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RESUMO

Introducao: A obesidade, relaciona-se a condigdes cronicas de salde, que sdo fatores de
risco para desenvolvimento de uma doenca cardiovascular. O exercicio fisico tem se
mostrado um importante método no combate e prevencdo de condi¢cdes morbidas, e
consequentemente, aumento da qualidade de vida dos individuos, em aspectos de
autopercepcao e aos efeitos antiflamatorios gerados no organismo. Objetivo: Avaliar 0s
fatores de risco cardiovascular e a qualidade de vida em pacientes obesos e sobrepeso
antes e depois de realizarem a pratica regular de um més de exercicio fisico.
Metodologia: Estudo de carater quantitativo, intervencional e comparativo. Participantes
inclusos sdo obesos e sobrepesos, de ambos 0s sexos, com idade superior a 20 anos.
Excluidos os que realizavam algum método para emagrecimento e desistentes. A coleta
de dados por meio de prontudrio, entrevista e questionario de qualidade de vida Short
Form 36 (SF-36), e verificacdo de medidas de peso e altura para o indicie de massa
corporal (IMC), afericdo da presséo arterial (PA), e coleta de amostras sanguineas para
verificacdo do perfil lipidico de Lipoproteina de alta densidade (HDL) e colesterol total
(CT) para mensurar o escore de Framingham. Resultados apresentados em %, e M £ SD.
Resultados: A amostra foi composta por 88,9% do sexo feminino e 11,1% do sexo
masculino, a idade media foi de 49,9 + 9,5 anos, 56,5%. Com a altura constante de 1,62
+ 0,08 os dados antes das intervengdes foram: peso 92,46 + 17,4 e IMC 34,82 + 4,35
caracterizando os participantes em 11,1% sobrepeso; 33,3% obesidade grau I; 44,4%
obesidade grau Il e 11,1% obesidade de grau I1l. Apoés intervencdo, peso 91,88 + 16,7 e
IMC 34,64 + 4,20 com 22,2% sobrepeso, 33,3% obesidade grau I, 44,4% obesidade grau
I e nenhum obesidade de grau I11. SF-36 total no pré 100,34 + 19,29 e p6s 112,12 + 16,20
apresentando resultados com significancia nos dominios de dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais e saude mental. A PA pré exercicio 126,37 + 17,39 e p0s
exercicio 121,88 + 11,45. O CT pré exercicio 192,79+ 60,31 e p0s exercicio 175,02 +
42,63. O HDL pré exercicio 32,37+ 6,9 e pos exercicio 40,0 £ 11,13. O Framingham pré
exercicio 21,77+ 6,20 e pos exercicio 19,55 + 7,95. Conclusdo: Um més de pratica
regular de exercicio fisico trouxe resultados significativos sobre a qualidade de vida.

Entretanto, ndo é significativo para reduzir o escore de risco de Framingham.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Exercicio Fisico. Qualidade de Vida.

Framingham Heart Studly.
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1. INTRODUCAO

Estudos epidemiologicos obtidos na ultima década pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM) (ABBESO, 2016), apontam a obesidade como
importante condi¢do predisponente & maior morbimortalidade. Segundo Organizacéo
Pan-americana de Saude (OPAS, 2017) a média de obesidade nas Américas passa de 26%
dobrando a média mundial que é 12,9%. No Brasil, mais de 50% da populacéo esta acima
do peso, e aproximadamente 20% apresenta algum grau de obesidade. Fazendo parte do
conjunto de 58% de individuos latino-americanos acima do peso, cerca de 360 milhdes
de pessoas (ABESO, 2016; OPAS, 2017).

A pandemia da obesidade constitui um grafico crescente em diversos estudos, em
praticamente todos os paises, destacando-se em paises subdesenvolvidos de baixa e média
renda. Segundo a OPAS (2017), aproximadamente 17,7 milhdes de mortes em 2015
foram causadas por doencas cardiovasculares (DCV). O que se iguala a 31% de causas
de mortes do mundo. Dentre o total das mortes, estima-se que 6,7 milhdes delas, se ddo
por acidentes vasculares cerebrais (AVC). Sabendo disso, a SBEM (ABESO, 2016)
lancou a afirmacdo que a reducdo de peso € uma das medidas que podem combater o0s
fatores de risco cardiovasculares (FRCV) que aproximam o individuo de uma DCV,

devido ao efeito cascata de antiflamatdrios gerada no organismo.

Dentre outros efeitos, a qualidade de vida (QV) pode ser um dos fatores
melhorados nesse processo. A QV ¢ entendida pela OMS (2008) como “percepgdo do
individuo de sua posi¢do na vida” 0 que abrange diversos aspectos que cercam o
individuo. A importancia de mensurar a QV dos individuos se detém a identificar se o
tratamento ou cuidado estdo sendo efetivos, no impacto na satde de um individuo ou de
uma populacdo (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2013).

Com o aumento da populagdo obesa e sobrepeso no Mundo, a tendéncia é que as
DCV se instaurem progressivamente. Por este motivo, existe a necessidade de identificar
e quantificar se o exercicio fisico regular pode ajudar a combater ou retardar o processo

de adoecimento por FRCV associados, sdo prédomos a uma DVC.
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Com o crescimento dos indices de obesidade e os elevados nimeros de mortes por
DCV, faz-se necessario uma reflexao sobre o futuro da sociedade, e a discussdo ampliada
das estratégias de salde juntamente com seus profissionais. Para isso, o diagnostico
precoce em servicos de atencao primaria, e 0 manejo adequado dos individuos limitrofes,
é o ponto crucial desse fato. De forma simplificada, o objetivo é atrasar ou retardar o

avanco dos FRCV, para reduzir as chances de se desenvolver uma DCV.

Contudo, indagamos, se os FRCV podem ser reduzidos com a prética regular de
exercicios fisicos logo no primeiro més? E quanto a QV dos individuos, pode sofrer

alteracdes em 1 més de exercicio fisico?

Este estudo ira confirmar se intervencdes de aspecto preventivo, podem minimizar
os FRCV para o surgimento de uma DCV, que atualmente, inferem um problema grave
de saude publica a nivel global, como dito a cima, deixando sequelas irreparaveis, que
causam sofrimento ao individuo e a familia principalmente em casos de morte precoce,

além do excessivo gasto para o sistema unico de salde Brasileiro.

Para o desenvolvimento desta pesquisa usaremos o questionario de qualidade de
vida o Short Form Health Survey 36, o escore de risco coronariano de Framingham, indice
de massa corporal, parametro hemodindmico da pressdo arterial e perfil lipidico dos
envolvidos. Os instrumentos envolvidos, buscando avaliar o individuo de uma forma mais
completa. Desta forma, seguiremos a necessidade de investigacdo com a intencdo de
avaliar os indices de FRCV e QV de individuos obesos e sobrepesos, antes e apos a pratica

regular de exercicios fisicos.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar o fator de risco cardiovascular e a qualidade de vida em individuos com
sobrepeso ou obesos, antes e depois de realizarem a préatica regular de exercicios fisicos

por um més.

2.2 Objetivos Especificos

 ldentificar o perfil dos participantes e descrever aspectos socioecondmico;

» Realizar IMC a partir da coleta das medidas antropométricas (peso, altura) para
classificar o grau de obesidade dos pacientes antes e depois do protocolo de
exercicio;

« Avaliar qualidade de vida dos participantes, através do questionario padronizado
Short Form Health Survey 36 (SF-36) antes e depois do protocolo de exercicio
fisico;

» Aferir pressdo arterial, antes e depois do protocolo de exercicio fisico;

» Realizar coleta sanguinea para avaliar perfil lipidico (CT e HDL), antes e depois
do protocolo de exercicio fisico;

« Avaliar Risco de desenvolvimento de doencga arterial coronariana, utilizando o

Escore de Framingham, antes e depois do protocolo de exercicio fisico;

15



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Epidemiologia da Obesidade

O alto indice de mortalidade proveniente da obesidade se d&, principalmente, pela
ocorréncia de eventos cardiovasculares, afirma a Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia - SBME (2016). Frequentemente associada a condi¢des como
dislipidemia, diabetes, hipertensao e hipertrofia ventricular esquerda, entre outros fatores
de risco cardiovasculares importantes. “A obesidade aumenta a probabilidade de diabetes,
hipertensdo, doenca cardiaca coronaria, derrame, determinados tipos de cancer, apneia

obstrutiva e osteoartrite, entre outras doengas” (OPAS, 2017, p.23).

Esses fatores de riscos cardiovasculares podem evoluir facilmente para uma
doenca cardiovascular propriamente dita, levando o individuo a uma exorbitante
diminuicdo da qualidade de vida e consequentemente ao Gbito. Manson et al., (1990)
desenvolveu um estudo que demonstrou a obesidade como um risco isolado para
desenvolver doenca coronariana em mulheres de diversas idades. Sendo que as mulheres
com IMC maior de que 32 kg/m2 (obesidade grau I) apresentaram aproximadamente 5
vezes mais chances de ébito por alguma doenca cardiovascular, quando comparado as

mulheres com IMC menor que 19 kg/m2 (peso adequado).

Atualmente, de acordo com VIGITEL (2018), uma Pesquisa de Vigilancia dos
Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas cronicas por Inquérito Telefénico do Ministério
da Saude, verificou-se a crescente de 67,8% dos indices de obesidade no Brasil em um
periodo de 2006 a 2018. O preocupante € que o numero de individuos obesos € uma
crescente constante, sem previsao para reducdo, a ABESO disponibilizou um mapa da
obesidade, com os dados da OMS que diz: “Em 2025, a estimativa ¢ de que 2,3 bilhdes
de adultos ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos

com obesidade”.
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3.2 Exercicio Fisico Regular

A prética regular do exercicio fisico tem se fortalecido na area da saide como um
promotor de saude e bem estar, (PAGAN; GOMES; OKOSHI, 2018), agora é visto como
forma de tratamento ndo farmacologico contra doencas cardiovasculares, desde que nao
seja realizado de maneira intensa (GHORBANZADEH, et al., 2017). Foi comprovada a
eficdcia da atividade fisica na prevencdo e tratamento de doencas cardiovasculares e
enddcrino-metabdlicas, em um estudo feito por Chakravarthy (2002), dizendo que na
obesidade tem-se a reducdo da adiposidade abdominal e visceral total, na diabete mellitus
Il verificou-se 0 aumento a sensibilidade a insulina do musculo esquelético com o
exercicio e a tolerancia a glicose no corpo todo devido a maior translocacéo da proteina
GLUT4 para sarcolema. Além do fato que o dxido nitrico desencadeia um efeito de
relaxamento vascular e inibicdo da agregacdo plaquetéaria evitando Aterosclerose e
Hipertensao (SILVA; ZANESCO, 2010).

A maioria dos efeitos benéficos provenientes do exercicio fisico se da pela
promocao do intenso fluxo sanguineo diretamente nas paredes dos vasos sanguineos, que
consequentemente aumentam a producdo de Oxido nitrico no organismo. (ZAGO,
ZANESCO, 2006; ZANESCO; ANTUNES, 2007).

Sabe-se que, os efeitos do treinamento fisico sobre doenca cardiovascular e sua
relacdo com a qualidade de vida nao foram totalmente investigados (KOSMADAKIS et
al., 2010). Porém a alta prevaléncia de obesidade nas mulheres pode ajudar a desmistificar
o fato de que os homens praticam mais atividades fisicas do que as mulheres. Esse padrao
tem sido descrito em diversos estudos populacionais, chegando sempre ao desfecho
significativo entre menos atividade fisica realizada por mulheres quando se comparadas
ao sexo masculino (SALLES-COSTA et al., 2003).

Entre os beneficios da atividade fisica tem-se a diminuicdo de doencas como
osteoporose, diabetes, depressdo, hipertensdo arterial e obesidade, redugdo de
triglicérides, pressao arterial e gordura corporal elevando o bem estar. (BARBOSA et al.,
2000; MACEDO et al., 2012).
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3.3 Qualidade De Vida - SF-36

A QV é um constructo de varios aspectos associados, que no fim, podem ser
analisados separadamente ou em conjunto. Cordeiro (2014) afirma que a qualidade de
vida é influenciada por varias variaveis como: conhecimentos, experiéncias, valores
individuais e coletivos que também sofre pelo fator tempo, devido a constante construcao
pessoal e cultural dos individuos. Registra-la é importante para mensurar o progresso ou
atraso no tratamento de doengas cronicas, sendo usado como marcador de um estagio para
outro (CORDEIRO, 2014).

Neste estudo, utilizamos um dos instrumentos mais usados para mensurar a
qualidade de vida de uma populacdo, o questionario Short Form 36 (SF-36). Laguardia
(2013) e Campolina (2010), explicam que o instrumento SF-36 é um questionario de QV
formado por 36 itens divididos em 11 questfes, envolvendo 8 dominios (Capacidade
funcional; Limitacdo por aspectos fisicos; Dor; Estado geral de salde; Vitalidade;
Aspectos sociais; Aspectos emocionais e Salde mental). E considerada versatil pelo

autopreenchimento e tempo gasto neste, sendo em média de 5 a 10 minutos.

O SF-36 relaciona a satde de um individuo em varios aspectos dos oito dominios,
0 que ajuda a interpretar e projetar escores durante a avaliacdo do antes e depois de um
evento ou intervencdo. Para isso, € realizado um céalculo com uma formula pre-
estabelecida para cada dominio que variam de 0 a 100, onde O = pior e 100 = melhor para

cada dominio.

3.4 Indice De Massa Corporal — IMC

O indice de massa corporal (IMC) é um método simples que mensura o nivel de
adiposidade de um individuo, resultando em valores que se referem ao grau de obesidade.
Estudos apontam que quanto maior o IMC da populacdo, mais fatores de risco
cardiovascular se ttm (MANSON et al., 1990; RABKIN et al.,1997; LAMON-FAVA.,
WILSON., SCHAEFER., 1996). As comorbidades associadas aos fatores de riscos
cardiovasculares, tendem a se agravar a medida que o IMC se eleva (BRASIL, 2014).

As medidas antropométricas tém se mostrado um metodo facil para se obter

rapidamente a massa corporal, calculado pelo peso total do individuo, dividido pela sua
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altura duas vezes. De acordo com a Organizacdo mundial da saude — OMS, citada no
relatério da Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica —
ABESO (2010) o IMC se classifica da seguinte forma: considera-se pessoa com baixo
peso quando o IMC =< 18,5. Considera-se normal quando o IMC encontra-se entre 18,5
a 24,9. Individuos com sobrepeso tém IMC entre 25,0 a 29,9. Temos também as
classificagOes para obeso, obesidade grau | (moderada) IMC de 30,0 a 34,9, obesidade
grau Il (severa) com IMC de 35,0 a 39,9 e obesidade graus Il (mérbida) IMC >= 40,0
(BRASIL, 2014).

Apesar de ser um bom indicador, e nortear o atendimento individualizado em
diversos paises, inclusive, fazer parte do sistema de classificacdo de pacientes no SUS
pelos programas utilizados como WinSadde no Brasil, o viés do IMC é que pode ser
considerado fidedigno a respeito da taxa de gordura corporal, pois possui limitagcdes
(ABESO, 2010, p.12) como:

A medida da distribuicdo de gordura é importante na avaliagéo de sobrepeso e
obesidade porque a gordura visceral (intra-abdominal) é um fator de risco
potencial para a doenca, independentemente da gordura corporal total.
Individuos com o0 mesmo IMC podem ter diferentes niveis de massa gordurosa
visceral. Por exemplo: a distribuicdo de gordura abdominal é claramente
influenciada pelo sexo: para algum acumulo de gordura corporal, 0 homem
tem, em média, o dobro da quantidade de gordura abdominal em relagdo a

mulher na pré-menopausa; A).

Ou seja, o IMC se da sobre as propor¢des macro do individuo, ndo distinguindo
massa magra de gordura, levando a conclusdes precipitadas em alguns casos, como por
exemplo: “podendo ser pouco estimado em individuos mais velhos, em decorréncia de
sua perda de massa magra e diminuicdo do peso, e superestimado em individuos
musculosos” (ABESO, 2010).
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3.5 Perfil Lipidico

Uma gama de variedade de doengas pode ser descoberta a partir do resultado de
exames laboratoriais, por isso, essa pratica clinica deve se manter em consultas de check-
up, visando a observacéo os niveis de colesterol, promovendo a prevencdo, ou diagnostico
precoce de qualquer alteragdo (SZWARCWALD, 2019).

Basicamente o Perfil lipidico é caracterizado pelos seguintes elementos e funcbes
no organismo: Colesterol total (CT) nos d& o valor total de Lipoproteina de alta densidade
(HDL), Lipoproteina de baixa densidade (LDL), e outros componentes lipidicos no
sangue; O HDL tem como funcdo transportar o LDL dos tecidos para o figado,
promovendo sua excrecdo do organismo; O LDL no sangue leva a ocorréncia de placas
nas artérias, o que reduz o fluxo sanguineo (SZWARCWALD, 2019; ZAGO; ZANESCO,
2006).

A melhora do perfil lipidico com o exercicio fisico reduz os niveis plasméticos de
LDL colesterol e/ou 0 aumento da fracdo de HDL colesterol que faz o transporte reverso
da molécula de LDL colesterol (ZAGO; ZANESCO, 2006). Provando que individuos
possuem atividades fisicas inseridas no seu cotidiano, apresentam um perfil lipidico com
os valores dentro dos padrBes de referéncia se comparados a individuos sedentarios
(NUNES, 2006). O exercicio ativa a oxidacdo de acidos graxos (CHAKRAVARTHY,
2002), isso se da pelo oxido nitrico liberado durante as atividades fisicas, que evita a
formacéo da molécula de LDL colesterol oxidada, através de sua acéo antioxidante e pela
inibicdo da agregacdo plaquetéaria, impedindo formacao de trombos (ZAGO; ZANESCO,
2006).

3.6 Parametros Hemodinamicos

A hipertensdo arterial gera lesdes tanto nos vasos sanguineos quanto no coracao,
que aumenta a vulnerabilidade do individuo na incidéncia de doencas cardiovasculares,
logo, é considerada de fato, um FRC intenso e grave (PEDRO, et al., 2019). Outra ligacao
de risco € o aumento progressivo da PA, Lewington et al., (2002) afirma que nas idades
de 40 a 69 anos, a cada aumento de 20 mmHg na PAS e/ou 10 mmHg na PAD o individuo
duplicar suas chances de mortalidade por acidente vascular cerebral. Lewington et al.,

(2002) relata sobre as poucas evidéncias cientificas que assimilem a morte de um
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individuo por alguma DCV quando a pressao arterial sistolica (PAS) usual € de 115
mmHg e a pressdo arterial diastolica (PAD) usual é de 75 mmHg. O que nos leva a
entender o fator entrelagado da PA elevada com as DCV.

Habitualmente as doencas hipertensivas sao oriundas de fatores de risco (PEDRO,
etal., 2019). Por exemplo, a Sindrome metabolica da dislipidemia (elevacéo de colesterol
e triglicerideos efou diminuicdo do HDL) que é mais corriqueira em individuos
hipertensos, do que em normotensos, favorecendo o surgimento de uma aterosclerose.
(VYSSOULIS et al., 2012).

3.7 Fatores De Riscos Cardiovasculares e Doengas Cardiovasculares

Os FRC normalmente sdo indicadores que precedem uma DCV, indicando as
chances de desenvolvé-la. Esses riscos podem ocorrer por fatores comportamentais,

chamados também de fatores de riscos modificaveis (OPAS 2017, p.23):

» Dietas inadequadas;
» Sedentarismo;

» Tabagismo;

« Alcoolismo;

Que se manifestardo diretamente por meio de niveis alterados da pressao arterial,
glicemia alta, hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade. Esses fatores sao responsaveis por
80% das doencas cardiovasculares do mundo (ORGANZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 2012). Muito tem se abordado na literatura a relacdo entre obesidade e doenca
cardiovascular (LEE et al., 1993), um estudo de Framingham, feito com homens e
mulheres em um periodo de 26 anos, confirmou que a obesidade é um fator de risco
cardiovascular. Mostrando a estreita relacdo com condicGes das principais doencas
cardiovasculares: doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular
encefalico (HUBERT et al.,1983). A partir deste estudo, a Obesidade passou a ser
considerado um FRC independente de outros fatores, seja pela idade, pressao arterial
sistolica, colesterol, tabagismo, alcoolismo, intolerancia a glicose e presenca de
hipertrofia ventricular esquerda. (HUBERT et al., 1983).

Sabe-se que as doencas cardiovasculares tem liderado o ranking mundial de principal
causa de morte, dentre as principais (OPAS 2017, p.23), tem-se:
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» Doenca coronariana: doenca dos vasos sanguineos que irrigam o musculo cardiaco;

» Doenca cerebrovascular: doenca dos vasos sanguineos que irrigam o cérebro;

» Doenca arterial periférica: doenca dos vasos sanguineos que irrigam os membros
superiores e inferiores;

» Doenca cardiaca reumatica: danos no musculo do coracéo e valvulas cardiacas devido
a febre reumética, causada por bactérias estreptocdcicas;

« Cardiopatia congénita: malformacdes na estrutura do coracdo existentes desde o
momento do nascimento;

« Trombose venosa profunda e embolia pulmonar: coagulos sanguineos nas veias das

pernas, que podem se desalojar e se mover para o coragao e pulmaes.

3.8 Escore de Framingham

O Escore de Framingham é uma escala com objetivo de identificar as chances que
um individuo tem de desenvolver uma doenca coronariana no periodo de 10 anos.
(PIMENTA; CALDEIRA, 2014). O MS (BRASIL, 2013) indica a utilizagdo deste
instrumento nas consultas de enfermagem para estratificacdo dos riscos cardiovasculares,
pois os itens abordados nela sdo situacdes cotidianas na populacéo brasileira.

O Framingham é resolvido em trés etapas, na primeira é coletada as informacdes
sobre fatores de riscos prévios e os itens ja estdo estabelecidos na parte de classificacdo
abaixo. A segunda etapa se da pela pontuacdo dos topicos da escala pontuando idade,
sexo, LDL, HDL, pressdo arterial sisttmica, diabetes e tabagismo. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). A
classificacdo do escore de Framingham de acordo com o Departamento de Atencgédo
Basica de Rastreamento (BRASIL, 2010), se da pela soma dos pontos obtidos na escala
que corresponde as variaveis abaixo, ou fator de doenca prévia associado a
comportamento de risco.

Baixo Risco < 10% de chance de um evento cardiovascular
ocorrer em dez anos (BRASIL, 2013).

Risco Intermediario de 10% a 20% de chance de um evento cardiovascular ocorrer
em dez anos ou presenca de Tabagismo, Hipertenséo, Obesidade, Sedentarismo, Sexo
masculino, Historia familiar de evento cardiovascular prematuro, (homens <55 anos e
mulheres <65 anos). ldade >65 anos (BRASIL, 2013).



Alto Risco > 20% de chance de um evento cardiovascular ocorrer em dez anos ou
houver a presenga de AVC, Infarto agudo do miocardio (IAM), Les&o periférica ou Leséo
de 6rgdo-alvo (LOA), Ataque isquémico transitorio (AIT), Hipertrofia de ventriculo
esquerdo (HVE), Nefropatia, Retinopatia, Aneurisma de aorta abdominal, Estenose de
carotida sintomatica, Diabetes mellitus (BRASIL, 2013). Realizar a andlise desta
escala junto ao paciente possibilita as chances de assertividade em uma conduta clinica
medicamentosa ou intervencionista, também devido a visualiza¢&o dos riscos, o paciente
se sente participante na conduta de seus atos, por conhecer humericamente seus riscos
cardiovascular (BRASIL, 2013).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa possui carater intervencional, longitudinal com analise quantitativa

dos dados obtidos.

4.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Bésicas de Saude (UBS), pertencente
ao Centro de Saude da Familia (CSF) no Oeste Catarinense, na cidade de Chapec6/SC
com aproximadamente 220.367 habitantes segundo o IBGE (2019), em parceria com a
Secretaria de Saude do municipio (SESAU) e a Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS). A UBS escolhida, faz parte do campo de estagio da UFFS de acordo com a

distribuicdo de campos para atividades tedrico-pratico e estagio curricular.

4.3 Participantes do Estudo

A amostra foi composta por participantes residentes do municipio de Chapecd,
que se dispuseram a participar da pesquisa. Foram incluidos na pesquisa participantes
obesos e sobrepeso, de ambos os sexos, com idade superior a 20 anos e inferior a 60 anos.
Foram exclusos da amostra, o0s participantes que realizavam exercicio fisico ou atividade
fisica equivalente fora da pesquisa ou realizavam tratamento medicamentoso para

reducdo de peso, e 0s desistentes da pesquisa.

4.4 Producao e Coleta de dados

Apds a aprovacao pelo comité de ética (CEP) teve-se o inicio da coleta de dados
com a identificacdo dos participantes. Estes foram contatados a partir da UBS de
referéncia, pela equipe de agentes comunitaria de saude. Posteriormente, em uma reunido
agendada, pode-se esclarecer as duvidas sobre a pesquisa, como a forma que seria
conduzida, objetivos, métodos e resultados esperados, além de esclarecimentos dos

termos da pesquisa, datas importantes para coleta dos dados do antes e depois.
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Com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1) assinado, 0s
participantes iniciaram a coleta de dados que foi distribuida em seis etapas. Realizadas
duas vezes, antes e depois da intervencdo. A 12 etapa consistiu em responder dois
questionarios para caracterizacdo do perfil epidemiologico dos participantes (ANEXO 1),

e delimitar o nivel da qualidade de vida com o SF-36 (ANEXO II).

O questionario de qualidade de vida SF-36 tem sua forma de pontuacdo em Raw
Scala, o que significa que cada questdo tem que ser pontuada separadamente de acordo

com a tabela 1.
Tabela 1: Ponderacao dos Dados SF - 36

QUESTAO PONTUACAO
Se a resposta for:
1 5,0
2 4,4
01 3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
Se a resposta for:
1 5
2 4
06 3 3
4 2
5 1
Se a resposta for:
1 6,0
2 54
07 3 4,2
4 3,1
5 2,2
6 1,0
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08

A resposta da quest@o 8 depende da nota da questéo 7:
Se 7 =1 e se 8=1 o0 valor da questdo € 6

Se 7=2 a6 8=1 o valor da questdo é 5

Se 7=2 a6 8=20 valor da questdo é 4

Se 7=2 a6 8=3 0 valor da questdo é 3

Se 7=2 a6 8=4 o valor da questdo é 2

Se 7=2%6 e se 8=5 0 valor da questdo é 1

S a questdo 7 ndo for respondida o escore da questdo 8 passa a ser::
Se a resposta for 1 a pontuacgéo serd 6
Se a resposta for 2 pontuacéo sera 4,75
Se a resposta for 3 a pontuacéo serd 3,5
Se a resposta for 4 a pontuacdo serd 2,25
Se a resposta for 5 a pontuacédo serda 1,0

09

Nesta questdo a pontuacdo para os itens a,d,e,h devera seguir a
seguinte orientagao:

Se a resposta for 1 o valor sera 6
Se a resposta for 2 o valor serd 5
Se a resposta for 3 o valor sera 4
Se a resposta for 4 o valor serd 3
Se a resposta for 5 o valor sera 2
Se a resposta for 6 o valor serad 1

Para os demais itens (b,c,f,g,i) o valor serd mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor

11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém nos itens b e d
deve-se seguir a seguinte pontuacao:

Se a resposta for 1 o valor serd 5

Se a resposta for 2 o valor serd 4

Se a resposta for 3 o valor sera 3

Se a resposta for 4 o valor sera 2

Se a resposta for 5 o valor sera 1

Fonte: Calculo Dos Escores Do Questionario De Qualidade De Vida (UFPR, 2013).

Se algum item néo for respondido, pode-se considerar a questdo caso tenha sido

respondida em 50% em um item anterior. Com o resultado das questdes de 1 a 11, inicia-

se 0 célculo de cada Dominio, realizado individualmente para se obter o resultado. O

calculo é feito a partir da seguinte formula:

Valor obtido na questdo — Limite inferior X 100

Variacao (Score Range)
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Figura 1: Valores de limite inferior e variacdo (Score Range):

Dominio Pontuaciio das questies Limite Variacio
correspondidas inferior
Capacidade funcional 03 10 20
leltagaf:'» por aspectos 04 4 4
fisicos

Dor 07 + 08 2 10

Estado geral de saude 0l +11 5 20

Vitalidade 09 (somente os itensa+ e+ g +1) 4 20

Aspectos socials 06+ 10 2 8

Limitagdo por aspectos 05 3 3
emocionais

Saiude mental 09 (somente os itensb+c+d+f+h) 5 25

Fonte: Calculo Dos Escores Do Questionario De Qualidade De Vida (UFPR, 2013).

Na 22 etapa, ocorreu a coleta das medidas antropométricas de peso e altura para
calculo do IMC. O peso dos pacientes foi obtido por meio de uma balanga digital movel
da marca Oxer Home. A altura se obteve por uma fita antropométrica da marca Cescorf.
O Calculo é IMC = peso (kg) / altura (cm)? (ABESO, 2010). O resultado foi classificado

de acordo com a tabela 3, referente a individuos de 20 a 60 anos.

Figura 2: IMC de acordo com a Organizacao mundial da saude.

Classificacao IMC (kg/m?) Risco de comorbidades

Baixo peso <185 Baixo

Peso normal 18,5-249 Medio

Sobrepeso >25 -

Pré-obeso 25,0a29,9 Aumentado
Obeso | 30,0a34,9 Moderado
Obeso |l 35,0a399 Grave
Obeso I =>40,0 Muito grave

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2009/2010, p.11.

Na 32 etapa, teve-se a afericdo dos parametros hemodindmicos com 0s
participantes em repouso e sentados com 0 membro superior esquerdo sobre uma mesa
de apoio para afericdo. A PA foi aferida com o auxilio de um Conjunto de Estetoscopio e
Esfigmoman6metro modelo C100 da marca Incoterm. E a FC foi medida por um
Oximetro Digital Medidor Saturacdo e Batimentos cardiacos da marca PlayShop
Eletronicos. A FC serd classificada de acordo com o estudo de NHANES I, onde
verificou-se o risco de desenvolvimento de doenca coronariana é maior em individuos
com FC > 84 bpm, quando comparados aos com FC < 74bpm (GILLUM; MAKUC;
FELDMAN, 1991).
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Para classificacdo da PA, esta sera separada em Pressdao Arterial Sistdlica (PAS)
e Pressdo Arterial Diastélica (PAD). Os dados da | Diretriz Brasileira de Prevencéao
Cardiovascular (SIMAO et al., 2013).

Tabela 2 - Valores de Referéncia para classificacdo da Presséo Arterial.

Risco Baixo Limitrofe Alto Muito Alto
PAS <120 mmHg  120-139 mmHg  140-159 mmHg > 160 mmHg
PAD <80 mmHg 80-89 mmHg 90-99 mmHg > 100 mmHg

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2020.

Para obter o perfil lipidico, a 42 etapa consistiu na coleta de 1 amostra sanguinea,
coletada a vacuo distribuida em 2 tubos com acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA)
e 1 tubo com soro gel totalizando aproximadamente 10 ml de sangue, apds o jejum de 8
horas. As coletas foram realizadas na sala de coleta de amostras bioldgicas da UBS. O
profissional encarregado da coleta teve todos os preparativos e cuidados, como questdes
de lavagem adequada de méos, bem como técnicas de assepsia realizada com alcool 70%
no local da puncdo, para minimizacdo dos riscos de infeccdo devido a introducdo da
agulha. O material biol6gico coletado foi acondicionado e mantido refrigerado em uma
caixa de isopor até o término das coletas. As amostras foram encaminhadas para o
laboratério de analises da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS, no qual as
amostras foram separadas por meios automatizados em soro para a analise. Os niveis de
CT e HDL foram realizados por meio de kits comerciais para analises especificas e
equipamentos automatizados no laboratorio 108 “Preparo Histologico” da UFFES e

utilizados pela equipe deste projeto para a execucao dos ensaios.

O perfil lipidico é classificado de acordo com a tabela abaixo. Dados tirados da |
Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular (SIMAO et al., 2013) e Consenso
Brasileiro para a Normatizagdo da Determinagdo Laboratorial do Perfil Lipidico do
(SBAC, 2016).

Tabela 3 — Valores de referéncia para perfil lipidico e glicemia em jejum.

Lipideos mg/dl Categoria
CT < 160 Otimo
160 - 199 Desejavel
200 - 239 Limitrofe
240 - 279 Alto
>280 Muito Alto
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HDL > 60 Otimo

50 - 59 Desejavel

45 - 49 Limitrofe

35-44 Baixo
<35 Muito Baixo

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2021.

A 5% e (ltima etapa, consiste na estratificacdo do escore de Framingham (ANEXO
I11). A pontuacdo obtida pelas variaveis: idade, sexo, LDL, HDL, pressdo arterial
sistémica, diabetes e tabagismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010). Foi classificado em:

Baixo Risco quando o total de pontos obtidos foram < 10% de chance de um
evento cardiovascular ocorrer em dez anos (BRASIL, 2013).

Risco Intermediario quando a pontuacdo for de 10% & 20% de chance de um
evento cardiovascular ocorrer em dez anos, ou na presenca de Tabagismo, Hipertensao,
Obesidade, Sedentarismo, Sexo masculino, Historia familiar de evento cardiovascular
prematuro, (homens <55 anos e mulheres <65 anos). ldade >65 anos (BRASIL, 2013).

Alto Risco se a pontuacgdo for > 20% de chance de um evento cardiovascular
ocorrer em dez anos, ou houver a presenca de AVC, IAM, LOA, AIT, HVE, Nefropatia,
Retinopatia, Aneurisma de aorta abdominal, Estenose de carétida sintomatica, Diabetes
mellitus (BRASIL, 2013).

Protocolo de exercicio fisico: Todo o periodo de treinamento foi realizado em um
més (4 semanas), 2 vezes por semana, com duracao de aproximadamente 30-40 minutos.
As sessOes de treinamento foram desenvolvidas em conjunto com o ndcleo de apoio a
salde da familia (NASF) pelo educador fisico de referéncia da UBS. O programa de
treinamento segue as recomendacdes do ACSM (2014). O protocolo contemplou 10
minutos de caminhadas e/ou exercicios aerobios, os demais exercicios foram escolhidos
para englobar os principais grupos musculares, sendo realizados de forma alternada, 3
séries para cada exercicio, de 12 a 15 repeti¢cfes em cada série. A sequéncia do programa
é composta pelos seguintes exercicios: extensao e flexdo membros inferiores e de joelho,
de extensdo e flexdo de membros superiores, exercicios para peitoral e costas e
abdominais. Além da realizacdo dos exercicios, 0s participantes realizam alongamentos
iniciais e finais durante as sessfes. Ao término deste, se deu a coleta de dados novamente

em suas cinco etapas para registro dos resultados obtidos.
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4.5 Analise dos Dados

A andlise de dados é quantitativa e analitica. Todos os dados de resultados
referentes aos exames sanguineos, afericdes de pardmetros hemodindmicos e medidas
antropométricas foram armazenados em uma planilha no Microsoft Excel 2010, para
melhor visualizacédo e avaliacdo dos resultados. A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Apds obter normalidade (pareado), os dados foram
submetidos ao Teste-T de Student ao nivel de 5% de significancia, ou seja, P<0,05. Todas
as analises foram realizadas com auxilio do programa estatistico GraphPad Prism 8.0. Os

resultados sao apresentados pela média * desvio padrao.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto e todos os procedimentos envolvidos neste estudo foram submetidos ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul e acompanharéo as
normas da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme o preconizado pelo TCLE (APENDICIE 1). Os dados dos
pacientes se mantiveram em anonimato através da substituicdo de sua identificacdo
pessoal por um codigo numérico. Todo material coletado estd em posse da pesquisadora
responsavel, armazenado em arméario com cadeado em sua sala na UFFS. Apés o periodo

de cinco anos, todos os arquivos armazenados serdo destruidos/deletados.

4.6.1 Riscos

Pode apresentar risco de infec¢do devido as coletas sanguineas. Caso aconteca,
sera realizado o encaminhamento pela propria UBS de referéncia para tratamento e
acompanhamento da evolucdo do paciente. Outro risco importante é o desconforto
emocional ou ao constrangimento ao qual o acesso dos dados de informagdes pessoais do
prontudrio, pode gerar, este serd minimizado por seguir os preceitos éticos de sigilo,
confidencialidade e privacidade das informacfes obtidas. Caso haja algum transtorno
relacionado a esta situacéo, sera realizado um encaminhamento a assistente social da ESF,
e se necessario ao grupo de apoio psicoldgico. Sempre foi deixado explicito a livre
decisdo de sair da pesquisa sem quaisquer explicacdes, e de nenhuma forma existird

penalidades.
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4.6.2 Beneficios

Como beneficio aos voluntérios, conhecer a academia e as oportunidades de
transcorrer o conhecimento que permeia entre as esferas sociais. Conhecer o risco real
de se desenvolver uma doenca cardiovascular, bem como a possibilidade de reducéo de
danos sobre estas. Contar com beneficios de poder aumentar sua qualidade de vida,
através da pesquisa. Para os realizadores da pesquisa, 0s beneficios vdo além dos
objetivos almejados com este projeto, proporcionou a experiéncia de se trabalhar com um
grupo de pessoas que se enquadram no perfil epidemioldgico de seus pacientes, o qual
contribui para pratica da elaboracdo de estratégias para a prevencdo de doencas
cardiovascular, de uma forma mais ampla e qualificada, além do que se permite vivenciar
na grade curricular da Universidade. Para alem, teve-se a oportunidade de discutir e
trabalhar com outros profissionais da area da salde como os Enfermeiros e educadores

fisicos do NASF, compreendendo a sua forma de trabalho.

4.7 Divulgacéo dos Resultados

Realizou-se a devolucdo dos resultados laboratoriais aos participantes, enviada
por meio eletrénico, em um documento em PDF, individualmente, com os valores de
referéncia. A exposicdo dos dados dessa pesquisa, nos resultados, sera em formato de

artigo, que esta incluso nos resultados.
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5. RESULTADOS
Os resultados deste estudo foram organizados em formato de artigo, apresentado a seguir.

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARE E QUALIDADE DE VIDA EM
OBESOS E SOBREPESOS ANTES E APOS A PRATICA REGULAR DE
EXERCICIO FISICO

AVALIACAO DOS FRCV E QV EM SOBREPESOS COM EF

Francielli Gomes?, Débora Tavares de Resende e Silva®

Resumo

Introducao: A obesidade, relaciona-se a condi¢des cronicas de salde, que sdo fatores de
risco para desenvolvimento de uma doenga cardiovascular. O exercicio fisico tem se
mostrado um importante método no combate e prevencdo de condi¢fes mdrbidas, e
consequentemente, aumento da qualidade de vida dos individuos, em aspectos de
autopercepcao e aos efeitos antiflamatorios gerados no organismo. Objetivo: Avaliar 0s
fatores de risco cardiovascular e a qualidade de vida em pacientes obesos e sobrepeso
antes e depois de realizarem a pratica regular de um més de exercicio fisico.
Metodologia: Estudo de carater quantitativo, intervencional e comparativo. Participantes
inclusos sdo obesos e sobrepesos, de ambos o0s sexos, com idade superior a 20 anos.
Excluidos os que realizavam algum método para emagrecimento e desistentes. A coleta
de dados por meio de prontuario, entrevista e questionario de qualidade de vida Short
Form 36 (SF-36), e verificacdo de medidas de peso e altura para o indicie de massa
corporal (IMC), afericdo da pressédo arterial (PA), e coleta de amostras sanguineas para
verificacdo do perfil lipidico de Lipoproteina de alta densidade (HDL) e colesterol total
(CT) para mensurar o escore de Framingham. Resultados apresentados em %, e M = SD.
Resultados: A amostra foi composta por 88,9% do sexo feminino e 11,1% do sexo
masculino, a idade média foi de 49,9 + 9,5 anos, 56,5%. Com a altura constante de 1,62
+ 0,08 os dados antes das intervencOes foram: peso 92,46 + 17,4 e IMC 34,82 + 4,35
caracterizando os participantes em 11,1% sobrepeso; 33,3% obesidade grau I; 44,4%
obesidade grau Il e 11,1% obesidade de grau Ill. Apds intervencdo, peso 91,88 + 16,7 e
IMC 34,64 + 4,20 com 22,2% sobrepeso, 33,3% obesidade grau I, 44,4% obesidade grau
I1 e nenhum obesidade de grau I11. SF-36 total no pré 100,34 + 19,29 e p6s 112,12 + 16,20
apresentando resultados com significancia nos dominios de dor, estado geral de saude,

! Universidade Federal da Fronteira Sul, Chapec6, SC, Brasil; Académica do curso de bacharelado em
Enfermagem. ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-2558-1588

2 Universidade Federal da Fronteira Sul, Chapecd, SC, Brasil; Professora adjunta curso de bacharelado em
Enfermagem. ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-3813-713
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vitalidade, aspectos sociais e saude mental. A PA pré exercicio 126,37 + 17,39 e p0s
exercicio 121,88 + 11,45. O CT preé exercicio 192,79+ 60,31 e pos exercicio 175,02 +
42,63. O HDL pré exercicio 32,37+ 6,9 e pos exercicio 40,0 £ 11,13. O Framingham pré
exercicio 21,77+ 6,20 e pds exercicio 19,55 + 7,95. Conclusdo: Um més de pratica
regular de exercicio fisico trouxe resultados significativos sobre a qualidade de vida.
Entretanto, ndo € significativo para reduzir o escore de risco de Framingham.

Palavras-chave: Obesidade; Sobrepeso; Qualidade de Vida; Framingham Heart Study;
Exercicio Fisico.

EVALUATION OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND QUALITY OF
LIFE IN OBESE AND OVERWEIGHT BEFORE AND AFTER 4 WEEKS OF
REGULAR PHYSICAL EXERCISE PRACTICE

Abstract

Introduction: Obesity is related to chronic health conditions, which are risk factors for
the development of cardiovascular disease. Physical exercise has been shown to be
important in combating and preventing morbid conditions, and consequently, increasing
the quality of life. Objective: To assess cardiovascular risk factors and quality of life in
obese and overweight patients before and after performing regular physical exercise for
one month. Methodology: Quantitative, interventional and comparative study. Included
participants are obese and overweight, of both sexes, over the age of 20 years. Excluding
those who performed some method for weight loss and dropouts. Data collection through
medical records, interviews and questionnaires, verification of measures of weight and
height for BMI, measurement of systemic arterial pressure, and collection of blood
samples for verification of the lipid profile (HDL and CT) to measure the score of
Framingham and the SF-36 and QOL. Results presented in%, and M + SD verified by the
Kolmogorov-Smirnov test, submitted to the Student T-Test (P <0.05). Results: The
sample consisted of 88.9% females and 11.1% males, the average age was 49.9 + 9.5
years, 56.5% believe that weight gain is associated with stress factors. With a constant
height of 1.62 + 0.08, the data before the interventions were: weight 92.46 + 17.4 and
BMI 34.82 + 4.35 characterizing the participants in 11.1% overweight; 33.3% grade |
obesity; 44.4% grade 11 obesity and 11.1% grade 111 obesity. After intervention, weight
91.88 + 16.7 and BMI 34.64 + 4.20 with 22.2% overweight, 33.3% grade | obesity, 44.4%
grade Il obesity and no grade 111 obesity. Total SF-36 in the pre 100.34 + 19.29 and post
112.12 + 16.20 presenting results with significance in the domains of pain, general health,
vitality, social aspects and mental health. BP pre-exercise 126.37 = 17.39 and post-
exercise 121.88 + 11.45. The pre-exercise CT 192.79 + 60.31 and post-exercise 175.02 £
42.63. The HDL pre-exercise 32.37 + 6.9 and post-exercise 40.0 + 11.13. The
Framingham pre-exercise 21.77 + 6.20 and post-exercise 19.55 £ 7.95. Conclusion: One
month of regular physical exercise brought significant results on QoL. However, it is not
significant for reducing the Framingham score.

Keywords: Obesity; Overweight; Quality of Life; Framingham Heart Study; Exercise.
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Introducéo

Chama-se obesidade, a doenca cronica representada pelo indice de Massa
Corporal (IMC) > = 30, tem-se o sobrepeso quando o IMC permeia entre 25,0 a 29,9,
ambos sdo resultados do acumulo de gordura corporal. A média mundial de obesidade é
12,9%, sendo que nas Américas passa de 26% ((BRASIL, 2014; OPAS, 2014), sendo que
no Brasil, mais de 50% da populacdo esta acima do peso, e aproximadamente 20%
apresenta algum grau de obesidade. Fazendo parte do conjunto de 58% de individuos
latino-americanos acima do peso, cerca de 360 milhdes de pessoas (OPAS, 2017)

A obesidade é apontada como condicdo predisponente a maior morbimortalidade
principalmente por doengas cardiovasculares (SBEM, 2016). O caderno de atencéo basica
n°38 afirma “A obesidade sem comorbidades, representa no escore de Framingham um
risco intermediario”, considerando 10% de risco aumentado, para individuos obesos, além
dos demais itens do escore (BRASIL, 2014). Sabendo disso, a SBEM, (2016) afirmou
que a reducdo de peso é uma das medidas que podem evitar e combater os fatores de risco

cardiovascular.

A qualidade de vida (QV) é entendida pela OMS (2008) como "percepcao do
individuo de sua posi¢do na vida” 0 que abrange diversos aspectos que cercam o
individuo. A importancia de mensurar a QV dos individuos se detém a identificar se o
tratamento ou cuidado estdo sendo efetivos no impacto na satde de um individuo ou de
uma populacdo (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2013), ja que a QV é um dos quesitos que
podem ser melhorados nesse processo de reducdo de fatores de riscos cardiovasculares

(FRCV) e é passivel de mensuracao.

Com o crescimento dos indices de obesidade e os elevados numeros de
morbimortalidade por doencas cardiovasculares (DCV), tem-se a necessidade de avaliar
0s FRCV em individuos obesos e sobrepesos que praticaram exercicio fisico durante 1
més, e sua QV nesse processo. Utilizamos o questionario de qualidade de vida SF-36 e
escore de risco coronariano de Framingham, IMC, parametros hemodinamicos e perfil
lipidico dos envolvidos para investigar e avaliar os indices de fatores de riscos
cardiovasculares e qualidade de vida de individuos obesos e sobrepesos, antes e apds a
pratica regular de exercicios fisicos, bem como se hé ou ndo alteragGes em suas qualidades

de vida.
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Métodos

Estudo de -carater intervencional exploratorio, longitudinal com analise
quantitativa analitica dos dados obtidos. A pesquisa foi realizada em uma Unidade Bésica
de Saude (UBS) na cidade de Chapec6-SC. A amostra foi composta por participantes
obesos e sobrepeso, de ambos o0s sexos, com idade entre 20 a 60 anos. Foram excluidos
da amostra praticantes de exercicio fisico equivalente fora da pesquisa, 0s que realizavam
tratamento medicamentoso para reducéo de peso, e os desistentes da pesquisa. Contactou-
se 0s participantes através da UBS. Aos que aceitaram, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ja iniciando a coleta de dados que foi

distribuida em cinco etapas realizadas antes e depois da intervencéo.

A 12 etapa consistiu em responder 0s questionarios, para caracterizacdo do perfil
epidemioldgico dos participantes, e 0 SF-36 para mensurar o nivel da qualidade de vida.
O método de pontuacdo é em Raw Scala, o que significa que cada questdo foi pontuada
separadamente de acordo com o Célculo dos Escores do Questionario de Qualidade de
Vida (UFPR, 2013).

Na 22 etapa, coletou-se dados para o célculo do IMC, correspondendo a IMC =
quilograma (kg) / metro (cm)2 (ABESO, 2010). A classificacdo do IMC se deu da seguinte
forma: Sobrepeso IMC entre 25,0 - 29,9. Obesidade grau | (moderada) IMC de 30,0 a
34,9; Obesidade grau Il (severa) com IMC de 35,0 a 39,9 e Obesidade graus I11 (mérbida)
IMC >= 40,0 (BRASIL, 2014).

Na 32 etapa, teve-se a afericdo da Presséo Arterial (PA) em repouso, dividida em
em Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Pressdo Arterial Diastolica (PAD). Classificada de
acordo com a Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular (SIMAOQ, et al., 2013), no
qual, a PAS <120 mmHg e PAD < 80 mmHg representam baixo risco; PAS de 120 - 139
mmHg e PAD entre 80 - 89 mmHg indica que o individuo esta limitrofe; PAS entre 140
- 159 mmHg e PAD de 90 - 99 mmHg apresenta risco Alto e PAS > 160 mmHg e PAD

< 100 mmHg representa risco muito alto.

Para obter o perfil lipidico e glicidico, a 42 etapa consistiu na coleta de 1 amostra
sanguinea, na propria UBS. Seguiu-se as técnicas de higienizacao, assepsia e pungéo

minimizando os riscos de infeccdo. As amostras foram preparadas por meio de Kits
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comerciais para andlises especificas e equipamentos automatizados no laboratorio 108
“Preparo Histologico” da UFFS para a andlise, para determinar os niveis de colesterol
total (CT) e Lipoproteinas de baixa densidade (HDL). O perfil lipidico foi classificado de
acordo com a | Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular (SIMAO, et al., 2013,
p.4) e Consenso Brasileiro para a Normatizacdo da Determinacéo Laboratorial do Perfil
Lipidico do (SBAC, 2016).

Valores de referéncia para classificagdo do perfil lipidico de CT em jejum, se deu
da seguinte forma: CT < 160 é 6timo; CT entre 160 a 199 = desejavel; CT entre 200 a
239 = limitrofe; CT de 240 a 279 = alto e CT > 280 muito alto. VValores de referéncia para
classificacéo do perfil lipidico de HDL em jejum: HDL > 60 é 6timo; HDL entre 50 a 59
= desejavel; HDL entre 45 a 49 = limitrofe; HDL de 35 a 44 = baixo e CT < 35 muito

baixo.

A 5% e (ltima etapa, consiste na estratificacdo do escore de Framingham. A
pontuacdo € obtida pelas varidveis: idade, sexo, CT, HDL, PA (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Foram classificados em Baixo Risco quando o total de pontos obtidos foram <
10% de chance de um evento cardiovascular ocorrer em dez anos. Risco Intermediario
quando a pontuacéo for de 10% a 20% de chance de um evento cardiovascular ocorrer
em dez anos, ou na presenca de Tabagismo, Hipertensao, Obesidade, Sedentarismo, Sexo
masculino, Histéria familiar de evento cardiovascular prematuro, (homens <55 anos e
mulheres <65 anos). Alto Risco se a pontuacdo for > 20% de chance de um evento
cardiovascular ocorrer em dez anos, ou houver a presenca de AVC, IAM, LOA, AIT,
HVE, Nefropatia, Retinopatia, Aneurisma de aorta abdominal, Estenose de car6tida
sintomatica, Diabetes mellitus (BRASIL, 2013).

Protocolo de exercicio fisico: O treinamento foi realizado 2 vezes por semana,
durante 4 semanas com duracdo de aproximadamente 30-40 minutos. As sessdes de
treinamento foram desenvolvidas em conjunto com o nicleo de apoio a salde da familia

(NASF). O programa de treinamento seguiu as recomendacdes do ACSM (2014).
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Os dados de resultados foram armazenados em uma planilha no Microsoft Excel
2010. No perfil epidemioldgico dos participantes, as variaveis qualitativas, tiveram 0s
resultados apresentados em frequéncia (%). A normalidade dos dados obtidos pelos
resultados do SF-36, CT, HDL, PAS e Framingham foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Apds obter normalidade (pareado), os dados foram submetidos ao
Teste-T de Student ao nivel de 5% de significancia, ou seja, P<0,05. Todas as analises
foram realizadas com auxilio do programa estatistico GraphPad Prism 8.0. Os resultados

sdo apresentados pela média + desvio padrao.

A pesquisa obedece aos critérios do Comité Nacional de Etica em Pesquisa
(CNEP) com seres humanos, segundo as normas da Resolugdo 466/12 envolvendo seres
humanos, o preconizado pelo TCLE.

Resultados

A amostra final deste estudo foi de 9 participantes, majoritariamente do sexo
feminino, correspondendo a 88,9% da amostra, contra 11,1% do sexo masculino. A média
de idade foi de 49,9 + 9,5 anos, entre as idades 32 - 40 anos tem-se 22,2% da amostra,
entre 41- 50 anos também 22,2% da amostra e 56,6% da amostra possui entre 51 e 60

anos de idade.

Os participantes assinalaram respostas direta, dentre o que acreditavam, para
justificar a causa do ganho de peso excessivo, 56,5% acreditam que o0 ganho de peso esta
associado a fatores de estresse, 22,2% assinalaram fatores hereditarios e 22,2% problemas
familiares. E 100% dos participantes afirmaram que o ganho excessivo de peso teve inicio
ha mais de 3 anos. A respeito do grau de escolaridade, 44,4% possuiam ensino
fundamental incompleto, 22,2% ensino médio incompleto, 22,2% ensino médio completo

e apenas 11,1% com ensino superior completo.

Classificou-se o poder aquisitivo dos participantes de acordo com sua renda
salarial mensal, 44,4% dos participantes tinham renda menor ou igual a 1 salario minimo,
11,1% recebiam até 2 salario minimo, 33,3% recebiam até 3 salario minimo, e 11,1% dos
participantes tenha renda maior que 3 salarios minimo. Quanto ao acesso a alimentagéo
variada, 100% dos participantes tém acesso a arroz, feijdo, frutas, legumes e verduras,

enguanto apenas 88,9% tém acesso a proteinas e carnes.
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Tabela 4 - Perfil epidemioldgico dos participantes da pesquisa.

Variaveis (n) % M SD
NUmero de pacientes 9 (100)
Género
Masculino 1(11,1)
Feminino 8 (88,9)
Idade 49,9 9,5
31 a 40 anos 2 (22,2)
41 a 50 anos 2 (22,2)
51 a 60 anos 5 (56,6)
Causa do ganho de peso
Fatores de Estresse 5 (56,6)
Fatores Hereditarios 2 (22,2)
Problemas Familiares 2 (22,2)
Inicio do ganho de peso excessivo
A mais de 3 anos 9 (100)

Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 4 (44,4)

Ensino Médio Incompleto 2(22,2)
Ensino Médio Completo 2 (22,2)
Ensino Superior Completo 1(11,1)
Salario minimo
<1 4 (44,4)
Até 2 1(11,1)
Ate 3 3(33,3)
>3 1(11,1)
Acesso a Alimentos
Arroz e Feijao 9 (100)
Proteinas/Carnes 9 (100)
Frutas Legumes/Verduras 8 (88,9)

Fonte: dados da Pesquisa (2021).

Antes do protocolo de 1 més de exercicio fisico teve-se na pesquisa: 11,1% de
participantes Sobrepeso, 33,3% com obesidade grau |, 44,4% apresentando obesidade
grau Il e 11,1% obesidade de grau Ill. O peso 92,46 + 17,4 e IMC 34,82 + 4,35, calculo
realizado com a altura constante e individual de cada participante, entretanto, a altura

apresentou 1,62 + 0,08.
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Posteriormente ao exercicio, obteve-se 22,2% de participantes Sobrepeso, 33,3%
com obesidade grau |, 44,4% apresentando obesidade grau Il e nenhum com obesidade
de grau I1l. O peso 91,88 £ 16,7 e IMC 34,64 + 4,20.

Tabela 5 — IMC, peso e altura dos participantes antes e depois do exercicio fisico

Pré Exercicio Pos Exercicio
Variaveis (n) % M SD % M SD
Grau de Obesidade
Sobrepeso 1(11,1) 2 (22,2)
Obesidade | 3(33,3) 3(33,3)
Obesidade 11 4 (44,4) 4 (44,4)
Obesidade 111 1(11,1) 0 (00,0)
Altura 9 (100) 1,62 0,08
Peso 9(100) 92,46 17,4 9(100) 91,88 16,7
IMC 9(100) 34,82 4,35 9(100) 34,64 4,20

Fonte: dados da Pesquisa (2021).

Os resultados a seguir, dos oito dominios do SF-36, serdo apresentados na ordem

do instrumento, na sequéncia de Pré e pos protocolo de exercicio fisicoem M + SD.

Capacidade Funcional: Pré exercicio 62,7 + 26,35; P6s exercicio 78,3 + 17,5.
Limitacdo por aspectos fisicos: Pré exercicio 52 + 42,28; Pos exercicio 55,5 + 39,08. Dor:
Pré exercicio 44,5 + 26,99; P6s exercicio 51,6 + 25,90. Estado geral de saude: Pré
exercicio 60,5 + 22,67; Pos exercicio 73,1 + 15,56. Vitalidade: Pré exercicio 57,7 £ 19,22;
Pds exercicio 63,8 + 20,58. Aspectos sociais: Pré exercicio 76,3 + 24,56; Pds exercicio
86,1 + 22,04. Aspectos emocionais: Pré exercicio 44,4 + 47,14; P6s exercicio 70,3
26,05. Saude mental: Pré exercicio 60,4 + 21,20; Pos exercicio 70,6 + 26,07; O SF-36
calculado em seu total, resultou no pré 100,34 + 19,29 e pds 112,12 + 16,20.
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Figura 3 — Oito dominios do SF-36 Qualidade de Vida dos participantes antes e depois
do protocolo de exercicio fisico.
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Fonte: dados da Pesquisa (2021).
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A PA pre exercicio 126,37 + 17,39 e pds exercicio 121,88 + 11,45.

Figura 4 - Pressdo Arterial Sistémica dos participantes antes e depois do protocolo de

exercicio fisico

Fonte: dados da Pesquisa (2021).

Pressé&o Arterial Sistolica - mmHg

1501

100+

al
o
1

o
L

T T
Pré exercicio P@s exercicio

P value: 0,5271

O CT expresso no pré exercicio 192,79+ 60,31 e pos exercicio 175,02 + 42,63.

Figura5 - Perfil lipidico do Colesterol Total dos participantes antes e depois do protocolo

de exercicio fisico

Total colesterol - mg/dL

Fonte: dados da Pesquisa (2021).
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O HDL pré exercicio 32,37+ 6,9 e pds exercicio 40,0 £ 11,13.

Figura 6 - Perfil lipidico da Lipoproteinas de Baixa Densidade HDL dos participantes
antes e depois do protocolo de exercicio fisico
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Fonte: dados da Pesquisa (2021).
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O resultado do Framingham no preé exercicio 21,77+ 6,20 e pds exercicio 19,55 +
7,95.

Figura 7 - Estratificacdo do escore de Framingham dos participantes antes e depois do
protocolo de exercicio fisico
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Fonte: dados da Pesquisa (2021).

Discussao

Essa pesquisa se atém em avaliar e mensurar a percepc¢do individual sobre
qualidade de vida, através da ferramenta SF-36, e também avaliar a estratificacdo do
escore risco cardiovascular de Framingham, ambos com a intervencgéo programada de 1
més de exercicio fisico. Os resultados obtidos, proporcionaram a possibilidade de anéalise

comparativa entre o antes e depois, que discutiremos a seguir.

A amostra populacional foi predominantemente feminina (88,9%), sendo sexo
que que se dispds a participar da pesquisa, assim como em outros estudos, que associa
esse comportamento de autocuidado ao sexo feminino, que concidentemente, possui um
aumento na perspectiva de vida se comparado ao sexo masculino (CASSIANO et al.,
2020). A idade média dos participantes desse estudo foi semelhante no estudo de Moreira
et al. (2019). Mais de 50% dos participantes acreditam que o0 excesso do ganho de peso
esta atrelado a Fatores de Estresse e 100% destes, teve inicio do ganho de peso excessivo

ha mais de 3 anos.

Observou-se, quanto ao nivel de escolaridade, maior frequéncia no ensino
fundamental incompleto, podendo ser associado com frequéncia igual, a renda salarial <
que 1 salario minimo mensal, bem como o ensino superior completo, associado a mesma
taxa de frequéncia da renda, salario > que 3 salarios minimo, indicando que o nivel
socioeconémico dos participantes, correspondem ao nivel de escolaridade destes, padréo

percebido também no estudo de Cassiano et al. (2020). Todos o0s participantes tiveram
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acesso a alimentos diversos como arroz, feijao, proteinas e carnes correspondendo a 100%

da amostra, apenas 11,1% néo teve acesso a frutas, verduras e legumes.

Verificou se a reducdo do peso em quilogramas dos participantes em 0,62%,
concomitantemente com a redugdo do IMC reduzindo em 0,51%. Nos resultados é
possivel visualizar a decrescente no grau de obesidade, chegando a extinguir da amostra
a Obesidade 111. Estes resultados estdo conectados com o nivel de qualidade de vida dos
participantes desse estudo, que serd discutido a seguir, embasado em um estudo que
investigou a qualidade de vida, correlacionando-a com o grau de obesidade de 300
individuos, concluindo que, quanto maior o IMC, menor € a qualidade de vida dos
individuos, atreladas a pontos especificos, para além de elevar o risco de comorbidades a
salde (MOREIRA et al., 2019).

As benfeitorias desta pesquisa sobre a QV, vistos nos resultados acima,
correspondem positivamente sobre a importancia que a pratica regular de exercicio fisico
tem em contribuir para aspectos fisicos e emocionais em varias esferas, e em diferentes
niveis sociais, promovendo saude e bem estar, de baixo custo beneficio. O estudo
evidenciou que alguns dos oitos dominios do questionario SF-36 sofreram influéncia
significantes com a pratica regular de exercicio fisico, logo no primeiro més (CASSIANO
et al., 2020).

A capacidade funcional e a limitagdo por aspectos fisicos obtiveram aumento
insignificantes. Esses dois dominios estdo relacionados com a movimentagdo corporal,
pontuados pelos participantes, sobre os aspectos individuais, vistos entre no pré e o pds
exercicio. Estes, trazem reflexos dos resultados obtidos quanto ao IMC. Correlacionando

as melhorias discretas em ambos, que por sua vez se justificam.

No estudo de Moreira et al. (2019) a capacidade funcional foi o0 dominio melhor
pontuado com a pratica de exercicio fisico em individuos de peso normal. O que corrobora
com 0s nossos achados. Se o IMC reduz vagarosamente, assim a capacidade funcional
também se faz, melhorando vagarosamente bem como os aspectos fisicos (MOREIRA et
al., 2019). Bem como o dominio de limitagcbes por aspectos emocionais ndo obteve

resultado significativo, assim como no estudo de Cassiano et al., (2020).

O dominio dor, foi o primeiro atingir um nivel de significancia importante,
exposto nos resultados, afirmando que 1 més de exercicio fisico consegue reduzir e

eliminar dores crénicas e agudas. Diferente do discutido em outros estudos (CASSIANO
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et al., 2020; MOREIRA et al., 2019). Os dominios correspondentes a estado geral de
salde, vitalidade, aspectos sociais dos participantes apresentaram resultados
significativos, correspondendo a melhoria destes, logo com 4 semanas de exercicio fisico.
Bem como no estudo de Cassiano et al., (2020) que também obteve melhorias

significativas nesses dominios com 16 semanas de exercicio.

O dominio de saude mental apresentou melhora significativa em seus resultados.
Esse fator proporciona a visualizacdo da importancia da pratica regular do exercicio fisico
para saude mental dos individuos. Alguns estudos correlaciona o exercicio fisico com
agente redutor de sintomas depressivos, 0 que colabora para o aumento da QV
(CASSIANO et al., 2020).

Para a segunda parte dos resultados, como visto nos resultados a cima, ndo se
obteve resposta significativa para considerar a 1 més de exercicio fisico eficiente na
reducao dos riscos coronarianos e nem nos elementos utilizados no score de Framingham,

vejamos.

Para a PA obteve-se a redugdo de apenas 3,55%, resultado sem importancia
estatistica pelo método escolhido para as analises. Podendo ser justificado pela idade
elevada, estilo de vida sedentario dos participantes, entre outros fatores associados, que
gerem condicBes de prejuizo ao sistema circulatorio do corpo humano. Hipétese que
corrobora com o estudo de Costa et al. (2020), que discute, também, a relacdo da PA e
rigidez arterial, incitando: “a PA mais alta pode danificar a vasculatura levando ao
aumento da rigidez arterial, [...] e rigidez arterial igualmente aumentada pode aumentar a
pressdo vascular para preceder a PA elevada” (COSTA et al., 2020, p.5). Assim como no
estudo de Cassiano et al. (2020) em que as intervencdes tiveram um periodo minimo de

8 semanas, nesse estudo néo se teve reducdo da PA com 4 semanas de intervencdes.

O CT teve a diminuicéo respectiva de 9,22% do pré para o pés intervencdo, no
entanto, na avaliacdo estatistica (P<0,05) nao foi considerada uma reducdo com nivel de
significancia importante. Sendo assim, considera-se que o CT ndo sofreu alteracdo
suficiente para os valores de referéncia adequados com apenas 4 semanas de exercicio
fisico. Diferentemente do estudo de Boukabous et al. (2019) no qual o CT apresentou o
diminuicdo a partir de 8 semanas de exercicio fisico (BOUKABOUS et al., 2019;
CASSIANO et al., 2020).
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A pesquisa verificou que o HDL sofreu aumento de 23,56%, sendo sugestivo que
o efeito cascata da liberac&o do oxido nitrico, tenha de fato, iniciado, logo nas 4 semanas
de exercicio, embora ndo tenha sido aumento significativo para andlise estatistica para
afirmar esse fato. Suma maioria da populacdo adstrita deste estudo possuia baixo
colesterol HDL e PA elevada, o que se da, principalmente pela baixa complacéncia
arterial (COSTA etal., 2020). Entretanto, verificou-se que 0 organismo comegou a alinhar
esses pardmetros, mesmo que exiguo, a PA iniciou sua jornada de reducdo, enquanto o
HDL subia aos poucos. Essa progressdo pode ser confirmada pelo o estudo de Cassiano
et al. (2020) que verificou o aumento significativo do HDL em sua amostra, com 8

semanas de exercicio fisico.

O ultimo elemento avaliado foi o escore de risco de Framingham, que sofreu
reducdo de 10,20%, na qual, ndo se teve valores de significancia apresentados no
resultado. 1sso pode ser justificado por estudos que realizaram intervenc6es com o periodo
minimo de 8 semanas (BOUKABOUS et al., 2019) outros com no minimo de 16 semanas
(CASSIANO et al., 2020) no qual os resultados contribuiram significativamente, para
concluir um intervalo de tempo minimo eficaz para melhora clinica dos individuos no

escore de Framingham (considerando que este avalia o CT, HDL, PAS entre outros).

As limitagdes dessa pesquisa se tém em alguns fatores, devendo ser mencionados.
Primeiro, a populacdo amostral com idade > que a meia idade. Em segundo, a coleta de
dados foi realizada em periodos de inverno, no qual se teve muitas desisténcias devido a
coleta da amostra sanguinea realizadas logo no primeiro horéario da manha, no qual se
tinha frio intenso. Fatores que justificam a limitada variabilidade e redu¢do do tamanho

da amostra, limitando os achados desta presente pesquisa.

6. CONCLUSOES

Conclui-se que um més de pratica regular de exercicio fisico € o suficiente para
causar alteragdes positivas e significativas na autopercepcéo dos individuos sobre a QV
avaliadas pelo SF-36. Os resultados foram significativos para os dominios de dor, estado
geral de salde, vitalidade, aspectos sociais e saude mental, evidenciando a importancia

dessa prética.
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Quanto o ao escore de risco cardiovascular de Framingham, apesar de ter
apresentado melhorias em todos os seus instrumentos avaliados, constata-se que é
necessario um periodo maior de intervengdo, como demonstrado em outros estudos

citados, para que se alcance resultados significativos.
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APENDICE | - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado () a participar da pesquisa AVALIACAO DOS FATORES
DE RISCO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES OBESOS QUE FAZEM
EXERCICIOS FISICOS. Desenvolvida por Francielli Gomes, estudante de Graduag&o
em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de
Chapecd/SC, sob a orientacdo da Professora Dr2 Débora Tavares de Resende e Silva.

O objetivo central do estudo é avaliar fatores de risco cardiovascular em pacientes
obesos, antes e apds a realizacdo do protocolo de exercicio fisico. O convite a sua
participacdo, se deve ao fato do Sr. (a) ter sido identificado com obesidade, ter idade
superior a 20 anos e ndo estar realizando Auriculoterapia. A sua contribui¢do para a
pesquisa tornara possivel a avaliacdo da efetividade do exercicio fisico na diminuicéo de
fatores de risco para doengas cardiovasculares. Sua participacdo ndo € obrigatoria e vocé
tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como desistir da
colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. VVocé néo sera penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela é
muito importante para a execucao da pesquisa. Vocé ndo recebera remuneracao e nenhum
tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informac@es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através
dos meios de contato explicitados neste Termo.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacfes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A sua participagdo na
pesquisa consistira em autorizar a coleta de dados de seu prontuario para analise (peso,
altura, sexo, idade) sendo a coleta realizada pelo pesquisador, sem qualquer prejuizo ou
constrangimento para o pesquisado. O beneficio relacionado com a sua colaborag&o nesta
pesquisa € 0 de trazer maiores conhecimentos na area de doengas cronicas ndo
transmissiveis, especialmente para doencas cardiovasculares. A participacdo na pesquisa
podera causar riscos de desconforto emocional ou constrangimento devido ao manuseio
do prontuéario com informacdes referentes ao participante, e a realizagéo das intervencoes,

0S mesmos serdo minimizados por seguir os preceitos éticos de sigilo, confidencialidade
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e privacidade das informac0es obtidas, podendo, se desejar, sair da pesquisa a qualquer
momento, sem necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de penalizagéo.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo
sigilo dos dados pessoais. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo,
fisico ou digital, por um periodo de cinco anos. Caso concorde em participar, uma via
deste termo ficard em seu poder e a outra sera entregue ao pesquisador. Desde ja
agradecemos sua participacao!

Chapeco, / 2019

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com (a) pesquisador(a) responsavel: Dr2. Débora Tavares de
Resende e Silva. Tel: 49 — 2049-3185 e-mail: debora.abate@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Avenida Fernando Machado, n°® 108-E, Centro, CEP:
89802-110 — Chapecé — Santa Catarina — Brasil.

“Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS”: Tel e Fax: (49) - 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS, Rua General Osorio, 413D - CEP: 89802-210 - Caixa
Postal 181 Centro - Chapeco - Santa Catarina — Brasil.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacédo e concordo em

participar.

Nome completo:

Assinatura:
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APENDICE Il — Termo De Concordancia Entre As Instituicdes

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO
SECRETARIA DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
AREA DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengdo de parecer do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, a Coordenadora do Setor de
Projetos e Planejamento/Educacdo na SalGde, da Secretaria Municipal de Sadde de
Chapecd Gessiani Fatima Larentes, representante legal da Instituigdo da Secretaria
Municipal de Sadde de, envolvida no Projeto de Pesquisa intitulado AVALIACAO
DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES OBESOS
QUE FAZEM EXERCICIOS FISICOS E AURICULOTERAPIA, declara estar
ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que
0s pesquisadores deverao cumprir os termos da resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salude e as demais legislagdes vigentes.

Prof® Dra. Débora Tavares de Resende e Silva

Estudante Corresponsavel da Pesquisa

Responsavel Coordenacao de Unidade/Servico

Responsavel .da Instituigao
Gessiani Fatima Larentes
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APENDICE 11l - Termo De Confidencialidade Dos Dados

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos participantes cujos dados serdo coletados em prontudrios e por meio de pesquisa

individual, na ESF Seminario, Santo Antdnio e Santa Maria do municipio de Chapecd.

Concordam igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas para composi¢éo
de um banco de dados para essa e outras pesquisa. As informacgdes somente poderao ser
divulgadas de forma andnima e serdo mantidas na sala 307 do bloco dos professores no
Campus da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS, sob a responsabilidade da

coordenadora deste projeto Prof? Dra. Débora Tavares de Resende e Silva.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFFS em / /2019, com o numero do CAEE

Prof® Dra. Débora Tavares de Resende e Silva Coordenadora do projeto
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APENDICE IV - Termo De Compromisso Para Uso De Dados

Eu Débora Tavares de Resende e silva, abaixo assinado, pesquisador responsavel
envolvido no projeto intitulado: “AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM PACIENTES OBESOS QUE FAZEM EXERCICIOS
FISICOS” me comprometo a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos
prontuarios dos pacientes, bem como a privacidade de seus contetdos, conforme
Resolucdo N° 466/2012. Todos os pesquisadores que terdo acesso aos documentos do
arquivo deverdo ter o seu nome e CPF informado e também deverdo assinar este termo.
Seré vedado o acesso aos documentos a pessoas Cujo nome e assinatura ndo constarem
neste documento.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a dados clinicos e
epidemioldgicos dos pacientes.

Proft Dra. Débora Tavares de Resende e Silva Coordenadora do projeto

Chapecb, de de 2019.

Nome CPF Assinatura
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APENDICE V - Aceite da pesquisa pelo conselho nacional ética em pesquisa

PlataPorma MINISTERIO DA SAUDE - - Conselho Nacional de Saide - Comissdo Naconal de Etica em Pesquisa - CONEP
(b’ofl FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1 Projeto de Posquisa .
Avu,.@gnm“dnmmummm“bMuQMNmomw

3 Numoro de Participantes 4o Pesquisa. 62
] Tomdtica

4. Area do Conhecimento
Grande Ason 4. Cinoas do Sadde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome

Deoora Tavares do Resende ¢ Silva Abate

6. CPF 7 Endorego (Rua, n®y

040 529 .246-57 MATO GROSSO - E 760 JARDIM ITALIA aplo 101 CHAPECO SANTA CATARINA 89814080
A Nacionalidade: 8. Teklong 10. Outro Telefone: 11, Email

BRASILEIRO (49) 9906-5097 deboratavares siva@hotmal com

Tormo de Compr D que conhego e cumprrel os roguisitos da Resoluglo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
Mmmmmumonlm;mulvmmahpmmwmdoeawmmmdmmm'mwm,
Accito as responsabilidades pela condugdo clentifica do paramProjeto acima. Tenho céincia que essa folha serd anexada 3o paramProjelo
devidamonto assnada por todes os responsdves o fard parte ntegrante da documentagio do mesmo.

’ o e A N ¢
pam: V6 ) [ 1RID ‘/tb"‘ [Opeinm o K
Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE
12. Nome 13. CNPJ: 14. Uridado/Orglo:
wwﬁ&!;l;u FEDERAL DA FRONTEIRA 11.234,780/0001-50
L.
15. Teletone 16. Outro Telefone:
{48) 2049-1478

Termo de Compromisso (do responsdvel pela instituigio ): Declaro que conhego e cumprirel os requisitos da Resolugio CNS 486/12 e suas
Complementares e como esta insbituicio tem condigdes para o desanvolvimento deste projeto, stonzo sus execuglo.

l/‘
Responsavel sans [ovads Pinddd orr: _J3ETHREICI4 o
k k oYY
4 ROSANE ROSSATO BINOTTO"

/
CarguFunglo ( GO\ ol ; - YA Siape 1715771
Coordenadora Académica

Campus Chapeco-SC
UNVERSOACE FEDERML DA FROVTERA SUL - UFFS

o OC A |8

PATROCINADOR PRINCIPAL

1 4

L-u. w aphits
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ANEXO I - Formulario Do Perfil Dos Participantes

Formulério de coleta de dados do perfil dos pacientes

)){ ‘F’,';',;‘,gﬁﬁi"’,,ﬁ"'f participantes da pesquisa intitulada com o nome

FRONTEIRA s uL “Avaliacdo dos fatores de risco cardiovascular em
CAMPUS CHAPECO

pacientes obesos que fazem exercicio fisico”.

1. Género:
Feminino () Masculino ()

2. Faixa etéria:

Até 20 anos () De 21 a30anos () De 31 a 40 anos()
De 41 a50anos ( ) De 51 a 60 anos ()

3. Poder aquisitivo:

Até 1 salario minimo () De 1,5 a 2 salario minimo ()
De 2,5 a 3 salario minimo ( ) Maior que 3 salario minimo ()
4. Escolaridade:

Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental completo ()
Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo ( )
Ensino Superior incompleto ( ) Ensino Superior completo ()

5. Acesso aos alimentos:

Arroz () Feijdo () Proteinas/Carnes () Frutas () Verduras/Legumes ()
Outros:

6. Quais as possiveis causas da sua obesidade?

Fatores de estresse ( ) Problemas familiares ( )
Problemas na infancia ( ) Fatores hereditarios ()

Outros:

7. Hé& quanto tempo comegou 0 ganho de peso?

Até 1 ano atras () 1 a 3 anos atras () Mais de 3 anos atras ()
Outros:
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ANEXO II - Questionario De Qualidade De Vida Sf-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

Comparada hd um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nao, nédo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito  esforco, tais
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

como correr,

3

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar varios quarteirdes

1) Andar um quarteiréo

S I R

NININININININ

|) Tomar banho ou vestir-se

1

2

WWW W WwW[w|lw|w

4-

Durante as ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5-

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

| Sim | Nao
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a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente |Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
voceé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor, dé uma resposta que
mais se aproxime da maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

A maior | Umaboa | Alguma |Pequena
Todot | partedo | partedo | partedo |Partedo |\ ...
empo | tempo tempo tempo | témpo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
\vontade, de forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 S 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada 2 3 4 5 6
pode anima-1o?
d) Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou tranquilo? 2 3 4 5 6
e) Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia? 2 3 4 5 6
f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado ou abatido? 2 3 4 5 6
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g) Quanto tempo vocé tem se

sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se

sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Quanto tgmpo vocé 1 5 3 4 5 6
tem se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto tempo, sua saude fisica ou seus problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo A maior parte do | Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
A maioria | A maioria
Verdadeiro | dasvezes | N3O | das vezes Falso
verdadeiro | S¢! falso
a) Eu costumo obedecer um pouco mais
facilmente que as outras pessoas 1 2 3 4 5
b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer
pessoa que eu conheco 1 2 3 4 5
c) Eu acho que a minha
salide vai piorar 1 2 3 4 S
d) Minha salde € excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO 11 - Escore De Risco De Framingham

Quadro 1 = Escore de Risco de Framingham

RISCO BAIXO/RISCO ALTO RISCO
INTERMEDIARIO

Tabagismo AVC previamente
HAS IAM previamente
Oboskiade Lesao Periférica | AIT
Sedentarismo LOA HVE
Sexo masculino Nefropatia
Idade > 65 anos Retinopatia

Historia familiar

(H < 55a; M < 65a) — evento
cardiovascular prévio

Aneurisma de aorta abdominal
Estenose de carétida
sintomatica

DM

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamen
de Atencao Basica. Rastreamento. Brasilia, 2010. (Cadernos de Atengao Basica,
29).

Quadro 2 = Framingham: projec¢éo do risco de doenca arterial coronariana em 10
anos, segundo o género e idade.

HOMENS MULHERES
idade em anos pontuagdo idade em anos pontuagdo

20-34 -9 20-34 -7
35-39 -4 35-39 -3
40-44 0 40-44 0
45-49 3 45-49

50-54 6 50-54

55-59 8 55-59

60-64 10 60-64 10
65-69 11 65-69 12
70-74 12 70-74 14
75-79 13 75-79 16

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Rastreamento. Brasilia, 2010. (Cadernos de
Atencdo Basica, n. 29).




Quadro 3 - Framingham: projec&o do risco de doenga arterial coronariana em 10
anos, segundo género (homens), niveis de colesterol total e idade.

HOMENS
colesterol idade em idade em idade em idade em idade em
total anos anos anos anos anos
(mg/dl) 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
<160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 0
200-239 7 5 3 1 0
240-279 9 6 4 2 1
>=280 11 8 5 3 1
Fonte: BRASIL. Ministéerio da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde.

Departamento de Atencfo Basica. Rastreamento. Brasilia, 2010. (Cadernos de
Atencdo Basica, n. 29).

Quadro 4 - Framingham: projecao do risco de doenca arterial coronariana em 10
anos, segundo género (mulheres), niveis de colesterol total e idade.

MULHERES
colesterol idade em idade em idade em idade em idade
total anos anos anos anos em anos
(mg/dl) 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
<160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 1
200-239 8 6 4 2 1
240-279 11 8 5 3 2
>=280 13 10 7 4 2

Fonte: BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Rastreamento. Brasilia, 2010. (Cadernos de
Atencao Basica, n. 29).

Quadro 5 - Framingham: proje¢ao do risco de doenga arterial coronariana em 10
anos, segundo género (homens), tabagismo e idade.

HOMENS

idade em idade em idade em Idade em idade em

anos anos anos anos anos

20-39 40-49 50-59 60-69 70-79

nao 0 0 0 0 0

fumantes
fumantes 8 5 3 1 1
Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo a Saude.

Departamento de Atencdo Basica. Rastreamento. Brasilia, 2010. (Cadernos de
Atencdo Basica, n. 29).
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Quadro 6 - Framingham: projegao do risco de doenca arterial coronariana em 10
anos, segundo género (mulheres), tabagismo e idade.

MULHERES
idade em idade em idade em idade em idade em
anos anos anos anos anos
20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
nao 0 0 0 0 0
fumantes
fumantes 9 y 4 4 2 1
Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.

Departamento de Atengdo Basica. Rastreamento. Brasilia, 2010. (Cadernos de
Atencao Basica, n. 29).

Quadro 7 - Framingham: proje¢ao do risco de doenca arterial coronariana em 10
anos, segundo género, HDL colesterol e idade.

HOMENS MULHERES
HDL (mg/dl) pontuagao HDL (mg/dl) pontuagao
>=60 -1 >=60 -1
50-59 0 50-59 0
40-49 1 40-49 1
<40 2 <40 2

Fonte:

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Salude.

Departamento de Atencdo Basica. Rastreamento. Brasilia, 2010. (Cadernos de

Atencdo Basica, n. 29).

Quadro 8 - Framingham: projec¢ao do risco de doenca arterial coronariana em 10
anos, segundo género, PA sistolica e idade.

HOMENS MULHERES
PA Pontuagdo | Pontuacgao PA Pontuagao | Pontuagao
sistélica se nao se tratada sistolica se nao se tratada
tratada tratada
<120 0 0 <120 0 0
120-129 0 1 120-129 1 3
130-139 1 2 130-139 2 4
140-159 1 2 140-159 3 5
>=160 2 3 >=160 4 6
Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.

Departamento de Atencdo Basica. Rastreamento. Brasilia, 2010. (Cadernos de

Atencdo Basica, n. 29).
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Quadro 9: Tabela para determinagéo de RCWV em 10 anos de DAC

HOMENS MULHERES
Total de pontos Risco em 10 anos | Total de pontos Risco em 10 anos
=0 <1 =9 =1
0 1 9 1
1 1 10 1
2 1 11 1
3 1 12 1
4 1 13 2
5 2 14 2
6 2 15 3
Ki 3 16 4
8 4 17 5
9 5 18 G
10 [+ 19 a8
11 8 20 11
12 10 21 14
13 12 22 17
14 16 23 22
15 20 24 27
16 25 >=25 ==30
=>=17 30 Risco em 10 anos: %
Risco em 10 anos: %
Fonte: BRASIL. Ministéric da Sadde. Secretaria de Atencd8oc a Saudde.

Departamento de Atencido Basica. Rastreamento. Brasilia, 2010. (Cademos de

Atencao Basica, n. 29).

Quadro 10: Classificacdo de risco CV (estudo de Framingham)

Grau de risco cardiovascular

Risco em 10 anos

Baixo =10%

Intermediario 10-20%

Alto >20%

Fonte: BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengo a Salde.

Departamento de Atencdo Basica. Rastreamento. Brasilia, 2010. (Cademos de
Atencdo Basica, n. 29).

Quadro 11: Metas a serem alcangadas

Risco CV Alto Intermediario Baixo Limite
PA <135/85 <140/80 <140/80
LDL <100 <130 <160 <190
CT/HDL <4 <5 =G <7
Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde.
Departamento de Atencdo Basica. Rastreamento. Braslilia, 2010. (Cadernos de
Atencdo Basica, n. 29).
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