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RESUMO

A sindrome metabdlica é definida pela presenca de obesidade central associada com
dois ou mais critérios como hipertensdo arterial, intolerdncia a glicose,
hipertrigliceridemia ou baixos niveis de colesterol HDL. Essa condi¢ao esta associada
com o consideravel aumento do risco cardiovascular e possui diversas repercussées
negativas no contexto de saude global. Estima-se que um quarto do planeta possua
sindrome metabdlica e o seu tratamento ainda é um desafio, sendo necessario um
acompanhamento longitudinal e multiprofissional. Objetivo: Avaliar o efeito do
acompanhamento multiprofissional na evolugéo clinica e laboratorial de mulheres com
excesso de peso portadoras de sindrome metabdlica. Desenho do estudo: Coorte
retrospectiva Metodologia: 154 mulheres maiores de 18 anos com sindrome
metabdlica e acompanhadas por mais de um ano em ambulatdrio especializado para
obesidade foram analisadas através de um banco de dados pré-existente através do
programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (Versao 14, SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA). Foram analisadas variaveis clinicas e laboratoriais no inicio e
no final do acompanhamento. Ainda, foram comparadas as variaveis entre pacientes
que perderam e nao perderam 5% do peso. Resultados: Quando comparadas entre
o inicio e o final do estudo, as pacientes apresentaram um aumento da média de HDL-
c de 44,4+10,3 mg/dL para 49,2+11,3mg/dL (p=0,000), diminuicdo das médias de
colesterol total de 200,9+43,8 mg/dL para 188,5+39,9mg/dL (p=0,002), de LDL-c
128,9+38,7mg/dL para 115,0+36,5mg/dL (p=0,000), diminuicdo das médias de
pressdo arterial sistélica de 145+25mmHg para 139+22mmHg (p=0,003) e diastélica
de 89+12mmHg para 82+11mmHg (p=0,000). Quanto ao peso, circunferéncia
abdominal, triglicerideos, glicemia em jejum e hemoglobina glicada ndo foi observada
uma diferenca significativa. Ainda, ao final do estudo foram comparados os perfis
metabdlicos entre as pacientes que atingiram uma perda de peso significativa (>5%)
e que ndo atingiram essa meta. Foi observado uma melhora metabdlica acentuada no
grupo que conseguiu perder peso sendo a média de triglicerideos 27 mg/dL menor, a
meédia de HDL 4,4 mg/dL maior e de LDL 20,9 mg/dL menor que o0 grupo que nao
atingiu perda de peso satisfatoria. Conclusdo: A perda de peso e reducdo da
circunferéncia abdominal ainda sdo um desafio para o tratamento clinico
multiprofissional. Cerca de 1/3 da populagdo analisada atingiu a perda de peso
satisfatoria. Quando observados os perfis metabodlicos, ha uma melhora significativa
nos perfis lipidicos e presséricos. Essa melhora metabdlica é acentuada pela perda
de peso satisfatoria.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Mulheres. Tratamento.



ABSTRACT

Metabolic syndrome is defined by the presence of central obesity associated with two
or more criteria such as arterial hypertension, glucose intolerance,
hypertriglyceridemia or low levels of HDL cholesterol. This condition is associated with
a considerable increase in cardiovascular risk and has several negative repercussions
in the context of global health. It is estimated that a quarter of the planet has metabolic
syndrome and its treatment is still a challenge, requiring longitudinal and
multidisciplinary monitoring. Aim: To evaluate the effect of multiprofessional follow-up
on the clinical and laboratory evolution of overweight women with metabolic syndrome.
Study design: restropective cohort Methodology: 154 women over 18 years old with
metabolic syndrome and followed up for more than one year in a specialized outpatient
clinic for obesity were analyzed through a pre-existing database through the Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS (Versdo 14, SPSS Inc., Chicago, lllinois,
USA) program. Clinical and laboratory variables were analyzed at baseline and at the
end of follow-up. Furthermore, the variables between patients who lost and did not lose
5% of their weight were compared. Results: When compared between the beginning
and the end of the study, the patients showed an increase in the mean HDL-c from
44.4+10.3 mg/dL to 49.2+11.3mg/dL (p=0,000), a decrease in the mean of total
cholesterol from 200.9143.8 mg/dL to 188.5+39.9mg/dL (p=0,002) from LDL-c
128.9£38.7mg/dL to 115.0£36.5mg/dL (p=0,000), decrease in mean systolic blood
pressure from 145+25mmHg to 139+£22mmHg (p=0,003) and diastolic blood pressure
from 89+12mmHg to 82+x11mmHg (p=0,000). As for weight, waist circumference,
triglycerides, fasting blood glucose and glycated hemoglobin, no significant difference
was observed. Also, at the end of the study, the metabolic profiles were compared
between patients who achieved a significant weight loss (>5%) and who did not reach
this goal. A marked metabolic improvement was observed in the group that managed
to lose weight, with mean triglycerides 27 mg/dL lower, mean HDL 4.4 mg/dL higher
and LDL 20.9 mg/dL lower than the group that did not achieved satisfactory weight
loss. Conclusion: Weight loss and reduction of abdominal circumference are still a
challenge for multidisciplinary clinical treatment. About 1/3 of the analyzed population
achieved satisfactory weight loss. When observing the metabolic profiles, there is a
significant improvement in the lipid and blood pressure profiles. This metabolic
improvement is accentuated by satisfactory weight loss.

Keywords: Metabolic syndrome. Women. Therapeutics.
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1 Introducéo

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade pode ser definida
como um acumulo anormal de gordura, decorrente de um saldo energético positivo,
que apresenta riscos a saude do pacientel. Ainda, a obesidade pode ser definida
objetivamente como o indice de massa corpérea igual ou superior a 30kg/m2!. Ndo se
trata apenas de uma doenca, mas também de um fator de risco para outras
enfermidades?. Em 195 paises analisados pelo New England Journal of Medicine
(NEJM) em 2015, foi constatado que cerca de 603,7 milh6es de adultos e 107,7
milhdes de criancas eram obesas?. Além disso, desde 1980 a prevaléncia de
obesidade mais que dobrou em 70 paises e esses nimeros ndo param de crescer?.
No Brasil essa realidade nao é diferente e ainda é agravada devido a vulnerabilidade
social da populacdo. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) cerca de 7,5% dos
brasileiros maiores de 18 anos referem nunca ter feito exame de sangue para medir
colesterol e triglicerideos. Ainda, 6,2% da populacdo maior que 18 anos refere nunca

ter realizado exame de sangue para medir a glicemia®.

Estudos demonstram que a obesidade € um importante fator de risco para a maioria
das doencas crbénicas ndo transmissiveis como hipertensédo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), aterosclerose e outras afeccdes de alta morbimortalidade®. A
partir da associacdo dessas condicfes surge o conceito de Sindrome Metabdlica
(SM), sindrome essa que é caracterizada pelo conjunto de patologias e/ou fatores de
risco que causam uma cascata de distarbios metabdlicos extremamente prejudiciais
para a saude dos portadores dessa condi¢do. Estima-se que cerca de um quarto do
globo possui Sindrome Metabdlica®.

Existem diferentes critérios diagnésticos para a SM sendo 0s mais conhecidos o
critério da OMS de 1999, do National Cholesterol Education Program (NCEP-ATPIII)
de 2001 e da International Diabetes Federation (IDF) de 2005. Atualmente, o critério
mais aceito € o da IDF, sendo utilizado pela diretriz de prevencao cardiovascular da

Sociedade Brasileira de Cardiologia e por este estudo®.
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Independente do critério utilizado, pacientes obesos e portadores de Sindrome
Metabdlica possuem um alto risco de desenvolverem doencas cardiovasculares?,
doencas essas que sdo responsaveis por cerca de 31% de todas as mortes no
mundo’. Diante desse cendrio, a observacédo e a andlise de pessoas portadoras dessa
condicdo, bem como a avaliacdo do tratamento realizado e seus pontos positivos e
negativos para a saude dos pacientes sédo de fundamental importancia para ajudar na

compreensao dessa doenca e para a promocéao de saude num contexto global.

2 Objetivos

Geral: Avaliar o efeito do acompanhamento multiprofissional na evolucéo clinica e

laboratorial de mulheres com excesso de peso portadoras de sindrome metabdlica.

Especificos:

1. Descrever o percentual de pacientes que apresentaram perda de pelo menos 5%

do peso entre a primeira e Ultima consulta pela equipe multidisciplinar.

2. Avaliar o efeito do acompanhamento multidisciplinar no perfil glicémico, lipidico e

no controle pressérico das pacientes.

3. Comparar variaveis clinicas e metabdlicas entre as pacientes que perderam e que

nao perderam mais de 5% do peso.

3 Revisao da Literatura

A Sindrome Metabdlica, Sindrome X ou Sindrome da Resisténcia a Insulina € uma
condicdo complexa definida por um conjunto de doencas ou fatores de risco
cardiovascular que foi posta em evidéncia pela primeira vez na publicagdo de Reaven
em 19888. No estudo em questdo, Reaven postulou que a resisténcia periférica a
insulina poderia predispor a outras patologias como hipertenséo arterial, dislipidemia,
diabetes e criar um efeito em cascata em que ha o aumento consideravel do risco

cardiovascular®. Desde entdo, cada vez mais passou-se a observar esses fatores de
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risco como um conjunto que pode ter origem e fisiopatologia correlacionadas. Assim,
foram criados critérios para definir essa sindrome que com o tempo ficaram cada vez

mais precisos®.

Em 1999 a Organizagdo Mundial da Saude estabeleceu critérios diagndsticos para a
Sindrome Metabdlica (Quadro 1). Na ocasido, foi levada em conta principalmente a
resisténcia a insulina observando os niveis plasmaticos de glicose associado a outros
fatores como colesterol, triglicerideos, pressao arterial sistémica, relacdo da cintura
sobre o quadril e albuminuria'®. Em 2001 o National Cholesterol Education Program
(NCEP) dos Estados Unidos atraves do Adult Treatment Panel 11l (ATPIII) reformulou
esses critérios (Quadro 2) ajustando valores, incluindo as pessoas ja diagnosticadas
com diabetes, dislipidemia e hipertensédo, mas compensadas, e ndo mais levando em
conta a relacéo cintura quadril mas sim apenas o comprimento da cintura!®. Por fim,
em 2005 a International Diabetes Federation (IDF) aprimorou os critérios NCEP-ATPIII
(Quadro 3) exigindo como necessario ao diagndstico a presenca do aumento da
circunferéncia abdominal, de acordo com o grupo étnico e assim segue até hoje sendo

o critério mais utilizado?2.

Quanto ao tratamento da Sindrome Metabdlica, uma abordagem agressiva deve ser
preconizada com o objetivo de reduzir o risco cardiovascular do paciente bem como
prevenir ou retardar que a sua condi¢do clinica evolua com todos os parametros
alterados?®3. A primeira escolha no tratamento da SM deve ser a mudanca no estilo de
vida e através da reeducacdo alimentar e da pratica de exercicios fisicos deve-se
objetivar a reducéo expressiva da circunferéncia abdominal e a consequente melhora
na sensibilidade a insulina e nos niveis plasmaticos de HDL e de glicose!4. Ainda, as
condicdes pré-existentes como hipertenséo arterial, diabetes e dislipidemia devem ser
tratadas, farmacologicamente ou ndo, para o0 sucesso do acompanhamento. Tais

condi¢bes serédo abordadas seguir.



16

Quadro 1 — Critérios Diagndésticos da SM pela OMS (1999)

Critérios

Valores

fecha o diagndstico de SM.

A identificacdo de DM, intolerancia a glicose ou resisténcia a insulina mais dois fatores seguintes

IMC ou coeficiente cintura quadril.

>30kg/m?2 ou coeficiente >0.9 em homens e >0.85 em

mulheres.

Triglicerideos

= 150mg/dL.

HDL

<35 mg/dL em homens; <39 mg/dL em mulheres.

Pressao Arterial

>140/90mmHg ou tratamento para hipertenséo.

Excrecao Urinéria de Albumina

ou Relacao albumina/creatinina

=20 pg/min ou 230 mg/g.

Fonte: Adaptado de Alberti et al.

Quadro 2 - Critérios Diagndésticos da SM pela NCEP-ATPIII (2001)

Critérios

Valores

A presenca de 3 ou mais par

ametros alterados fecha o diagnostico de SM.

Circunferéncia Abdominal:

>102cm em homens, >88cm em mulheres.

Triglicerideos

> 150mg/dL ou atual tratamento para elevado nivel de triglicerideos

HDL

< 40mg/dL em homens ou < 50mg/dL em mulheres ou atual tratamento

para baixo HDL-c.

Pressao Arterial

pressao arterial > 130/85 mmHg ou atual tratamento para hipertensao

Glicemia em Jejum

>110mg/dl ou diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada.

Fonte: Adaptado de NCEP-ATPIII

Quadro 3 - Critérios Diagn6

sticos da SM pela IDF (2005)

Critérios

Valores

A presenca da obesidade central (definido pelo aumento da circunferéncia abdominal) mais dois dos

seguintes fatores fecha o diagnéstico de SM.

Circunferéncia Abdominal*:

>90cm para Homens; >80cm para mulheres.

Triglicerideos

> 150mg/dL ou atual tratamento para elevado nivel de triglicerideos.

HDL

< 40mg/dL em homens ou < 50mg/dL em mulheres ou atual tratamento

para baixo HDL-c.

Pressao Arterial

pressao arterial > 130/85 mmHg ou atual tratamento para hipertensao

Glicemia em Jejum

>100mg/dL ou diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada.

* Valores de referéncia variam de acordo com os grupos étnicos. O valor apresentado toma como
referéncia povos das Américas do Sul e Central. Os valores para homens e mulheres europideos sao

94cm e 80cm respectivamente e para norte-americanos 102cm e 88cm respectivamente.

Fonte: Adaptado de Alberti et

al.
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Obesidade e Resisténcia a Insulina

E bem estabelecido na literatura que individuos obesos correm maiores riscos de
desenvolver condigdes cronicas como HAS, diabetes, céancer, apneia do sono e
sobretudo doencas cardiovasculares'®16, Entretanto, a obesidade por si s6 nédo é o
fator determinante. Estudos demonstram que o surgimento dessas condi¢cdes, mesmo
em pessoas com IMC semelhante, esta associado a um maior grau de resisténcia a
insulinal’. Apesar de sofrer influéncia de fatores como dieta, idade, genética,
sedentarismo, medicacdes em uso e outros, é evidente que o principal determinante
de resisténcia a insulina é a ma distribuicdo de gordura corporal*®. O aumento da
resisténcia a insulina gera uma sobrecarga nas células beta pancreéticas, que passam
a secretar cada vez mais insulina a fim de manter os niveis glicémicos normais. Com
o0 passar do tempo e sendo sustentada essa sobrecarga, isso pode culminar na
faléncia dessas células produtoras de insulina gerando um estado de hiperglicemia

que acompanha o diagnéstico da diabetes melittus tipo 21°.

Dessa forma, apesar de ser o indice mais utilizado, o calculo do IMC pode néo ser a
melhor ferramenta para avaliar a obesidade e suas complicacdes?®. O IMC néo
diferencia a massa magra da gordurosa e nem leva em conta a sua distribuicdo
corporal. Assim, a gordura visceral, ou seja, a gordura central, intra-abdominal, € um
fator de risco mais fidedigno que deve ser observado através da medicdo da

circunferéncia abdominal.

Mais recentemente, um novo parametro vem sendo estudado como preditor do risco
de mortalidade. Esse parametro leva em conta a relacdo cintura/estatura da pessoa
sendo que a circunferéncia abdominal deve ser no maximo a metade da altura do
paciente?°. Observou-se que essa andlise pode ser um indicador primitivo do aumento
de risco cardiovascular ?1. Esse indicador ainda nao foi adotado pela IDF, mas pode

ser uma tendéncia para o futuro.
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Dislipidemia

O perfil lipidico do paciente é outro importante determinante para a presenca de
sindrome metabdlica e suas complicac6es. Esse perfil € composto pelo colesterol total
(CT), pelo colesterol das lipoproteinas de alta densidade (HDL-c), pelo colesterol das
lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) e pelo triglicerideos??. A resisténcia a
insulina no paciente portador de SM leva ao desenvolvimento de um estado pro
trombotico e pré inflamatorio, provocando o aumento da concentracdo de triglicerideos
bem como a diminuicdo das concentracfes de HDL-c, sendo assim associada com a
dislipidemia aterogénica cujos riscos para morbimortalidade cardiovascular ja sdo bem
conhecidos®1%23, Dessa forma, apesar dos niveis de LDL-c isoladamente serem um
melhor preditor do risco cardiovascular?®, nos pacientes com SM serdo observados
principalmente os niveis de HDL-c e triglicerideos. No tratamento, busca-se a
manutencdo de um colesterol saudavel, com concentracdes de triglicerideos e LDL-c
menores e de HDL-c maiores. Para isso, além da mudanca do estilo de vida, diversos
medicamentos, sendo as estatinas os principais, ja estdo bem estabelecidos para a
reducdo do LDL e do risco cardiovascular®. Outros farmacos como ezetimiba, resinas
de troca, inibidores de PCSK9, niacina, 6mega 3 e fibratos, também podem ser
utiizados a fim de controlar a hipercolesterolemia, a hipertrigliceridemia, a

aterosclerose e consequentemente diminuir o risco metabdlico?®.

Hipertensdo Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sistémica é caracterizada pela elevacao patente dos niveis
pressoricos sendo a pressao arterial sistélica (PAS) = 140mmHg e/ou a presséao
arterial diastdlica (PAD) = 90mmHg?¢. Essa doenca crénica ndo transmissivel na
maioria dos casos se inicia assintomatica e com o passar dos anos pode causar
modificacdes morfolégicas e funcionais em 6rgdos como coracao, rins e cérebro.

Cerca de 30 a 40% dos hipertensos também cursam com SM8.

A HAS possui diversos fatores de risco. Esses fatores muitas vezes se correlacionam
com outras doencas que também compdem a sindrome metabdlica. A genética e a

idade sdo importantes influenciadores?’. Também, observa-se que mulheres a partir
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da sexta década de vida sdo mais propensas a essa condi¢cdo. Quanto a obesidade e
ao sobrepeso a relacdo é quase que direta?®. Qutros fatores que podem contribuir
para essa condi¢do sdo sedentarismo, etilismo, tabagismo, alta ingesta de sodio, uso
de drogas ilicitas como cocaina, cannabis sativa e anfetaminas, uso de drogas licitas
como antidepressivos triciclicos, hormoénios tireoidianos, contraceptivos orais entre

outros29:30,

O tratamento para essa condi¢cdo passa por uma intervencdo ndo medicamentosa e
medicamentosa. Inicialmente, na terapéutica ndo farmacoldgica, busca-se atingir o
controle do peso, ter uma dieta mais saudavel com baixo teor de sodio, aumentar a
ingesta de potassio, diminuir o consumo de alcool para até 2 doses/dia por homem ou
1 dose/dia para as mulheres e por fim vencer o sedentarismo sendo o ideal praticar
pelo menos 150 minutos de exercicio aerébio por semana?®. J& quanto ao tratamento
farmacoldgico ha uma gama de medicacdes que podem ser utilizadas e associadas.
Essas medicacfes passam por diuréticos, bloqueadores de canal de calcio, inibidores
da enzima conversora de angiotensina, bloqueadores do receptor de angiotensina,
betabloqueadores, alfabloqueadores, simpatoliticos centrais e até vasodilatadores
diretos?6. Todos esses farmacos podem ser utilizados para atingir metas pressoricas
menores do que 140mmHg para a PAS e 90mmHg para a PAD e assim diminuir 0s

riscos que essa condicao traz.

Desafios para a perda de peso e tratamento multiprofissional

Sabe-se que mudancas no estilo de vida, associadas a uma dieta de alta qualidade e
0 aumento da realizacdo de atividades fisicas sdo a chave para o emagrecimento3’.
Entretanto, quando o objetivo € a perda de peso, a maioria das pessoas se esquece
gue a obesidade € uma doenca crbnica e adota uma mentalidade de curto prazo que
dificulta o tratamento®. Outro desafio para a perda de peso é a utilizacdo de
medicamentos com potencial de ganho de massa como insulina, antidepressivos
triciclicos, risperidona, inibidores de monoamina oxidadase, atenolol entre outros®:.
Nessas situacdes a prescricdo deve ser otimizada a fim de tratar a comorbidade preé-

existente e favorecer a perda de peso. Além das mudancas no estilo de vida, outros
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recursos podem ser empregados para atingir 0 emagrecimento, entre eles podemos
citar medicamentos como sibutramina, orlistat, liraglutida, dispositivos intragastricos e

a cirurgia bariatrica3?33,

O tratamento para obesidade possui um alto custo, e esses custos se elevam
proporcionalmente ao aumento do peso3. O paciente obeso necessita de uma
atencdo multiprofissional que passa por nutricionistas, ofertando uma dieta
equilibrada, saudavel e hipocalérica, médicos endocrinologistas que acompanham as
comorbidades adjacentes e podem utilizar medicagbes para 0 emagrecimento,
enfermeiros, educadores fisicos e psicologos®334. Entretanto, essa terapia
convencional demonstrou-se pouco eficaz em pacientes com obesidade moérbida (IMC
240kg/m?), sendo que menos de 3% dos pacientes com esse grau de obesidade
conseguem regredir para a obesidade grau | (<35kg/m2)3. Ainda, estudos demostram
que a longo prazo, a perda de peso nesses individuos, utilizando apenas a terapia
convencional, é de cerca de 1%%. Para esses pacientes mais graves outras terapias
como a cirurgia bariatrica, a banda gastrica ajustavel e o baldo intragastrico sao

indicadas?3®.

4 Métodos
4.1 Desenho do estudo

Estudo observacional, do tipo coorte retrospectiva com dados pré-existentes.

4.2 Local, duracéo e periodo do estudo

Este estudo foi realizado em ambulatério multiprofissional e especializado em
sobrepeso e obesidade, no local de ocorréncia do projeto de estudo e
acompanhamento de pessoas com excesso de peso (PEPE), no Saude Bahiana no
bairro de Brotas na cidade de Salvador, Bahia. O PEPE esta em funcionamento ha 15
anos, com cerca de 450 pacientes matriculados e conta com uma equipe
multidisciplinar composta por médicos endocrinologistas, enfermeiros, psicologos e

nutricionistas. Os dados foram coletados entre 0os anos de 2009 e 2020 e foram
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analisados durante 12 meses compreendendo os meses de junho de 2021 até maio
de 2022.

4.3 Populacao do estudo
4.3.1 Populacao alvo e acessivel

Inclui-se como populagdo alvo mulheres portadoras de sindrome metabolica definidas
pelo critério da IDF. A populacdo acessivel sdo todas as mulheres portadoras de
sindrome metabdlica de acordo com o critério da IDF, atendidas pelo projeto de estudo
e acompanhamento de pessoas com excesso de peso (PEPE) entre os anos de 2009
e 2021 na cidade de Salvador Bahia.

4.3.2 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidas todas as pacientes acima de 18 anos registradas no PEPE que
apresentaram IMC =25kg/mz2, sindrome metabdlica desde a primeira consulta e que
tiveram no minimo um ano de acompanhamento. Foram excluidas as pacientes que
apresentarem dados incompletos no banco de dados, gestantes e pacientes

submetidas a cirurgia bariatrica durante o acompanhamento.

4.3.3 Tamanho e sele¢cdo amostral

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, sendo selecionadas todas as pacientes

registradas no PEPE que cumprirem com os critérios de incluséo e excluséao.

4.3.4 Fonte de dados

Dados secundarios coletados a partir do prontuario eletrdbnico do ambulatério do

Projeto de Estudo e Acompanhamento de Pessoas com Excesso de Peso.

4.3.5 Instrumento da coleta de dados
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Na primeira consulta as pacientes preenchem uma ficha de atendimento padréo e nas
consultas subsequentes sédo preenchidas uma ficha de acompanhamento e outra de
resultado de exames laboratoriais (Apéndices A e B). Para analise foram utilizados os

exames da primeira e Ultima consulta.

Na ficha de identificacdo foram coletados dados como: nome, idade, data de
nascimento, telefone para contato, data da primeira consulta, género, escolaridade,
renda e cor da pele. Além disso, foi discriminada a presenca prévia de doencas como
diabetes mellitus, hipertensao arterial, dislipidemia, esteatose hepatica, obesidade,
insuficiéncia cardiaca congestiva e outras cardiopatias. Variaveis antropométricas
como altura, peso, IMC e circunferéncia abdominal também foram coletadas. Por fim,
habitos de vida como etilismo, tabagismo, medicamentos em uso e frequéncia de

pratica de atividades fisicas também foram coletados.

Nos exames laboratoriais foram coletados dados sobre: hemoglobina glicada, glicemia
em jejum, glicemia pos prandial, teste oral de tolerancia a glicose (para as nao
diabéticas), triglicérides, HDL, LDL, acido urico, AST, ALT, GGT e TSH.

4.3.6 Procedimentos da coleta de dados

Para afericdo da tensdo arterial é utilizado tensibmetro anaeroide, digital, marca
OMROM, com manguito apropriado para circunferéncia de cada braco analisado. E

considerada hipertenséo quando os valores séo iguais ou maiores a 140x90mmHg 2°.

A glicemia é realizada ap0s 12 horas de jejum, pelo método enzimatico, sendo o valor
de referéncia de normalidade até 99 mg/dL. Para as pacientes diabéticas sera
considerado controle aceitavel, glicemia de jejum <100mg/dL e pdés-prandial <160
mg/dL3".
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Para as pacientes que nado apresentavam diabetes no inicio do estudo foi avaliada a
glicemia aos 0 e 120 minutos apds a ingestdo de 75g de glicose oral, sendo
considerada presenca de diabetes ou tolerancia a glicose diminuida quando a glicose
plasmatica de 2h apos a ingestdo de 75g de glicose for 2200mg/dL ou =140 e

<200mg/dI, respectivamente®’.

A HbAlc (HPLC-cromatografia liquida de alta performance) tem como valor de
normalidade até 5,6%. Entre 5,7 e 6,5% s&o consideradas pré-diabéticas. Acima de
6,5% como diabetes. Em pacientes diabéticas, foi considerado bom controle, niveis
até 6,9%%’.

Os exames de colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerideos foram coletados com
jejum de 12 horas sendo os valores de normalidade <190mg/dL, <130mg/dL,

>40mg/dL e <150mg/dL respectivamente. 638

A circunferéncia abdominal é coletada por médicos ou enfermeiros capacitados com
0S pacientes em ortostase e com fita métrica ndo extensivel passando pelo ponto

médio entre a crista iliaca e a borda inferior da Ultima costela de ambos os lados.

4.4 Variaveis do estudo

Sao variaveis qualitativas: tabagismo, doencas prévias e perda de 5% do peso inicial.
Peso, IMC, circunferéncia abdominal, variacdo de circunferéncia abdominal, variacdo
de colesterol total, variacdo de HDL, variacdo de LDL, variacdo de triglicérides e

pressao arterial séo variaveis numéricas.

4.5 Plano de Analise de dados
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Para a construcdo do banco de dados e célculos estatisticos foi utilizado o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (Versao 14, SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA). Inicialmente foram avaliadas a distribuicdo de dados, com a
observacéo da distribuicdo sob a curva de Gauss, e analise do Kurtosis e Skeweness
das variaveis. As variaveis continuas foram descritas pela média e por desvio padrao
ou por mediana e intervalo inter-quartil, a depender da normalidade. As variaveis
categoricas foram descritas por propor¢cdo. Para comparacdo do peso, niveis
pressoricos e parametros de controle metabdlico no inicio e final do tratamento, foram
utilizados os testes de t para amostras pareadas ou wilcoxon a depender da
distribuicdo da varidvel. Na comparacéo das variaveis clinicas e metabdlicas entre o
grupo das pacientes que perderam e as que nao perderam 5% de seu peso, foram
utilizados teste qui-quadrado para variaveis categoricas e teste de t de Student ou
Mann Whitney a depender da distribuicdo da variavel numérica. Foi considerado como

significativo, valor de p menor que 0,05.

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de seres humanos da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica sob niumero do parecer 4.430.105 de 2020
(Anexo A).

Todos os participantes leram e aceitaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C). Os pacientes que abandonaram o0
acompanhamento foram dispensados da assinatura do TCLE conforme autorizacao
do CEP. A participacdo de todos os individuos foi totalmente voluntaria e confidencial
e nao foi oferecida nenhuma recompensa financeira em troca. Caso o paciente
rejeitasse a participagcdo no estudo, seu acompanhamento medico continuou

normalmente.

O estudo em guestédo apresentou riscos minimos para as pacientes, uma vez que foi
realizada uma revisdo de prontuarios. Os dados coletados fazem parte da rotina

habitual de atendimento e nenhuma intervencdo especifica além das consultas



25

habituais foi realizada. A possibilidade de identificacdo do paciente foi minimizada pela
utilizacdo do numero da ordem de entrada no projeto para identificacdo no banco de
dados. Como beneficio, com os resultados do trabalho, novas estratégias de
acompanhamento poderdo ser implementadas com a intencdo de promover maior

perda ponderal e controle das comorbidades associadas.

5 Resultados

Dos 378 pacientes registrados no banco de dados, 154 foram incluidos na analise por
apresentarem sindrome metabdlica, serem do sexo feminino e ndo cumprirem
nenhum critério de exclusdo. Dessa forma, a amostra estudada conta com 154
mulheres, portadoras de sindrome metabdlica com idade que varia entre 18 e 79 anos
sendo a média de 48 + 11 anos. No inicio do estudo, a média de peso encontrada foi
de 89,6 = 17,2kg, sendo a média do IMC de 35,9 £ 6,6 kg/m2. Ainda, a amostra
analisada possuia na primeira consulta uma média de circunferéncia abdominal de
107 £ 12 centimetros. O tempo de acompanhamento dos pacientes variou de 1 a 10
anos, tendo como média 6 + 4 anos. Quanto ao uso de tabaco, 5 pessoas (3,3%) se
declararam tabagistas. Dados sociodemograficos também foram observados sendo
gue 20 individuos (14,0%) tinham como receita até um salario-minimo, 51 individuos
(35,7%) entre um e dois salarios, 45 (31,4%) entre dois e trés salarios e 27 individuos
(18,9%) possuiam como renda trés salarios-minimos ou mais. Quanto a cor de pele,
a maior parte da amostra se autodeclarou parda (46,4%) ou preta (42,4%). Em relacéo
a escolaridade, a grande maioria possuia 1° ou 2° grau completo sendo 41,3% e

51,3%, respectivamente. Todos esses dados encontram-se na tabela 1.

Tabela 1: Perfil demografico e antropométrico dos pacientes na primeira consulta.

Variavel n = 154 (% Valido) Média/Mediana(DP/IIQ)
Idade (anos) 48 £ 11

Peso (kg) 89,57 +17,21

IMC (kg/m2) 35,9+6,6
Circunferéncia Abdominal (cm) 107 £ 12
Tabagismo 6,3+ 3,6

Sim 5(3,3)

N3o 147 (96,7)

Ignorado 2
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Tabela 1 (continuacéo): Perfil demogréfico e antropométrico dos pacientes na primeira consulta.

Renda

Até 1SM 20 (14,0)
2 1SM < 2SM 51 (35,7)
= 2SM < 3SM 45 (31,4)
= 3SM 27 (18,9)
Ignorado 11
Cor

Branca 16 (11,2)
Parda 67 (46,4)
Preta 61 (42,4)
Ignorado 10
Escolaridade

Analfabeto 2(,3)
Até 1° Grau 62 (41,3)
Até 2° Grau 77 (51,3)
Até 3° Grau 9 (6,0)
Ignorado 4

DP - Desvio Padrao, IIQ — intervalo interquartil, IMC — indice de massa corpérea, SM — salério
minimo.

Fonte: Proprio autor (2022).

Quanto a comorbidades pré-existentes, o grafico 1 ilustra a frequéncia das principais
patologias presentes na amostra. A hipertensdo arterial sistémica foi a comorbidade
mais prevalente sendo que 105 pessoas (68,2%) ja haviam recebido o diagnéstico
previamente. Quarenta e quatro individuos (28,6%) da amostra inicial possuiam
diabetes mellitus, 75 individuos (48,70%) apresentavam dislipidemia, 24 (15,6%)
referiram esteatose hepética e 50 pessoas (32,5%) possuiam acantose nigricans,

importante sinal de resisténcia periférica a insulina.

Grafico 1: Frequéncia das comorbidades na primeira consulta.
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Hipertensdo Diabetes Mellitus Acantose Nigricans Dislipdemia Esteatose Hepatica

Fonte: Produzido pelo autor (2022).
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Apds o acompanhamento multiprofissional de pelo menos 01 ano, foi possivel
comparar dados clinicos e laboratoriais no inicio e no final do acompanhamento. Peso
e circunferéncia abdominal ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante.
Quanto ao perfil lipidico foi possivel observar um aumento de 4,8 mg/dL na média do
HDL-c, uma diminui¢cdo da média do LDL-c passando de 129 + 39mg/dL para 115 +
36mg/dL, uma diminuicdo do colesterol total passando de 201 + 44 para 189 * 40.
Quanto a tensao arterial houve uma diminuicdo da média da tensdo sistdlica e da
tensdo diastélica. A média da tensdo arterial sistélica diminui 6mmHg, enquanto a
média da tensdo diastélica diminuiu 7mmHg. Os valores de triglicerideos,
hemoglobina glicada e glicemia em jejum ndo apresentaram relevancia estatistica.

Todos esses dados estédo presentes na tabela 2.

Tabela 2: Comparacao dos dados clinicos e laboratoriais entre o inicio e o final do estudo.

Variavel Inicio Final P

Peso (Kg) 88,84 + 16,19 87,62 + 16,36 ,101
Circunferéncia Abdominal (cm) 106,3 £ 11,7 107,7£ 12,3 ,086
HDL (mg/dL) 44,36 + 10,29 49,19 + 11,30 ,000
LDL (mg/dL) 128,88 + 38,72 115,04 + 36,48 ,000
Colesterol Total (mg/dL) 200,94 + 43,70 188,48 + 39,89 ,002
Triglicerideos (mg/dL) 140,78 £ 71,62 134,67 £ 64,15 ,361
Tensao Arterial Sistdlica (mmHg) 145 £ 25 139 + 22 ,003
Tensao Arterial Diast6lica (mmHg) 89112 82+11 ,000
Hb1Ac (%) 6,72+ 1,48 6,53+ 1,50 ,189
Glicemia em Jejum (mg/dL) 102 [93-116] 102 [94-124] ,482

Fonte: Proprio autor (2022).

Ainda, foram comparados os dados laboratoriais entre as pessoas que ao final do
estudo atingiram uma perda de peso satisfatoria (>5%) e as que ndo atingiram essa
meta. Dos casos validos, 48 individuos (31,2%) atingiram uma perda de peso
satisfatoria, enquanto 106 individuos (68,8%) nao conseguiram ao final do
atendimento reduzir sua massa inicial em 5%. A média do HDL-c foi maior no grupo
gue perdeu peso satisfatoriamente sendo 52,3 + 12,5mg/dL contra 47,9 = 10,6mg/dL
no outro grupo. As médias de LDL, colesterol total e triglicerideos foram menores no
grupo que perdeu peso sendo as médias dos triglicerideos 142,9 + 70,3mg/dL e 115,9
+ 40,6mg/dL e de LDL de 121,4 + 36,6 mg/dL e de 100,5 + 31. Quanto ao colesterol



28

total, o primeiro grupo (perda de peso <5%) apresentou média de 194,6 + 40,1mg/dL
e 0 segundo grupo (perda de peso >5%) apresentou como média 174,7 + 36,2 mg/dL.
As médias de tenséo arterial sistélica, tensado arterial diastélica, hemoglobina glicada
e glicemia em jejum, ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa. Esses

dados estdo detalhados na tabela 3.

Tabela 3: Comparacao dos dados clinicos e laboratoriais ao final do estudo entre pessoas que

perderam mais de 5% de peso corporal e as que ndo perderam durante 0 acompanhamento.

Variavel Perda de Peso <5% Perda de Peso >5% p
n =106 (68,8%) n =48 (31,2%)

HDL (mg/dL) 47,9 + 10,6 52,3+125 ,037
LDL (mg/dL) 121,4 + 36,6 100,5 + 31,6 ,002
Colesterol Total (mg/dL) 194,6 + 40,1 174,7 + 36,2 ,006
Triglicerideos (mg/dL) 1429+ 70,3 115,9 £ 40,6 ,023
Tensao Arterial Sistélica (mmHg) 139+ 19 140 + 27 , 763
Tensao Arterial Diast6lica (mmHg) 82+11 83112 735
Hb1Ac (%) 6,49 £ 1,32 6,58 £ 1,79 , 751
Glicemia em Jejum (mg/dL) 102 [94-131] 103 [95-121] ,904

Fonte: Préprio autor (2021).

6 Discusséao

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do acompanhamento
multiprofissional na evolucao clinica e laboratorial de mulheres com excesso de peso

portadoras de sindrome metabdlica em ambulatério especializado em obesidade.

A sindrome metabdlica € uma doenca com alta prevaléncia no mundo que possui
repercussdes cardiovasculares de grande importancia®. No Brasil, a prevaléncia
dessa sindrome é de 38,4%, ou seja, 1 a cada 3 brasileiros possui SM3°, um nGmero
expressivo que demanda atencao para a tematica. A génese da SM esta relacionada,
principalmente, pelo acumulo de gordura central sendo esta o alvo principal do
tratamento'418. Entretanto, a perda de peso é um grande desafio compartilhado pela
equipe multiprofissional e o paciente, que requer muita dedicagdo e empenho para o
seu éxito®*. Ao contrario de outras patologias, como a dislipidemia por exemplo, o

principal tratamento para obesidade néo passa por medidas farmacoldgicas, mas sim
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por mudancas no estilo de vida como dieta saudavel e a pratica de exercicios fisicos3?.
Essas mudancas possuem menor adeséo terapéutica e dependem muito mais do

empenho dos pacientes do que da tomada de decisdes pela equipe multiprofissional.

A luta contra a obesidade é uma batalha dificil*®. Entre a populacdo estudada,
aproximadamente um terco (31,1%) atingiu ao fim do estudo uma perda de peso maior
que 5% do seu peso inicial. Trata-se de um valor baixo, mas acima da média de
estudos recentes que demonstram que apenas 23% dos obesos tratados sem uso de
medicacdo especifica para obesidade conseguem atingir essa meta*!. Associada a
essa dificuldade de emagrecimento, a média do indice de massa corpérea e do
comprimento da circunferéncia abdominal se mantiveram praticamente inalteradas
guando comparadas entre o inicio e o final do estudo. Entretanto, o tratamento da
Sindrome Metabdlica ndo visa apenas o emagrecimento, mas também a melhoria dos

perfis pressorico, lipidico e glicémico que também compdem essa sindrome.

A hipertensao arterial foi a comorbidade pré-existente mais prevalente na populacéo
em andlise. Cerca de dois tercos (68,2)% das pessoas que iniciaram o
acompanhamento no ambulatério especializado ja haviam sido diagnosticadas com
HAS e ja realizavam tratamento prévio. Apesar disso, com a otimizagao do tratamento,
incluindo os ajustes de doses e das medicacdes, foi possivel notar uma melhora no
perfil pressorico da amostra estudada. Entre o inicio e o final do estudo houve uma
discreta queda de 6 mmHg na média da tensao arterial sistélica e de 7mmHg na média
da tensao arterial diastélica. Essa diferenca ndo se manteve quando comparado 0s
grupos que perderam peso satisfatoriamente ou ndo. As médias de tensao arterial
entre esses grupos se mantiveram muito proximas, o que pode falar a favor da eficacia

do uso de medicacfes e ndo da perda de peso em si.

O perfil lipidico, importante componente relacionado a aterogénese e
consequentemente ao risco cardiovascular?®, apresentou uma mudanca significativa
na populacdo estudada. O HDL-c apresentou um aumento de cerca de 5mg/dL

guando comparado o inicio e o final do estudo, o que se configura um importante fator
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protetor cardiovascular*?. Quando comparado entre os subgrupos, o estudo revela
uma tendéncia do grupo que perdeu peso satisfatoriamente melhorar ainda mais os
niveis de HDL-c. Essa melhora se estende para todos os outros componentes do perfil
lipidico. Houve uma queda consideravel (13mg/dl) do LDL entre o inicio e o final do
estudo. Essa queda se acentua quando estratificamos 0s grupos que perderam peso
ou nao, sendo a média do grupo que atingiu emagrecimento satisfatério 21mg/dL
menor do que a do outro grupo em questado. Quanto ao colesterol total, a tendéncia
se manteve, sendo a média menor cerca de 12mg/dl ao final do estudo e menor ainda,
cerca de 20mg/dL, nas pessoas que perderam 5% do peso. Também foi constatado a
diminuicao dos niveis de triglicerideos ap6s o acompanhamento. Essa diminuicao se
mostrou mais intensa no grupo que perdeu 5% do peso, sendo a sua média cerca de
25mg/dL quando comparado ao grupo que nao perdeu peso satisfatoriamente. Todos
esses dados nos revelam uma melhora robusta no perfil lipidico desses pacientes,

sendo o emagrecimento um potencializador dessa melhora metabdlica.

Por fim, uma discreta diminuicdo nas médias de hemoglobina glicada, e a néo
relevancia estatistica dos valores de glicemia em jejum ndo nos permite concluir
acerca do éxito ou ndo do tratamento multiprofissional para os perfis glicémicos. Por
se tratar de um estudo de amostra de conveniéncia com uma populacao limitada
(n=154), ndo foram atingidos valores significativos que nos permitam inferir sobre a
melhora ou ndo dos perfis glicémicos. Para isso, fazem-se necessarios estudos com

maior amostra populacional.

7 Concluséo

O emagrecimento satisfatorio e a redugéo da obesidade central ainda séo um desafio
para o tratamento clinico multiprofissional. Nas mulheres portadoras de SM
acompanhadas por no minimo um ano no ambulatério especializado em obesidade, a
maioria ndo apresentou perda de peso satisfatéria nem foi observada reducéo de
medidas antropométricas como peso e circunferéncia abdominal. Quando observados
os perfis metabdlicos, houve melhora consideravel dos perfis lipidico e pressorico,

sendo essa melhora mais significativa na populacdo que perdeu mais de 5% do seu
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peso inicial. Essa melhora metabdlica evidencia a importancia do tratamento

multidisciplinar de pessoas portadoras de sindrome metabdlica e o seu papel na

diminuicdo do risco cardiovascular e suas consequéncias.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

(para utilizacdo do pesquisador)

Data: / / Entrevistador:

Registro

Data da ultima consulta: ----

Numero:

--------- Durag¢do do acompanhamento:

1. Identificagdo

Nome: Sexo: ( )1.Fem
( )2.Masc
Endereco:
Bairro: Cidade:
CEP: Telefone fixo Celular:
Escolaridade: Renda Informada:
Corda
Data de Nascimento: / / ()1.Branco ()2.Pardo ( )3.Negro
Idade: pele
2. Marque com um X se o paciente referir estas doengas
1. ( ) Disglicemia 6. Doenca da tireoide
( )DM () Glicemia alterada sem diagndstico de DM Hipotireoidismo ( ) Nodulo

Hipertensao arterial - Pressdo Alta
Dislipidemia — Gordura no sangue
Esteatose hepatica - Gordura no figado
Cardiopatias — Doencga do coracao

) IAMouangina ( ) AvC ( ) DVP

—_— — ~— ~—

2. (
3. (
4. (
5. (

(

Problema na vesicula
Neuropatia Periférica — dorméncias nos

()
)
()
()
és
9. ( )Pé diabético — ulceras nos pés
10. ( )Nefropatia - doenca nos rins

7
8
p

3. Historia do Excesso de Peso

Inicio da obesidade: ( ) Infancia (até 11a)
( ) Adolescéncia (12 aos 18)

( )!dade adulta (> 18 a)
Fatores desencadeantes
() Apds Casamento
() Durante ou ap0s gestagoes
() Anticoncepcionais
)ComTRH ( ) Sem TRH

() Menopausa (

() Parou de fumar

Peso ao nascer: Documentado:

Sim( )

Idade Gestacional
N3o ( )

Fatores desencadeantes:
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Tratamento Prévio:

() Medicagdo

Data do fim do ultimo tratamento

( ) Dietaapenas ( ) comacompanhamento ( )sem acompanhamento

( ) Roncos
( ) Sonoléncia
( ) Edema de MMII

( ) Tontura

( ) Dor lombar

( ) Dor articular
( ) Claudicacado

() Sincope

( ) Dor precordial
( ) Tosse

( )Azia

Outros simtomas:

Medicagao

Dose

Uso Regular (SIM ou
NAO)

Fuma

( )1.Sim

( )2.Ndo

Quantos cigarros dia?

Ha quanto tempo?

Fumante Passivo
() Sim

() Nao

Passado de tabagismo

Numero de cigarros dia
Duracdo do tabagismo

Parou ha quanto tempo

( )1.Sim

( )2.Néao




37

Circ. Brago:
o o Altura:
PA 1 (inicio) Peso (inicio):
IMC (inicio):
PA (ultima consulta): Peso (ultima consulta): ( R
IMC (dltima
consulta):
Local:
Pele ( )Acantose
Outras alteragoes:
Cavidade oral
( )Normal ( )Normal
Orofaringe

( )Periodontite

( )Inflamada

Tiredide ( ) Normal ( )Bdcio ( ) Nddulos

Aparelho Respiratério( ) Normal ( ) Alterado

AparelhoCV( ) Normal ( )Alterado

Abdomen( ) Normal ( )Alterado

Osteoarticular( ) Normal ( )Alterado

Vascular Periférico( ) Normal ( ) Alterado
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Neurolégico( ) Normal ( )Alterado
Exames laboratoriais
Primeira Ultima consulta Primeira consulta | Ultima
consulta consulta
Eritrograma Leucograma
Glicemia 0’ Glicemia 120" (mgl/dL)
(mg/dL)
Insulina (mU/L): HOMA —IR
Colesterol total Triglicérides (mg/dL)
(mg/dL):
HDL ¢ (mg/dL) LDL Colesterol (mg/dL)
Creatinina K
Mg (mg/dL) PCR as
Acido Urico (mg/dL) AST
ALT GGT
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR
Esteatose Hepatica( ) SIM GRAU( ) 1,20U3

( )NAO
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO

Data

Peso

CA

PA

A Peso

A Peso
Total

A Cintura

A Cintura
total




40

APENDICE C - TCLE

£ BAHIANA

R I00 KIS g ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sra. . A Sra estd sendo
convidada para participar do estudo EFEITO DO ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL NO
CONTROLE DO EXCESSO DE PESO E COMORBIDADES EM MULHERES OBESAS: UMA COORTE
RETROSPECTIVA. Este estudo sera conduzido pela médica Maria de Lourdes Lima,
coordenadora do ambulatério de obesidade da Escola Bahiana de Medicina, o PEPE, no qual a
Sra. vem sendo acompanhada, juntamente com a equipe multiprofissional (enfermeira,
nutricionista, psicéloga). Ao longo deste acompanhamento vocé realizou consultas e exames,
cujo resultado estd armazenado no seu prontuario médico. O PEPE existe ha quinze anos, e
todas as pacientes matriculadas no ambulatério serdo convidadas a participar.

Caso aceite participar da pesquisa, iremos apenas pegar os dados que estdo no seu prontudrio,
que sdo: peso, cintura, pressao arterial, exames de laboratério no inicio do tratamento e na
ultima consulta, e tem como objetivo um melhor entendimento da obesidade e o que leva a
pessoas a perderem mais peso do que outras, bem como identificar fatores que possam
influenciar no controle da pressdo , acUcar no sangue e gordura no sangue. Avaliaremos
também a suas respostas ao questiondrio alimentar para ver o que mudou desde que vocé
iniciou o programa.

Este estudo traz como risco, apenas a possibilidade de identificacdo do participante,
entretanto, é pouco provavel que venha a acontecer, ja que é colocado um nUmero para cada
paciente que participa do estudo, assim o seu nome fica protegido. Serdo utilizados os dados
do acompanhamento que vocé fez ao longo dos anos no ambulatério e os beneficios podem
ser muitos. O melhor entendimento do processo da perda de peso pode contribuir para um
melhor resultado no seu tratamento, o que pode trazer beneficios diretos para a sua saude
geral, com melhoria da sua qualidade de vida. Além disto, existem beneficios relacionados ao
tratamento de muitas das complicacdes ligadas ao excesso de peso, como pressdo alta e
excesso de gordura (colesterol e triglicérides) e aclcar (pré-diabetes ou diabetes) no sangue,
todos eles concorrendo para um maior risco de ataque do coracdo (infarto ou angina) ou de
derrame cerebral (AVC).

As informac0es obtidas serdo divulgadas apenas através de revistas cientificas ou apresentadas
em reunides, também cientificas.

Por outro lado, se vocé ndo quiser participar deste estudo, ou desistir durante o processo, o
seu acompanhamento clinico no Ambulatorio seguird e vocé continuara sendo atendida da
mesma forma, sem que isto impliqgue em prejuizo para a sua saude. Nao havera qualguer custo
para participar da pesquisa, nem pagamento para quem participar.

Todo o material gerado pela pesquisa sera guardado no Ambulatodrio de obesidade por 5 anos
O descarte sera feito pela pesquisadora apds ter sido triturado em fragmentadora de papel.
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Este termo |he serd apresentado pela equipe de enfermagem do ambulatério, e ao assina-lo
vocé concordara em participar do estudo. Antes de decidir, faca as perguntas que desejar, da
maneira mais franca possivel, que estaremos prontos a lhe esclarecer. Este termo tem duas
vias iguais. Uma ficara com vocé e outro com o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser
rubricadas e a Ultima assinada.

Em caso de qualquer dano causado pela pesquisa, podera haver indenizagdo. Em caso de
duvidas ou denuncias, o participante poderd procurar o Comité de Etica em Pesquisa. Av. Dom
Jodo VI, n2 274, Brotas. Ao lado do Salvador Card. Salvador-BA. CEP: 40.285-
001. TEL:(71)2101-1921

Para qualquer outra duvida, contacte a pesquisadora: Dra. Maria de Lourdes Lima
(Coordenadora do Ambulatério de Obesidade da Bahiana Saude) Tel (71) 99964-6233 ,
mlourdeslima@bahiana.edu.br

LoCal @ data coveeeeee e

Assinatura do paciente OU re€SPONSAVEL.....c.uiiiiiiiiie ettt

Assinatura do Pesquisador Impressdo Digital:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL NO CONTROLE DO
EXCESSO DE PESO E COMORBIDADES EM MULHERES OBESAS: UMA COORTE
RETROSPECTIVA

Pesquisador: Maria de Lourdes Lima de Souza e Silva

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 39743220.0.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.430.105

Apresentacdo do Projeto:

Estudos comprovam que a perda de peso sustentada de 3% a 5% causa a reducdo significativo de fatores
de risco cardiometabdlicos, sendo que quanto maior essa perda, maior o beneficio. Para o tratamento e
prevencgdo, é imprescindivel que haja medidas ndo apenas medicamentosa, mas também educativas, que
estimulem a adeséao terapéutica do paciente, a alimentagdo saudavel e a pratica fisica regular. Dessa forma,
acredita-se que o acompanhamento multiprofissional — médico, enfermeiro, nutricionista e psicélogo, entre
outros profissionais — seja um ponto significativo no controle do excesso de peso e, consequentemente, das
doencas relacionadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito do acompanhamento multiprofissional no controle do excesso de peso em mulheres obesas
atendidas em ambulatério multiprofissional especializado do SUS.

Objetivo Secundario:

1. Descrever a frequéncia de comorbidades associada a obesidade nas pacientes estudadas

2. Avaliar o efeito do acompanhamento multidisciplinar no perfil glicémico e lipidico das pacientes

3. Descrever a incidéncia de diabetes mellitus e intolerancia & glicose em pacientes previamente
euglicémicas

4. Avaliar o efeito do acompanhamento multiprofissional no controle da presséo arterial
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1. Comparar variaveis clinicas e metabdlicas de pacientes com e sem disglicemia e hipertenséo arterial na
entrada do projeto.

2. Avaliar o percentual de pacientes que abandonaram o acompanhamento

3. ldentificar os fatores que interferem na adesao ao tratamento

4. Avaliar os determinantes sociais de saude associados a obesidade

5. Avaliar o perfil alimentar e prevaléncia de inadequacédo do consumo de carboidratos, proteinas, lipideos,
vitaminas, minerais e fibras

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o0s autores a pesquisa envolve riscos minimos para as pacientes, jA que serd realizada uma
revisdo de prontuarios. O risco se deve a possibilidade de identificacédo do paciente, que sera minimizado pela
utilizagdo do nimero da ordem de entrada no projeto para identificagdo no banco de dados.Todos os dados
coletados fazem parte da rotina habitual de atendimento destas pacientes, nenhuma intervencao foi realizada.
Quanto aos beneficios os autores fazem referéncia que os resultados do trabalho, novas estratégias de
acompanhamento poderdo ser implementadas com a intengdo de promover maior perda de peso e controle
das comorbidades associadas a obesidade tanto para a popula¢gdo como um todo, como individualmente para
cada paciente, ja& que aquelas que ndo estiverem perdendo peso adequadamente ou estejam com perfil
metabdlico descompensado terdo o seu plano de atendimento revisto de acordo com os resultados obtidos
na pesquisa. As que perderam acompanhamento no ambulatério seréo convidadas a retornar.

Comentarios e Considera¢8es sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva em que se avaliara prontuarios de mulheres obesas
acompanhadas em ambulatério multiprofissional (Ambulatério para estudo da Obesidade-PEPE no
Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana), em Salvador-BA entre o periodo de 2009 e 2020, analisando
as seguintes variaveis: peso, IMC, perfil glicémico, perfil lipidico e pressdo arterial. Estes dados serdo
comparados no inicio e final do tratamento. Populagdo alvo: Mulheres com obesidade. Amostra: sera de
conveniéncia, sendo utilizadas todas as pacientes matriculadas no ambulatério (450) que preencham os
critérios de inclusédo, dispensando calculo de tamanho amostra. Metodologia da coleta dos dados: revisédo
de prontuarios de mulheres acompanhadas por equipe multiprofissional (enfermagem, nutricéo,
endocrinologia e psicologia) no ambulatério para estudo da Obesidade (PEPE).Este estudo analisard as
pacientes no momento da entrada no projeto e na ultima consulta, com um intervalo minimo de 1 ano.
Todos os exames laboratoriais séo repetidos no minimo duas vezes ao ano, & excecdo do Teste oral de
tolerancia a glicose, que é
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repetido anualmente. Variaveis a serem analisadas: a) Dados da identificacdo: idade, cor da pele (branco,
pardo ou negro), renda informada, presenca de doencas prévias (glicemia alterada, hipertenséo arterial,
dislipidemia, cardiopatia) e medicagfes em uso. b) Dados antropométricos: peso, altura, IMC e
circunferéncia abdominal (medida em expiragao leve, no ponto médio entre a crista iliaca e Ultima costela).
c) Presséo arterial e Glicemia

ConsideracGes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Folha de rosto: devidamente preenchida e com assinatura do responsavel institucional;
Cronograma: discrimina as fases da pesquisa com inicio da coleta previsto para:01.01.21;
Orcamento: apresentado no valor de R$ 3100,00 informando a fonte financiadora;

TCLE: no padrao previsto na Resolu¢édo 466/2012 do CNS/MS;

Carta de anuéncia: anexada e assinada pelo responsavel.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

ApGs a andlise bioética através da Resolugdo 466/12 CNS/MS e demais documentos afins a plenéaria do
CEP-BAHIANA considera o projeto APROVADO

para execucgdo imediata de acordo com o cronograma proposto, tendo em vista que apresenta beneficios
potenciais a partir da sua execugao e

representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo aprovado. O ndo cumprimento a Res. 466/12 do CNS/MS relativo ao envio de relatérios conforme
transcricao implicara na impossibilidade de avaliagdo de novos projetos deste pesquisador.

" X| DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

XI.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os

aspectos éticos e legais.

XI.2 - Cabe ao pesquisador: a)eb) (...)

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

g) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
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c¢) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d)manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos

pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupg&o do projeto ou

a néo publicacdo dos resultados"

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informac6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 02/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1644244.pdf 19:16:23
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA.pdf 02/11/2020 | Maria de Lourdes Aceito

19:15:35 |[Lima de Souzae
Silva
Projeto Detalhado / | PROJETO_PEPE.docx 16/10/2020 | Maria de Lourdes Aceito
Brochura 15:23:58 |Lima de Souza e
Investigador Silva
Orcamento ORCAMENTO_PEPE.docx 16/10/2020 | Maria de Lourdes Aceito
15:18:41 |Lima de Souzae
Silva
Cronograma CRONOGRAMA_PEPE.docx 16/10/2020 | Maria de Lourdes Aceito
15:15:21 |Lima de Souzae
Silva
Declaracéo de ANUENCIA_EBMSP.pdf 16/10/2020 | Maria de Lourdes Aceito
concordancia 15:05:53 | Lima de Souza e
Silva
TCLE/Termos de | TCLE_PEPE.docx 16/10/2020 | Maria de Lourdes Aceito
Assentimento / 14:42:44 | Lima de Souza e
Justificativa de Silva
Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: BROTAS
UF: BA

Telefone:

Municipio:
(71)2101-1921

AVENIDA DOM JOAO VI, 274

CEP: 40.285-001
SALVADOR

E-mail:

cep@bahiana.edu.br
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W“&
FBDC

Continuacéao do Parecer: 4.430.105

SALVADOR, 30 de Novembro de 2020

Assinado por:
Roseny Ferreira

(Coordenador(a))
Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274
Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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