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RESUMO

Introdução: Desde as Revoluções Agrícola e Comercial, o ser humano tem vivido grande mudanças no estilo de vida, afetando a saúde do individuo. Como consequência, diversas doenças, entre elas as doenças crônicas não transmissíveis, como a Síndrome Metabólica, tem aumentado o numero de ocorrências. Sendo assim, espera-se que através desta pesquisa possa contribuir no aprimoramento da avaliação em pacientes diagnosticados com síndrome metabólica e as condutas a serem adotadas, além de apresentar medidas que possam auxiliar na sua prevenção, promovendo uma melhora no estilo de vida. Objetivo: Por meio de avaliação em pacientes com síndrome metabólica, analisar o consumo e habito alimentar, medidas antropométricas, resultados de exames laboratoriais, para através destas informações obtidas, verificar as consequências na saúde do paciente, com o intuito de apresentar medidas que possam auxiliar na prevenção, avaliação e tratamento da doença. Metodologia: Serão avaliados, aproximadamente, 50 pacientes homens e mulheres, entre 20 e 80 anos de idade, de um Hospital do Oeste do Paraná. Avaliação será realizada através de questionário de frequência alimentar (QFA); medidas antropométricas (peso, estatura, IMC, circunferência cintura, braço e quadril, pregas cutâneas, relação cintura/quadril, adequação de circunferência de braço, circunferência muscular de braço, área muscular de braço corrigida; exames de glicemia em jejum, colesterol total, LDL, HDL, triglicerídeos; avaliação de risco cardiovascular pelo escore de Framingham. 

Palavras-chave: síndrome metabólica; nutrição hospitalar; escore de Framingham; diabetes; cardiopatias.
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CAPÍTULO 1
1.1 ASSUNTO / TEMA
O Assunto a ser tratado no referido trabalho é a síndrome metabólica em pacientes hospitalizados. 
O tema abordará a síndrome metabólica associada a fatores como:

- Patologias cardiovasculares;

- Consumo alimentar;

- Antropometria

- Exames bioquímicos.
1.2 JUSTIFICATIVA

A síndrome metabólica é um distúrbio no metabolismo, também conhecida como Síndrome da Civilização, provocada pelo declínio da homeostasia corporal, envolvendo tanto o metabolismo dos carboidratos, lipídeos e proteínas vindos da dieta, como também, a predisposição genética do individuo (GOTTLIEB et al., 2008).


A alteração do metabolismo de glicídios e lipídios, obesidade abdominal, hipertensão arterial e distúrbios da coagulação consistem em alterações decorrentes da síndrome. Além disso, apresenta estado pró-inflamatório, causando alterações nos níveis circulantes de citocinas, como proteína C reativa, fator de necrose tumoral e interleucina. Esses fatores relacionados podem aumentar os níveis de mortalidade (GOTTLIEB et al., 2008).

Entre os fatores de risco que podem contribuir para o desencadeamento da síndrome estudada estão a predisposição genética, má alimentação e o sedentarismo. A nutrição, principalmente, atua com grande impacto para o desencadeamento de distúrbios alimentares, da síndrome metabólica e de doenças cardiovasculares. A alimentação tem papel importante ao longo de toda evolução humana, seja na procura, seleção, preparo, consumo ou maneira como é utilizado o alimento. Contudo, desde a Revolução Agrícola e Industrial o ser humano vivenciou grandes mudanças no estilo de vida, afetando diretamente na saúde populacional (GOTTLIEB et al., 2008).
Sendo assim, espera-se que a pesquisa possa contribuir para aprimorar a avaliação em pacientes diagnosticados com síndrome metabólica e condutas a serem adotadas, além de apresentar medidas que possam auxiliar na sua prevenção; resultando em uma melhora na qualidade de vida populacional. 

1.3 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA

Qual a influência do consumo alimentar para a predisposição da síndrome metabólica, a partir de resultados obtidos em dados antropométricos e exames bioquímicos, e qual sua interferência nas patologias decorrentes como problemas cardiovasculares? 
1.4 FORMULAÇÃO DAS HIPÓTESES
H0 – É possível que o consumo alimentar e os dados antropométricos juntamente com exames bioquímicos alterados tenham influência sobre os problemas cardiovasculares relacionados a síndrome metabólica.
H1 – Não é possível que o consumo alimentar e os dados antropométricos juntamente com exames bioquímicos alterados tenham influência sobre os problemas cardiovasculares relacionados a síndrome metabólica.
1.5 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.5.1 Objetivo Geral

Através da avaliação em pacientes com síndrome metabólica, analisar o consumo e hábitos alimentares, medidas antropométricas, resultados de exames laboratoriais, com o intuito de verificar as consequências na saúde do paciente, objetivando apresentar medidas que auxiliem tanto na avalição quanto na prevenção da patologia estudada. 
1.5.2 Objetivos Específicos

Verificar e relacionar a síndrome metabólica com problemas cardiovasculares

Analisar o consumo alimentar

Analisar os exames bioquímicos e sua relação com doenças de base e a patologia estudada neste projeto

Avaliar e analisar os dados antropométricos, verificando sua associação com a doença

Com tudo isso em vista, avaliar a relação entre estado nutricional, hábitos alimentares e exames bioquímicos e a síndrome metabólica. 

CAPÍTULO 2

2.1 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1.1 SÍNDROME METABÓLICA

A síndrome metabólica vem sendo um problema de saúde publica resultante da soma de fatores de risco que contribuem para doenças cardiovasculares e Diabete Mellitus tipo II, relacionada a problemas como obesidade, envelhecimento, atividade hormonal, predisposição genética, sedentarismo e hábitos alimentares. Adicionado a isso, tem-se a predisposição genética, onde a modificação da expressão genética que é provocada por diversos fatores, incluindo a alimentação, não afeta a sequencia de DNA, mas sim na mutilação do mesmo, isso reprimindo genes específicos, levando ao desenvolvimento de determinadas doenças (AFONSO, 2013).

A obesidade e a síndrome metabólica são caracterizadas por resistência a insulina, expondo o paciente a um risco elevado de doenças cardiovasculares e câncer. Estudos estimam que em 2030 aproximadamente 2 bilhões de pessoas estarão com sobrepeso e 1.12 bilhões obesas (DANIELE et al., 2017) entretanto, apesar da relação significativa entre IMC e resistência à insulina, estudos realizados em adultos e crianças mostraram que nem todos obesos são resistentes à insulina. Utilizando dados de uma coorte de adultos obesos, os níveis mais altos de resistência à insulina estiveram associados aos níveis mais altos de pressão alta, glicose plasmática e lipídios (SINAIKO, 2012).

A vida moderna, pós Revolução Industrial, levou o homem à baixas atividades físicas, alta ingestão de alimentos hipercalóricos e níveis de estresse elevado. Essa mudança no estilo de vida não foi acompanhada das mudanças genéticas e fisiológicas necessárias para manter a homeostasia corporal, resultando assim, em doenças crônicas, como a síndrome metabólica.  Estudos relacionados à antropologia, nutrição e genética mostram que a dieta do homem tem mudado ao longo dos últimos 10.000 anos, porém com uma mudança mais significativa nos últimos 150 anos, devido ao tipo de ingestão de gorduras e vitaminas (GOTTLIEB et al., 2008).

Como resultado da globalização o padrão alimentar da população mundial tem sido modificado e voltado para hábitos alimentares incorretos, tendo forte influência de propagandas e supervalorização da imagem corporal, muitas vezes promovendo a anorexia e bulimia, tornando possível a visualização de um padrão alimentar que não promove a saúde (GOTTLIEB et al., 2008), visto que sobrepeso e obesidade estão associados à ocorrência de síndrome metabólica e de disfunção do tecido adiposo (DANIELE et al., 2017).

Alguns fatores maternos podem ter influencia sobre o desenvolvimento do risco cardiovascular, incluindo nível educacional dos pais, uso de fumo durante a gravidez, exposição ao cigarro, obesidade e diabetes durante a gravidez. Nos últimos anos, o peso ao nascimento tem sido foco de estudo devido à correlação positiva com interferência na saúde do indivíduo no futuro. Esta condição indica possível relação com o desenvolvimento, a médio e longo prazos, como obesidade, coronariopatias, hipertensão, diabetes tipo 2 e dislipidemia, os quais em conjunto caracterizam a síndrome metabólica (MATTOS; OLIVEIRA, 2010).

A prevalência de SM entre adolescentes é preocupante, principalmente nos indivíduos que apresentam excesso de peso. Novos estudos devem ser conduzidos para elevar o conhecimento sobre as características associadas ao desenvolvimento da SM em crianças e adolescentes, para que, futuramente possam ser adotadas prevenções com foco no controle do peso já no início da vida (NETO, 2012).

Apesar de existir um consenso geral de que a síndrome metabólica consiste em cinco componentes agrupados há diferenças entre adultos e crianças. Nos adultos pode ser encontrada uma combinação de fatores, já em crianças a obesidade associada a níveis elevados de triglicerídeos são predominantes (SINAIKO, 2012).

Existe uma evidência de associação entre inatividade física e a presença de indicadores da síndrome metabólica e o que impede a mesma é a mudança do estilo de vida, contando com hábitos alimentares, prática de atividade física, fazendo com que aumente a aptidão cardiorrespiratória para redução de riscos cardiovasculares. (SANTOS, 2011). O exercício físico é importante para o controle dos componentes da síndrome metabólica e programas focados na prevenção e no tratamento da SM melhoram o condicionamento cardiorrespiratório, a força e resistência muscular (NETO, 2012).

2.1.2 EXAMES BIOQUÍMICOS E SÍNDROME METABÓLICA
Síndrome metabólica não é apenas uma doença específica, mas a associação de fatores como obesidade central, triglicerídeos elevados, colesterol HDL baixo, intolerância à glicose, hipertensão arterial, estado pró-inflamatório e pró-trombótico, inflamação e fatores genéticos e ambientais, geralmente associados à dieta e sedentarismo (SOUZA et al., 2017).

A associação da síndrome metabólica junto à problemas cardiovasculares pode levar a um aumento a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes. Estudos sobre a prevalência dessa patologia na população brasileira não apresenta dados representativos, contudo, na população mexicana, norte-americana e asiática existem taxas variando de 12,4% a 28,5% em homens e 10,7% a 40,5% nas mulheres (SBC, 2005). 

A ausência de consenso na definição e pontos de corte dos componentes da síndrome metabólica tem dificultado o seu estudo, no entanto, a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) fizeram suas definições para a patologia. Tendo a da OMS, a avaliação de resistência à insulina ou do distúrbio do metabolismo da glicose como ponto de partida. E o NCEP-ATP III desenvolveu uma definição para uso clinico, o que não exige comprovação de resistência à insulina (SBC, 2005); o qual leva em consideração a combinação de três ou mais fatores: deposição central de gordura, triglicérides elevados (maior que 150 mg/dl), baixos níveis de HDL colesterol (abaixo de 40 mg/dl em homens e de 50 mg/dl em mulheres), pressão arterial elevada (130mm x 85mmHg), glicemia em jejum elevada (acima de 110 mg/dl) (SOUZA et al., 2017). 

Diversas condições clinicas e fisiopatológicas podem estar associadas a síndrome metabólica, algumas são a síndrome de ovários policísticos, Acanthosis nigricans, doença hepática gordurosa não alcoólica, microalbuminúria, estados pró-trombóticos, estados pró-inflamatórios e de disfunção endotelial e hiperuricemia (SBC, 2005). 

A adequada avaliação clínica e laboratorial procura confirmar o diagnóstico da patologia seguindo os critérios do National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III, além de identificar os fatores de risco cardiovasculares associados. Para tanto, é realizado a história clinica, onde o profissional procura saber a idade, se é tabagista, prática de atividade física, história pregressa de hipertensão, diabetes, seja ela tipo I, II ou gestacional, doença arterial coronariana, acidente vascular encefálico, síndrome de ovários policísticos, doença hepática gordurosa não alcoólica, hiperuricemia, história familiar de hipertensão, diabetes e problemas cardiovasculares, uso de fármacos hiperglicemiantes; exame físico, onde avalia-se medida da circunferência abdominal, níveis de pressão arterial, peso, estatura, exame de pele, exame cardiovascular; por fim, os exames laboratoriais, sendo eles: glicemia em jejum, dosagem do HDL-colesterol e triglicerídeos (SBC, 2005).


Para uma melhor avaliação podem ser realizados exames de colesterol total, LDL-colesterol, creatinina, ácido úrico, microalbuminúria, proteína C reativa, glicemia de jejum e após duas horas de ingestão de 75g de dextrosol (TOTG), eletrocardiograma (SBC, 2005).

2.1.2.1 Glicemia em Jejum


A Associação Americana de Diabetes estabeleceu em Novembro de 2003, a variação normal da glicemia de jejum sendo de 70 a 100 mg/dl. Atualmente, a maioria das sociedades médicas adotam esse valor de referência. Entre 100 e 125 mg/dl é considerado glicemia de jejum alterada (SBEM, 2016). 
2.1.2.2 Triglicerídeos


Os fosfolipídios, colesterol, triglicerídeos e ácidos graxos são os lipídeos biologicamente mais significativos. O colesterol é precursor de hormônios esteroides, ácidos biliares e vitamina D. Os triglicerídeos são formados a partir de três ácidos graxos ligados a uma molécula de glicerol (SBC, 2007).


O perfil lipídico definido bioquimicamente é feito através do colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-C), triglicerídeos (TG), LDL-colesterol (LDL-C) após 12 a 14 horas de jejum. O LDL-colesterol pode ser calculado pela equação de Friedewald: LDL-C = CT – HDL-C – TG/5, sendo TG/5 o VLDL-colesterol (SBC, 2007). 


Pacientes com síndrome metabólica apresentam dislipidemias, ou seja, triglicérides elevados, HDL-colesterol baixo, partículas de LDL pequenas e densas, hiperlipidemia pós prandial, além de resistência à insulina e hipertensão arterial sistêmica (SBC, 2007). 


A Sociedade Brasileira de Cardiologia adotou alguns critérios da Federação Internacional de Diabetes, onde tem-se triglicerídeos ( 150 mg/dl ou tratamento para hipertrigliceridemia, HDL-colesterol < 40 mg/dl para homens e <50mg/dl para mulheres, para diagnosticar a síndrome metabólica (SBC, 2007). 
2.1.3 INFLUÊNCIA DA ALIMENTAÇÃO NA SÍNDROME METABÓLICA

Definida como o conjunto no mínimo três alterações metabólicas, usualmente a SM está associada a patologias cardiovasculares, sendo esse uma das causas dominantes de morbimortalidades no Brasil (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008). 

Alguns autores acreditam que a prevenção seja o melhor tratamento para pacientes com síndrome metabólica (ALBERTI, 2006). Tendo isso em vista, mudar o estilo de vida pode se tornar a principal forma de tratamento dessa doença, sendo importante a prática regular de atividades físicas, uma alimentação saudável, o abandono do tabagismo e a suspensão de alguns medicamentos sob orientação médica (BEASLEY, 2007). O tratamento nutricional tem se apresentado como grande aliado na terapêutica das doenças crônicas não transmissíveis. A intervenção dietoterápica faz parte da terapia inicial para o manejo da SM, caracterizando parte da mudança no estilo de vida necessária para a redução dos fatores de risco dessa síndrome (MAKI, 2004). 

Diferentes estudos revelam que as pessoas tentam buscar certo equilíbrio, porém a partir das análises os resultados se mostram contraditórios (NAIR, 2007). Algumas pessoas se mostram mais flexíveis às dietas, enquanto outras procuram satisfação imediata através do alimento (MEETOO, 2004). Também existem as que acham dieta algo muito difícil e de sacrifício, na qual você abre mão de alguns prazeres devido à doença (PERES, 2006). 

Mulheres norte-americanas relataram que existem dificuldades em seguir uma dieta regrada, por sobrecarga de trabalho, cuidar de filhos, e acabam adotando a um estilo de vida contrario ao saudável (FOLTA, 2008). A dificuldade de adaptação as dietas restritivas estão sendo reconhecidas por profissionais da saúde (MATTOS, 2005). 

Conforme tempo de tratamento, a compreensão acerca da doença se concretiza, pois, analisam que a qualidade de vida pode melhorar a partir do tratamento (NAIR, 2007). A prática clínica deve levar em conta a individualidade, pois há muita generalização quanto aos casos encontrados (NAIR, 2007). 

Estudos revelam que dietas hipocalóricas quando são associadas a exercícios físicos apresentam bom desempenho, seguido pela normocalórica com exercícios, depois a hipocalórica isolada e, por fim, normocalórica e isolada. Assim pode ser considerada que redução calórica na dieta é a principal estratégia de tratamento (FRANCISCHI, 2000). Um conjunto de intervenções com dieta hipocalórica associada à atividade física pode apresentar resultados que se destacam em relação aos outros tipos de propostas nutricionais, a análise conjunta de estudos forneceu evidência a cerca dos benefícios do consumo de dietas individualizadas, pobres em gorduras saturadas, ricas em fibras, óleos monoinsaturados, vitaminas e minerais na remissão da Síndrome Metabólica. (LEÃO, 2015) 

2.1.4 DADOS ANTROPOMETRICOS NA SÍNDROME METABOLICA

A avaliação antropométrica é de grande importância para a avalição do estado nutricional dos indivíduos, assim como as causas prováveis que deram origem a problemas nutricionais, para que medidas de intervenção sejam planejadas, executadas e monitoradas (FONTOURA et al., 2006).

Para realização da avaliação antropométrica é necessário que as medidas corporais sejam associadas entre si e a parâmetros como sexo e idade, formando índices e indicadores que serão comparados e analisados de acordo com os padrões de referência e pontos de corte recomendados (ACUÑA; CRUZ, 2004).

As medidas antropométricas mais utilizadas na avaliação do estado nutricional são: peso, altura, índice de massa corporal (IMC), circunferências de cintura, braço e quadril, além das pregas cutâneas (tríceps, bíceps, subescapular, suprailíaca). Através da combinação destas avaliações podem-se calcular as relações cintura quadril, além do peso ideal, adequação de circunferência de braço (CB), circunferência muscular de braço (CMB), área muscular de braço corrigida (AMBc) e a soma das pregas, com todas essas informações é possível dar um diagnóstico atual do paciente auxiliando no tratamento (FONTOURA et al., 2006).

Apresenta algumas vantagens como de fácil execução, baixo custo, não invasivo, obtenção rápida de resultados, desde que executados por profissionais capacitados. E como desvantagem é incapaz de detectar distúrbios recentes no estado nutricional e identificar deficiências nutricionais especificas (FONTOURA et al., 2006).

Recomenda-se que a altura seja obtida com paciente de pé, encostado em uma haste vertical inextensível (superfície lisa ou parede), nuca, nádegas e calcanhares devem tocar esta haste, estando o indivíduo descalço. Quanto ao peso, que é a soma de todos os componentes corpóreos (água, gordura, ossos e músculos) são aferidos em uma balança, onde paciente deverá estar com o mínimo de roupa e descalço. Além das balanças convencionais, temos acesso aos resultados expostos pela bioimpedância, a qual indica o peso desses componentes separadamente, sendo assim mais fácil indicar onde há excessos e carências (VANNUCCHI; MARCHINI, 1996).

O IMC é um indicador de avaliação da massa corporal total do indivíduo em relação à altura. Tem uma relação com a gordura corporal, ou seja, quanto maior o IMC, maior a probabilidade do indivíduo de ser obesos e ter doenças cardiovasculares, diabetes e apresentar dados de morbimortalidade. Porém, nem todo IMC elevado indica elevado teor de gordura corporal, sendo que este índice não avalia separadamente os compartimentos corporais (ACUÑA; CRUZ, 2004).

As principais circunferências são circunferência do braço (CB), circunferência da cintura (CC) e circunferência do quadril (CQ). A CB reflete a composição corpórea total sem separar o tecido adiposo e massa magra. Já a (CMB) circunferência muscular do braço é usada para avaliar o tecido muscular sem correlação da área óssea. A (RCQ) relação cintura/ quadril é um método utilizado para classificar indivíduos para o risco de desenvolverem doenças crônicas associadas à obesidade. Outro importante indicador que está sendo bastante estudado é a circunferência da panturrilha (CP), principalmente para avaliação da alteração no tecido muscular em idosos (VANNUCCHI; MARCHINI, 1996).

A avaliação das pregas cutâneas é o meio mais apropriado para estabelecer o índice de massa corpórea de gordura (%GC), através da somatória das pregas, dobra cutânea tricipital (DCT), dobra cutânea bicipital (DCB), dobra cutânea subescapular (DCSE), dobra cutânea suprailíaca (DCSI), aferidas com adipômetro.

A medida isolada da prega cutânea tricipital proporciona uma avaliação das reservas adiposas, a qual se relaciona com o volume de gordura do organismo. Em pacientes obesos, dependendo do grau de obesidade, não é possível realizar a aferição das pregas cutâneas, em virtude da dificuldade de desprendimento do tecido (EDUARDO et al., 2005).

2.1.5 INFLUÊNCIA DA SÍNDROME METABÓLICA EM PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

A doença cardiovascular é uma das mais alarmantes causas de morbidade e mortalidade, a composição da dieta juntamente com a inatividade física é um dos seus principais fatores de risco. Os níveis de gordura e o tipo de gordura consumida desempenham papel direto sobre riscos cardiovasculares. Foram identificados três padrões alimentares distintos, sendo denominados de dieta oriental, rica em proteínas vegetais; dieta ocidental, com predominância em gordura e dieta prudente abundante em frutas e hortaliças. Na população que aderiu a dieta ocidental observou-se um aumento de trinta por cento no risco de infarto agudo do miocárdio. Uma dieta balanceada e diversificada pode ajudar na manutenção da saúde e prevenção de doenças crônicas (LOTTENBERG, 2009).

 
A gordura de origem alimentar e endógena são transportadas no plasma por meio das lipoproteínas, sendo essas, lipoproteína de muito baixa densidade (VLDL), de densidade intermediaria (IDL), de baixa densidade (LDL) e de alta intensidade (HDL), sendo responsáveis pelo transporte dos lipídeos na circulação linfática, sanguínea e no interstício, e os ácidos graxos são transportados pela albumina. A função da VLDL é transportar as triglicérides alimentares e os de síntese hepática; a LDL, é responsável pelo transporte do colesterol do fígado para os tecidos periféricos; a HDL é responsável pela remoção do colesterol de tecidos periféricos enviando-as ao fígado, caracterizando o transporte reverso de colesterol (LOTTENBERG, 2009). 

A lipoproteína LDL quando em excesso na circulação, causada por uma dieta rica em gorduras, inicia o processo de formação de ateroma, causando um acumulo de colesterol intracelular, elevando o risco cardiovascular. Os ácidos graxos ω-3 relacionam-se à redução moderada de trigliceridemia, pois diminuem a atividade de secreção hepática de VLDL, assim o consumo adequado garante o equilíbrio para o controle dos processos de coagulação e de inflamação. A redução de 1mg/dl nos níveis de HDL-colesterol está associada a um aumento de dois a três por cento em eventos coronarianos. As variações de HDL-colesterol decorrem de causa genética, além disso indivíduos com predisposição genética, sofrem com fatores adquiridos como obesidade, que causa uma redução ainda maior de HDL-colesterol. Partículas remanescentes de VLDL e quilomícrons apresentam uma relação colesterol/triglicerídeos maior que a das lipoproteínas originais e têm demonstrado potencial aterogênico. Além disso, os níveis de triglicerídeos têm relação direta com o aparecimento de LDL pequenas e densas. (POZZAN et al., 2004) 

Mudanças no colesterol dietético promovem alterações nos níveis séricos de colesterol, o efeito do colesterol dietético pode ser modificado pela quantidade e qualidade dos ácidos graxos ingeridos, o aumento do mesmo está relacionado à fatores de risco como obesidade, hipertensão e dislipidemias onde a dieta é um elemento fundamental para a susceptibilidade das doenças citadas (CERVATO et al., 1997). 

Um estudo mostrou que a variável com maior poder de prever o desenvolvimento da síndrome metabólica é o acompanhamento do aumento do perímetro abdominal, onde a obesidade deve ser reduzida ou prevenida em fases precoces da vida, onde a prevenção e a redução devem ser de prioridade nas políticas públicas, gerando condições para se ter uma vida com hábitos saudáveis, incorporados logo cedo no dia a dia das famílias e indivíduos A hiperinsulinemia, um dos fatores da síndrome metabólica, está associada a tríade lipídica: aumento moderado de triglicerídeos, redução do HDL-colesterol e aumento dos níveis de LDL. A resistência à insulina do adipócito causa liberação de ácidos graxos livres e o fígado gera uma menor supressão na síntese de VLDL. O resultado é a liberação de um excesso de partículas de VLDL, ricas em triglicerídeos, gerando uma cascata que desencadeia a redução dos níveis de colesterol HDL (POZZAN et al.,2004).

A hipertensão arterial atinge cerca de 20 milhões de pessoas, onde se tem início na infância, com uma porcentagem de 2 a 3% de crianças que já apresentaram pressão arterial sistólica e diastólica elevados. Os fatores que acarretam o desenvolvimento da hipertensão arterial são baixo peso ao nascer, sedentarismo, estresse, elevado consumo de sal e hereditariedade. (MENDES et al., 2006)

CAPÍTULO 3

3.1 ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO

3.1.1 População e amostra

Serão avaliados pacientes masculinos e femininos, idade entre 20 e 80 anos, com amostra de aproximadamente 50 pacientes, não portadores de necessidades especiais, sem distinção de cor e raça, que estão realizando tratamento em um hospital na cidade de Cascavel e que tenham a Síndrome Metabólica e doenças associadas.
3.1.2 Planos de recrutamento, período, critérios de inclusão e exclusão dos indivíduos

Por um período de 3 meses, o recrutamento será a partir de Questionários de Frequência Alimentar em Anexo B, também será retirado sangue para os exames laboratoriais por profissionais capacitados, além da aferição de dados antropométricos.


Critérios de inclusão:

· É necessário que esteja com síndrome metabólica
· É necessário ter entre 20 e 80 anos de idade
· É necessário que concordem com os termos e tenham assinado o TCLE


Critérios de exclusão:

· Serão excluídos da pesquisa pessoas que estejam acamadas e impossibilitados de ficar em pé sozinhos 

· Indivíduos com membros amputados

3.1.3 Como e quem irá obter o consentimento (TCLE)

Todos os pacientes receberão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois será necessário responder o Questionário de Frequência Alimentar em Anexo B, além de permitirem que seja feita as aferições cutâneas e a retirada de sangue para exames bioquímicos, sendo que os resultados serão utilizados somente a partir da autorização dos mesmos e do hospital. 





O pesquisador deverá estar identificado com o crachá da instituição e utilizando jaleco  branco. Após apresentar-se ao paciente e seu responsável quando necessário, o mesmo deverá explicar sobre a pesquisa (benefícios, forma de execução e coleta de dados), e em caso de aceite, o paciente deverá assinar o TCLE que será recolhido pelo pesquisador para arquivo. 
Uma cópia do TCLE assinado pelo pesquisador responsável ficará em posse do responsável pelo paciente. Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, o mesmo poderá entrar em contato com o pesquisador responsável (no TCLE consta o seu e-mail e telefone) ou ainda consultar o Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Centro Universitário da Fundação Assis Gurgacz – FAG, cujos telefones também estão disponíveis no termo. Anexo A.

3.1.4 Descrição dos procedimentos para a execução do projeto (materiais, instrumentos de coleta das informações e como essas serão obtidas)

Para uma melhor execução deste projeto, serão realizadas quatro etapas:

3.1.4.1 Etapa 1: Análise do consumo alimentar em adultos com diagnostico de Síndrome Metabólica


Para a investigação da associação entre a dieta e o desenvolvimento de Síndrome Metabólica é necessário utilizar instrumentos que avaliem a ingestão habitual de alimentos de todos os pacientes por um período de três meses.

Assim, para a análise do consumo alimentar desses pacientes será necessário que os mesmos respondam a um Questionário de Frequência Alimentar referente aos alimentos que consomem no dia a dia, a partir da frequência que os mesmos forem ingeridos será feita a relação de alimentação e sua consequência na Síndrome Metabólica. 


Não há em literaturas um QFA validado especificamente para pacientes com Síndrome Metabólica, o que faz necessário o desenvolvimento de um QFA especifico para isso.


O QFA será constituído por uma lista de alimentos, e um espaço para que os pacientes preencham qual a frequência de consumo, sendo elas: nunca, e ao lado números de 1 a 10 que indicam a quantidade de vezes que é feito o consumo, onde também haverá uma coluna para colocar se esse consumo é diário, semanal, mensal ou anual. 

Além disso será definida qual a porção, sendo elas porção pequena, média, grande, muito maior que a grande, e ao lado de cada alimento será indicado a porção média de referência.

QFA – ANEXO B 

3.1.4.2 Etapa 2: Avaliação do estado nutricional de adultos com o diagnostico de síndrome metabólica

Para a avaliação nutricional por medidas antropométricas serão aferidos o peso, estatura, índice de massa corpórea (IMC) (OMS, 1997), circunferências de cintura, braço e quadril, pregas cutâneas (tríceps, bíceps, subescapular, suprailíaca) e a soma das mesmas, além da relação cintura/quadril, adequação de circunferência de braço (CB), circunferência muscular de braço (CMB), área muscular de braço corrigida (AMBc) (FRISANCHO,1990).

O peso corporal e a estatura serão determinados conforme a metodologia padronizada pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 1995). A pesagem será feita em uma balança digital de plataforma, eletrônica (à verificar marca na instituição), a medida é realizada com o individuo em pé sobre a balança, descalço e com roupas leves, sem estar portando objetos pesados como chaves, cintos, óculos, celular, ou qualquer outro que possa interferir no peso corporal.

Para a aferição da estatura será utilizada uma fita métrica colada na parede, onde paciente deverá ficar em pé, descalço, com a cabeça livre de adereços, com os braços estendidos ao longo do corpo e cabeça erguida olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Os pés devem formar um ângulo reto com as pernas, sendo ideal manter os calcanhares, panturrilhas, glúteos e a parte da cabeça encostada na parede. (WHO, 1995)
A partir do peso e estatura será calculado o índice de massa corpórea (IMC). Este índice é calculado dividindo-se o peso pela altura ao quadrado, sendo o resultado classificado conforme parâmetros da Organização Mundial da Saúde (WHO, 1995).

Para a aferição das circunferências será utilizado uma fita métrica inelástica, sendo que a aferição da circunferência da cintura (CC) deve circundar o individuo na linha natural da cintura na região entre o tórax e o quadril, geralmente no ponto médio entre a crista ilíaca e a ultima costela. A circunferência do quadril (CQ) deve ser aferida no quadril na região de maior perímetro entre a cintura e a coxa. Através da combinação dessas duas medidas será calculada a relação cintura/quadril (RCQ) utilizada para classificar risco de doenças cardiovasculares e doenças crônicas associadas à obesidade. (WHO, 1995)
A aferição da circunferência do braço (CB) deverá ser feita entre o acrômio e o olecrano, a massa muscular do braço (CMB) pode ser estimada através dessa circunferência. Neste mesmo ponto com o uso do adipômetro devera ser medida prega cutânea tricipital (PCT), Além da prega cutânea bicipital (PCB), prega cutânea subescapular (PCSE), prega cutânea suprailíaca (PCSI) e a somatória das dobras para determinar o percentual de gordura corporal (%GC). A partir das medidas (CB e PCT) será calculada a medida de área muscular do braço corrigida (AMBc) considerada como padrão ouro para a avaliação de massa muscular. 

Os dados referentes à avalição antropométrica serão registrados em formulário especifico, apresentado em Anexo C.

3.1.4.3 Etapa 3: Exames Bioquímicos/Laboratoriais
Realização de exames de glicemia em jejum, colesterol total, HLD-colesterol e triglicerídeos. Contudo, os exames desta pesquisa serão coletados através dos prontuários dos pacientes do hospital.  Segue em Anexo D formulário para avaliação dos parâmetros bioquímicos. 
No entanto, para realização de exame de glicemia em jejum o paciente deve estar obrigatoriamente em jejum entre 8 e 12 horas. Será coletado uma amostra de sangue pela manhã, onde será utilizado o plasma. Método mais utilizado é o enzimático colorimétrico – glicose oxidase, hexoquinase (RESENDE et al., 2009). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes os valores de referencia são:
	CATEGORIA
	JEJUM*
	2h APÓS 75g de GLICOSE

	Glicemia de jejum normal
	< 100 mg/dl
	< 140 mg/dl

	Tolerância à glicose diminuída
	≥100 a <126 mg/dl
	( 140 a < 200 mg/dl

	Diabetes mellitus
	( 126 mg/dl
	≥ 200 mg/dl


Sociedade Brasileira de Diabetes – Diretrizes SBD, 2015-2016
* O jejum é definido como a falta de ingestão calórica por no mínimo 8h. 

Nota: o diagnóstico do DM deve ser sempre confirmado pela repetição do teste em outro dia, a menos que haja hiperglicemia inequívoca com descompensação metabólica aguda ou sintomas óbvios da doença. Seus sintomas clássicos incluem poliúria, polidipsia, perda de peso não explicada. 
Na dosagem de colesterol e triglicérides , o paciente deve estar de jejum de 12 a 14 horas, obrigatoriamente. Após a coleta de sangue, a amostra utilizada é o soro através de colorimétrico enzimático (RESENDE et al.; 2009)  

Sobre os valores de referencia de triglicérides desejáveis conforme avaliação de risco cardiovascular para adultos maiores de 20 anos, segue a tabela a baixo: 

	LIPIDES
	COM JEJUM

(mg/dl)
	SEM JEJUM

(mg/dl)
	CATEGORIA REFERENCIAL

	Colesterol total*
	< 190
	< 190
	Desejável

	HDL-C
	> 40
	> 40
	Desejável

	Triglicérides**
	< 150
	< 175
	Desejável

	                  Categoria de risco

	LDL-C
	< 130

< 100

< 70

< 50
	< 160

< 130

< 100

< 80
	Baixo

Intermediário

Alto

Muito alto

	Não-HDL-C
	< 160

< 130

< 100

< 80
	< 160

< 130

<100

< 80
	Baixo

Intermediário

Alto

Muito alto


Consenso Brasileiro para a Normatização da Determinação Laboratorial do Perfil Lipídico, 2016.
* CT>310 mg/dl há probabilidade de hipercolesterolemia familiar (HF)

** Quando os níveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dl sem jejum o médico fará outra avaliação de TG com jejum de 12h
3.1.4.4 Etapa 4: Avaliação do riso cardiovascular pelo escore de Framingham

Para a avaliação de risco cardiovasculares serão coletados dados de prontuários de pacientes do Hospital São Lucas, localizado na cidade de Cascavel-PR, os dados aproveitados são idade, gênero, peso, perfil lipídico, glicemia, tabagismo, níveis de pressão sistólica e diastólica.

Esses dados serão utilizados para calcular o risco em eventos coronários fatais e não fatais, mortalidade e morbilidade (risco de angina, enfarte agudo do miocárdio e morte por doença coronária).

Os dados coletados serão colocados em tabelas especificas de coleta de dados em Anexo E, em seguida, irão ser avaliadas em cada quesito, separadamente, no escore de Framingham (2008), divididos por gêneros masculino em Anexo F e feminino em Anexo G para possível preenchimento e classificação de risco, seguindo a pontuação encontrada de acordo com o escore de Framingham, sendo eles, baixo risco, risco moderado e alto risco no formulário em Anexo H-1 E H-2.
3.1.5 Explicitação acerca da propriedade das informações geradas pela pesquisa

Com as informações obtidas por meio dessa pesquisa, será realizado a elaboração de artigos científicos por cada pesquisador integrante do grupo, com publicação em periódicos, mantendo o sigilo individual de cada paciente, conforme esclarecido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

3.1.6 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa:

Em cumprimento à Resolução 466/12 e Resolução 251 item III 2e o estudo será suspenso ou encerrado após a justificativa aceita pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) que o aprovou, exceto em caso de urgência para salvaguardar a proteção dos sujeitos de pesquisa; neste caso o CEP será comunicado na primeira oportunidade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1997). Ou, também, em caso de não aprovação do projeto. 
3.1.7 Local de realização das várias etapas (descrição dos locais e instalações) 

Esta pesquisa será realizada prioritariamente no ambulatório do Hospital São Lucas em Cascavel-PR, sem o requerimento de infraestrutura especifica. Neste local, os pacientes serão orientados sobre a pesquisa e em caso de aceite irão assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Na sequencia os pacientes serão submetidos à avaliação antropométrica e investigação sobre o consumo alimentar. Os exames bioquímicos serão solicitados por um médico responsável, serão avaliados por meio de laudos emitidos e disponibilizados pelo laboratório e os riscos cardiovasculares serão avaliados a partir de dados coletados de prontuários disponibilizados pelo hospital. 
3.1.8 Descrição da infraestrutura necessária, informando que o local onde se realizará a pesquisa a possui e incluir a concordância documentada da instituição. 

Para realização desta pesquisa não se faz necessária nenhuma infraestrutura especifica. Os instrumentos necessários para a avaliação antropométrica (balança digital, fita métrica inelástica e adipômetro), consumo alimentar e riscos cardiovasculares (questionário, prancheta e caneta) serão de responsabilidade da pesquisadora responsável. Os resultados de exames bioquímicos serão coletados através de prontuários médicos, ou na falta de algum exame, será solicitado e realizado por profissional responsável. 
3.1.9 Explicitação das responsabilidades de cada um dos envolvidos na pesquisa (pesquisadores, instituições proponentes, co-participantes, promotor e patrocinador, se for o caso); 

A pesquisadora responsável é a Me. Débora Poletto Papen, nutricionista e professora do curso de Nutrição do Centro Universitário da Fundação Assis Gurgacz – FAG, com co-orientação da Dra. Daniela Bernardi Miotto, nutricionista e doutora em Alimentos e Nutrição. Ambas deverão acompanhar a execução desta pesquisa, sob responsabilidade das acadêmicas do sexto período de nutrição Acsa Quessada Gomes, Annie Cintia Muller Weirich, Julia Spiazzi Odia e Michelly Rodrigues, de forma a garantir que todos os critérios éticos da Resolução do Conselho Nacional da Saúde n.º 466/12 sejam atendidos.

3.1.10 Orçamento financeiro (recursos, fontes e destinação)

	RECURSO
	   VALOR R$ 

	Papel A4
	50,00

	Xérox 
	50,00

	Impressão e publicação do artigo
	45,00

	TOTAL
	145,00



Todos os gastos com os materiais necessários para a realização da pesquisa serão de responsabilidade das pesquisadoras. 
	ATIVIDADES
	Jul-Ago /17
	Set - Out/17
	Nov /17
	Jan- Fev/18
	Março/18
	Abr- Mai/18
	Junho/18
	Julho/18

	Leitura das referências
	X
	X
	
	
	
	
	
	

	Definição do assunto/tema
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração do pré-projeto
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Elaboração da anamnese e metodologia
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Entrega e protocolo do pré-projeto
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Coleta dos dados para o artigo
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Tabulação de dados, resultados e discussões.
	
	
	
	
	X
	
	
	

	Elaboração do TCC
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	Apresentação e entrega do TCC
	
	
	
	
	
	
	X
	X


3.1.11 Cronograma de atividades
3.1.12 Declaração de que os resultados da pesquisa serão tornados públicos, sejam eles favoráveis ou não


As informações obtidas na pesquisa serão utilizadas para a elaboração de artigos científicos com interesse em publicação em periódicos nacionais e congressos, no entanto, será mantido o sigilo individual de cada paciente. 

3.1.13 Declaração sobre o uso e destino das informações/dados coletados
As informações obtidas serão utilizadas para a elaboração de artigos científicos com interesse em publicação em periódicos nacionais e congressos, mantendo o sigilo individual de cada um dos pacientes.
3.1.14 Esclarecimentos sobre coleta e armazenamento de material biológico ou genético humano, se for o caso (resoluções 347/05 e 340/04)


A coleta e armazenamento do material utilizado para realização dos exames laboratoriais será realizado por profissionais habilitados e capacitados para tal, do hospital, local de pesquisa e análise de dados. 

3.1.15 Local e tempo de armazenamento (das informações/dados colhidos e/outros materiais)

Os dados coletados serão armazenados pelas pesquisadoras durante cinco anos, conforme solicitação do CEP. 

3.1.16 Análise crítica de riscos e benefícios bem como medidas que minimizem e/ou eliminem tais riscos

Considera-se que a execução desta pesquisa tem um risco mínimo pelo fato de ser algo utilizado rotineiramente pelos profissionais do Serviço de Nutrição e Dietética – SND do referido hospital (aferição de peso, estatura, circunferências e pregas cutâneas, questionário e análise de laudos bioquímicos). Como benefícios, os indivíduos estarão participando de uma pesquisa para melhorar o acervo de publicações com referência à nutrição e patologias na área clínica hospitalar. 
3.1.17 Descrição de métodos que afetem os sujeitos da pesquisa

A aferição de peso, estatura, circunferências, pregas cutâneas, questionários e exames bioquímicos são atividades já utilizadas rotineiramente pelo hospital onde será realizada a pesquisa. Sendo assim, os métodos utilizados para realização da pesquisa estão descritos conforme tópico 3.1.4 da presente pesquisa. 

3.1.18 Medidas de proteção relativas à privacidade e confidencialidade;


O grau de vulnerabilidade dos sujeitos é considerado mínimo, a identidade do participante será preservada, pois o questionário de avaliação será anônimo e os dados serão apresentados com valores médios e não individuais. Privacidade e confidencialidade estabelecidas e seguidas conforme proposto no Termo de Confidencialidade (Anexo I). 
3.1.19 Previsão de indenização e ressarcimento de gastos.


Os pacientes que aceitarem participar da pesquisa não receberão nenhuma remuneração e também não deverão ter nenhum gasto. Em caso de desistência de sua participação na pesquisa o paciente também não terá nenhum prejuízo/diferenciação na assistência recebida no referido hospital. 

3.1.20 Análise dos Resultados


Os dados serão confrontados e analisados com embasamento teórico bibliográfico. 
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ANEXOS
ANEXO A

 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO


Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa- RELAÇÃO DA SINDROME METÁBOLICA COM O CONSUMO ALIMENTAR E SUA INFLUÊNCIA NOS PROBLEMAS CARDIOVASCULARES. No caso de você concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Os procedimentos adotados foram aprovados pelo Comitê de Ética e Pesquisa com seres humanos da Faculdade Assis Gurgacz, sob parecer nº Xxx.

Sua participação não é obrigatória, e, a qualquer momento, você poderá desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador(a) ou com a instituição. Você receberá uma cópia deste termo onde consta o telefone e endereço do pesquisador(a) principal, podendo tirar dúvidas do projeto e de sua participação.

PESQUISADOR(A) RESPONSÁVEL: DEBORA POLETTO PAPEN

ENDEREÇO: Rua São Francisco. Nº: 254. Jardim Porto Alegre – Toledo/ Pr CEP: 85906-110

TELEFONE: (45) 99907-6768

- OBJETIVO: Analisar o consumo alimentar e sua relação com os exames bioquímicos e dados antropométricos de um grupo de pacientes que tenham síndrome metabólica e quais suas consequências.
- JUSTIFICATIVA: A síndrome metabólica é um distúrbio no metabolismo, também conhecida como Síndrome da Civilização, provocada pelo declínio da homeostasia corporal, envolvendo tanto o metabolismo dos carboidratos, lipídeos e proteínas vindos da dieta, como também, a predisposição genética do individuo (Gottlieb MGV, Cruz IBM, Bodanese LC).

A nutrição, principalmente, atua com grande impacto para o desencadeamento de distúrbios alimentares, da síndrome metabólica e de doenças cardiovasculares. A alimentação tem papel importante ao longo de toda evolução humana, seja na procura, seleção, preparo, consumo ou maneira como é utilizado. Contudo, desde a Revolução Agrícola e Industrial o ser humano vivenciou grandes mudanças no estilo de vida, afetando diretamente na saúde populacional (Gottlieb MGV, Cruz IBM, Bodanese LC). 

- PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Os pacientes em tratamento da Síndrome Metabólica no Hospital, serão orientados quanto a realização da pesquisa e seus objetivos. Em caso de aceite em participar da pesquisa, o paciente deverá assinar o TCLE. O paciente será submetido a avaliação nutricional (aferição de peso, estatura, circunferência do braço, cintura e do quadril além das pregas cutânea tricipital, bicipital, suprailíaca e subescapular), em seguida a um questionário para investigação de seus hábitos alimentares, também será feita a retirada de sangue para exames bioquímicos. 

- RISCOS E DESCONFORTOS: Considera-se que a execução desta pesquisa cause um risco mínimo pelo fato de ser algo utilizado rotineiramente (os pacientes passam rotineiramente por avaliação nutricional na instituição). Poderá ocorrer algum desconforto na retirada de sangue. Neste caso, ele poderá desistir da pesquisa.

- BENEFÍCIOS: Como benefícios, os indivíduos estarão participando de uma pesquisa para aumentar o acervo científico de publicações relacionadas a nutrição e a Síndrome Metabólica.

- CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Não haverá nenhum gasto com sua participação. 

- CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: É garantido sigilo quanto aos dados coletados nesta pesquisa, e o nome dos participantes. Sob nenhuma hipótese os voluntários da pesquisa serão identificados.

- GUARDA DOS DOCUMENTOS: Os dados coletados serão armazenados pela pesquisadora durante cinco anos, conforme solicitação do CEP.

Eu, _________________________________________ (NOME DO VOLUNTÁRIO), declaro que li as informações contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) dos procedimentos que serão utilizados, riscos e desconfortos, benefícios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, e concordo em participar da pesquisa.


Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/assistência/tratamento. Declaro ainda que assinei duas vias deste termo, e recebi uma cópia do mesmo.


Poderei consultar o pesquisador responsável (acima identificado) ou o CEP/FAG, com endereço na Faculdade Assis Gurgacz, Av. das Torres, 500, Cep 85807-030, Fone: (45) 3321-3871, no e-mail: comitedeetica@fag.edu.br sempre que entender necessário obter informações ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participação no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serão mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicações científicas, desde que meus dados pessoais não sejam mencionados.

Cascavel, xx de x de 2018. 
_______________________________________________
Assinatura do Pesquisador Responsável: DEBORA POLETTO PAPEN

ANEXO B
QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR
Data da entrevista _____/_____/_____ Hora de início: _____:_____

Nome do entrevistador: _______________________________________________ 

Nome Paciente: _____________________________________________________ 

Sexo ( ) F ( ) M      Idade atual: ________    Data de nascimento:_____/_____/_____ 

1. Você mudou seus hábitos alimentares recentemente ou está fazendo dieta para emagrecer ou por qualquer outro motivo?

( 1 ) Não 

( 2 ) Sim, para perda de peso

( 3 ) Sim, por orientação médica

( 4 ) Sim, para dieta vegetariana

( 5 ) Sim, para redução de sal

( 6 ) Sim, para redução de colesterol 

( 7 ) Sim, por alergias/ intolerâncias

Outro motivo: ___________________________ 

2. Você está tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais e outros produtos)? 

( 1 ) Não 

( 2 ) Sim, regularmente 

( 3 ) Sim, mas não regularmente 

3. Se a resposta acima for sim, preencher o quadro:

	Suplemento
	Dose
	Frequência

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. As questões seguintes relacionam-se ao seu hábito alimentar usual no período de um ano. Para cada quadro responda, por favor, a frequência que melhor descreva QUANTAS VEZES você costuma comer cada item e a respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, por semana, por mês ou no ano). Depois responda qual a sua PORÇÃO INDIVIDUAL USUAL em relação à porção média indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CÍRCULO PARA CADA COLUNA. Muitos grupos de alimentos incluem exemplos. Eles são sugestões e você pode consumir todos os itens indicados. Se você não come ou raramente come um determinado item, preencha o círculo da primeira coluna (N=nunca come). NÃO DEIXE ITENS EM BRANCO. 

	Grupo de alimentos
	Com que frequência você costuma comer?
	Qual o tamanho da sua porção em relação a porção média?

	Alimentos e preparações
	Quantas vezes você come?
	Unidade
	Porção média M
	Sua porção

	
	Número de vezes: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

N: Nunca
	D: por dia

S: por semana

M: por mês

A: por ano
	Porção média de referência
	P: pequena

M: média

G: grande

E: extra grande


	Sopas e massas
	Quantas vezes você come
	Unidade
	Porção média M
	Sua porção

	Sopas (legumes, canjas, cremes..)
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 concha M

(150 g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Salgados fritos (pastel, coxinha..)
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 unidade M (80g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Salgado assado (esfiha, tortas..)
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	2 pedaços M (140g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Macarrão com molho sem carne
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 prato raso (200g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Macarrão com carne, nhoque, lasanha
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 pedaço P (110g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Pizza, panqueca
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	2 fatias P (180g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Polenta cozida ou frita
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	2 fatias P (70g)
	P  M  G  E (  (  (  (


	Carnes e peixes
	Quantas vezes você come
	Unidade
	Porção média M
	Sua porção

	Carne de boi (cozida ou assada)
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 bife M (100g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Carne de porco (lombo, bisteca)
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 fatia M (100g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Carne seca, carne de sol e bacon
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	2 pedaços P (40g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Linguiça
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 gomo M (60g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Embutidos (presunto, salsicha, mortadela)
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	2 fatias M (30g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Frango (cozido, frito, grelhado e assado)
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 filé P (60g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Hambúrguer, nuggets, almôndegas
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 unidade M (60g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Peixe (cozido, frito, assado), frutos do mar
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 filé P (100g)
	P  M  G  E (  (  (  (


	Leites de derivados
	Quantas vezes você come
	Unidade
	Porção média M
	Sua porção

	Leite tipo:

(  ) integral

(  ) desnatado

(  ) semi-desnatado
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 copo M (125ml)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Iogurte tipo:

(  ) natural

(  ) com frutas
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 unidade P (140g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Queijo mussarela, prato, parmesão e provolone
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 ½ fatias G (30g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Queijo minas, ricota
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 fatia M (30g)
	P  M  G  E (  (  (  (


	Leguminosas e ovos
	Quantas vezes você come
	Unidade
	Porção média M
	Sua porção

	Ovo cozido ou frito
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 unidade M (50g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Feijão (carioca, preto, roxo, verde)
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 concha M (85g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Lentilha, ervilha seca, grão de bico e soja
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 colher de servir (35g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Feijoada ou feijão tropeiro
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 concha média (210g)
	P  M  G  E (  (  (  (


	Arroz e tubérculos
	Quantas vezes você come
	Unidade
	Porção média M
	Sua porção

	Arroz branco/ integral com temperos
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	2 escumadeiras M (120g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Batata ou mandioca frita
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	2 colheres de servir M (100g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Batata, mandioca, inhame, purê
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 escumadeira M (90g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Maionese com legumes
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	3 colheres sopa (90g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Farinha de mandioca, farofa, aveia, cuscuz e tapioca
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	3 colheres sopa (40g)
	P  M  G  E (  (  (  (


	Verduras e legumes
	Quantas vezes você come
	Unidade
	Porção média M
	Sua porção

	Alface
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	3 folhas M (30g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Tomate
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	3 fatias M (40g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Cenoura
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 colher sopa rasa (25g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Abobrinha, chuchu, berinjela, pepino e outros legumes
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 colher M (30g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Acelga, rúcula, agrião, e outras verduras cruas
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 colher M (30g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Acelga, espinafre, escarola, couve e outras verduras cozidas
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 colher M (30g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Brócolis, couve-flor e repolho
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 ramo (30g)
	P  M  G  E (  (  (  (


	Molhos e temperos
	Quantas vezes você come
	Unidade
	Porção média M
	Sua porção

	Óleo, azeite de oliva ou vinagrete
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 fio (5ml)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Maionese, molho para salada, patê e chantilly
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 colher de chá (5g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Sal 
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 pitada (0,35g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Condimentos
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 pitada (0,35g)
	P  M  G  E (  (  (  (


	Frutas
	Quantas vezes você come
	Unidade
	Porção média M
	Sua porção

	Laranja, mexerica, abacaxi
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 fatia G ou unidade M (180g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Banana
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 unidade M (90g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Maça e pêra
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 unidade M (110g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Melão, melancia
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 fatia M (150g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Mamão
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 fatia M (160g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Goiaba
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 unidade G (225g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Abacate
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	2 colheres sopa G (90g)
	P  M  G  E (  (  (  (


	Bebidas
	Quantas vezes você come
	Unidade
	Porção média M
	Sua porção

	Suco natural
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	½ copo americano (80ml)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Suco industrializado
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 copo americano (160ml)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Café ou chá sem açúcar
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	2 xícaras (90ml)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Café ou chá com açúcar
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	2 xícaras (90ml)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Refrigerante

(  ) Comum

(  ) Diet/light
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 copo americano (160ml)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Cerveja
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	2 latas (700ml)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Destilados
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	2 doses (60ml)
	P  M  G  E (  (  (  (


	Pães e biscoitos
	Quantas vezes você come
	Unidade
	Porção média M
	Sua porção

	Pão francês, de forma, integral, doce ou torrada
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 unidade ou 2 fatias (50g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Biscoito sem recheio (doce, salgado)
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	4 unidades (24g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Biscoito recheado ou amanteigado
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	3 unidades (40g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Bolo simples, recheado
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	3 pontas de faca (15g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Manteiga ou margarina

(  ) Comum

(  ) Light
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 copo americano (160ml)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Sanduiche (lanches hambúrguer, cachorro quentes)
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 unidade (100g)
	P  M  G  E (  (  (  (


	Doces e sobremesas
	Quantas vezes você come
	Unidade
	Porção média M
	Sua porção

	Chocolate, bombom, brigadeiro
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 unidade P (25g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Achocolatado
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	2 colheres M (25g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Biscoito recheado ou amanteigado
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	3 unidades (40g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Sobremesas doces, tortas e pudins
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 fatia (60g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Açúcar, mel ou geleia
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	½ colhe de sopa (5g)
	P  M  G  E (  (  (  (

	Sanduiche (lanches hambúrguer, cachorro quentes)
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	1 unidade (100g)
	P  M  G  E (  (  (  (


No caso de alguma preparação consumida com frequência, como leite de coco, outro tipo de carne, creme de leite, leite condensado, gelatina entre outros doces, não terem sido citados e serem consumidos por favor escrever abaixo:

	Outros
	Quantas vezes você come
	Unidade
	Porção média M
	Sua porção

	
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	
	P  M  G  E (  (  (  (

	
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	
	P  M  G  E (  (  (  (

	
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	
	P  M  G  E (  (  (  (

	
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	
	P  M  G  E (  (  (  (

	
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	
	P  M  G  E (  (  (  (

	
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	
	P  M  G  E (  (  (  (

	
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	
	P  M  G  E (  (  (  (

	
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	
	P  M  G  E (  (  (  (

	
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	
	P  M  G  E (  (  (  (

	
	N  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

( ( ( ( ( ( ( (  ( ( (
	D   S  M  A

(  (  (  (
	
	P  M  G  E (  (  (  (


5. Quando você consome carnes, costuma comer gordura visível?

(    ) Sim, sempre

(    ) Sim, as vezes

(    ) Raramente

(    ) Nunca

ANEXO C
FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 
(PARÂMETROS ANTROPOMÉTRICOS)

Data: ____/____/____

Nome do paciente (somente iniciais):_____________________

Data de nascimento:____/____/____                       Idade: ____________

Peso (kg):

Estatura (m):

IMC (kg/m²): 

Circunferência do braço:

Circunferência da cintura:

Circunferência do quadril:

Relação cintura/quadril (RQC):

Circunferência muscular do braço:

Área muscular do braço corrigida (AMBc) :

PCT:

PCB:

PCSE:

PCSI:

Somatória das pregas (%GC): 

ANEXO D 
FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 

(PARÂMETROS BIOQUÍMICOS)

Data: ____/____/____

Nome do paciente (somente iniciais):_____________________

Data de nascimento:____/____/____                       Idade: ____________

· Glicemia em jejum:

· Colesterol total:

· LDL:

· HDL:

· Triglicerídeos: 

ANEXO E
COLETA DE DADOS

Data __/__/____

Nome (iniciais) 





Nº prontuário

Idade 



Data Nasc.


Gênero

Peso

Circunferência abdominal

Glicemia

Perfil lipídico:

- LDL colesterol

- HDL colesterol

Pressão arterial sistólica

Sedentário ( ) sim ( )não

Tabagista ( ) sim ( )não

ANEXO F
ESCORE DE FRAMINGHAM- FEMININO
	IDADE
	PONTOS

	30-34
	-9

	35-39
	-4

	40-44
	0

	45-49
	3

	50-54
	6

	55-59
	7

	60-64
	8

	65-69
	8

	70-74
	8
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	SIM
	NÃO

	DIABETES
	4
	0

	TABAGISMO
	2
	0
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	PRESSÃO ARTERIAL

	SISTOLICA
	DIASTOLICA

	
	<80
	80-84
	85-89
	90-99
	>100

	<120
	-3
	0
	0
	2
	3

	120-129
	0
	0
	0
	2
	3

	130-139
	0
	0
	0
	2
	3

	140-159
	2
	2
	2
	2
	3

	>=160
	3
	3
	3
	3
	3
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	LDL-COLESTEROL

	MG/DL
	PONTOS

	<100
	-2

	100-129
	0

	130-159
	0

	160-189
	2

	>=190
	2


	HDL-COLESTEROL

	MG/DL
	PONTOS

	<35
	5

	35-44
	2

	45-49
	1

	50-59
	0

	>=60
	-2
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ANEXO G
ESCORE DE FRAMINGHAM- MASCULINO 

	IDADE
	PONTOS

	30-34
	-1

	35-39
	0

	40-44
	1

	45-49
	2

	50-54
	3

	55-59
	4

	60-64
	5

	65-69
	6

	70-74
	7
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	SIM
	NÃO

	DIABETES
	2
	0

	TABAGISMO
	2
	0
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	PRESSÃO ARTERIAL

	SISTOLICA
	DIASTOLICA

	
	<80
	80-84
	85-89
	90-99
	>100

	<120
	0
	0
	1
	2
	3

	120-129
	0
	0
	1
	2
	3

	130-139
	1
	1
	1
	2
	3

	140-159
	2
	2
	2
	2
	3

	>=160
	3
	3
	3
	3
	3
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	LDL-COLESTEROL

	MG/DL
	PONTOS

	<100
	-3

	100-129
	0

	130-159
	0

	160-189
	1

	>=190
	2


	HDL-COLESTEROL

	MG/DL
	PONTOS

	<35
	2

	35-44
	1

	45-49
	0

	50-59
	0

	>=60
	-1
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ANEXO H-1 
SOMATORIA DE PONTOS E ESCORE DE RISCOS- FEMININO

	TOTAL DE PONTOS
	RISCO DAC 10ANOS

	< -2
	1%

	-1
	2%

	0
	2%

	1
	2%

	2
	3%

	3
	3%

	4
	4%

	5
	5%

	6
	6%

	7
	7%

	8
	8%

	9
	9%

	10
	11%

	11
	13%

	12
	15%

	13
	17%

	14
	20%

	15
	24%

	16
	27%

	>17
	>32%
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	RISCO 
	%

	LEVE
	<10/10 ANOS

	MODERADO
	10 A 20% / 10 ANOS

	GRAVE
	>20%/10 ANOS 
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ANEXO H-2  
SOMATORIA DE PONTOS E ESCORE DE RISCOS- MASCULINO

	TOTAL DE PONTOS
	RISCO DAC 10ANOS

	< -3
	1%

	-2
	2%

	-1
	2%

	0
	3%

	1
	4%

	2
	4%

	3
	6%

	4
	7%

	5
	9%

	6
	11%

	7
	14%

	8
	18%

	9
	22%

	10
	27%

	11
	33%

	12
	40%

	13
	47%

	>14
	>56%
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	RISCO
	%

	LEVE
	<10/10 ANOS

	MODERADO
	10 A 20% / 10 ANOS

	GRAVE
	>20%/10 ANOS 
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ANEXO I 
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Título do projeto: SÍNDROME METABÓLICA

Pesquisador responsável: Débora Regina Poletto Pappen 

Instituição/Departamento: Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz

Local da coleta de dados: Hospital São Lucas 

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos participantes cujos dados serão coletados em prontuários do Hospital São Lucas. Concordam, igualmente, que estas informações serão utilizadas única e exclusivamente para execução do presente projeto. As informações somente poderão ser divulgadas de forma anônima. 

Cascavel, xx de x de 2018.

__________________________

Débora Regina Poletto Pappen
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