrado que a ocorréncia da SM aumenta com a

(50,9,13)

idade, sendo bem menos frequente antes dos 30 anos em consonancia com os achados

no trabalho vigente. Entre estudantes universitarios de Fortaleza, apenas 17% tinham SM, mas
a sindrome afetou 33% dos individuos com sobrepeso e 41,7% daqueles com obesidade ©”.
Entre 321 adolescentes (10 a 16 anos) com excesso ponderal de Botucatu, Sdo Paulo, cerca de
18% tinham SM®®. No estudo, somente 1,7% dos participantes com idade inferior a 30 anos
apresentavam SM.

O DM2 ¢ condi¢do grave associada a elevada morbimortalidade estimada em 4,9
milhdes de morte no ano de 2014 ©7 #7369 No mesmo ano, a IDF estimou que o DM2
afetasse 387 milhodes de individuos em todo o mundo (prevaléncia de 8,3%), com projecao de
acréscimo de 205 milhdes de novos casos até 2035 ©”. De acordo com os dados a ultima
pesquisa da VIGITEL, a prevaléncia média relatada de diabete em adultos foi 6,9% (6,5% em
homens e 7,2% em mulheres) mas ela aumentou com a idade, atingindo 22,1% no grupo
etario 65 anos ). Cerca de 8% dos entrevistados de Recife referiram ter o diagnéstico médico
de DM2 . De um modo geral, a prevaléncia de DM2 foi maior (14,9%) nos individuos com
até oito anos de escolaridade . Entre os entrevistados, apenas 5,5% apresentavam DM?2, mas
destes a doenca acometia 8,2% dos individuos com 70 anos ou mais. O fato da grande maioria
dos participantes estarem alimentados, como comentado, certamente levou a subestimativa da
ocorréncia do DM2.

Elevada prevaléncia do diabete foi também observada em estudo realizado em
2008/2009 em Triunfo, pequena cidade do sertdo pernambucano. De fato, 27 (13,6%) de 198

adultos foram diagnosticados como portadores de DM2 (8,8% dos homens e 16,2 das
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mulheres)®”. Neste estudo, 80% dos individuos avaliados tinham apenas o ensino
fundamental, e 81,3% apresentavam renda mensal inferior a um saldrio-minimo @9 Na
pesquisa em questdo, DM2 também foi mais prevalente nos individuos com ensino
fundamental completo ou incompleto (14,9% tinham a doenca), mas ndo houve diferenca
significativa no que tange a renda mensal.

Constatou-se também que a SM revelou-se mais presente no grupo com 70 anos ou
mais, aumentando o risco para doengas cardiovasculares nessa faixa etaria, enquanto que a
obesidade foi mais prevalente no grupo com idade entre 30 a 39 anos. Tais achados mostram
que, cada vez mais, pessoas jovens sdo acometidas e possuem risco maior de desenvolver SM.
Participantes com menor grau de escolaridade foram os que apresentaram maior prevaléncia
de comorbidades, em especial a HAS.

A obesidade mostrou-se mais prevalente em participantes que possuem renda de até um
saldrio minimo, percebendo-se, assim, que camadas sociais menos favorecidas estdo mais
propensas a doenca, podendo este fato dever-se a maior ingestdo de alimentos mais caloricos,
menos saudaveis e com menor custo.

As acdes intervencionistas tiveram um grande impacto na sociedade recifense, o grupo
recebeu muitos contatos da imprensa e esta esteve presente em algumas agdes, divulgando e
alertando a populag@o sobre os problemas em questdo, mostrando as principais maneiras de

solucionar os mesmos (Anexo D).

Além disso, o grupo elaborou uma pagina eletronica http://www.projetojaqueira.com/,
onde a populacdo podia consultar as datas das proximas agdes que seriam realizadas no més
seguinte, além de obter informagdes sobre a obesidade e comorbidades com aulas e livreto
disponiveis no site, realizar o calculo do IMC e contactar a equipe de execucao do projeto
para tirar dividas.

Apesar de o estudo ter acontecido em um ambiente de realizacdo de atividade fisica,
muitos participantes desconheciam a presenga de comorbidades sendo encontrada elevada
taxa de obesidade e algumas doencas. Esses fatores enfatizam ainda mais a necessidade de
manter cada dia a populacdo mais informada, buscando incentivo de politicas publicas e
criagdo de novas pesquisas como a realizada no parque da Jaqueira.

Ocorreu uma audiéncia publica com a comissdo de saude da Camara Municipal do
Recife, onde a ideia do estudo foi apresentada, buscando assim o incentivo de politicas
publicas de saude para diagndstico, tratamento e prevencao da obesidade e doencas associadas

(Anexo E).
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Algumas limitacdes podem ser destacadas no estudo. De fato, o ambiente utilizado ndo
permitia a realizagdo de exames mais complexos (dosagem de lipideos) e a maioria dos
participantes ndo estava em jejum. Ademais, ndo foi possivel o acompanhamento da

populagdo apos o término das agoes.

PERSPECTIVAS

O estudo gerou informacgdes sobre o estado de satide de uma populagdo local da cidade
do Recife, com grande divulgacdo na impressa (jornais, programas de televisdo, internet,
redes sociais) onde o tema em foco “obesidade e comorbidades” foram bastante discutidos.
Foi um projeto amplo do ambito académico, onde alunos dos cursos de graduagdo e pos-
graduagdo tiveram contato direto com a populacdo constituindo as a¢des de carater educativo,
social e cientifico num determinado periodo de tempo, caracterizando e definindo o termo
“projeto de extensdo” V.

O sucesso alcancado com o projeto realizado no parque da Jaqueira levou o grupo de
iniciacdo cientifica a desenvolver um estudo similar com estudantes do Colégio de Aplicagao
da UFPE, tendo em vista os problemas relacionados a obesidade cada vez mais frequente na
infancia e adolescéncia (Anexo F).

Os dados obtidos com o estudo estimulam a criacdo de novos projetos em outras
cidades e regides do pais, assim a maior perspectiva ¢ incentivar o governo na criagdo de
politicas publicas de saude com agdes e projetos visando a melhora da assisténcia prestada a

populagao.



7. CONCLUSOES

Os achados deste estudo permitem concluir que:

Participantes com menor grau de escolaridade foram os que apresentaram maior
prevaléncia das comorbidades em especial a hipertensdo arterial. A obesidade foi a
doenca mais prevalente em participantes que possuem renda de até um salario minimo
percebendo-se assim que camadas sociais menos favorecidas estdo mais propensas a
doenga.

A obesidade abdominal, sobrepeso, obesidade, HAS, hiperglicemia/DM2 ¢ SM
foram mais prevalentes nos homens, exceto a obesidade e a obesidade abdominal que
tiveram ocorréncia similiar em ambos os sexos, apontando que o perfil masculino de
saude estd modificando.

A sindrome metabolica foi mais presente no grupo com 70 anos ou mais, € esta
presente em 4,3% da populacio que realiza atividade fisica regular de 6 a 7 vezes por

s€mana.

48



49

REFERENCIAS

1. Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson B, Graetz N, Margono C, Mullany EC, Biryukov
S, et al.Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and
adults during 1980—2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2013. Lancet 2014;384(9945):766-8.

2. Pinheiro ARO, Freitas SFT, Corso ACT. Uma abordagem epidemiolédgica da obesidade.
Rev Nutr 2004;17(4):523-33.

3. World Health Organization. Obesity and overweight 2015. Disponivel em:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/. Acesso em: 24 Nov 2015.

4. Ministério da Saude. VIGITEL Brasil 2013. Disponivel em:
https://biavati.files.wordpress.com/2014/05/vigitel-2013.pdf

5. Haslam DW, James WP. Obesity. Lancet 2005;366:1197-209.

6. Li Z, Bowerman S, Heber D. Health ramifications of the obesity epidemic. Surg Clin North
Am 2005;85(4):681-701.

7. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence of diabetes: estimates for
the year 2000 and projections for 2030. Diabetes Care 2004;27(5):1047-53.

8. Alberti KGMM, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman JI, Donato KA, et al.
Harmonizing the metabolic syndrome: a joint interim statement of the international diabetes
federation task force on epidemiology and prevention; national heart, lung, and blood
institute; american heart association; world heart federation; international atherosclerosis
society; and international association for the study of obesity. Circulation 2009;120(16):1640-
5.

9. International Diabetes Federation (IDF). The IDF consesus wordlwide definition of the
Metabolic Syndrome. Disponivel em:
https://www.idf.org/webdata/docs/MetS _def update2006.pdf. Acesso em: 25 Nov 2015.

10. Gami AS, Witt BJ, Howard DE, Erwin PJ, Gami LA, Somers VK, et al. Metabolic

syndrome and risk of incident cardiovascular events and death: a systematic review and meta-
analysis of longitudinal studies. J] Am Coll Cardiol 2007;49(4):403-14.

11. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia. Sociedade Brasileira de Diabetes. 1 Diretriz brasileira de diagnostico e
tratamento da sindrome metabodlica. Arq Bras Cardiol 2005; 84 (supl 1):3-28.

12. Isomaa B, Almgren P, Tuomi T, Forsen B, Lahti K, Nissen M, et al. Cardiovascular
morbidity and mortality associated with the metabolic syndrome. Diabetes Care

2001;24(4):683-9.



50

13. Vidigal FC, Bressan J, Babio N, Salas-Salvad6 J. Prevalence of metabolic syndrome in
Brazilian adults: a systematic review. BMC Public Health 2013;13:1198.

14. Smeltzer SC, Bare BG. Historico da fun¢do cardiovascular. In: Brunner e Suddarth:
Tratado de Enfermagem M¢édico-Cirtrgico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. p. 682-
700.

15. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orcamentos Familiares:
antropometria e estado nutricional de criangas, adolescentes e adultos do Brasil. Rio de
Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2010.

16. Oliveira CL, Fisberg M. Obesidade na infancia e adolescéncia — uma verdadeira epidemia.
Sao Paulo. Arq Bras Endocrinol Metab 2003 abr.47(2).

17. Ferreira S, Tinoco ALA, Panato E, Viana NL. Aspectos Etiologicos e o Papel do
Exercicio Fisico Na Preven¢do e Controle da Obesidade. Minas Gerais. Rev Edu Fis 2006
mar;133:15-24.

18. Francischi RPP, Pereira LO, Freitas CS, Klopfer M, Santos RC, Vieira P, et al.
Obesidade: atualizagdo sobre sua etiologia, morbidade e tratamento. Rev Nutr. 2000;
13(1):17-28.

19. Lins DC, Cavalcanti N. Obesidade: Diagnoéstico, Classificacdo e Co-morbidades. In:
Campos JM, Neto MPG, Moura EGH. Endoscopia em Cirurgia da obesidade.1™ed. Séo
Paulo: Santos; 2008. p.11-16.

20. Lyra R, Silva R dos S, Montenegro RM Jr, Matos MV, Cézar NJ, Mauricio-da-Silva L
Prevalence of diabetes and associated factors in an urban adult population of low educational
level and income from the Brazilian Northeast wilderness. Arq Brasil Endocrinol Metab
2010;54(6):560-6.

21. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE. Antropometria e estado nutricional
no Brasil: metodologia, indices e tendéncia secular. 2010. [Internet] [Cited 2013 mar 11].
Disponivel em: http://www.ence.ibge.gov.br/c/document library/get file?uuid=dd6b56a0-
94ab-4ed1-92a9-91549b66e80d & groupld=37690208

22. World Health Organization. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic.
Report of a WHO Consultation. Geneva; 2004. WHO Technical Report Series no. 8§94

23. Brasil - Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Pesquisa de or¢amentos familiares 2008-2009: Antropometria, estado
nutricional de criangas, adolescentes e adultos no Brasil. Brasilia (DF): IBGE, 2010.

24. Reis CE, Vasconcelos IA, Oliveira OM. Panorama do estado antropométrico dos escolares

brasileiros. Rev Paul Pediatr 2011;29:108-16.



51

25. Silva GAP, Balaban G, Freitas MMV, Baracho JDS, Nascimento EMM, et al. Prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em criangas pré-escolares matriculadas em duas escolas particulares
de Recife, Pernambuco. Rev. Bras. Saude Materna Infantil 2003 Jul./Set.; 3(3):323-27.

26. World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic.
Report of a WHO convention, Geneva, 1999. WHO technical report series 894, Geneva 2000.
27. Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and
Obesity in Adults-The Evidence Report. National Institutes of Health. Obes Res 1998; 6
Suppl 2:518.

28. Gray DS, Fujioka K. Use of relative weight and body mass index for the determination of
adiposity. J Clin Epidemiol 1991; 44:545.

29. Deurenberg P, Weststrate JA, Seidell JC. Body mass index as a measure of body fatness:
age- and sex-specific prediction formulas. Br J Nutr 1991; 65:105.

30. Tavares TB, Nunes SM, Santos MO. Obesidade e qualidade de vida: revisdo de literatura.
Rev Med Minas Gerais 2010; 20(3): 359-366.

31. Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica (Abeso).
Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2009/2010. 3*Ed. Itapevi, SP: AC Farmacéutica, 2009.

32. Campos JM, Neto MPG, Moura EGH, Silva CEJ. Epidemia Mundial da Obesidade. In:
Campos et al. Endoscopia em Cirurgia da obesidade.1nded. Sdo Paulo: Santos; 2008. P.4-10.
33. Organizacdo Pan-Americana de Saude. Doencas cronico-degenerativas e obesidade:
estratégia mundial sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica e satide. Brasilia; 2003. p.27-
34.

34. Velasquez-Meléndez G, Pimenta AM, Kac G. Epidemiologia do sobrepeso e da obesidade
e seus fatores determinantes em Belo Horizonte (MG), Brasil: estudo transversal de base
populacional. Ver Panam Salud Publica. 2004;16(5):308—14.

35. Barreto-Filho JAS, Consolim-Colombo FM, Lopes HF. Hipertensdo arterial e obesidade:
causa secunddaria ou sinais independentes da sindrome plurimetabdlica? Rev Bras Hipertens.
2002 abr./jun. 9(2):174-184.

36. Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia - SBEM. Sindrome Metabolica
[Internet]. Rio de Janeiro: SBEM; 2014. [citado em 2015 Nov 15]. Disponivel em:

http://www.endocrino.org.br/sindrome-metabolica/.

37. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia. Sociedade Brasileira de Diabetes. 1 Diretriz brasileira de diagnostico e

tratamento da sindrome metabodlica. Arq Bras Cardiol 2005; 84 (supl 1):3-28.



52

38. Mello ED, Luft VC, Meyer F. Obesidade infantil: como podemos ser eficazes? J Pediatr
(Rio J). 2004;80(3):173-82.

39. Costa ACC, Ivo ML, Cantero WB, Tognini JRF. Obesidade em pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica. Acta Paul Enferm. 2009;22(1):55-9.

40. Oliveira VM, Linardi RC, Azevedo AP. Cirurgia bariatrica — aspectos psicologicos e
psiquiatricos. Rev. psiquiatr. clin. Sdo Paulo,2004; 31(4):199-201.

41. Garrido Junior AB, Berti LV. Historia da Cirurgia Baridtrica. In: Campos et al.
Endoscopia em Cirurgia da obesidade.Inded. Sdo Paulo: Santos; 2008. P.17-25.

42. Ferraz AAB, Campos JM, Evangelista LFL, Ferraz EM. Técnicas atuais de cirurgia
bariatrica. In: Campos JM. Neto MPG. Moura EGH. Endoscopia em Cirurgia da obesidade.
1?ed. Sao Paulo: Santos; 2008. p.27-37.

43. Lima-Costa MF, Barreto SM. Tipos de estudos epidemioldgicos: conceitos basicos e
aplicagdes na area de envelhecimento. Epidemiologia e Servigos de Satde, 2003; 12(4):189 —
201.

44. Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas; 2008.

45. Dalfovo MS, Lana RA, Silveira A. Métodos quantitativos e qualitativos: um resgate
teorico. Revista Interdisciplinar Cientifica Aplicada. Blumenau: Sem II. 2008; 2(4):01-13.

46. Recife. Prefeitura da Cidade do Recife. Recifenses aprovam requalificagdo do Parque da
Jaqueira [Internet]. [citado em 2014 Set 18]. Disponivel em:
www?2.recife.pe.gov.br/recifenses-aprovam-requalificacao-do-parque-da-jaqueira/

47. American Diabetes Association - ADA. Diagnosis and classification of diabetes mellitus.
Diabetes Care 2012; 35 (suppl 1):S64-71.

48. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo — DBH VI. Rev Bras Hipertens 2010;17(1):11-7.
49. Belfki H, Ali SB, Aounallah-Skhiri H, Traissac P, et al. Prevalence and
determinants of the metabolic syndrome among Tunisian adults: results of the
transition and health impact in North Africa (TAHINA) project. Public Health Nutr
2012;16(04):582-90.

50. Beltran-Sanchez H, Harhay MO, Harhay MM, McElligott S. Prevalence and trends

of metabolic syndrome in the adult US population, 1999-2010. J Am Coll Cardiol
2013;62(8):697-703.

51. Fonseca MJ, Gaio R, Lopes C, Santos AC: Association between dietary patterns

and metabolic syndrome in a sample of Portuguese adults. Nutr J 2012;11:64.



52. Medina-Lezama J, Zea-Diaz H, Morey-Vargas OL, et al. Prevalence of the
metabolic syndrome in Peruvian Andean hispanics: the PREVENCION study. Diabetes
Res Clin Pract 2007;78(2):270-81.

53. Pinzén JB, Serrano NC, Diaz LA, et al. Impacto de las nuevas definiciones en la
prevalencia del sindrome metabdlico en una poblacion adulta de Bucaramanga,
Colombia. Biomedica 2007;27(2):172-9.

54. Wagner A, Dallongeville J, Haas B, et al. Sedentary behaviour, physical activity
and dietary patterns are independently associated with the metabolic syndrome.
Diabetes Metab 2012;38(5):428-35.

55. Wang GR, Li L, Pan YH, Guo-Dong T, Wan-Long L, Zhe L, Zheng-Yi C, et al.
Prevalence of metabolic syndrome among urban community residents in China. BMC
Public Health 2013;13(1):599.

56. Azimi-Nezhad M, Herbeth B, Siest G, Dadé¢ S, Ndiaye NC, Esmaily H, et al. High
prevalence of metabolic syndrome in Iran in comparison with France: what are the
components that explain this? Metab Syndr Relat Disord 2012;10(3):181-8.

57. de Freitas RW Jr, de Aratjo MF, Marinho NB, de Vasconcelos HC, Lima AC,
Pereira DC, et al. Prevalence of the metabolic syndrome and its individual components
in Brazilian college students. J Clin Nurs 2013;22(9-10):1291-8.

58. Rizzo ACB, Goldberg TBL, Silva CC, Kurokawa CS, Nunes HRC, Corrente JE.
Metabolic syndrome risk factors in overweight, obese, and extremely obese brazilian
adolescents. Nutri J 2013;12:19.

59. International Diabetes Federation. Diabetes Atlas, sixth edition. Disponivel em:
http://www.idf.org/sites/default/files/Atlas-poster-2014 EN.pdf.

60. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence of diabetes:
estimates for the year 2000 and projections for 2030. Diabetes Care 2004;27(5):1047-
53.

53

61. Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. PROEXC - Proé-reitoria de Extensdo e
Cultural. Projetos [Internet]. 2009. [citado em 2015 Dez 04].  Disponivel em:

https://www.ufpe.br/proexc/index.php?option=com_content&view=article&id=22&Itemid=1

08.



APENDICES

APENDICE A - Questionario Projeto Jaqueira

1.Nome:

2.Bairro:

3. Idade:

4.Sexo: ( )M ()F
5. Escolaridade

Sem escolaridade: ()

Fundamental: completo ( ) incompleto ()
Médio: completo ( ) incompleto ()
Superior: completo () incompleto ()

Qual curso?

6. Renda familiar:
01 salario min ( ) 01 a 03 salarios min ( ) 04 a 10 salarios min ( ) 10 a 20 salarios min ( )
Acima de 20 salarios min ( )
7. Quantas refeicdesaodia:  1( ) 2()3()4() 5()
8.Pratica de Exercicio Fisico? Sim ( ) Nao ()
Se sim, quantas vezes na semana:

9. Toma remédio: Sim () Nao ()

Diabetes () hipertensdo () colesterol ( )

10. Peso: Kg
11. Altura: m
12. IMC: Kg/m®
13.Circunferéncia da Cintura:  cm
14.Circunferéncia do Quadril:  cm
15. Relagdo cintura-quadril: ~~ RCQ
16. Circunferéncia braquial: ~ cm
17. Pressao Arterial: mm/Hg
18. HGT:

Jejum ()

2h apos alimentagdo ()  Casual ()

19. Fator de risco para:




55

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apods ser
esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
pelo telefone: 21268588, ou endereco: Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar, sala 4, Cidade
Universitaria, 50740-6001, Recife - PE, Brasil. Telefone/Fax : (81) 2126-8588; E-mail:

cepces@ufpe.br.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: “A prevencdo da obesidade e suas co-morbidades: A¢do Educacional no Parque da
Jaqueira — PE”.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Josemberg Marins Campos

Enderego: Av. Professor Moraes Régo, S/N - Departamento de Cirurgia - Bloco A do Hospital das
Clinicas - 1° Pavimento - Cidade Universitaria - Recife - CEP 50740-600.

Telefone para contato: (81) 9973-8741.

Pesquisadores participantes: Dr. Alvaro Anténio Bandeira Ferraz. Bruno Rodrigo da Silva Lippo;
Sércio Flavny Branddo de Menezes Correia.
Telefones para contato: (81) 2126-8518 / 2126-8519 / 9966-4417.

Vocé esta participando de uma pesquisa sobre obesidade e suas comorbidades (designacdo de duplo
diagnostico corresponde a associagdo de pelo menos duas doencas num mesmo individuo). A
obesidade ¢ uma das doencas nutricionais que mais cresce atualmente, principalmente nos paises
industrializados e em desenvolvimento ¢ a obesidade. S6 no Brasil, cerca de 40% da populagdo adulta
apresenta excesso de peso, fato que causa preocupagdes, pois a obesidade estd relacionada com o
aparecimento e agravamento de muitas doengas cronicas associadas, como a hipertensdo e diabetes
mellitus. A pesquisa tem como objetivo atuar com a equipe de saude e estudantes da graduacdo em
atividades de conscientizagdo e prevencao da obesidade e doengas associadas através de atividades de
promocao de satde. Sua participagdo serd responder a uma entrevista e submeter a avaliagcdo fisica
(medicdo da altura, peso, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, relagdo cintura-quadril,
cintura-estatura e circunferéncia braquial e realizagdo do calculo do IMC) para o diagnostico de
sobrepeso e obesidade, além de atividades educativas, envolvendo uma equipe interdisciplinar nas
areas de medicina, enfermagem, nutri¢do, odontologia e educagdo fisica. A equipe que lhe atender
dara mais explicacdes, se vocé julgar necessarias. A pesquisa constitui risco minimo, podendo haver
constrangimento por parte dos pesquisados ao ser abordado no momento da coleta em questdes que até
entdo ndo havia sido abordadas, mas isso serd minimizado respeitando a privacidade e o sigilo das
informagdes colhidas. Como beneficios: Os beneficios relacionados com a sua participagdo no estudo
sdo a conscientizagdo sobre a obtencdo de habitos de vida saudaveis através de uma alimentagdo
balanceada, pratica regular de exercicios fisicos € acompanhamento por profissionais de satide. Vocé
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receberd orientacdo de forma ludica quanto a pratica de atividade fisica, higiene bucal e habitos
alimentares, afericdo de pressdo arterial, medicdo da altura, peso, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril, relagdo cintura-quadril, cintura-estatura e circunferéncia braquial e
realizagdo do calculo do Indice de Massa Corporea (IMC). Durante todo o periodo da pesquisa vocé
tem o direito de tirar qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso
entrar em contato, com algum dos pesquisadores. Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar
participar ou de retirar sua permissdo, a qualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacao,
pela sua decis@o. As informagdes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo do seu nome (voluntario).

Todas as pessoas que se submetem a esse tipo de pesquisa recebem a protegio do Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satide da UFPE composto por um
grupo de médicos, dentistas, enfermeiros e outros profissionais que fiscalizam como esta sendo feito
esses tratamentos € como estdo as pessoas submetidas a eles. Esse Comité fica na Av. Da Engenharia,
s/n - 1° andar - sala 04 - 50740-600 - Cidade Universitaria - Recife-PE, telefone: (81) 2126-8588.

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , portador da Carteira de identidade
numero , expedida em-----/-----/------- , pelo 0rgdo---------------- , apos a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador,

para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para
mim que minha participagdo ¢ voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso
minha concordancia de espontanea vontade em participar desta pesquisa.

Local e data , / /

Assinatura do paciente:

Testemunha: /

Testemunha: /




APENDICE C — Carta de Anuéncia

Al

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, que aceito a pesquisadora Maira Daniclle Gomes de
Souza, a desenvolver o scu projeto de pesquisa “Perfil da obesidade ¢ comorbidades em
frequentadores de um Pargue de Referéncia na cidade do Recife.,” que cstd sob a
orientagdo do Prof. Dr. Lucie Vilar Rabelo Filho ¢ co-oricnzagho do Prof, Dr. Jescmberg
Marins Campes cujos objetivos sho avaliar a prevaléncia da obesidade, fator determinante
para o surgimento de comorbidades como Diabetes Mellitus 2, Hipertens®o Arterial Sisiémica
¢ sindrome metnbdlica, avaliar o perfil socioecondmico, alimeniar ¢ a peitica de atividade
fissca da populagdo perticipante, tendo como countribui¢ho salientar a importincia de agies
intervencionistas, pois cstas educam, ofientam ¢ previnem & populagio quanto aos problemas
de saide estimulando a claborag@o de politicas pablicas, no Departamento de Cirurgia’CCS-
UFPE.

A aceitagdo estd condicionada so cumprimento da pesquisadorn a0s requisitos da
Resolugo 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados ¢ matesiais
coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Recife, 22 de Sctembro de 2014,

/

Dr. Alvaro Ansdnio WWJM do Depto. de Cirargia, COS-UFPE

A Profiessor Mocaes Régo, sin - Cdace Universitins - Reclis - Pemambuco - Fone (081271 8545 - Fax (081) 34534208

Hluws Axtiio Banders Feme
Coandesadad 6o Programs &

PinGnowagho em Craga
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APENDICE D — Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do Projeto: Perfil da obesidade ¢ comorbidades em frequentadores de um
Parque de Referdncia na cidade do Recife.

Pesquisadora responsivel: Maira Danielle Gomes de Souza
Instituiglio/Departamento: Universidade Federal de Pemambuco/Departamento de
cirurgia

Telefone de Contato: (81)3453.4269/(81)2126.8518

A pesquisadora e o orientador do presente projeto se compromelem a preservar a
privacidade dos dados coletados ¢ disponibilizados para a pesquisa.

Os dados serfio acessados exclusivamente pela equipe de pesquisadores € a informagdo
arquivada em papel nfio conterd a identificag®o dos nomes dos sujeitos elencados.

Este material serd arquivado de forma a garantir acesso restrito aos pesquisadores
cnvolvidos, ¢ terd a guarda por cinco anos, quando serd incinerado.

Concordam, igualmente, que essas informagdes serdo utilizadss (dnicas e
exclusivamente para a execugilo do presente projeto,

As informagdes somente poderSo ser divulgadas de forma andnima e serSo mantidas
nos computadores da pesquisadora principal sob a responsabilidade de Maira Daniclle
Gomes de Souza.

Este projeto estd em avaliagio/aprovagio do Comité de Etica ¢ Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, do Centro de Ciéncias da Saide, da Universidade Federal de
Pemambuco — CEP/CCS/UFPE.

Rexife, 22 de Setembro de 2014,
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APENDICE E — Autorizacio de uso de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

AUTORZAGAO DE USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fing, que cederemas A pesquisacdora Maira Danielle Gomes de Souza,
0 8Ce850 50 banco de dados co Praeto de Exiensio minulado “A prevencao da obesidade & suas. co-
morbidades: AgS0 Ecucacional no Parque da Jagueina — PE”, com agles meallzadas em 2013 e 2014,
aprovado pelo  edsal  PROEXT-PIBEX-GRANDE RECIFE 2013.03, processo n°
143582.618,150338.28022013 e edital 2014.04-PROEXT-PIBEX-GRANDE RECIFE - RENOVACAO
DE PROJETOS 2013/2014, processo n®170060.803.150338.24012014, para serem wicados na
pesquisa: Perfil da Obeeidade @ comorbidades em frequentadores de um Parque de Referéncla
na cidade do Recife, gue esta sob a crentacdo do Prof. Lucio Vier Rabelo Fiho.

Esta auorzac8o estd condicionada a0 cumprimenio oa pesquisadora aocs requissos da Resclucio
A56/12 & suss comp wares, PrOMSIando-58 3 Mesma a utiizar os dados pessosis Jdos
sujeos da e exclush e para cs fins clentificos, mantendo ¢ sigio e garantindo a nio
utilzacdo das informaches em prejulzo das PESSCas e/ou 08s comunidacas

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverd apresentsr o Parecer Consubstanciado
den te ap do, emitido por Comité de Etica em Pesquiss

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Setema CEP/CONEP.

Redife, 16 de Setembro de 2014

Jasemberg Narins Campos
Parl M e Byt e Crwgin
o CCSUPPE - SuPE Jisia

ex. Professcr Momes Risgn, sih - Cidade Univesstiria - Rerie - Prerssrmibucs - Fone (0811271 8543 - Fasc (081) 34534280
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APENDICE F — Banco de dados Excel

1 Sitio Novo(Olinda) 57 2 2 1 3 1 3 2 30,65 99 110 0,9 35 150/100 108 2 2
2 Torre % 26 2 6 3 3 1 a 2 28,87 86 112 0,77 33 140/100 117 2 2
3 sitio Pintos m 51 2 6 3 3 2 2 28,8 93 1,12 0,83 29 140/100 131 2 1 PAIHIP/MAEDIAB
a Gragas m 59 2 6 2 5 2 1 HIP 27,65 91 105 0,87 30 140/80 87 1
5 Casa Amarela m 39 2 a 1 3 2 1 HIP 29,57 9% 103 0,6 33 140/90
6 Boa Vista 1 69 2 6 3 3 1 5 1 HIP 24,69 82 104 0,79 29 130/80 90 1
7 Passarinho m a2 2 a 1 5 1 20U3 2 22,57 80 97,5 0,82 27,5 120/90 79 2 4
8 Gragas m 26 2 6 a a 1 7 2 26,92 80,5 103,5 078 30,3 120/80 84 2 2
9 Torre v 57 2 6 2 5 1 3 2 25,02 86,5 108 08 31 120/70 92 1
10 Espinheiro m 57 2 6 3 5 1 1 1 col 27,41 85 110 0,77 33,5 120/80 92 1
1 Prado % a7 2 6 2 5 1 3 1 Dia 2 80 93 0,86 30 110/80 125 1
12 Parnamirim m 78 2 6 1 5 1 3 1 Dia/Hip 30,44 %8 1,08 0,91 30 120/80 124 1
13 Gragas m 50 2 6 a 5 1 a 2 28,36 9% 11 0,87 33 110/60 140 2 2
14 Encruzilhada " a6 2 6 2 5 1 3 2 25,35 775 9 0,81 29,5 110/80 111 1 PAIDIAB
15 Tamarineira m 61 2 6 3 a 2 1 col 25,7 82 97 0,85 34 120/80 115 2 2
16 Torre \% 26 2 6 3 a 1 3 2 23,79 82 104 0,79 30 110/70 102 1 MAE HIP
17 Macaxeira m 38 2 a 2 a 1 3 2 27,8 75 103 0,73 30 100/70 96 1
18 Derby m 2 2 7 3 5 1 2 2 17,93 63 85 0,74 23 110/80 84 1
19 Parnamirim m a7 2 6 5 3 1 7 2 18,12 66 92 0,72 2% 100/70 92 1
20 Lima - Peru 34 2 6 a 1 7 2 22,04 78 101 0,77 28,5 100/70 96 1
21 Madalena v 52 2 6 3 1 6 2 23,31 7 99 074 2 120/70 97 1
2 Rosarinho n 2 2 6 5 1 3 2 21,04 7 99 0,75 26 90/60 92 1
Bairro lade  Sexo Escolaridade Renda _Refeigdo Ex.Fisi vez/sem Medicagio Qual Med Mc Cir Cint_ Cir Quadr Rel PA HGT Jejum__Posali/Hrs Risco
599 Jaqueira m 72 1 6 5 3 1 a 1 HIP,COL 24,61 100 92 1,08 27,5 110/70 99 2 2HRS HIP
600 Jardim So Paulo 45 1 4 3 a 1 5 1 HIP 37,3 115 12 1,02 38 150/100 235 1 2HRS HIP
601 Madalena % 29 1 6 a 3 1 3 2 28,74 95 108 0,87 34 110/70 101 1
602 RioDoce (Olinda) 60 1 6 a 5 1 6 1 HIP 30,84 105 104 1 31 110/80 85 2 2HRS HIP
603 Casa Amarela m 1 6 a 3 1 7 2 28,72 98 103 0,95 33 150/90 99 2
604 Aflitos m 60 1 6 a 3 2 2 26,66 92 103 0,89 32 130/70 84 2 2HRS
605 Aflitos m 63 1 4 a 3 1 3 1 DIAHIP,COL 31,6 112 102 1,09 36 90/70 100 2 2HRS HIP
606 Espinheiro m 36 1 4 3 2 2 23,66 85 101 084 30 77 2 2HRS
607 Casa Forte m 72 1 6 5 3 1 6 1 HIP 26,07 101 102 0,9 30 130/70 2 2HRS HIP
608 Campo Grande " 32 1 7 3 a 1 3 2 2522 92 103 0,89 35 110/70 96 2 2HRS
609 Fortaleza-CE 32 2 6 3 s 2 2 25,34 87 103 0,84 30 110/70 72
610 Cajueiro n 55 2 2 1 3 2 2 34,67 100 109 0,91 38 120/80 98 2 2HRS
611 Casa Forte m 53 2 7 a 3 1 1 1 24,3 85 99 0,85 30 110/80 106 3
612 Jaqueira m 20 2 7 a 5 1 5 2 19,13 62 9% 0,64 26 120/80 89 3
613 Jardim Brasil/Olinda 43 2 6 3 s 1 a 2 28,82 89 110 08 29 100/70 85 2 2HRS
614 Macaxeira m 20 2 7 5 1 6 2 211 72 99 0,72 22 120/80 105 3 3HRS
615  Cidade Univercitaria % 55 2 6 a 5 1 3 1 HIP 3017 92 104 0,88 33 140/80 73 2 2HRS HIP
616 &0 Lourengo 73 2 3 3 5 1 5 1 HIP 33,33 103 1 0,93 34 110/80 197 3 HIP
617 Torre \% 26 1 6 3 3 1 3 2 25 82 98 0,83 29 170/90 83 2 2HRS
618 Torrdes % 31 2 4 3 a 2 2 22,99 83 9% 0,86 31 110/60 79 3
619 Parnamirim m 65 2 4 1 3 1 7 1 2,9 8 95 0,88 26 110/60 112 3 HIP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfll da obesidade e comornidades em frequentadores de um Pargue de Referancia
N3 cidade do Recte.

Pesquisador: Malra Dani=lle Gomes de SouZa

Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 38937514.2.0000.5208

Instituig3o Proponante: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamemo Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 315.320
Data da Relatorta: 021272014

Aprassntag3o do Projsto:

Uma das doencas nuincionds que mals cresce Jtuaimente, prncipaimeante nos palses Industrializados e em
desenvolvimento € 3 obesidade. No mundo, c2rca de um diido d2 pessoas vivem com sodrapeso 2 300
miindas com obesicads, doSnca que & Jtuaimeants considerada uma pandemial. SO no Brask, c=rca de 40%
d3 popuacdo 3duita apresenta excesso 08 peso, 1310 que c3usa praocupacies, pois 3 obesidadeesta
reiacionada

COM O 3DIF2CMENtO & IGIAVAMEN0 0 MUItas doencas crinicas 3ssociadas, como 3 hipertens3o & dabetes
melitus.

Objstivo da Pesquisa:

Cbjetvo Primano:

Avallar 3 pravalencia 03 obesidade & comorbidades em frequentadgores de um pargue de referencia na
cidage do Recife e trata-se o2 ulllizac3o de bancos de J300s.

Cbjetvo Sacundario:

Tragar o perfll socioscondmico & allmeantar dos frequentadores do parqueAvallar 3 prevasncia da
obesidade e os riscos de diabates mellitus tipo 2,

hiperiens3o artenal sisi@mica 2 sindrome metabolica da populacio estudada;Relacionar a pratica de
ativigage Misica com soDrEpeso 2 obesidade.

Enderego: Ax de Engenbaris st - 1° ender sele 4, Prédo de CCS

Babrec Cudede Universitivie CEP. 50740800
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Avallag30o dos Riscos e Beneficlos:

Em refagdo 30s riscos n3o ha necessidade, tendo em visia que serd utlizados banco g2 d3dos. Os
beneficios foram INCIC3T0s € ITeqUados.

Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:

Trata-s2 g2 um estudo gescritivo, exploratonio @ transversal com abordagem guantitativa O estudo
descritivo determing 3 distribul 3o o doencas ou condgdes relacionadas 3 s300e, Segundo tEMpPo, lugar &
caracteristicas gos INAvIdUoS, pode fazer Uso 02 03J0s SEcUNdanos @ analisa 3 prevaléndia de uma doenca
ou condic3o 0e 5300 de ICoNdo Com determinadas caractensticas, como sexo, idade, escolandade, renda.

Consigeragtes sobre o8 Termos de apressntag3o obrigatoria:

Of t2rMos 3presantados s30 CoNSINSrados 302qUados.

Recomendagdes:

SrECOMEndacao;

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

3provado.

Situag3o do Parecar:

Aprovado

Necsssita Apreciag3o da CONEP:

N3o

Considgeragdas Finals a critério do CEP:

O Coiaglado 3prova 0 parecer do protocolo em quest3o & 0 pesquisador S6t3 JutorzZado para Inkiar a
coleta de dados.

Projeto fol avallado e sua APROVACAC cefnitiva sera dada, apos 3 entrega do relatono final, na
PLATAFORMA BRASIL, através ge “Notficacdo " e, 3pos apreciacdo, sera emitido Parecer
Consubstanciado .
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PREVALENCIA DE OBESIDADE E SINDROME METABOLICA EM
FREQUENTADORES DE UM PARQUE
Obesity prevalence and metabolic syndrome in a park users

Maira Danielle Gomes de SOUZA’, Lucio VILAR?, Cinthia Barbosa de ANDRADE', Raissa de Oliveira e ALBUQUERQUE’,
Lucia Helena de Oliveira CORDEIRO?, Josemberg Marins CAMPOS??, Alvaro Antonio Bandeira FERRAZ

Trabelho reslizado no ‘Programa de Ps-  RESUMO - Racional: Sobrepeso e obesidade estdo associados & sindrome metabolics e
Graduagio em Crumge e “Departamento obesidade sbdominal, sumentando o risco de disbete melito tipo 2 e doengas cardiovasculares.
de Grurgia e Medicna Clinica, Universidade: No Brasil, ainda ndo hé dados precisos sobre a prevaléncia destas alteragdes, principalmente
Fedens| de Pemambuco, Redfe, PE, Brasil entre pessoas que estdo realizando algum tipo de atividade fisica em ambientes pdblicos;
também ndo hd programas de educacdo e prevenglo da obesidade. Objetivo: Investigar a
prevalénca da obesidade e sindrome metabélica em frequentadores de um parque em Recife.
Métodos: Realizou-se um estudo prospectivo, trarsversal e descritivo, onde 619 individuos
foram avaliados e estratificados por perfil definido em especifico, apresentando
as seguintes caracteristicas: sexo feminino (50,1%) e média de idade = 50,6 £ 14,8, havendo
predominio entre 50 e 59 ancs (26,8% dos casos) e de individuos com ersino superior (68%) e
renda familiar entre 4 e 10 salérios minimos (29,2%). Resultados: Pritica regulsr de exercicios
fisicos foi relatada por 78% das pessoss e foi constatado sinda que 70,7% apresentavam
excesso de peso: 45% com sobrepeso e 25,7% obesidade, dos quais 20,7% com obesidade
grau |, 3,9% com grau § e 11% com grau I A prevaléncia de sindrome metabdlica foi de
4,3%, com predominio nos homens (6,3%). HipertensSo arterial e disbetes mellitus tipo 2
foram detectados em 17.8% e 5,5%, respectivamente. Devido a influéncia da obesidade na
ocorréncia de disbetes mellitus 2 e sindrome metabdlica, foi corstatado que esta associagio
ndo é significativa para as duas condigdes (p=0,014 e 0,017, respectivamente). Conclusdo: Os
achados demonstram elevada prevalénda de sobrepeso e obesidade da populacio avaliada,
DESCRITORES: Obesidade. Sobrepeso. e sindrome metaboliics em 4,3%, apesar do relsto de que 70% dos transeuntes realizavam
Disbete melito. Sndrome metabdica atividade fisica regular.

Correspondéncia: ABSTRACT - Background - Overweight and obesity are associated with metabolic syndrome and
Mairs Daniede Gomes de Souza abdominal obesity, thereby increasing the risk of type 2 disbetes mellitus and cardiovascular
E-mai: mairadgomes@gmai.com disesases. In Brazil, there are still no precse data on the prevalence of these disorders, especially

among individusls who carry out some kind of physical activity in public spaces and there
Forte de financamento: ndo hé are no education and prevention programs for obesity. Aimr: To investigate the prevalence of
Confiito de interesse=: ndo hé metabolic syndrome and cbesity among park users. Methods: A prospective, coss-sectional,

descriptive study was conducted with 619 individuals assessed and stratified by profile
Recebido para publicagia 14/04/2015 according to a specific protocol. The group was characterized as follows: female (50.1%) and
Aceito pars publicagia 16/07/2015 mean age =50.64 14.8, with predominance of individuals aged between 50 and 59 years (26.8%)

and with higher education (68%) and a household income of between 4 and 10 minimum
wages (29.2%). Results: Regular physical exercise was reported by 78% of the individuals and it
was found that 70.7% were nevertheless of above nomal weight: 45% overweight and 25.7%
obese, of whom 20.7% had cbesity grade I, 3.9% grade [l and 1.1% grade 1 The prevalence of
metabolic syndrome was 4.3%, mostly in men (6.3%). Arterial hypertension and type 2 diabetes
meliitus were detected in 17.8% and 5.5%, respectively. In view of the influence of cbesity
on the occurrence of type 2 disbetes mellitus and metabolic syndrome, it was found that
this assocstion was not significant for the two conditions (p=0.014 and 0.017, respectively).
Conclusion: The findings demonstrate a high prevalence of overweight and obesity in the
HEADINGS - Obesity. Overweight. Disbetes studied population, and metabolic syndrome in 4.3%, despite the fact that 70% reported
meditus. Metabolic syndrome. engaging in regular physical activity.



doenga cardiovisodar e DM2, representados por hiperglicemia,
HAS, disipidenia e cbesdade abdominal’. Estima se que a SM
scometa 20% a 25% da aduta e essa preveléncia
vem aumentando, devido & obesidade e ¢ estilo de vida
sedentinio®™, chegando a 42% em individucs com mais de 60
ancstE Separadamente, os componentes da SM implicam risco
sumentado para DMZ, doenga cardiovascular e mortalidade por
todas as causas, contuda, ela de forma plena determing risco
supertor & soma dos riscos de cada compenente®. Tem sido
relatado que a associagho de SM com deengs cardiovisodar
sumenta a monaldade total em 15 vezes ¢ a monalidade
cardiovascular em 2,5 vezes™ As pessoas com ela apresentam
riSCo CInCo vezes maicr para desenvolverem DM2'. De fato, &
encommndaem42 64% dos individucs com pré diabete ¢ 78 54%
dos com DM2Z. Nestes, a morbimonaldade cardiovascular &
significathamente Maicr na presencs de SV

Apesar da sua importingia no contexto das deengas
metabdlicas e cardiovasculares, poucos estudos no Srasil tém
saliado a prevaléncia e seus determinantes, restringindo a
qualidade das informagdes dsponiveis sobre a magnitude
do probiema no pats. Em recente revislo sistemitica de dez
es2udos - nenhum dos quas envolvendo adultos da regille
nordeste -, a prevaldncia de SM sRuou se em tomo de 29%™.

Aperda ponderal em obescs, comou sem SM, & essendial,
por isso, a pritica de exercico fuico e controle almentar sho
de grande relevincia para o tratamento. Os senigos de sadde
devem incentivar d pritica de hibitcs saudiveis, tendo em conta
O POULO Irwestimento da rede pablica em treinamentos com
Enfase naeducacho em salde, 10ma e necesslrio estabdecer
estranégias para bom desempenho ¢ rastreio da cbesidade ¢
comoarbidades, onde © papdl da equipe mutidedpinar treinada
& flundamental, minimizando 0stos no sistema pablicode sadde

O objetive prindipal do presente estudo foi avaliar a
preveléncia da cbesidade e doengas sssocdiades, como DM2,
HAS & SM, em populagho de um pargue na ddade de Recife,
PE, Srasil

METODOS

Este estudo 10l sprovado pelo Comité de Etica do Centro
de Ciéndas da Sadde da Universidade Federal de Fernambuco
(CEF)CCS/URPE) (n* 915.390y2014) CAAE 33937514 200005208
Teve delineamento trarcversal ¢ desoitivo com
sbordagem quantiative. £ epidemicidgico, de base populadonal,
conduzido no Ferque da Jagqueira, drea de lazer em Recile
freguentado diariamente por spreadmadamente 3000 pessoas A
amostra foi constituida por 619 individuas, gue foram avaliadcs
¢ estratificades por perfil dos participantes. Considerando
nivel de confianga de 95%, ermo amcstral de 5% ¢ © ndmero
de Peguentadores do pargque/dia, © tamanho da amestra foi
dado por 341 observagies, sendo considerada representativa

Qcorreram seis agles inmtervencionistas com o endogue
principal na orientacho & populagho quanto acs fatores de risco
pars obesidade, HAS, DM2 e SM. Foram realzados "testes”
(aferigho de presslo arterial, peso e altura, ciculo do indice
de massa corpdeea EMC), verificagho do perimetro abdominal
¢ dosagem da glicemia capilar) e apicado um guesticndrio
padronizado com as variives: idade, sexo, escolaridade, renda
familiag, pritica/frequéndia de exercicio fisico. As entrevistas
foram realizadas por equipe mudtidiciplinar devidamente
treinada. Os frequentadores do parque que apresentaram
slguma nes pardmetros avalados foram orientades
& procurar & unidade de saode da famila mais pedeima de sua
drea residendal cu um espedalista.

Foram inchiddos no estudo indMducs com idade maior
ouigual a 18 ancs, de ambaos s sexos. Os critérics de exclusdo
constaram de gravide ¢ Pessoss com aigum tipo de transiomo
mental que impedisse & compreenslo dos procedimentos
reslizades
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Varibves dependentes
Sindrome metabXico
Formobedecidos os ofténics estabalecidos pela Intemational

Diabetes Federation que incluem cbesidade abdominal em

sdamenicancs (droanferénda sbdominal 290 amembhomens e

280 om em mudheres), mscdiada a dos cu mals paremetros: HAS

(pressBo anerial sistdiica 2130 mmiHg oudiastdlica 2

dilipidemia ¢ hipergicemia [ghcemia 2100 mg/dl em jejum

ou glicemia x200 mg/dl apds alimentagic)™.

Otesidade

Utlizou se como pardeetro agndatico o indice IMC, de
acordo com os oiténios da Organizaglo Mundial de Sadde™.

Disbete mefito

O critéric diagnéstico seguiu as recomendagles da
Associagho Americana de Diabetes, ou seja, glicenia de jejum
2126 mg/dl ou glcemia a0 acaso x200 mg/d, na presenca
de sintomas dissicos da doenga®. Hiperglicemia foi definida
como glicemia de jejum 2100 mg/dl ou glicemia ac acaso

2200 mg/df.

Hipertensdo arteriof sisnfanico

O diagndstico baseou se nas recomendagies das VI
Diretrizes Brasileras de Hipertensdo, pelas quais ela ¢ dassificada
em trés estdgios de acordo com a pressdo arerial sistdlica
¢ pressho arterial dissadlics, respectivamente em estigio 1
(140-159 /50-95 mmHg); estigio 2 (160-179/100- 109 men=g)
estigio 3 (2120/2 110 mmHgr=.

Varibves independentes

Seciodemaogrdficas

Sexo, idade, escolaridade (dassificada segundo ndmero
de ancs completcs de escolaridade formal) e renda familiar
fem reais).

Comportamentalis
Pritica e frequincia de atividade fisica.

Andlise estatistica
Odlicuodotamanhods amostn ol real zado no programa
Epi Info verslo 3.01, corgiderando-se nivel de conflanga de
95%. Foi construdo banco de dades no programa Microsoft
Excel, © qual foi exportado pers software SPSS e submetido &
andise. O perfil dos particpantes foi avaliado por clicuo de
percentuais, cnde foram construidas as respectivas
das frequéndas dos fatores avalados (athividade
fisica, distibuicho do IMC, SM, HAS ¢ DM2). Oteste Qui -quadvado
foi aplicade pars comparagho das proporgies ¢ prevaléncias
das comerbidades pelos fatores do estudo ¢ também para
independcéncia, & fim de verificar a relagio da cbesidade com o
DM2 e com a SM. Nos cascs em que & relaglo foi
calcularam se as razdes de chances, Wadas Dara mersurar a
chance que o5 obescs tém de deserwolver DM2 e SM quande
COMPArados com os participantes que nlio passuem obesidade.
Todas as condusdes foram cbtidas considerando o nivel de
dgrificinda de 5% e forga da verdade de 55% (p=0,05)

RESULTADOS

Caracteristicas dos

A distrivuiglo do perfi dos 619 partidpantes mostra
que 50,1% eram mudheres ¢ a idade variou entre 18 ¢ 28 ancs
(média 50,6214 5}, com predominic da faics etdria entre 50 ¢
55 anvcs (26,8%)

Status ponderal

Coraunou e QUe A5 27E) Cos DI TICPanEs resentaverm
sobrepeso IMC'25 e <30 kg/’) e 257% (n=158) tnham

§ ABCD Arq Bras Gir Dig 2015;28(Supl.1):31-35
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TABELA 2 - Prevaiéncia das comorbidades awveliadas segundo
o4 fatores sosoecondmicos

1 55 0 220 3

. 1a3 R0 &5 266 03
410 176 23 49 10

© a0 Ms 30 150 31
Acema de 20 23 58 151 &8

L

Prevolincio da SM e seus componentes

Foram identificados 26 individucs com SM (4,3% do
total, com predominio no sexo masculing (5,3%). Ela também
S8 MOSIIOU Mais prevalente em obescs de que nos nio - obesos
(9.8% vs 24%, p«0,001, Tabela 3).

A prevalindia da SM aumentou com a idade: £2% nos
padientesls 70 anas ¢ 1.7% na fala etdria entre 12 ¢ 29 anos
(Tabela 2.

ABCD Arg Bras Cir Dig 2015:28(Supl.1):31-35

Corsunou setambémgue HAS, hiperglicemia e DMZ esunam
presentes em 17,2%, 83% e 5,5% dos cascs, respectivamente
(Tabelas 1, 3) Ooesdadesbdomingl, evidendada por drounferinca
abdominal auverntada, foi SM mai prevalente,
sendo encontrado em 70,1% dos homens ¢ 73,8% das mulheres
(Tabela 4).

TABELA 3 - Distribuigho da sindrome metabdiica segundoc a
presencs ou susénda da obesidade ¢ relagio

Infludncio de fatores demaogrdfices e antropomédricos

Enguanto a SM mostrou-se mais prevalente no sexo
masculing (5,3% vi. 2,3%, p«0,017), a ocoméncia de cbesidade
ndo diferiu em homens e mulheres (27,1% vs. 24,8%, p=0,432)
(Tabela 2) Quanto acs compenentes da SM, mastraram-se
mais frequentes mo sexc masosing © DM2 (7,0% vs 27%;
p=0,014) ¢ & HAS (24,3% vs 11 4%, p« 0,001), 20 passo que
frequéncia de cbesidade abdominal foi similar em homens
¢ mulheres (70,1 vs 73.8%; p=0,309) (Tebels 4).

TABELA 4 - Prevaléncia drounferéncia sbdominal sumentada
de acordo com © género ¢ a faixa etiria

Secn

?*
r_
m*
 — *
w_
g 01

No que diz respeito & faixa etirla, a cbesidade foi mais
prevalente mo grupo de 30 a 39 anos (34,4%), enguanto que
prevalénda da SM aumentou com a idade, sendo baisa no

etdrio entre 18 ¢ 29 ands (1.7%) ¢ mais elevads nos
individucs com 70 ancs ou mais (B.2%) (p+0,144) A prevalénda
dos componentes daSM (HAS, DM2 e dircunfenéncia abdominal
aumentada) também se elevou com & idade (Tabelas 2 ¢ 4).

Inflvdncia dos fatoves socioecondmices

Os partidpentes que estudaram até o ensing fundamental
foramosque maior prevelénca das comortidades
em estudo (43,1% para cbesidade ¢ 14,6% para a SM). No
que conceme & influénda da renda familiag, cs partidpantes
com renda de até um saldric minimo foram aqueles que
tiveram maicr prevalénda de cbesidade (356%), ¢ da SM
(7%;) (Tabela 2)

=
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Infludncio da prdtico de atividode fisico
Com relagio & priticade atividade fisica, cs participantes
sedentdrics maior prevaléndia de cbesidade ¢

spresentaram
para a SM (sem significinda estatistics) (Tabels 5).

TABELA 5 - Prewvaléncia da obesidade ¢ SM segundo a pritica
de atividade fuica

Pritica woaecicon fisicon
~ Sm 1By
Nac 326 &0
Frogudnce de stvidede fuice
(wwrranal)
. MNloredis 0000 326 &0
102 v 325 £
w28
405 v a5
ons a3
& 0751
TTace Qui~quadrado

mais prevalentes em obescs do gue em nBo cbesos R43% vs
11,7% p«0,001), com razlo de chances de 244 (IC=1,48-4.00)
(Tabela €), bem como nagueles com circunferéndia abdominal
sumentada (p<0,001) (Tabela 6). A relaglo da SM com a
obesdade também revelou ser significativa (p<0,001), com
razlo de chances de 408 (C«1.29-858) Mabela 3)

TABELA 6 - Distribuigho da glicemia segundo a presenca
ou asénda da obesidade ¢ de acordo com a
drcunferéncia abdomingl

—__
3T (243% 1S5

—_—
- - o Poomas de Shecia <0000 mzbe
e chancens 244 OC « LAA - 4D

T3 088 3158109
—_—

CA» cacunierincis abdom ral p-valon 4o tese S Indepenciiacis <0000 mule
de chancees 115 018 401

DISCUSSAO

O estudo fez pare de um projeto amplo, cuja finalidade

foi tragar o perfi epidemicidgico ¢ a prevaléncia da obesidade

¢ comorbidades em de um parque - escolhido
devido 80 grande fhueo de pesscas que transitam por ele -,

abdominal, 45% sobrepesc, 25,7% obesidade, 17 8% HAS, 8,3%
hiperglicemia, 55% DM2Z ¢ 4.3% SM. Todas essas condigbes
Mostraram -se significativanente mais previlentes nos homers,
com exceglo da cbesidade ¢ da cbesidade abdominal, cujas
ocoméndas foram similares em ambos O3 sesos. A SM e seus
componentes estiveram significativamente mais fregquentes
entre obescs do que em nlo obesos e suas prevaléndas
notadamente aumentaram com a idade.

Achesidade represents um dos maiones problemas de saide
poblica, peio nimero cescente de pessons acometidas, bem como
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pelas graves comoerbidades e monalidade msodadas®™=. Em
estudo recente, aviliou - se & prevalénda mundial de obesidade
€ scbrepeso, onde na faixa etdra superior 8 20 ancs, homens
¢ muberes brasieines spresentavam taxes de sobrepesc ¢
obesidade de 525% ¢ 58.4%, respectivamente, enguanto as
prevaléndas comespondentes de obesidade foram de 11, 7% ¢
205%". Resdtados simiares foram descritos por pesguisa do
Ministério da Salde onde apradimadamente metade (50.8%) da

brasileira mostrou e adma do pesa, a proporglo
de individucs com IMC 25 kg/m? se elevou de 42.7% em 2006
para SO2%em 2013 (54.7% em homers ¢ 47 4% em muberes)™.
Também foi constatada preveléncia de cbesdade (IMC 30kg/
n¥) de 175% [154% em homens ¢ 19,2% em muheres)™. Este
levantamento ¢ da VIGITEL (Vigilindia de Fatores de Risco e
Proteglo pars Doengas Crémicas por Inguério Teletdnico),
¢ o5 dados foram coletados em 26 capitas brasileiras e no
Distrito Federa™. Quando comparado esses resultados com
© €530 atual, chama & atenglio © fato da maior prevaléncia
de obesidade (25,7%), tanto em homens (24,4%), quanto em
mulberes (27%). Tal diferenga poderia decoerer do fato de
mmmomwlmam
com atividade fisica.

Dadoes sobee & prevalénda de SM sBo ainda limitados no
paks. Uma recente revislo sistemitica, envolvendo nove estudes
ransversais, mostrou que a prevakincia dela no Brasl varicu
de 149% a 65,3%, com o maior percentual sendo cbservado
em populagso indigena do Rio Grande do SUP'. A prevaléncia
média foi 29,8% ra drea rbena, 20,1% na dres rurdl ¢ £15%
entre indigenas, ¢ prevaléncia global média de 25,5% ¢ 29.5%,
de acordo com o© critério utifzado para defini & SM™.

A mence prevaléncia de SM observada nes individuos
avalados, em comparnaglo & da revisio sstemdtica brasileina ¢
& relatada em alguns pakies AT RBND noderia ser justificada
pelas caracteristicas da amaostra (1,7% com idade <30 anos) ou,
mais provavelmente, pelo fato da nlo inchuslo da dosagem
de trigiceridecs ¢ HDL colestercl para © dlagnéstico de SM.
Ademais, o fato de somente mencs 20% dos partidpantes
estarem em jejum, peejudicou a do status
¢, certamente, subestimou a prevaléndcia de hiperglicemia
Tem sido amplamente demonstrado que a ocoméndia da SM
sumenta com a idade, sendo bem menos frequente antes
dos 30 ancs B3 em consondingia com o5 achadas no trabalhoe

. Entre estudantes universitdnios de Fortaleza, apenas
17% tinham SM, mas & sindrome afetou 33% dos individuos
com sobrepeso ¢ 41,7% dagueles com obesidade”. Entre
321 adclescentes (10 a 16 ancs) com excesso ponderal de
Botucaty, S3o Faulo, cerca de 18% tinham SM™. No estudo,
somente 1,.7% dos participantes com idade infericr a 30 ancs

apresentavam SM.

OOM2 écondigiograve ssodads d devedamonimonaidade
estimada em 4.5 mihdes de morte no ano de 201473323 No
mesmo ano, a IDF estimeu que ¢ DM2 afetasse 387 milhvdes
de individuas em todo © mundo (prevalénda de £,3%), com
projecho de acréscmo de 205 milhdes de novos casos até
2035%. De acordo com os dades a Gtima pesquisa da VIGITEL,
& prevalincia média relatada de diabete em adutos 1ol £5%
5,5% em homens e 7,2% em mulberes) mas el sumentou com
sidade, tingindo 22,1% mo grupo etirio 65 ancs™. Cerca de 8%
dos entrevistados de Redife referiram ter o diagndatico médico
de DM2™. De um modo geral, a prevaléncia de DM2 foi maior
(14.9%) mos individuas com até oito anos de escolaridade™.
Entre s entrevistadces, apenas 5,5% spresentavam DMZ, mas
destes a doenda acometia 82% dos individucs com 70 anos
oumais O fato da grande maioria dos participantes estarem
simentadcs, Como comentado, ceramente levou d subestimativa
da ccorénda do DMZ.

Blevada prevaiéncia do diabete foi também obsenvads em
estudo realizado em 2008/2009 em Triunfo, pequena ddade do
sertdo pemambucano. De fata, 27 (13 6%) de 138 aduites foram
diagnosticados como portadores de DM2 (8.8% das homens e

B ABCD Arq Bras Gir Dig 2015;28(Supl.1):31-35
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162 das mudheres)™ Neste estudo, 0% dos individucs avaliadas
tnham apenas o ensing fundamental, e £1,3% apresentavam
renda mensal infericr a um saldso minimo™. Na pesguisa em
Questho, DM2Z também foi mais prevelente nos individuos com
ensing fundamental completo ou incompleto (14,9% tinham a
doengal, mas nlo houve diferenga significative no gue tange
4 renda mersal

Constatou setambém que a SMrevelou se mais presente
nO grupe com 70 ancs ou mais, aumentando o risco para
doengas cardiovesodares messa faixa etirla, enguanto que a
obesidade foi mais prevalente no grupo com idade entre 30
2 39 anos. Tais achadcs mostram que, Cada vex mais,
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SM. Participantes com menor grau de escolaridade foram os
Que apresentaram maior prevaléncia de comorbidades, em
espedal a HAS. A cbesidade mostrou-se mais prevalente em

sﬂonﬂsmldmmdemu
4 maicr ingestlo de alimentcs mais caldricos, mais baratos e
mencs sauddveis.

Al imitagSes podem ser destacadas no estudo.
Dctln.omwladonbpmnmaanm«
exames mak complesos (dosagem de ipidecs) e a maicra dos
participantes nio estava em jejum. Ademais, ndo foi posdvel
© acompanhamento da populaclo apds o térming das agles

Assim, agles intervensionistas como a realizada devem
serincentivadas e adotadas porinstituigbes poblicas em outras
dreas de lazer do pais, resultando em priticas educativas para
atingir populacho que muitas vezes no conhece © seu real
estado de sadde, stuando essendaimente na prevengdo desses
problemas.

CONCLUSAO
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Aot Fob —— A [ o P

e ¥ P W
Ul_-lm'lmlddwm-d
moetality sutnd with the Caw

2000244 553-9.

13U Z Bowerman S, Heber D Heslth mmificasion of the cbmity
pidermic Ciin Noeth Am 005 8504) 68101,

ul.vl'-'.&iu eus.mwyr::mwa.-m,

e L Provek

nn-&ndd' ) dbu A d lewel and income
bk n Bensil Endocrnol Metab
0

205415 580-6.
uMLbhnmwmdtm
of the b

PREVENCON m-u-csnnumnwmx
16 Ministénio de VIGITEL Bewuil 2013 wrc btp//
busvati fleswordp e comy2014/05 Aiginel- 2011 pf
17N'I&ﬂ-ng! Robimon M, ot sl Gobel, regionsl, and nesoral
provaknce of wumnmuumm
1980—201% a vy byain for the Globul Borden of Disease
Study JULY Lancet 2014; 38405 1665
ﬁuhnamxm}-n
l’-ML NC,DiarlA, et el lmpacto ded h
b dercia del wind atlbco wn une aduba
de Bux Colombia. Sicemedica 2007, 129

N.kmhll,“h, TBL, Sive CC, Kurokaws CS, Nenea HRC,

&-!-l.llﬁd:wnﬂm—n&fxtnn obeaw,
oy chee & o mmmzu

ativdade fiska reguac "5"?“"?... e Aoy
. I Dirwtriz braikeirs de disgnéstico « da sind

n.nm?u—am-mnuhw

L Alers KGMM, Eckd I, GrundySM, et al Hemcnizing the metabokc Jxv&plvc._..u.uu. Selua-Sabmds L Prevedence of

m-pin-m - dlh coned dab n Bl sl revew EMC

v d toart,
mummmmmmm

Public Health 20131 3:1194
24, wmn—g-mmﬂvd

2 A 3 a e
hum.u-cnmnwmn
ER me&whkwadin@md
= lran in with France what
numuwmfmwmm
NI2INR:181-8
4 l‘aﬂﬂnmnb—"di hwd-nud
of the among T adeltc
mdhmummmmmm
mn&umw
S chucr H, Harhuy MO, Harbuy MM McEligom S Prevalncs
and trench of metabolic nyndome n the adult US popuasion,
1999-2010. § Am Coll Cardicl 2001348208550 - 005

z&uouqmzms
of

ABCD Arg Bras Cir Dig 2015:28(Supl.1):31-35 B

YE - o with the
rratatobe vprdrome Diuetn Metes mw.ﬁ
25.Wang GR, Li L, Pan YH, ot al. Prevs) 4

mum-mmh,_d-ncmmm&m

13,130)59.
AW&M&Q&-A.&:-I.MKM‘WJ
disbetex sxtimatsn for the year 2000 and promcSons for J030.

Disbwton Carw m.msumr.
27 Werld Health Cbemity: prventng and managing the
globalspcdemic. aWorkd Health Orpenaation Comuitation

Ganeve: Workd Heslth Organuasion, 2000 p. 256, WHO Obeaity
Tectrical Meport Seres, n. 284

"

67



ANEXO C- Certificado de apresentacdo do trabalho em Congressos

XVII Congresso

ASBCBM A

Sociedade Brasileira de Cirurgia
Baridtrica e Metabélica
Il Congressc IFSO-LAC Intermedio

20 5 23 | Outubro | 2€15
Hangar Centro de Convencbes Belém | PA

Awddizacis -
S XFSE -
Astrazenecs 2 __.g?

OBES SURG (2015) 25:1989-2001 197

OBESITY EVALUATION AND RISK FOR METABOLIC
SYNDROME INA PARK GOERS INNORTHEASTERN BRAZIL

Souza MDG'", Andrade CB"), Andrade FB), Silva JC"), Ahinho
HCAW®), Campos M), Rabelo Filho LV, Ferrz AAB®)

9 Federal University of Pemambuco

Introduction: Obesity is a risk factor for the onset of metabolic
syndrome which & mainly related © abdominal obesity and asso-
ciated with i d blood p lipid disorders and
hyperinsulinemia, i ing the risk of type 2 disbetes mellitus
and cardiovascular disease. Despite the emergence of new medical
and surgical treatments, prevention is the main way © lose weight
in obese, with or without metabolic syndrome.

Objective: To assess obesity and the risk for metabolic syndrome in a

park goers in northeastem Brmzil.

Materials and Methods: In the evaluation of the abolic syn-
drome we used the definition of the [ jonal Diab Feder-
ation 2006 (IDF), Waist ci f blood pr and capil-

lary blood glycemia were analyzed. To assess obesity body mass
index (BMI), according to the criteria of the World Health Orga-
nization (WHO) was applied. 619 individuals were enrolled
(50.1% female); 26.8% of the sample aged between 50 and 59
years. SPSS software was used for data analysis. The sample size
was calculated through the Epi-info, considering a confidence lev-
el of 95% and a sampling error of 5%.

Results: The metabolic syndrome had a prevalence of 20% where 24.6%
were male and 15.4% female. 45% of participants had overweight and
25.7% had obesity, of which 20.7% were classified as obese type [; 3.9%
type IT and type [T 1. 1%, respectively.

Discussion: The study showed that 45% of participants had overweight.
Obesity is a delermining factor for the onset of metabolic syndrome.
Thus, intervention actions should be disseminated and encouraged be-
cause they educate, guide and wam the population about the health prob-
lems related 1o obesity.
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ANEXO D — Material Projeto Jaqueira na Impressa
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ANEXO E — Material de Divulga¢ao da Audiéncia publica

Venha participar da audiéncia publica
sobre obesidade e doencas associadas:
Acao preventiva e praticas educacionais.

17/09 as 10h

Obesidade

= Vem crescendo princpalmente nos paises industrializados
e em desenvolvimento.

= No mundo, cerca de um bihio de pessoas vivern com
socbrepeso e 300 milhdes com cbesidade.

= No Brasil, cerca de 40% da populagio adulta apresenta
excesso de peso.

« As principais rbedad iadas a obesidade sio:
Hipertensio, Di mellitus e D G di
Diagnostico
Peso e 5 H Tratamento

PR ‘o Inicial:
Mud: s de habitos alimentares e a pratica
N - de exercicios fisicos

» Medicamentos
» Cirurgia Baridtrica, quando nio ha resolucio

IMC da doenga

2 FER B

e PERNANSUCO

2 , Hospital das Clinicas
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ANEXO F — A¢ao de prevencdo da obesidade no Colégio de Aplicagao UFPE
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