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SiDOH: a nossa arvore da os primeiros frutos!

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) lideram como causa de
mortalidade no Brasil e no mundo. As doencas cardiovasculares, doencas
respiratorias cronicas, canceres e diabetes representam a maior parte da carga
de doencas. E a obesidade causa, exacerba e acelera todas estas condicoes.
Estes problemas também levam a perda de qualidade de vida, pelo alto grau
de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer que podem gerar, além de
representarem um onus economico para as familias e a sociedade em geral.

Como resposta a este impactante quadro de elevada e crescente preva-
lencia de DCNT, o Ministério da Satude do Brasil tem implementado o
“Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
Néo Transmissiveis- 2011-2022". Este Plano, que define e prioriza acoes e
investimentos necessarios para enfrentar e deter as DCNT e seus fatores de
risco no prazo de dez anos, apresenta as projecoes dos principais indicadores
para o monitoramento dessas doencas, com base em sua série historica. Em
consonancia com a politica nacional, foi criado pela Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF), em 2017, o Centro Especializado em
Diabetes, Obesidade e Hipertensao (CEDOH).

O CEDOH é um centro de atencao secunddria que conta com uma equipe
multiprofissional (endocrinologistas, nefrologistas, nutricionistas, psico-
logos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, assistentes sociais),
a qual atua de forma integrada. Entre as atividades desenvolvidas
no CEDOH estao as de ensino e pesquisa. Com este compromisso
educacional e cientifico, a equipe do CEDOH organizou o Simpoésio em
Diabetes, Obesidade e Hipertensao: uma Abordagem Interdisciplinar
(SIDOH), realizado nos dias 21 e 22 de marco de 2019.

O evento contou com a participacdo de 20 palestrantes regionais e
nacionais, de diferentes areas de conhecimento e de diversas instituicoes
de origem, que contribuiram com a apresentacao e discussao de temas
relevantes e atuais em diabetes, obesidade e hipertensao, além de apre-
sentacao de casos clinicos, que foram seguidos por debate interdisciplinar
e interacao do publico. Foram apresentados de 9 trabalhos cientifi-
cos na modalidade oral e 23 na modalidade poster. Todos trabalhos
foram avaliados por uma Comissao Técnico-Cientifica, composta por
membros com titulacdo de mestrado e ou doutorado. A partir deste
processo avaliativo, os autores premiados foram convidados a publicar
seus trabalhos neste Suplemento Especial da revista Comunicacido em
Ciéncias da Saude.

Com. Ciéncias Satude. 2021; 32 Suppl 1: 9-10



Fortalecer e incentivar a pesquisa na grande area de abrangéncia das
DCNT no DF vem de encontro com o objetivo principal do evento:
fortalecer a capacidade dos estudantes e profissionais de saude,
especialmente dos servidores da SES/DF, em enfrentar a complexidade
do diabetes, obesidade e hipertensao. E assim como este editorial, o
evento e o resultado exposto nesta revista, contou com varias cabecas
pensantes e varias maos atuantes. Que venha um proximo e ainda mais
aprimorado evento para que tenhamos ainda mais belos frutos. E que
estes frutos germinem conhecimento e satide para as pessoas!

10 Com. Ciéncias Satude. 2021; 32 Suppl 1: 9-10
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Perfil clinico e epidemioldgico de criancas e
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

Clinical and epidemiological profile of children and adolescents
with type 1 diabetes mellitus

RESUMO

Introducao: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune
cronica com riscos de complicacoes na presenca de controle glicémico
inadequado.

Objetivos: Avaliar o perfil clinico e epidemiologico de criancas e
adolescentes com DM1.

Métodos: Foram avaliados prontuarios de 155 pacientes com DM1, de
0 a 18 anos, admitidos no Centro Especializado em Diabetes, Obesidade
e Hipertensao, entre novembro de 2017 e janeiro de 2019. Trata-se de
um estudo observacional, descritivo e retrospectivo.

Resultados: Do total, 52% sdo do sexo feminino, 63% adolescentes,
86% tiveram o diagnostico do DM1 entre O e 11 anos de idade e dura-
cdo média da doenca de 5,4 anos. A maioria era procedente da Regido
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE)
(24,5%), seguido da Regiao Central (18%). A ocorréncia de cetoacidose
no diagnostico foi de 44%. Todos fazem tratamento intensivo, 83% em
uso de analogos de insulina e 48% realizam contagem de carboidratos.
A avaliacao antropométrica mostra 6% de baixa estatura, 5% de magreza,
14% de sobrepeso e 1% de obesidade. A média da hemoglobina glicada
foi de 9,2%, sendo menor nas criancas de 5 a 11 anos (8,3%) e maior
nos adolescentes (9,7%). A doenca tireoidiana esteve presente em 11%
da amostra e a complicacdo mais frequente foi a dislipidemia (14%).

Conclusao: O controle glicémico dos pacientes avaliados esta acima das
metas esperadas e é maior nos adolescentes. Diante dos resultados, se-
rao desenvolvidas estratégias clinicas e educacionais para alcancar um

melhor controle glicémico.

Palavras-chave: Diabetes; Crianca; Adolescente; Diabetes mellitus tipo 1.
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ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is a chronic autoimmune
disease with risks of complications in the presence of inadequate glyce-
mic control.

Objectives: Assess the clinical and epidemiological profile of children
and adolescents with DM1.

Methods: There were evaluated the medical records of 155 patients with
DM, aged O to 18 years, admitted to the Specialized Center for Diabetes,
Obesity and Hypertension, between November 2017 and January 2019.
This is an observational, descriptive and retrospective study.

Results: Of the total, 52% are female, 63% are teenagers, 86% were diag-
nosed with DM1 between 0 and 11 years of age and an average disease
duration of 5.4 years. The majority came from the Integrated Development
Region of the Federal District and Surroundings (RIDE) (24.5%), followed
by the Central Region (18%). The occurrence of ketoacidosis at diagnosis
was 44%. All undergo intensive treatment, 83% are using insulin analo-
gues and 48% are counting carbohydrates. Anthropometric evaluation
shows 6% short stature, 5% thin, 14% overweight and 1% obese. The
mean glycated hemoglobin was 9.2%, being lower in children aged 5 to
11 years (8.3%) and higher in adolescents (9.7%). Thyroid disease was
present in 11% of the sample and the most frequent complication was
dyslipidemia (14%).

Conclusion: The glycemic control of the evaluated patients is above the
expected goals and is greater in adolescents. Based on the results, clinical
and educational strategies will be developed to achieve better glycemic
control.

Keywords: Diabetes; Children; Adolescent; Type 1 diabetes mellitus.

Com. Ciéncias Satude. 2021; 32 SSuppl 1: 11-15



Perfil clinico e epidemiologico de criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabo-
lica caracterizada pela deficiéncia na producao
ou na acao da insulina que leva a um estado de
hiperglicemia com alteracao no metabolismo dos
carboidratos, gorduras e proteinas. Na infancia e
adolescéncia o tipo mais prevalente é o diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) com um pico de incidéncia
entre 10 e 14 anos'.

A incidéncia do DM1 esta aumentando nas ulti-
mas décadas, sobretudo nas criancas menores de
5 anos. O diagnéstico do diabetes ¢ baseado em
critérios laboratoriais associado a presenca ou au-
séncia de sintomas e segue 0s mesmos critérios das
criancas maiores e dos adultos®*.

O DM1 ¢é uma doenca autoimune na maior parte
dos casos. Nos ultimos dez anos, estudos mostram
que a idade de diagnostico do DM1 tem reduzido
e houve aumento do diagnostico em menores de 5
anos5. Nas criancas menores de 1 ano, é necessa-
rio fazer o diagnostico diferencial com outros tipos
de diabetes, como os diabetes monogenéticos. O
diabetes em menores de 5 anos é um desafio tanto
no diagnéstico como no tratamento e no controle
glicémico. O diagnoéstico em geral é tardio, pois
os sintomas sao dificeis de reconhecer nessa faixa
etdria, assim ha aumento da evolucao para cetoaci-
dose diabética. A maioria dos pacientes pediatricos
com DM sao internados em hospitais ao diagnos-
tico. Essa internacao permite uma educacao sobre
a doenca, treinamento do uso das insulinas e mo-
nitorizacdo da glicemia, orientacdo nutricional e
suporte psicologico’ .

O tratamento do DM envolve insulinoterapia, mo-
nitorizacao da glicemia, dieta e atividade fisica. O
tratamento do DM realizado de forma intensiva
com multiplas doses de insulinas associado a mo-
nitorizacao frequente da glicemia permite um
adequado controle metabodlico com reducao das
complicacoes agudas e cronicas do diabetes. Esse
tratamento intensivo envolve o uso de insulina no
esquema basal e bolus de forma individualizada. As
insulinas basais disponiveis sio: neutra protrami-
nahagedorn (NPH) e os analogos de insulina (glar-
gina, detemir e degludeca). As insulinas utilizadas
no bolus alimentar e correcdo de glicemia sao:
regular e analogos de acdo ultra-rapida (asparte,
lispro e glulisina)®®.

A adesdo ao tratamento do diabetes é um desafio
principalmente nos adolescentes. O controle gli-

cémico piora na puberdade. O controle adequado
do diabetes é necessario para reduzir os riscos de
complicacdo do DM1. As medidas de glicemia e o
exame de hemoglobina glicada (Alc) sao utilizados
para avaliar o controle metabolico do diabetes. Em
criancas e adolescentes até 18 anos a meta de Alc
¢ menor que 7,5% para indicar o bom controle gli-
cémico''. O Estudo Brasileiro de Diabetes de 2008
a 2010 mostrou que no Brasil mais de 40% dos
pacientes com DM1 tinham hemoglobina glicada
acima de 9%, portanto um pobre controle glicé-
mico'°.

O estudo clinico e epidemiolégico permite
conhecer os pacientes e elaborar intervencoes
visando melhorar a adesdo ao tratamento do
diabetes e consequente melhor controle metabo-
lico. Diante disso este estudo tem como objetivo
avaliar o perfil de criancas e adolescentes com DM1
através da andlise dos dados clinicos e epidemio-
logicos.

METODOS

Foram avaliados os pacientes com DM1, na faixa
etaria de 0 a 18 anos, admitidos no Ambulatério
de Diabetes do Centro Especializado em Diabetes,
Obesidade e Hipertensdao (CEDOH) da Secretaria
de Saude do Distrito Federal, entre novembro de
2017 e janeiro de 2019. Trata-se de um estudo
observacional, descritivo, retrospectivo utilizando
prontudrios dos pacientes para coleta dos dados
epidemiolégicos e clinicos.

Foi realizada a analise descritiva de todas as va-
riaveis do estudo aplicando medidas de tendéncia
central e dispersdo, tabelas e graficos.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Satide — CEP/Fepecs.

RESULTADOS

Foram avaliados prontudrios de 155 pacientes
com DM1. Do total, 52% sao do sexo feminino.
A média de idade foi de 12,4 anos, com 63% na
faixa etaria de 12 a 18 anos. Em relacdo a idade
no momento do diagnoéstico, 34% tinham até 4
anos, 52% entre 5 e 11 anos e 14% entre 12 e 18
anos. No diagnéstico 44% apresentaram cetoaci-
dose. A média de duracdo do diabetes foi de 5,4
anos e 86% possuem menos de dez anos de doen-
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ca (Tabela 1). A maioria é procedente da Regiao
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal
e Entorno (RIDE) (24,5%), seguido da Regido
Central do Distrito Federal (18%).

Tabela 1- Perfll clinico e epidemiologico de idade de
criancas e adolescentes com DM1. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Caracteristicas n %
Masculino 75 48
Sexo Feminino 80 | 52
0a11anos 58 37%
g 12218 anos 97 | 63%
0 a4 anos 52 34%
|dade ao diagndstico 5a11anos 81 52%
12 a 18 anos 22 14%
0 a4 anos 78 50%
Duragéo do diabetes 5a9anos 55 36%
Acima 10 anos 22 14%

Todos fazem tratamento intensivo, 83% dos
pacientes estao em uso de andlogos de insulina e
48% realizam contagem de carboidratos. Quanto
a avaliacao antropométrica, 6% foram classificados
com baixa estatura, 5% com magreza, 14% com
sobrepeso e 1% com obesidade. A média da Alc
foi de 9,2% (5,5 — 16,4%). A classificacao por
idade da Alc esta na Tabela 2.

Tabela 2 - Média de hemoglobina glicada segundo a idade
de criancas e adolescentes com DM1.Brasilia, DF, Brasil,
20109.

0 a4 anos 8,8% 6,7-12,3%
5a11 anos 8,3% 5,5-11,1%
12 a 18 anos 9,7% 6,1-16,4%

No que se refere as doencas associadas ao diabetes,
11% dos pacientes apresentam doenca tireoidiana,
14% tém dislipidemia, 1% apresentou alteracoes
no exame de fundo de olho e 0,6% nefropatia.

DISCUSSAO

O DMI1 ¢ uma doenca cronica autoimune em que
nao héa predominio de sexo. Ha maior ntmero de
casos em criancas e adolescentes abaixo de 15 anos.
No mundo observa-se um aumento da incidéncia
do DM1, principalmente em criancas abaixo de 5
anos*. Nesse estudo observou-se que a maioria dos
pacientes foram diagnosticados com idade abaixo
de 12 anos. O CEDOH atende pacientes da Regiao
Central do Distrito Federal (Asa Norte e Asa Sul,
Varjao, Cruzeiro, Sudoeste e Octogonal), porém a
maior parte é procedente da RIDE, onde nao ha
atendimento especializado em diabetes.
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A cetoacidose é uma complicacao aguda e croni-
ca do DM1 que pode estar presente entre 15 e
70% dos casos ao diagnostico. A maior frequéncia
de cetoacidose ao diagnostico ocorre nas criancas
menores de 5 anos e com nivel socioeconémico
mais baixo e com menor acesso ao sistema de sau-
de’. Neste estudo houve uma frequéncia de cetoa-
cidose ao diagnoéstico de 44%, o que pode estar
relacionado ao reconhecimento adequado dos
sintomas iniciais do diabetes, tanto pelos pacientes
como pela equipe de satude.

A avaliacdo metabolica pelos niveis de Alc mostrou
niveis controle glicémico elevados e fora das
metas indicadas para a faixa etaria e foi maior nos
adolescentes, que sao a maioria nesta amostra. Em
um estudo brasileiro realizado em Sao Paulo tam-
bém se observou essa dificuldade de alcancar bom
controle metabolico do diabetes, com uma média
de Alc de 10 + 2,3%'%2. O estudo brasileiro de
DMI1 multicéntrico publicado em 2012 com 1774
pacientes mostrou uma média de Alc de 9,1% e
89% dos pacientes estavam acima das metas10.
Das doencas associadas ao DM1, a doenca autoi-
mune da tireoide esteve presente em maior pro-
porcao como era esperado. A baixa frequéncia de
complicacdes cronicas esta associada com a média
de idade dos pacientes, pois essas complicacoes
ocorrem em maior prevaléncia em pacientes com
mais de 10 anos de doenca.

E interessante observar que apesar do acompanha-
mento em um centro de diabetes interdisciplinar
com a presenca de uma equipe formada por mé-
dicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos
e assistente social, e do uso do tratamento mais
indicado (intensivo e com analogos de insulina), o
controle do diabetes esta fora das metas indicadas.
Alguns fatores podem estar relacionados a baixa
adesao ao tratamento em pacientes com doencas
cronicas, tais como variaveis socioeconomicas e
fatores psicologicos.

CONCLUSAO

A avaliacao do perfil clinico e epidemiologico
mostra um predominio de pacientes adolescentes.
O controle glicémico dos pacientes avaliados
estd acima das metas esperadas e maior nos
adolescentes. Diante dos resultados, serdo
desenvolvidas estratégias clinicas e educacionais
para alcan¢ar um melhor controle metabdlico.



Perfil clinico e epidemiologico de criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

REFERENCIAS

1. Craig ME, Jefferies C, Dabelea D, Balde N, Seth A,
Donaghue KC. Definition, epidemiology, and classi-
fication of diabetes in children and adolescents. Pe-
diatric Diabetes 2014: 15 (Suppl. 20): 4-17. Availa-
ble from: https://doi.org/10.1111/pedi.12186

2. Calliari LEP. Diabetes mellitus-classificacéo e diag-
nostico. In:Monte, O, Longui CA, Calliari LE, Kochi
C. Endocrinologia para o pediatra. 3.ed. Sao Paulo:
Atheneu; 2006. p. 327-331.

3. Calliari LEP, Monte O. Abordagem do Diabetes Meli-
to na Primeira Infancia. Arq Bras Endocrinol Metab
2008; 52(2):243-249. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/abem/a/qSNGthnWbyrF8yWbPdsDpRt/?
format=pdf&lang=pt

4. Eurodiab ACE Study Group. Variation and Trends
in incidence of childhood diabetes in Europe. Lan-
cet 2000 Mar 11; 355(9207):873-6. Disponivel em:
file:///C:/Users/1525743/Downloads/AG071_Euro-
diabACEStudyGroup_Lancet2000.pdf

5.Marauichi MD, Takamune DM, Noronha RM,
Schechtman HP, Belhaus MS, Kochi C, et al. Carac-
teristicas de criancas e adolescentes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 1 no diagnéstico. Compara-
cao entre dois periodos com dez anos de diferenca
em servico universitario. Arq Med Hosp Fac Cienc
Med Santa Casa Sao Paulo 2012; 57(2):55-8. Dis-
ponivel em: http://arquivosmedicos.fcmsantacasasp.
edu.br/index.php/AMSCSP/article/viewFile/281/293

6. Calliari LEP. Diabetes melllitus tipo 1-tratamento.
In:Monte, O, Longui CA, Calliari LE, Kochi C.
Endocrinologia para o Pediatra. 3.ed. Sao Paulo:
Atheneu; 2006. p. 341-353.

7. Manna TD, Savoldelli RD. Diabetes Mellitus: fi-
siopatologia, diagnéstico diferencial e tratamento.
In:Durval D. Endocrinologia na pratica pediatrica.
2. ed. Barueri: Manole; 2011. p. 183-211.

8.Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Uso da
Insulina no Tratamento do Diabetes Mellitus Tipo
1. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2015-2016). Disponivel em: https://www.diabetes.
org.br/profissionais/images/docs/DIRETRIZES-
-SBD-2015-2016.pdf

9. Moshe Phillip M, Battelino T, Rodrigue H, Danne
T, Kaufman E Use of Insulin Pump Therapy in the
Pediatric Age-Group: Consensus statement from the
European Society for Paediatric Endocrinology, the
Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society, and
the International Society for Pediatric and Adoles-
cent Diabetes, endorsed by the American Diabetes
Association and the European Association for the
Study of Diabetes. Diabetes Care 2007 Jun; 30(6):
1653-1662. Available from: https://doi.org/10.2337/
dc07-9922

10. Gomes MB, Coral M, Cobas RA, Dib SA, Canani H,
Freitas MC, et al. Prevalence of adults with type 1
diabetes who meet the goals of care in daily clini-
cal practice: A nationwide multicenter study in Bra-
zil. Diabetes Research and clinical practice 2012;
97:63-70. Available from: https://doi.org/10.1016/j.
diabres.2012.02.008

11. Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Uso da
Insulina no Tratamento do Diabetes Mellitus Tipo
1. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2015-2016). Disponivel em: https://www.diabetes.
org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretri-
zes-sbd-2017-2018.pdf

12.José LP, Cardoso-Demartini AA, Liberatore Junior
RD, Paulino ME de Lemos-Marini SH, Guerra-Junior
G, et al. Clinical and laboratory profile of pediatric
and adolescent patients with type 1 diabetes. ] Pe-
diatr 2009; 85(6):490-49. Available from: https://
doi.org/10.1590/S0021-75572009000600004.

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32 Suppl 1: 11-15

15



16



Maira de Faria Polcheira'
Eliziane Brandéo Leite*

'Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal, Brasilia, Distrito Federal

*Escola Superior de Ciéncias Para a Saude/
Fundacio de Ensino e Pesquisa do Distrito
Federal, Brasilia, Distrito Federal

Correspondéncia

Maira de Faria Polcheira,
e-mail: mairapolcheira@hotmail.com

Hipertensao arterial resistente: primaria ou secundaria?

Resistant arterial hypertension: primary or secondary?

RESUMO

Introducao: A hipertensao arterial resistente (HAR) pode ser de origem
primaria ou secundaria. A investigacao de hipertensao arterial (HA) se-
cundaria deve ser reservada aos casos sugestivos e a sua identificacdo é
fundamental, pois o tratamento da causa melhora o controle da pressao
arterial e possibilita a cura.

Objetivos: Apresentar o caso clinico de um individuo que, apesar da
presenca de fatores sugestivos de HA secundaria, manteve controle
inadequado dos niveis pressoricos por 35 anos. Apds diagnostico e
tratamento corretos, os niveis tensionais normalizaram.

Métodos: O individuo foi encaminhado ao ambulatério especializado
em HAR e submetido ao fluxograma de investigacdao de hipertensao
arterial secundaria: nivel de aldosterona plasmatica; atividade de renina
plasmatica (ARP); tomografia computadorizada (TC) de abdome; testes
de sobrecarga salina e supressao do captopril; medida ambulatorial da
pressao arterial; e exames para pesquisa de lesdo em 6rgao-alvo.

Resultados: Aldosterona plasmatica = 15,5ng/dL, ARP suprimida e re-
lacdo aldosterona/ARP = 51,6. TC: nddulo na haste lateral da adrenal
esquerda medindo 10x9mm compativel com adenoma. Aldosterona apos
sobrecarga salina = 20,5ng/dL. Teste de supressao de captopril positivo.
Funcao renal e microalbuminuria normal. Ecodopplercardiograma:
aumento de camaras esquerdas. Estabelecido o diagnostico de hiperal-
dosteronismo primario foi iniciada a espironolactona com melhora do
controle pressorico. Foi, entdo, submetido a cirurgia de resseccao do
adenoma com alcance das metas pressoricas com um s6 medicamento.

Conclusao: E importante reconhecer situacoes em que se deve investigar
causas secundarias de hipertensao para adequacao do tratamento, evi-

tando-se complicacoes cronicas da HA nao controlada.

Palavras-chave: Hipertensao arterial; Diagnostico; Hiperaldosteronismo.
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ABSTRACT

Introduction: Resistant arterial hypertension can be of primary or secon-
dary origin. The investigation of secondary arterial hypertension should
be reserved for suggestive cases, however, its identification is essential,
as the treatment of the cause improves blood pressure control and ena-
bles cure.

Objectives: To present the clinical case of an individual who despite
the presence of factors suggestive of secondary arterial hypertension,
maintained inadequate control of blood pressure levels for 35 years.
After correct diagnosis and treatment, blood pressure levels normalized.

Methods: The individual was referred to an outpatient clinic specializing
in resistant arterial hypertension and submitted to the flowchart of in-
vestigation of secondary arterial hypertension: plasma aldosterone level,
plasma renin activity (ARP); computed tomography (CT) of the abdo-
men; saline overload and captopril suppression tests; ambulatory blood
pressure measurement; and teste to search for target organ damage.

Results: Plasma aldosterone = 15.5 ng/dL, suppressed ARP and aldos-
terone/ARP ratio = 51.6. CT: nodule on the lateral stalk of the left adre-
nal measuring 10x9mm, compatible with adenoma. Aldosterone after
saline overload = 20.5 ng/dL. Positive captopril suppression test. Renal
function and normal microalbuminuria. Doppler echocardiogram: left
chamber enlargement. Once the diagnosis of primary hyperaldostero-
nism was established, spironolactone was started with improvement in
blood pressure control. He was then submitted to adenoma resection
surgery, reaching his blood pressure goals with a single drug.

Conclusion: It is important to recognize situations in which secondary
causes of hypertension should be investigated for adequate treatment,

avoiding chronic complications of uncontrolled hypertension.

Keywords: Arterial Hypertension; Diagnosis; Hyperaldosteronism
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INTRODUGAO

No mundo, existem cerca de 1,2 bilhdo de hiper-
tensos. A hipertensao arterial (HA) essencial ou
primaria ¢ uma doengca cronica que acomete cerca
de 25% da populacao adulta brasileira'. No Brasil,
14 estudos populacionais (1994-2009) revelaram
baixos niveis de controle da pressao arterial (PA),
o que corresponde a cerca de 19,6% da popula-
cdo com hipertensao diagnosticada. Além disso,
a hipertensao arterial resistente (HAR) esta em
aumento crescente e ja atinge cerca de 12-15%
dessa populacao’.

A HAR é definida por PA de consultério nao
controlado apesar do uso de trés ou mais anti-hi-
pertensivos, em doses adequadas, incluindo-se,
preferencialmente um diurético, ou em uso de
quatro ou mais medicamentos com controle pres-
sorico. Cerca de 12% dos pacientes hipertensos
sdo resistentes e a etiologia pode ser primaria ou
secundaria. A HA refrataria, por sua vez, é definida
como a PA nao controlada sob o uso de cinco ou
mais anti-hipertensivos e corresponde a 3,6% dos
hipertensos resistentes.”

Ainvestigacao de HA secundaria deve ser reservada
a0s casos sugestivos e a importancia da deteccao
destes casos se deve ao fato de o tratamento da
causa poder melhorar o controle da pressao arterial
ou até mesmo curar’. Em virtude da elevada preva-
léncia da HA primaria, é frequente o profissional de
saude ndo proceder a investigacdo de hipertensao
secundaria e tratar o paciente de forma inespecifi-
ca, comprometendo a efetividade do tratamento.
Desta forma, o objetivo deste trabalho é apresentar
o0 caso clinico de um individuo com diagnéstico
de HA primaria sem controle adequado dos niveis
pressoricos, conduzido de forma inespecifica por
35 anos, e que apresentava fatores sugestivos de
HA secundaria. Apés o diagnéstico correto e indi-
vidualizacdo do tratamento, o individuo evoluiu
com a normalizacdo dos niveis tensionais.

METODOS

Trata-se de individuo do sexo masculino, 53 anos,
com diagnoéstico de HA aos 17 anos de idade.
Em uso de quatro classes de medicacao anti-hi-
pertensiva (valsartana 320 mg, hidroclorotiazida
25 mg, besilato de anlodipino 10 mg, bisoprolol
2,5 mg e espironolactona 25 mg). Sem controle
adequado dos niveis pressoricos, associado a hi-
pocalemia induzida por diuréticos, sindrome

Hipertensao arterial resistente: primaria ou secundaria?

metabolica, diabetes e sindrome da apneia e hi-
popneia obstrutiva do sono (SAHOS) - nao fazia
uso de pressdo positiva continua em vias aé-
reas. O individuo foi encaminhado ao ambula-
torio especializado em HA resistente e refrataria
do Centro Especializado em Diabetes, Obesidade
e Hipertensao (CEDOH) da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal, onde se identificou
PA em braco esquerdo 175/99mmHg, PA em bra-
co direito 178/102mmHg, massa corporal 107,5
kg, estatura 1,84 m, IMC 31,8 kg/m*. Foi, entao,
submetido ao fluxograma de investigacao de HA
secundaria preconizado pela 7% Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial, especificamente para hi-
peraldosteronismo primario (Figura 1).?

( Hipertensao resistente, ou hipopotassemia ou nddulo adrenal )

( Dosagem de aldosterona (&) ¢ atividade da renina plasmatica (R) )

AR =30
Aldosterona = 15 ng/dL

Testes confirmatdrios
Teste Captapril ou Teste de Furasemida
ou Teste de Sobregarga salina

Baixa prohabilidade de
Hiperaldosteronismo

( Imagens das adrenais )

Adenoma
unilateral

Doenga adrenal
micro ou macronodular
hilateral

Lateralizacdo da
aldosterona em veias
adrenais

Considerar Cirurgia

( Tratamento clinico Espironolactona 50-300 mg/dia )

Figura 1. Fluxograma para Hiperaldosteronismo Primario. * Adaptado da 7*
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os resultados dos exames podem ser observados
na Tabela 1. Apos o diagnostico de hiperaldostero-
nismo primario, o individuo foi tratado com espi-
ronolactona 50 mg por dia e evoluiu com melhor
controle pressorico.
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Tabela 1. Resultados dos exames. Brasilia, DF Brasil. 2019

Exames Laboratoriais

Glicemia de jejum 168 mg/dL

HbA1c 7,0%

TSH 2,32 Ul/mL

Creatinina 0,86 mg/dL

Potassio 3,5 mEq/L

Renina sérica 0,3 ng/mL/h

Aldosterona plasmatica 15,5 ng/dL

Relacao aldosterona/ atividade de renina plasmética 51,6

Prova funcional de aldosterona: basal 34,3 e apds 240 min 20,5 ng/dL
Teste de supressao com captopril:

Aldosterona basal: 10, apds 60 min: 16,8 e apds 120 min: 21,9 ng/dL
Renina basal: 2,1, apds 60 min: 4,3 e apos 120 min: 6,9 ng/mL/h

Relagéo albumina creatinina em amostra isolada RAC 29,98 mg/qg de
creatinina

Ecodopplercardiograma: FE 70%, discreto aumento das camaras
esquerdas

Fundoscopia sem alteragbes

Ecodoppler de artérias carétidas e vertebrais: sem alteracdes
significativas

Tomografia computadorizada de abdome (protocolo para adrenais):
nddulo na haste lateral da adrenal esquerda de 10x9mm compativel
com adenoma

Em seguida, foi submetido a cirurgia para ressec-
cao da glandula suprarrenal E com adenoma de 8,0
mm (Figura 2). O poés-operatério transcorreu sem
intercorréncias e atualmente o paciente esta em uso
da medicacao anti-hipertensiva Valsartana 320 mg,
mantendo os niveis pressoricos dentro das metas —
PA 128/76 mmHg — conforme a 7% Diretriz Brasileira
de Hipertensao®. A avaliacio laboratorial evidenciou
potassio 4,4 mEq/L; renina sérica 1,8 ng/mlL/h; al-
dosterona plasmatica 11,9 ng/dL; relacao aldostero-
na/ atividade de renina plasmatica 6,61.

Yo
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Figura 2. Glandula Suprarrenal com adenoma de 8,0 mm.

Com. Ciéncias Satude. 2021; 32 Suppl 1: 17-22

A primeira etapa na investigacdo da hipertensao
arterial resistente é a exclusao das causas de pseu-
dorresisténcia (HA aparente), que podem ocorrer
em razao de ndo adesdo ao tratamento, medidas
inadequadas da PA, uso de doses ou esquemas te-
rapéuticos ndo apropriados, ou presenca do efeito
do avental branco’. O perfil do paciente com HAR
inclui idade mais avancada, afro descendéncia,
obesidade, presenca de hipertrofia ventricular
esquerda, diabetes, nefropatia cronica, sindro-
me metabolica, maior consumo de sal e menor
atividade fisica. Os fatores prognosticos associados
a HAR estdo relacionados a exposicao prolongada
a niveis pressoricos elevados, aumento dos niveis
pressoricos, danos em o6rgéos-alvo, excesso de mi-
neralocorticoides e consumo elevado de sodio’.

As causas secundarias comuns na HAR sao SAHOS
(80%, sendo 50% com apneia moderada-grave),
hiperaldosteronismo (20%), estenose de artéria
renal (2,5%); e os fatores sugestivos de HA se-
cundaria sdo hipertensao resistente ou refrataria,
elevacdo aguda da pressiao em paciente hiperten-
so previamente estavel, idade abaixo dos 30 anos
em nao obesos, ndo negros e com historia familiar
negativa para hipertensao precoce, hipertensao
maligna ou acelerada, hipertensao associada a dis-
turbios eletroliticos e inicio antes da puberdade’.

O hiperaldosteronismo primario (HAP) é caracte-
rizado por producao excessiva, inadequada e auto-
noma de aldosterona, em relacao ao seu regulador
cronico normal, o sistema renina-angiotensina II.
Isso resulta na reabsorcao do sodio pelos canais de
sodio epiteliais sensiveis a amilorida presentes nos
néfrons distais, levando a hipertensao e a supressao
da renina-angiotensina II. A perda urinaria de ions
de potassio e de hidrogeénio, trocados por sodio
no néfron distal, pode resultar em hipocalemia e
alcalose metabolica caso seja grave e prolongada.
A prevaléncia de hipocalemia no HAP ¢ 9-37%".

A prevaléncia do HAP em hipertensos é de 3-22%,
sendo mais alta em hipertensos em estagio 3 e/ou
resistentes. Deve-se suspeitar de HAP nos casos
em que se apresente hipocalemia espontanea ou
induzida por diuréticos, incidentaloma de adrenal
a tomografia computadorizada ou ressonancia mag-
nética, HAR, historia familiar de HA antes dos 40
anos e associacdo de HA com sindrome metabolica’.

A hiperplasia bilateral das adrenais esta presente em
cerca de 60% dos casos, enquanto o adenoma unilateral
produtor de aldosterona é observado em 35%. As
causas exatas da produ¢ao auténoma e em excesso



de aldosterona em adenoma produtor de aldostero-
na e hiperplasia adrenal bilateral sao desconhecidas,
mas fatores genéticos relacionados a regulacao do
crescimento celular cortical adrenal e/ou biossintese
de esteroides provavelmente estao envolvidos®.

O HAP esta associado ao aumento da morbidade
e mortalidade cardiovascular quando comparado
a individuos hipertensos com niveis pressoricos
semelhantes. Embora a morbidade no HAP resulte
principalmente da hipertensao, evidéncias clini-
cas e experimentais sugerem que o excesso de
aldosterona pode trazer sequelas cardiovascula-
res adversas (inclusive remodelagem e fibrose),
independentemente dos efeitos hipertensivos’.
Em estudos animais, excesso de aldosterona e a
alta ingestdo de sal parecem ser necessarios para
a inducdo de fibrose cardiaca, tendo a vasculite
coronariana sido observada como manifestacdo
precoce®. O tratamento do excesso de mineralocor-
ticoide resulta em reversio ou melhora do controle
da pressao arterial e resolucao do risco cardiovas-
cular aumentado®.

As anormalidades na morfologia ou funcéo car-
diovascular em pacientes com HAP parecem ser
desproporcionais a elevacao da pressao arterial e
incluem: aumento do indice de massa ventricular
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O tratamento clinico é realizado com espironolac-
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a cura da HA com a cirurgia é observada em até
70% dos pacientes'’.

CONCLUSOES

E importante reconhecer situacoes em que se
deve investigar causas secundarias de hipertensao
para adequacdo do tratamento, evitando-se com-
plicacoes cronicas da HA nao controlada, gastos
com terapia medicamentosa e frustracdo em nao
atingir as metas pressoricas. O diagnostico e
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de algumas complicacoes cardiovasculares e até
mesmo a cura da doenca.
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Fatores modificaveis que afetam a qualidade de vida em
idosos com diabetes mellitus tipo 2

Modifiable factors that affect the quality of life in elderly people
with type 2 diabetes mellitus

RESUMO

Introducao: O processo de envelhecimento nao é sinonimo de doencas
e incapacidades. Entretanto, os idosos sdo susceptiveis a condi¢des cro-
nicas como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Objetivo: Avaliar como a depressdo, a funcionalidade familiar e o
controle do diabetes, caracterizado pelos niveis de hemoglobina glica-
da, impactam da Qualidade de Vida (QV) de idosos com DM2. Métodos:
idosos foram avaliados em relacdo a: QV (questionario The World Health
Organization Quality of Life — Bref — WHOQOL-bref. Foi realizada analise
por regressao linear multipla.

Resultados: foram 252 idosos com DM2; acima de 60 anos; tempo
de diagnostico do DM2 de 15 + 9 anos. Os fatores que impactaram
positivamente na QV foram auséncia de depressao e de disfuncao
familiar, respectivamente em cinco e trés dominios do WHOQOL-bref.
Niveis elevados de HbAlc tiveram impacto negativo na QV.

Conclusao: a QV dos idosos foi influenciada pelos fatores modicaveis:
depressao, funcionalidade familiar e HbAlc.

Palavras-chave: Idoso; Diabetes Mellitus Tipo 2; Qualidade de Vida;
Depressao; Relacoes Familiares.
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ABSTRACT

Introduction: The aging process is not synonymous with illnesses and di-
sabilities. However, the elderly are susceptible to chronic conditions such
as type 2 diabetes mellitus (DM2). Objective: to evaluate how depression,
family functionality and diabetes control, as assessed by glycated hemo-
globin levels, impact the Quality of Life (QoL) of elderly people with DM2.
Methods: elderly people were obtained in relation to: QoL (The World
Health Organization Quality of Life questionnaire - Bref - WHOQOL-bref.
Multiple linear regression analysis was performed.

Results: there were 252 elderly people with DM2; over 60 years old; time
; diagnosis of DM2 aged 15 + 9. The factors that positively impacted QoL
were absence of depression and family dysfunction, respectively in five
and three domains of the WHOQOL-bref. High levels of HbAlc had a
negative impact on QoL. the QoL of the elderly was influenced by modi-
fiable factors: depression, family functionality and HbAlc.

Keywords: Elderly; Type 2 Diabetes Mellitus; Quality of life; Depression;
Family relationships.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é uma das maiores
conquistas da humanidade. Entretanto, representa
um grande desafio para governos e sociedades.
Além das doencas proprias dessa etapa da vida, so-
mam-se outros fatores como reducdo da renda,
estreitamento da rede de relacionamentos sociais, viu-
vez, aposentadoria e perda de autonomia, que podem
impactar na qualidade de vida (QV) dos idosos'.

As doencas cronicas degenerativas sdo mais fre-
quentes entre os idosos, podendo comprometer
o estado funcional e contribuir para diminuicao
do bem-estar. Tais doencas sao representadas
principalmente pelo diabetes mellitus, doencas
cardiopulmonares, artropatias e depressao’.

A familia possui papel fundamental no processo de
envelhecimento ativo e saudavel porém, passaram
por profundas transformacdes nas ultimas déca-
das. Neste sentido, tornaram-se menores devido
ao menor numero de filhos ou a instabilidade
nos casamentos, ha uma valorizacdo maior no
individualismo, além da presenca de conflitos in-
tergeracionais associados ao aumento do nimero
de idosos. Tais aspectos tém contribuido para a
fragilizacao do cuidado ao idoso, impactando de
forma negativa na sua independéncia’.

Com a proporc¢do crescente de idosos na
sociedade, é necessario enfatizar que os mesmos
merecem envelhecer com autonomia e QV!.
Consequentemente, é fundamental compreender
os fatores que afetam a QV em idosos com DM2,
especialmente considerando que ha poucos
estudos com esse foco™.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar
os fatores como a depressido, a funcionalidade
familiar e o controle do diabetes, caracterizado
pelos os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc),
poderiam impactar na QV de idosos com DM2.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como transversal
e analitico. Foi realizado em um servico de
endocrinologia de um hospital publico de Brasilia,
Brasil. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciencias da Saude da Universidade de Brasilia
(protocolo n°® 243/13) e foi conduzido respeitando
os principios éticos da resolucao CNS 466/12 do
Ministério da Satde.

A amostra foi por conveniéncia, os critérios de in-
clusdo foram: (1) idade > 60 anos; (2) em uso de
medicacao para DM2 durante o periodo minimo
de 12 meses; e (3) em acompanhamento no ser-
vico de endocrinologia ha pelo menos 12 meses6.
Foram critérios de exclusio: (1) deméncia; (2) doen-
ca de Parkinson; (3) afasia ou déficit de audicdo
néo corrigido por aparelho, dessa forma impedindo
uma interacao adequada com o entrevistador; e
(4) hospitalizacao nos ultimos 90 dias7. Uma vez
informados quanto a natureza, propdsito, riscos
e beneficios do estudo, os individuos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Entre junho de 2016 e janeiro de 2017, foram
avaliados idosos com DM2 com aplicacdo de ques-
tionario estruturado para coleta de dados socio-
-demograficos e clinicos; e avaliacao da QV; de-
pressio; funcionalidade familiar; e HbAlc.

Especificamente para avaliacdo da QV, foi utilizado
The World Health Organization Quality of Life — Bref
(WHOQOL-bref). Este instrumento é composto por
26 itens. Sendo, os dois primeiros itens sobre auto-
-percepcao de QV e satisfacao com a satde, e os 24
itens restantes divididos em quatro dominios: fisico,
psicologico, ambiental e relacao social®.

A depressao foi avaliada por meio da Escala de
Depressao Geriatrica (EDG-15). Esse questiona-
rio é composto por 15 questdes do tipo negativa
ou afirmativa e cada resposta positiva representa
1 ponto, gerando escores de 1 a 15. Para pontua-
cdo > 6 pontos foi considerada como depressao
presente; e para < 6 pontos, depressao ausente’.

Para a funcionalidade familiar foi aplicado o
instrumento APGAR de familia que permite avaliar
a satisfac@o subjetiva do individuo com os cuidados
recebidos pelos seus familiares. Constitui-se em
cinco questoes, sendo uma para cada dominio:
adaptacao, companheirismo, desenvolvimento,
afetividade e capacidade resolutiva. A pontua-
¢éo varia de 0 a 20, sendo 8 pontos ou menos
classificados como alta disfuncdo familiar; 9 a 12
pontos como disfuncao familiar moderada e de 13
a 20 pontos como sem disfuncao familiar'®.

A HbAlc foi consultada em prontuario eletronico.
De acordo com as recomendacoes da International
Diabetes Federation, a categorizacdo da HbAlc foi
ajustada de acordo com a funcionalidade do idoso
8. A funcionalidade foi acessada pelo index de in-
dependéncia nas atividades de vida diaria de Katz'!,
em que sdo avaliadas atividades relacionadas ao
autocuidado como: alimentar-se, banhar-se, ves-
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tir-se, arrumar-se, mobilizar-se e manter controle
sobre as eliminacdes. A pontuacao varia de 0 a 6,
com pontuacdo < 2 classificada como dependén-
cia severa, 3 a 5 como dependéncia moderada e 6
como dependéncia ausente. Sendo assim, na au-
séncia de dependéncia em atividades basicas de
vida diaria (ABVD), a HbAlc foi categorizada como
baixa se < 7%, adequada se 7 - 7,5% e alta se >
7,5%°®. No entanto, na presenca de dependéncia
em ABVD, a HbAlc foi categorizada como baixa
se <7%, adequada se 7-8% e alta se > 8%°.

A analise estatistica foi realizada utilizando o
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc., version 21, Chicago, IL, USA).
As variaveis categoricos sao apresentados como
porcentagem e para testar a distribui¢do normal de
dados numéricos, foi utilizado o teste Kolmogorov
Smirnov. As variaveis quantitativas com distribui-
cdo normal sdo apresentados como média e desvio
padrdo. Foi realizada regressao linear multipla
para avaliar o impacto de multiplos fatores na QV.
Utilizou-se uma técnica estatistica de selecao de
variaveis por etapas (stewipse), com base na in-
sercao e retirada de variaveis, de acordo com o
resultado da estatistica F (p < 0,05 para insercéo e
p> 0,100 para retirada). Os pré-requisitos minimos
necessarios foram incluidos na analise dos aspectos
residuais (normalidade, linearidade ¢ homocedas-
ticidade) e multi-colinearidade. A significancia es-
tatistica foi considerada presente quando p < 0,05.

RESULTADOS

Entre os 252 idosos com DM?2 avaliados, os
achados mais prevalentes foram: 67,9% eram
do sexo feminino; idade média de 69,04 + 6,52
anos; o maior escore do WHOQOL-bref foi no
dominio de relacdo social (vide Tabela 1); 28,6%
apresentaram depressao; 86,9% apresentaram boa
percepc¢ao sobre funcionalidade familiar; 71,4%
apresentaram auséncia de dependéncia nas ABVD;
40,1% tinham HbAlc fora das metas esperadas.

Tabelas 1. Distribuicéo da pontuacio dos dominios do
WHOQOL-bref. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016-2017
(n=252).

Dominios do WHOQOL-bref Média/Desvio padrdo
Global 61,11 16,30
Fisico 60,74 + 16,92
Psicoldgico 68,30 + 14,47
Ambiental 63,39 + 14,68
Relagéo Social 70,00 = 15,92
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Considerando o WHOQOL-bref, os fatores que
mais afetaram a QV foram: auséncia de depres-
sdo (em todos os cinco dominios), auséncia de
funcionalidade familiar (em trés dominios) e
HbAlc elevada (em dois dominios) (Tabela 2).

Tabela 2. Modelo multiplo de regressao linear para a variavel
dependente — qualidade de vida, baseado no WHOQOL-bref.
Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016-2017 (n = 252).

Re=0,368 R?=0,449 R?=0,444 R=0217 R=0,311

Variavei
araves b-global  b-fisico  b-psicol  b-social ~b-ambiental

Depressao

guse,g}ef ) 12,049 12016 16,108 8477 9,685
em disfungao ) )

familar 3,268 8177 4025

HbATc elevada  -2,093 -2,249 - B}

P < 0,05 (0,000 a 0,048)

DISCUSSAO

A qualidade de vida obteve maior escore médio
para o dominio relacao social. Nesse dominio sao
abordadas questoes sobre relacoes pessoais e apoio
de familiares e amigos. Evidenciando a importan-
cias dessas relacdes no cuidado com o idoso, em
especial aquele em condicdes debilitantes e de
dependéncia, reduzindo o isolamento social e
melhorando a qualidade de vida.

O achado mais relevante em este estudo é que a
depressao foi o unico fator que influenciou nos
cinco dominios da QV sendo similares a com
estudos anteriores*!?. O problema de satide mental
mais comum entre os idosos é a depressao e esta
condicdo se associa a maior risco de morbidade e
mortalidade, negligéncia no autocuidado, maior uti-
lizacdo dos servicos de saude, adesdo reduzida aos
regimes de tratamento e maior risco de suicidio™.

Dentre as doencas cronicas presentes nos idosos, o
DM merece destaque quando associado a depressao,
pois quando comparado a populacao nao diabética,
esta doenca tem prevaléncia duas vezes maior em
idosos com diabetes'*!”. Apesar dessa constatacao,
na pratica clinica, a depressao frequentemente nao é
investigada. Isso pode agravar o sofrimento psiqui-
co, piora de eventuais doencas organicas, e reduzir
o status funcional e a qualidade de vida dos idosos'®.
Portanto, enfatiza-se a necessidade e a relevancia de
investigar ativamente, diagnosticar e tratar de forma
adequada esta importante comorbidade®.

Outro fator importante relacionado a QV foi a
funcionalidade familiar. A auséncia de disfuncdo
familiar elevou a QV nos idosos avaliados, tais
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achados forma similares em estudos anteriores entre
pacientes idosos'”'®. Entretanto, nenhum tinha sido
realizado especificamente em DM2. A funcionalidade
familiar ¢ um fator modificavel e pode ser avaliada
pelo instrumento APGAR, de facil execucao e que
pode ser aplicado por diversos membros da equipe
de atendimento, desde que treinados.

No presente estudo a HbAlc ajustada para o
grau de independéncia do paciente, influenciou
os dominios psicologico e global, reduzindo a
qualidade de vida quando em valores elevados.
Apenas 16,7% dos pacientes apresentaram valores
adequados de HbAlc, estando 40,1% acima das
metas e 43,3% abaixo das metas o que demonstra
a complexidade que envolve o tratamento dos
pacientes com diabetes. Esse achado também foi
descrito em outro estudo'.

O presente estudo apresentou algumas limitacoes.
O delineamento foi transversal, consequentemente
mostra inferéncias para fatores causais, mas nao
permite estabelecer relacoes de causalidade. A
amostragem dos pacientes ocorreu por conveniéncia,
de acordo com a disponibilidade do entrevistador. E
ha falta de padronizacao para a avaliacdo de HbAlc,
0 que também foi verificado em estudo similar’.
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Pratica de atividade fisica e educacao em saide frente a
internacao por diabetes e hipertensao

Practice of physical activity and health education in face of
hospitalization for diabetes and hypertension

RESUMO

Introducao: A falta de adesdo do usuario ao tratamento das doen-
cas cronicas nio transmissiveis favorece o descontrole da doenca, e,
consequentemente, uma possivel elevacao do risco de internacao
hospitalar.

Objetivo: Identificar a frequéncia de internacao por complicacdoes de
diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica e comparar com a pra-
tica de atividade fisica e a participacao em atividades de educacdo em
saude.

Métodos: Estudo transversal, descritivo, de cunho quantitativo realizado
com 107 portadores de hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes mel-
litus atendidos em Unidades Basicas de Saude de Sdo Sebastido, Distrito
Federal.

Resultados: 22,4% dos individuos foram internados nos ultimos dois
anos por hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes mellitus, sendo
que, destes 83,3% declararam nao praticar atividade fisica. Além disso,
dentre os individuos que foram internados houve pequena diferenca
(A =8,3%) na frequéncia entre os que participaram ou nao de atividades
de educacao em satde nas UBS.

Conclusao: O grupo que relatou internacao hospitalar devido as doen-
cas supracitadas apresentou maior frequéncia de individuos que néo
praticam atividade fisica, ratificando a importancia de politicas publicas
que incentivem mudancas de estilo de vida.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satude; Hipertensdo; Diabetes
Mellitus; Hospitalizacao.
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ABSTRACT

Introduction: The user’ lack of adherence to the treatment of non-com-
municable chronic diseases favors the lack of control of the disease, and,
consequently, a possible increase in the risk of hospitalization.

Objective: To identify the frequency of hospitalization for complications
of diabetes mellitus and systemic arterial hypertension and compare it
with the practice of physical activity and participation in health educa-
tion activities.

Methods: Cross-sectional, descriptive, quantitative study carried out
with 107 patients with systemic arterial hypertension and/or diabetes
mellitus treated at Basic Health Units in Sdo Sebastido, Distrito Federal.

Results: 22.4% of individuals were hospitalized in the last two years
for systemic arterial hypertension and/or diabetes mellitus, and of these
83.3% declared not to practice physical activity. In addition, among
the individuals who were hospitalized, there was a small difference
(A =8.3%) in the frequency between those who participated or not in
health education activities in the UBS.

Conclusion: The group that reported hospitalization due to the afore-
mentioned diseases had a higher frequency of individuals who do not
practice physical activity, confirming the importance of public policies
that encourage lifestyle changes.

Keywords: Primary Health Care; Hypertension; Diabetes Mellitus;
Hospitalization.
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INTRODUGAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
constituem um problema de satide de grande magni-
tude, atingindo fortemente a populacao mais pobre
e os grupos mais vulneraveis. Dentre as DCNT o
diabetes mellitus (DM) e a hipertensao arterial sis-
témica (HAS) causam elevadas taxas de morbi-
mortalidade e incapacidades e, assim, elevam a
quantidade de internacdes'?. Para diminuicao dessa
taxa é de suma importancia que a Atencao Primaria
a Saude (APS) por meio das Unidades Basicas de
Satude (UBS) realize acoes de promocao, preven-
cao e acompanhamento longitudinal dos pacientes,
dentre elas, o incentivo a pratica de atividade fisica
e a educacio em saude. Desse modo, o cuidado ao
individuo com DM e HAS e suas complicacoes deve
ser priorizada em saude publica’*.

As doencas do sistema cardiovascular e as do
sistema endocrino estdo entre as principais causas
de internacoes hospitalares no Brasil e geram o
maior custo para o sistema de saude nacional.
Observa-se, portanto, que a falta de adesio do
usuario ao tratamento nao medicamentoso gera
um descontrole da doenca, e consequentemente
uma possivel elevacdo do risco de internacdo
hospitalar’.

Este estudo objetivou avaliar a frequéncia de inter-
nacodes por descontrole de DM e HAS e sua com-
paracdo com a pratica de atividade fisica e a parti-
cipacdo em atividades de educacéo em saude entre
individuos frequentadores da APS de uma regiao
administrativa do Distrito Federal (DF).

METODOS

Este trabalho é fruto do Programa de Iniciacao
Cientifica (PIC) da Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS). Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, de cunho quantitativo. A amostra por
conveniéncia totalizou 107 individuos portadores
de HAS e/ou DM atendidos nas UBS da Regido
Administrativa de Sdo Sebastido, no DE A coleta de
dados foi realizada por instrumento previamente
estruturado do tipo questionario, aplicado pelos
integrantes da pesquisa de setembro de 2017 a
marco de 2018. Os dados foram tabulados em
planilha Excel e apresentados em frequéncia
absoluta e relativa percentual (%). Os critérios de
inclusao dos individuos foram: aqueles com diag-
nosticos de DM e/ou HAS e em acompanhamento
na UBS por 6 meses ou mais.

Foram respeitados os preceitos éticos conforme a
resolucao 466/12. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - CEP/
Fepecs, sob parecer de numero 1.768.425.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Dentre os 107 individuos avaliados, 92 (85,9%)
sao do sexo feminino, majoritariamente adultos de
meia idade (40 a 60 anos incompletos) totalizando
52,3% da populacio total e 42 (38,2%) idosos,
maiores de 60 anos, sendo que, 43,9% referem
ter recebido diagnostico de HAS; 41,1% de HAS
e DM; e 15% de DM. A prevaléncia simultanea
de HAS e DM na amostra estudada foi maior do
que os 16,2% encontrados pelo VIGITEL ao avaliar
idosos nas capitais brasileiras. De fato, no VIGITEL,
o Distrito Federal apresentou uma das maiores pre-
valéncias simultaneas, com cerca de 20%.

A frequéncia de individuos internados nos ultimos
dois anos devido as comorbidades supracitadas foi
de 22,4%, ou seja, 24 individuos. A relacdo entre a
frequéncia de internacao e as comorbidades estdo
apresentadas no Grafico 1.

Frequéncia de internacao de acordo comorbidades

45,83% 41,67%

12,50%

B HAS = DM B HAS e DM

Grafico 1 — Frequeéncia de internacao dos pacientes atendidos nas UBS
de Sdo Sebastido-DFE Brasil (2017-2018) de acordo com a ocorréncia das
comorbidades.

De acordo com estudo que avaliou as taxas de in-
ternacoes por DM na regido nordeste do Brasil,
foi possivel identificar que os coeficientes gerais
tiveram tendéncia crescente ao longo de 2001 a
2012. Além disso, foi evidenciado que, quanto
maior a idade, maior a frequéncia de internacao
por DM e HAS, sendo estas consideradas condicdes
sensiveis a APS7.
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O Grafico 2 apresenta a frequéncia de internacéo
entre os individuos que praticam ou nao atividade
fisica. Ressalta-se que a maioria dos individuos que
foram internados néo a realizava.

Internacao X Pratica de Atividade Fisica

100,00%

9000% —83,33%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

16,67%

De acordo com o Grafico 3 ha diferenca de
aproximadamente 10% na frequéncia de interna-
cdo entre os individuos que participaram ou nao
de atividades educativas.

Internacao X Educacao em Saude

Nao praticam 54,16%

Praticam 45,84%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

0,00%

Néo praticam Praticam

Grafico 2. Relacdo entre a internacdo e a pratica de atividade [isica em
pacientes atendidos nas UBS de Sdo Sebastido-DF, Brasil (2017-2018).

A atividade fisica é definida como o aumento do
gasto energético do corpo provocado pela cine-
sia do sistema osteomuscular de forma estrutu-
rada, organizada e com objetivo especifico5. No
presente estudo, 22 (20,5%) individuos relataram
praticar atividade fisica, sendo que destes, 81,8%
ndo relataram internacdo nos ultimos dois anos
devido a HAS e/ou DM, o que mostra a importan-
cia da pratica de atividade fisica como ferramenta
de prevencao e promocéo da satude.

A inatividade fisica impacta significativamente
na porcentagem de internacoes hospitalares nos
pacientes com DCNT. Dessa forma, para uma re-
ducdo expressiva dos gastos para o sistema pu-
blico de satide e melhoria da qualidade de vida e
saude da populacéo brasileira é necessario maior
investimento em estratégias de intervencao nessa
area®.

A literatura apresenta que em portadores de doen-
cas cardiovasculares, DM e outras, a inatividade
fisica foi responsavel por 3,0% a 5,0% da incidén-
cia dessas doencas e por 5,3% na mortalidade por
todas as causas’.

A pratica de atividade fisica acarreta uma drastica
reducdo do risco de DM, de acidente vascular en-
cefalico, do risco de alguns tipos de cancer, bem
como previne e/ou melhora a depressao quando
realizada adequadamente.
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Grifico 3. Relacdo entre a internacao e a educacdo em saude dos pacientes
atendidos nas UBS de Sdo Sebastido-DF, Brasil (2017-2018)

No contexto dos servicos de saude publica, a edu-
cacao em saude auxilia a construcao de saberes por
meio da interacdo entre os sujeitos, profissionais
de saude e usuarios, tornando comum os
conhecimentos compartilhados, desenvolvendo a
capacidade individual e coletiva visando a melhoria
da qualidade de vida e satde da comunidade
assistida pelos servicos10. Sdo escassos os estudos
que associam praticas educativas e taxas de inter-
nacgoes por DM e HAS no Brasil.

CONCLUSAO

No grupo que relatou internacéo hospitalar por
complicacoes de DM e/ou HAS foi evidente a
maior frequéncia de individuos que nao praticam
atividade fisica, ratificando a importancia de poli-
ticas publicas que incentivem mudancas de estilo
de vida. Também houve diferenca na frequéncia
de internacio entre os que participaram ou nao de
atividades educativas, o que ratifica a necessidade
de estratégias educativas eficazes para reducao
de complicacoes. Nio foi possivel comparar com
outros dados de outros estudos por escassez de
publicacoes na literatura cientifica.

Foram limitacoes do estudo a utilizacido de dados
informados pelos individuos entrevistados, sujeitos
a interpretacoes e memorias que podem divergir da
realidade. Além disso, os resultados encontrados
podem embasar o desenvolvimento de novos
estudos e de implementacdo de acoes de satude
frente as praticas de atividade fisica e a promocéao
da saude.
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Ambiente alimentar e excesso de peso em adultos:
uma revisao integrativa

Food environment and overweight in adults: an integrative
review

RESUMO

Objetivo: Analisar estudos que avaliaram a relacdo do ambiente
alimentar com o excesso de peso em adultos. Métodos: Os artigos foram
selecionados por meio da busca no Pubmed utilizando os descritores e
suas combinacoes: “obesity”, “built environment”, “food environment”,
“food intake” e “food consumption”. Os critérios de inclusdo foram:
artigos originais realizados com adultos, em zona urbana e publicados
nos ultimos 10 anos. A decisdo de inclusio ou exclusao dos artigos, de
acordo com os critérios de elegibilidade, foi realizada, separadamente,
por dois avaliadores e adotada reavaliacao para os resultados divergentes,
sendo selecionados 25 artigos que avaliaram quantitativamente o
ambiente alimentar e sua relacio com o excesso de peso em adultos.

Resultados: Os estudos revisados utilizaram desenho transversal e, na
sua maioria, com dados obtidos por fontes secundarias e buffer como
unidade de vizinhanca. A prevaléncia do excesso de peso variou de
41,7 a 62,3% e os fatores ambientais associados a essa maior prevalén-
cia foram as mercearias, os restaurantes fast food, as lojas de doces e os
comércios de alimentos ndo saudaveis.

Conclusao: A heterogeneidade na definicio de vizinhanca e na obten-
cao dos dados individuais e do ambiente dificultam a comparacao entre
os resultados dos estudos e pode explicar as associacdes divergentes
encontradas. Mais estudos sdo necessarios para avaliar aspectos do
ambiente alimentar do trabalho, do acesso, do custo dos alimentos e dos
habitos alimentares da populacdo para que seja estabelecida uma asso-
ciacdo mais consistente entre o excesso de peso e o ambiente alimentar.

Palavras-chave: Obesidade; Ambiente construido; Ambiente alimentar;
Revisdo integrativa.
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INTRODUGAO

ABSTRACT
Objective: To analyze studies that assess the relationship between the
food environment and overweight in adults.

Methods: The articles were selected through a Pubmed search using the
descriptors and their combinations: “obesity”, “built environment”, “food
environment”, “food intake” and “food consumption”. Inclusion criteria
were: original articles written with adults, in urban areas and published
in the last 10 years. The decision to include or exclude the articles, ac-
cording to the eligibility criteria, was made, approved, by two evaluators
and a reassessment was adopted for the divergent results. 25 articles were
selected that quantitatively evaluated the food environment and its rela-

tionship with excess of weight in adults.

Results: The reviewed studies used a cross-sectional design and mostly
with data collected from secondary sources and buffer as a neighborhood
unit. The prevalence of weight ranged from 41.7 to 62.3% and the en-
vironmental factors associated with this higher prevalence were grocery
stores, fast food restaurants, candy stores and unhealthy food stores.

Conclusion: The heterogeneity in the definition of neighborhood and in
the collection of individual data on the environment make it difficult to
compare the results of the studies and may explain the divergent associa-
tions found. More studies are included to assess aspects of the food en-
vironment at work, access, food costs and the population’s eating habits
in order to specify a more consistent association between overweight and
the food environment.

Keywords: Obesity; Built environment; Food environment; Integrative
review

pessoas estdo inseridas também exercem influéncia
na sua etiologia. Estudo conduzido por Swinburn;

A obesidade é um fenomeno epidémico mundial.
Segundo a Organizacao Mundial de Satude (OMS),
a obesidade mais que dobrou desde 1980, sendo
que em 2014 mais de 1,9 bilhoes (39,0%) de
adultos estavam com excesso de peso e desses,
mais de 600 milhdes (13,0%) estavam obesos'.

E amplamente aceito que a obesidade ¢ uma doen-
ca multicausal, ou seja, além dos fatores biologi-
cos, psicologicos, socioecondmicos e comporta-
mentais, as caracteristicas do ambiente no qual as

Com. Ciéncias Satude. 2021; 32 Suppl 1: 35-41

Egger; Raza (1999) no final da década de 90 foi o
pioneiro na avaliacdo da influéncia do ambiente
como um dos fatores associados a obesidade e pro-
pds um modelo ecolégico causal para explicacao
do referido agravo?.

Entre as dimensoes que influenciam diretamente
os comportamentos e habitos relacionados a ali-
mentacdo, tem-se o ambiente alimentar®. Esse
por sua vez é caracterizado pela disponibilidade
e acessibilidade a estabelecimentos de venda de



alimentos e outras fontes de alimentacao, e de gé-
neros alimenticios, podendo exercer influéncia na
prevaléncia de excesso de peso*.

Nesse contexto diversos estudos abordam a relacdo
entre a disponibilidade de supermercados, lojas de
conveniéncia, restaurantes fast-food, restaurantes
de servico completo e limitado, lojas de servi-
cos especializados como acougues, frutos do mar,
frutas e vegetais, padarias, doces e oleaginosas, la-
ticinios, alimentos a granel, alimentos organicos e
alimentos saudaveis e sua associacdo com consumo
alimentar e prevaléncia de excesso de peso*™.

Ainda nesses estudos existem diferentes medidas
geograficas para avaliacao da disponibilidade de
estabelecimentos de venda de alimentos, entre elas:
frequéncia, proximidade, presenca, densidade e
buffer, que é caracterizado pela distancia em torno
de um ponto de interesse, como, por exemplo, a
residencia dos individuos'.

Sabe-se ainda que existem outras pecualiaridades,
além da disponibilidade de estabelecimentos de
venda de alimentos, influenciando no consumo
alimentar e prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em populacoes de diferentes regides e paises.
Pesquisas que abordam os fatores ambientais
relacionados ao excesso de peso e ao consumo
alimentar podem propiciar o direcionamento de
praticas e acdes politicas, que promovam mu-
dancas ambientais e incorporacdo de habitos
alimentares saudaveis, impactando diretamente na
prevaléncia e na distribuicao do excesso de peso
no Brasil e no mundo.

Assim, o objetivo dessa revisdo foi avaliar a in-
fluéncia do ambiente alimentar, caracterizado,
principalmente, pelos estabelecimentos que
comercializam alimentos, sobre o excesso de peso.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
baseada na andlise de artigos referentes a influén-
cia do ambiente alimentar sobre a prevaléncia
de excesso de peso em adultos. Os artigos foram
selecionados por meio de busca no PubMed em
abril de 2016, através da utilizacdo dos seguintes
descritores e suas combinacoes: “obesity”, “built
environment”, “food environment”, “food intake” e
“food consumption”. Foram ativados os filtros para
idade (adultos >19 anos), para a espécie humana
e para data das publicacdes nos ultimos 10 anos.

A decisao de inclusao ou exclusdo dos artigos,
de acordo com os critérios de elegibilidade, foi
realizada, separadamente, por dois avaliadores.
Uma reavaliacdo foi adotada pelos pesquisadores
para os resultados divergentes. A partir dos artigos
selecionados, realizou-se a busca reversa dos pos-
siveis estudos relevantes.

A figura 1 apresenta o fluxograma das etapas
realizadas para a selecao dos estudos que com-
poem esta revisdo.

Busca eletronica (PubMed):
Identificados 2496 estudos

""" Excluidos: 2.367 artigos apos
: leitura do titulo
|

N&o atenderam ags objetivos
da revisao

Selecionados 129 artigos para leitura

.
do resumo e/ou texto completo 1Excluidos: 93 artigos

- Néo atenderam aos critérios
de elegibilidade

Estudos de revisdo (3)

Criangas, adolescentes, idosos
ou gestantes (13)

‘ Selecionados 36 artigos Andlise qualitativa/ambiente

percebido (20)

Doengas especificas (12)

Atividade fisica (13)

|
1
1
|
1
1
|
1
: Zona rural (6)
1
1
|
1
1
|
1

I Excluidos: 22 artigos

I
[

- Néo abordam excesso de :
| beso e ambiente alimentar no |
‘ | mesmo estudo

‘ Selecionados 14 artigos

‘ Incluidos na revisdo: 25 artigos ‘

Figura 1- Fluxograma das etapas para a selecao dos estudos.

RESULTADOS

Entre os estudos selecionados (n = 25), todos eram
do tipo transversal, publicados na lingua inglesa e
incluindo ambos os sexos. A maioria dos estudos
foi realizada nos EUA (n = 13), mas também houve
estudos no Canada (n = 4), Inglaterra (n = 1), Brasil
(n=5), Portugal (n=1) e Franca (n=1).

Em relacdo a classificacdo dos estabelecimentos de
alimentos, os tipos mais encontrados, incluindo
estudos que analisaram mais de uma categoria
foram: supermercados (n = 18), restaurantes
de servico completo ou limitado (n = 11),
restaurantes fast food (n = 15), mercearias (n =
13), lojas de conveniéncia (n = 11) e lojas de
frutas e verduras (n = 8).

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32 Suppl 1: 35-41

37



38

Silva FMO et al.

Nos estudos utilizados para esta revisdo, a preva-
léncia do excesso de peso variou de 41,7 a 62,3%
e a prevaléncia de obesidade variou de 12,1% a
38,2%. O estado nutricional foi avaliado a partir
da classificacao do indice de massa corporal
(IMC) para obesidade (IMC > 30,0kg/m?), em 12
estudos; para sobrepeso (IMC 25,0 — 29,9 kg/m?) e
obesidade (IMC > 30,0 kg/m?*) em 8 estudos; e para
excesso de peso (IMC>25,0kg/m?) em 2 estudos.
Os outros 3 estudos utilizaram o IMC ajustado por
uma férmula que considera um fator de correcao
para IMC autorreferido, para estabelecer tendén-
cias de aumento ou diminuicdo do IMC de acordo
com a disponibilidade de estabelecimentos.

Os dados ambientais (endereco e tipos de
estabelecimentos que comercializam alimentos)
foram obtidos, na sua maioria, por meio de
fontes secundarias (n = 24), incluindo fontes
governamentais, fontes comerciais e listagem te-
lefonica.

A caracterizacdo da exposicao ao ambiente
alimentar foi realizada através da utilizacdo do
Sistema de Informacao Geografica (SIG) em todos
os estudos (n = 25) podendo coexistir mais de um
tipo de analise por estudo. Em alguns estudos,
isso foi feito através da utilizacao de um programa
de software para a construciao de um buffer em
torno do endereco residencial e dos comércios de
alimentos (n = 9), variando de 0,4 km a 4,8 km.
Outros estudos utilizaram o SIG levando em con-
sideracdo o setor censitario (n = 8), o bairro ou
distrito (n = 6), a area de abrangéncia (n = 2), a dis-
tancia por 1.000 individuos no bairro (n = 3), ou a
distancia por 10.000 individuos (n = 1) de acordo
com a geocodificacao através de codigos postais.

Como fatores do ambiente alimentar associados ao
excesso de peso, foram encontrados restaurantes
fast food (n = 8), mercearias (n = 2), lojas de con-
veniéncia (n = 6), comércios de alimentos ndo sau-
daveis (n = 3), comércios de alimentos saudaveis
(n = 1), supermercados (n= 4), restaurantes (n =
5), lojas especializadas (n = 2) e diversidade de co-
mércios de alimentos (n = 2).

As associacoes entre o ambiente alimentar e
o0 excesso de peso ndo foram encontradas nos
trabalhos no que se refere aos restaurantes fast food
(n = 3), mercearias (n = 3), supermercados (n = 8),
mercados de frutas e hortalicas (n = 4), restaurantes
de servico completo (n = 1) e diversidade de co-
mércios de alimentos (n = 1).
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DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa da literatura avaliou a asso-
clacdo entre a influéncia do ambiente alimentar e
a prevaléncia do excesso de peso ou a variacao no
IMC em adultos. O método para definir e avaliar
o ambiente alimentar variou entre os estudos,
assim como a classificacdo do estado nutricional
de acordo com o IMC.

Os resultados dos estudos internacionais na popu-
lacao adulta indicam uma associacdo entre maior
disponibilidade/acesso a restaurantes fast food e
comeércios de alimentos nao saudaveis e uma maior
prevaléncia de obesidade*®!'~">. Enquanto alguns
ndo encontraram associacdes significativas™®!%-'%,

Segundo o sistema de classificacao norte americano,
0s restaurantes caracterizados

como fast food sdo aqueles restaurantes de ser-
vico limitado, geralmente pertencentes a redes,
incluindo também as cafeterias e as churrascarias®.
No Brasil, os restaurantes inserem-se em uma Gni-
ca categoria, incluindo os restaurantes com servi-
co completo e os restaurantes self-service ou de
comida a quilo; enquanto os servicos fast-food
inserem-se na categoria de lanchonetes”. Assim,
cabe destacar que no Brasil os restaurantes do
tipo self-service podem oferecer a possibilidade
de uma refeicdo completa e variada, dependendo
da variedade de alimentos disponiveis, permitindo
também escolhas saudaveis*'.

As populacdes que tém maior acesso a restaurantes
fast food tendem a ter maiores prevalén-
cias de obesidade, pois estes estabelecimentos
comercializam alimentos de baixo valor nutricional,
alta densidade energética e, em geral, de baixo
custo, principalmente em paises desenvolvidos.
Esses aspectos influenciam no consumo alimentar
e, consequentemente, no estado nutricional da po-
pulacdo que esta inserida nesse ambiente””.

Dentre os estabelecimentos considerados
marcadores de alimentacdo nao saudavel incluem-
se também as lojas de conveniéncia, onde comu-
mente é comercializada uma quantidade limitada
de itens de conveniéncia, que incluem paes, re-
frigerantes, lanches, produtos enlatados e bebidas
alcoolicas19. Ainda nao ha consenso sobre sua in-
fluéncia na prevaléncia de obesidade, ja que alguns
estudos apontam associacao direta*!” e outros
apontam associacdo inversa’® entre a densidade
de estabelecimentos e obesidade.



Por outro lado, nos estudos internacionais,
o acesso/disponibilidade a supermercados,
estabelecimentos especializados na venda de
frutas e hortalicas e uma maior diversidade de
estabelecimentos de alimentos sao um proxy para
melhores habitos alimentares e menores prevalen-
cias de obesidade™'"'"; entretanto alguns estudos
ndo encontraram associacdo significativa”®.

No Brasil, os estudos analisando a influéncia
do ambiente construido sobre as prevaléncias
de sobrepeso e obesidade, foram realizados em
cidades de grande porte, tendo como base fontes
ambientais secundarias. Além disso, apenas um
estudo analisou a influéncia de restaurantes fast-
-food?? sobre a obesidade, ndo encontrando asso-
ciacdo significativa. Dois desses estudos realizados
nas cidades de Sao Paulo e Belo Horizonte, nao
encontraram associacdo entre disponibilidade de
comércios saudaveis e prevaléncias de sobrepe-
so e obesidade, em populacéo estratificada por
indice de desenvolvimento humano e indice de
vulnerabilidade de saude?**. Enquanto outro
estudo realizado em Belo Horizonte encontrou as-
sociac@o inversa entre maior presenca de comércios
de venda de alimentos saudaveis (supermercados,
hipermercados, estabelecimentos especializados
na venda de frutas e hortalicas e feiras livres) e
obesidade®.

Segundo o sistema de classificacdo de estabele-
cimentos e lojas de alimentos da industria norte-
-americana, os supermercados sdo estabelecimentos
que comercializam ampla linha de alimentos, tais
como alimentos enlatados e congelados, carnes
“in natura” e processadas, peixes e aves, frutas e
legumes frescos'.

No Brasil e em paises desenvolvidos os super-
mercados sdo locais que disponibilizam alimentos
frescos e in natura considerados como géneros ali-
menticios saudaveis, entretanto também dispdem

de ampla gama de produtos industrializados,
pobres em nutrientes e de alta densidade calorica
e com precos relativamente baixos?’. Assim seus
principais atrativos sao maior variedade, qualidade
e menor custo, no entanto, cabe destacar que
sua distribuicdo espacial pode ocorrer de forma
desigual, privilegiando regides de maiores renda.

Além disso, supermercados de regides menos
favorecidas podem oferecer menor disponibilidade
e qualidade de alimentos saudaveis?!*®. Dessa
forma ainda ndo ha consenso sobre o papel dos
supermercados no comportamento alimentar e,
por conseguinte no estado nutricional dos indi-
viduos adultos.

CONCLUSOES

De modo geral, os estudos demonstram que a pre-
senca de mercearias, de restaurantes fast food, das
lojas de doces e dos comércios de alimentos nao
saudaveis esta associada a maior prevaléncia de

obesidade.

Por outro lado, os supermercados, os comércios
de alimentos saudaveis, a maior diversidade de
estabelecimentos que comercializam alimentos,
os restaurantes de servico completo e aqueles ndo
pertencentes a redes associam-se a menor preva-
lencia de obesidade entre os adultos. Resultados
divergentes foram encontrados quanto as lojas de
conveniéncia, as lojas de servicos especializados e
aos restaurantes de servico limitado.

Adicionalmente, é importante estudar outros
aspectos relacionados ao ambiente alimentar do
trabalho, do acesso, do custo dos alimentos e dos
habitos alimentares da populacdo para que seja
estabelecida uma associacdo mais consistente entre
0 excesso de peso e o ambiente alimentar.
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0 grau da obesidade esta associado ao nivel
de atividade fisica?

Is the degree of obesity associated with thephysical activity
level?

RESUMO

Introducao: Obesidade e inatividade fisica apresentam maior prevaléncia
entre o sexo feminino. Evidéncias sugerem que a gravidade da obesidade
pode estar associada ao estilo de vida.

Objetivos: Comparar o nivel de atividade fisica entre mulheres com
obesidade grau 2 e grau 3.

Métodos: Foram avaliadas 29 mulheres (47 + 10 anos; 109 = 16 kg; 1,60
+ 0,06 m) com obesidade grau 2 (n=8) e grau 3 (n=21), admitidas em
um servico publico de satide especializado no tratamento da obesidade.
O nivel de atividade fisica foi estimado por meio do Questionario Global
de Atividade Fisica.

Resultados: Mulheres com obesidade grau 2 relataram maior tempo dis-
pendido em atividades de moderada intensidade em relacao aquelas com
grau 3 (1338 + 921 versus 501 + 473 min-sem-1, p < 0,001). No entanto,
nao houve diferenca entre os grupos no tempo dispendido em atividades
de vigorosa intensidade (p = 0,29) e no tempo total de atividades fisicas
de moderada a vigorosa intensidade (p = 0,06). Considerando os do-
minios do questionario, as mulheres com obesidade grau 2 relataram
maior tempo dispendido em atividades fisicas no tempo livre em relacao
aquelas com grau 3 (411 + 410 versus 156 + 189 min-sem-1, p = 0,01),
mas nao foi observada diferenca entre os grupos no trabalho (p = 0,13),
deslocamento ativo (p = 0,49) e comportamento sedentario (p = 0,20).
Conclusao: Mulheres com obesidade grau 2 sdo mais ativas fisicamente
em relacdo aquelas com grau 3.

Palavras-chave: Doencas nio transmissiveis; Obesidade; Indice de massa
corporal; Esforco fisico; Exercicio fisico.

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32 Suppl 1: 43-48

43



44

Siqueira AF et al.

ABSTRACT

Introduction: Obesity and physical inactivity are more prevalent among
women. Evidences have suggested that the severity of obesity might be
associated with the lifestyle.

Objectives: To compare the level of physical activity between women
in grade 2 and grade 3 obesity.

Methods: We assessed 29 women (47 + 10 years; 109 + 16 kg; 1.60 =+
0.06 m) in grade 2 (n = 8) and grade 3 (n = 21) obesity, who were ad-
mitted to a public health service reference in obesity treatment. The le-
vel of physical activity was estimated using the Global Physical Activity
Questionnaire.

Results: Woman in grade 2 obesity reported longer periods in moderate
intensity activities than grade 3 (1338 + 921 ¢f. 501 + 473 min-wk-1, p
< 0.001), while no differences were observed for vigorous intensity ac-
tivities (p = 0.29) and total time of moderate to vigorous activities (p =
0.06). Considering the questionnaire domains, woman in grade 2 obesity
reported longer periods in recreational activities than grade 3 (411 + 410
cf. 156 = 189 min-wk-1, p = 0.01), but no differences were observed in
occupational activities (p = 0.13), active transportation (p = 0.49) and
sedentary behavior (p = 0.20).

Conclusion: Woman in grade 2 were more physically active than grade 3.

Keywords: Noncommunicable Diseases; Obesity; Body Mass Index;
Physical Exertion; Exercise.
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INTRODUGAO

A obesidade ¢ uma doenca caracterizada pelo
excesso de tecido adiposo no corpo humano e segue
uma classificacao baseada em dados antropométri-
cos, pelo indice de massa corporal (IMC)'. Essa clas-
sificacdo é relevante, visto que ha uma associacao da
magnitude da gordura corporal com o aumento de
risco de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
canceres e até mesmo de mortalidade'.

A pratica regular de atividade fisica é preconizada
como um dos pilares do tratamento da obesidade’*.
Na contramao da doenga, as evidéncias apontam que
a atividade fisica est4 relacionada a reducio dos riscos
de doencas cronicas ndo transmissiveis, transtornos
psicologicos e morte por todas as causas’. Além disso,
a atividade fisica favorece a perda de peso a longo
prazo e a prevencao do reganho de peso’.

As diretrizes de orgaos de saude recomendam a
populacéo adulta que para alcancar beneficios em
saude, semanalmente, deve-se realizar no minimo
150 minutos de atividade aerébia em moderada
intensidade ou 75 minutos de atividade aerébia em
vigorosa intensidade ou combinacdo equivalente
entre moderada e vigorosa intensidades®’. Por
outro lado, no contexto da obesidade, para a re-
ducao de peso e manutencao do peso perdido,
semanalmente, deve-se realizar no minimo 300
minutos de atividade aerobia em moderada
intensidade ou 150 minutos de atividade aerdbia
em vigorosa intensidade ou combinacao equivalente
entre moderada e vigorosa intensidades’.

No Brasil, preocupantemente, 65,9% das
mulheres ndo cumprem os 150 minutos minimos
de atividade aerobia em moderada intensidade
recomendados, contra 48,1% dos homens®. Além
disso, baseado nos mais recentes dados do Vigitel
2018, a obesidade segue em aumento, estando
mais prevalente entre as mulheres (20,7%) do que
entre os homens (18,7%)8.

Dessa forma, identificar o nivel de atividade fi-
sica entre mulheres com diferentes graus de
obesidade é importante para elucidar o estilo de
vida associado a gravidade da doenca. A hipotese
do presente estudo é de quanto maior a gravidade
de obesidade apresentada pelas mulheres, menor
o nivel de atividade fisica. O objetivo é comparar
o nivel de atividade fisica de mulheres adultas com
obesidade grau 2 versus grau 3, ao serem admitidas
em um servico publico de satde especializado no
tratamento da obesidade.

O grau da obesidade esta associado ao nivel de atividade fisica?

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como estudo
observacional, retrospectivo e transversal. A
amostra foi por conveniéncia, composta por
mulheres adultas com obesidade grau 2 ou 3,
admitidas entre outubro de 2018 e marco de
2019, no Programa de Tratamento de Obesidade
do Centro Especializado em Diabetes, Obesidade
e Hipertensao (CEDOH), da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES/DF). O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (n° do parecer 3.382.553/2019)
e foi conduzido respeitando os principios éticos da
resolucao CNS 466/12.°

Os critérios de inclusdo foram: (1) sexo feminino;
(2) idade entre 18 e 59 anos; (3) obesidade grau
2 (IMC = 35 até 39,9 kg/m?) com comorbidade(s)
ou obesidade grau 3 (IMC > 40,0 kg/m?*) com IMC
maximo de 49,9 kg/m?*. Foram adotados como cri-
térios de exclusdo: (1) estar gestante; (2) dados
incompletos em prontuario.

Foram analisados os dados de prontuario eletro-
nico (caracteristicas fisicas: idade, massa corporal,
estatura e IMC) e quantificado o nivel de atividade
fisica por meio do Questionario Global de
Atividade Fisica — GPAQ™.

Conforme a Figura 1, o GPAQ inclui perguntas
com informacdes sobre as atividades fisicas
realizadas em trés dominios: (1) no trabalho (seja
remunerado, voluntario e/ou atividades domésti-
cas); (2) no deslocamento ativo (como caminhada
e/ou uso de bicicleta); (3) no tempo livre (prati-
ca de esporte e/ou exercicio recreativo); e, por ul-
timo, sobre o comportamento sedentario (tempo
sentado lendo, assistindo TV, conversando com
amigos, dirigindo)'.

No GPAQ), as atividades fisicas sdo avaliadas segundo
frequeéncia (dias/semana) e duracdo (minutos) na
ultima semana e classificadas como moderadas
ou vigorosas. De acordo com o instrumento, as
atividades de intensidade vigorosa siao aquelas
que exigem esforco fisico intenso e provocam forte
aumento da respiracdo ou dos batimentos cardia-
cos; e as atividades de intensidade moderada sao
aquelas que exigem um esforco fisico moderado e
provocam pequenos aumentos da respiracio ou dos
batimentos cardiacos'’. O GPAQ considera que toda
atividade realizada no dominio do deslocamento
ativo é de moderada intensidade'.
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Os dados foram apresentados de maneira
descritiva: média e desvio padrao. Considerando
o grau da obesidade, as voluntarias foram divididas
em dois grupos. A diferenca entre os grupos em
relacdo a cada variavel foi comparada pelo Teste t
de Student. Para todas as andlises, um valor de p
igual ou menor que 0,05 foi aceito como estatisti-
camente significante.

NO TRABALHO

......

......

NO TEMPO LIVRE
COMPORTAMENTO ,
SEDENTARIO Quantos minutos'

Figura 1. Esquema descritivo do Questionario Global de Atividade
Fisica — GPAQ que tem por objetivo investigar dados de atividade fisica e
comportamento sedentario. Em relacio & atividade fisica, o GPAQ investiga,
em trés dominios (trabalho; deslocamento ativo; e tempo livre), as variaveis
de intensidade (vigorosa e moderada), frequéncia (em uma semana tipica)
e duracdo (minutos). Em relacdo ao comportamento sedentario, 0 GPAQ
investiga a duracdo (minutos) desse comportamento em um dia tipico.
GPAQ - Questionario Global de Atividade Fisica.

RESULTADOS

Do total de 33 mulheres, quatro foram excluidas das
analises, pois apresentaram questiondrios incompletos.
Portanto, foram avaliados os dados de vinte e nove
mulheres (47 £ 10 anos, 109 £16 kg; 1,60 = 0,06
m). Entre essas, oito apresentaram obesidade grau 2
e 21, grau 3. As caracteristicas fisicas de cada um dos
grupos estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Idade, massa corporal, estatura e indice de massa
corporal de cada grupo. Brasilia, DE Brasil, 2019.

Caracteristicas | Obesidade | Obesidade Valor
Fisicas grau 2 (n=8) | grau 3 (n=21) dep
|dade (anos) 41 +76 N4+114 0,27
Massa corporal (kg) | 94,6 = 6,7 115,56 + 15,7 < 0,001
Estatura (m) 1,60 £0,1 1,60 £0,1 0,48
IMC (kg/m2) 372+16 452 + 47 < 0,001

Os dados foram apresentados como média +
desvio padrio. As diferencas entre os grupos foram
analisadas pelo Teste t de Student. Para analise esta-
tistica, um valor de p < 0.05 foi aceito como estatica-
mente significante. IMC — Indice de massa corporal.
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Conforme a Figura 2A, considerando a intensidade
da atividade fisica, as mulheres com obesidade grau
2 relataram maior tempo de atividade moderada
(1338 + 921 versus 501 + 473 min-sem™, p <
0,001) que aquelas com grau 3. No entanto, nao
houve diferenca no tempo de atividade vigorosa
(310 £ 401 versus 454 = 668 min-sem™, p = 0,29)
e total (1648 + 1137 versus 955 + 986 min-sem™,
p = 0,00) entre os grupos.

Conforme a Figura 2B, considerando os dominios
da atividade fisica, as mulheres com obesidade
grau 2 relataram maior tempo de atividade fisica no
tempo livre (411 £ 410 versus 156 + 189 min-sem™,
p = 0,01) do que aquelas com grau 3. Os grupos
nao apresentaram diferenca de atividade fisica no
trabalho (1140 + 1137 versus 703 + 871 min-sem™,
p =0,13) e no deslocamento ativo (96 + 109 versus
95 + 116 min-sem™, p = 0,49). Além disso, ndo
houve diferenca do comportamento sedentario entre
os grupos (270 + 160 min-dia™ para as mulheres
com obesidade grau 2 versus 358 + 268 min-dia™
para as mulheres com obesidade grau 3, p = 0,20).
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Figura 2. Tempo fisicamente ativo de acordo com o grau de obesidade. (A)
Intensidade da atividade fisica; (B) Dominios da atividade fisica. Os dados
foram apresentados como média = desvio padrdo. As diferencas entre os
grupos foram analisadas pelo Teste t de Student. Para analise estatistica, um
valor de p < 0.05 foi aceito como estaticamente significante.



DISCUSSAO

O presente estudo foi conduzido com o objetivo de
comparar o nivel de atividade fisica de mulheres
adultas com obesidade grau 2 versus grau 3, ao
serem admitidas em um servico publico de sau-
de especializado no tratamento da obesidade. A
hipotese inicial foi confirmada: quanto maior a
gravidade de obesidade apresentada pelas mulheres,
menor o nivel de atividade fisica. Os achados mais
interessantes sao: (1) as mulheres com obesidade
grau 2 relataram realizar significativamente mais
atividade fisica em moderada intensidade do que
as mulheres com obesidade grau 3; (2) ambos
os grupos relatam mais tempo fisicamente ativo
no dominio do trabalho; (3) as mulheres com
obesidade grau 2 relataram nivel de atividade fisi-
ca significativamente maior no tempo livre do que
as mulheres com obesidade grau 3.

Clinicamente, é muito importante identificar
como 0s grupos se comportam em relacao a
atividade fisica para que os profissionais de saude
direcionem as orientacoes e intervencoes, durante
o tratamento da doenca. De fato, ambos os grupos
relatam realizar mais atividade em moderada
intensidade do que em vigorosa intensidade, sendo
que as mulheres com obesidade grau 2 dispen-
dem significativamente mais tempo em atividades
moderadas do que as com grau 3. Geralmente,
mulheres com obesidade, especialmente aquelas
com baixo nivel de escolaridade, apresentam a ten-
déncia de abandonar a execucdo de uma atividade
fisica por perceberem maior intensidade de um es-
forco fisico, do que ele objetivamente lhe implica'.

Dessa forma, um circulo vicioso de inatividade, re-
ducao da aptidao fisica e reducao da capacidade
funcional é favorecido’®. Nesse caso, cabe aos
profissionais de satde desmistificar as dificuldades
em torno da intensidade da atividade fisica e
orientar formas praticas de alcanca-las*!!.

Foi verificado que é no trabalho que tanto as mulheres
com obesidade grau 2 quanto grau 3 sio mais ativas,
provavelmente como reflexo da dupla e exaustiva
jornada de trabalho comum entre as mulheres
brasileiras'?. Entao, para auxiliar a incrementar o
tempo total de atividade fisica dessa populacao, é
necessario sugerir e estimular formas de como ser
mais ativo no deslocamento (como levar as crian-
cas caminhando até a escola ou descer do onibus
uma parada antes para caminhar mais até o destino
final) e no tempo livre (como participar de esportes
competitivos ou fazer trilhas ecologicas em parques)®”.

O grau da obesidade esta associado ao nivel de atividade fisica?

Interessantemente, as mulheres com obesidade
grau 2 apresentaram-se significativamente mais
ativas no tempo livre do que as de grau 3. Futuros
estudos poderdo comparar os facilitadores e
barreiras que as mulheres com obesidade grau 2
versus grau 3 encontram em relacdo a atividade
fisica no tempo livre, para encontrar solucdes que
promovam maior nivel de atividade fisica nesse
dominio®.

Como limitacdo do estudo ha o fato do nivel de
atividade fisica ter sido medido apenas por au-
torrelato, no caso utilizando o GPAQ. Apesar do
GPAQ ser acessivel, de baixo custo e amplamente
utilizado em estudos epidemiologicos, estudos
prévios identificaram alta chance de viés dos
resultados'®. Para ter medidas objetivas seria ne-
cessario ter usado algum instrumento de medida
direta, como calorimetro, acelerdmetro e/ou pe-
dometro'> 7. Curiosamente, as participantes do
presente estudo, independentemente da gravidade
da obesidade, atingiram niveis de atividade fisica
superiores aos recomendados pelos 6rgaos de sat-
de para o tratamento da doenca’. Estudos prévios
identificaram que mulheres com obesidade tém a
tendeéncia de superestimar os niveis de atividade
fisica'>!". Portanto, é sugestivo que no presente
estudo houve superestimacdo do nivel autorrefe-
rido de atividade fisica.

CONCLUSAO

Por fim, todas as analises realizadas apresentaram
alta variabilidade, o que reflete o fato de o nivel
de atividade fisica ser um estilo de vida pessoal e
modificavel. Atualmente, o estilo de vida é muito
dependente de tecnologias, o que favorece uma
tendéencia de reducdo do nivel de atividade fisi-
ca”. A atividade fisica insuficiente, por sua vez,
favorece um excesso de calorias que pode acarretar
acumulo de gordura corporal e ganho de peso’.
Por isso, a obesidade e a inatividade fisica se
consolidaram como grandes desafios de saude pu-
blica e merecem a atencdo e conscientizacdo nao
s6 de pesquisadores e profissionais da satde, mas
da comunidade em geral.

Mulheres com obesidade grau 2 relataram ser mais
ativas fisicamente do que aquelas com grau 3. Os
resultados sugerem superestimacao do nivel autor-
referido de atividade fisica. Futuros estudos pode-
rao investigar se maior gravidade da obesidade esta
associada como causa ou consequéncia de menor
nivel de atividade fisica.
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Avaliacao dos estagios de comportamento alimentar de
individuos com obesidade em ambulatdrio da atencao
especializada

Food environment and overweight in adults: an integrative
review

RESUMO

Introducao: O questionario de avaliacio do Estagio de Prontidao para Mudanca
de Comportamento baseado no Modelo Transteérico avalia comportamentos
relacionados a alimentacio e pratica de atividade fisica. Dessa forma é pos-
sivel investigar o efeito dos tratamentos na mudanca do comportamento de
individuos com obesidade e propor intervencdes necessarias.

Objetivo: Analisar os efeitos de uma intervencao educativa em saude
para o tratamento da obesidade sobre o comportamento alimentar e a
atividade fisica de individuos com obesidade.

Método: A intervencao constituiu-se de cinco oficinas educativas em grupo.
Analisou-se 27 questionarios aplicados na primeira oficina e na ultima
oficina. Esse questiondrio avalia os cinco estagios de comportamento (pré-
—contemplagéo, Contemplagéo, preparacao, acao, manutencio) em quatro do-
minios (por¢des de alimentos, gorduras, frutas e verduras e atividade fisica).

Resultados: A avaliacdo global, realizada por meio da frequéncia de
respostas, demonstra que, na primeira oficina, 40,7% apresentavam-
-se em estagio de pré-acao (pré-contemplacdo, contemplacao ou prepa-
racao). Na ultima oficina, apenas 19,6% permaneceram nesse estagio.
Portanto, 81,4% encontravam-se em estagio de acao (acao ou manuten-
¢do) ao final das oficinas. Os dominios com melhor desempenho foram
porcdes de alimentos e atividade fisica com uma reducao dos individuos
em pré-acao de aproximadamente 27%.

Conclusio: A intervencao desenvolvida demonstrou-se eficaz na evo-
lucdo dos estagios de prontidao para a mudanca de comportamento
alimentar e de atividade fisica. A evolucao foi favoravel porque a maioria
dos individuos com obesidade participantes das oficinas educativas esta-
vam, ao final, mais motivados para mudar seu comportamento.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; Obesidade; Ciéncias bio-
comportamentais.
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ABSTRACT

Introduction: The Behavior Change Readiness Stage Assessment
Questionnaire based on the Transtheoretical Model assesses behaviors
related to eating and physical activity. Thus, it is possible to investiga-
te the effect of treatments on changing the behavior of individuals with
obesity and propose necessary interventions.

Objective: To analyze the effects of an educational health intervention
for the treatment of obesity on the eating behavior and physical activity
of individuals with obesity.

Method: The intervention consisted of five group educational work-
shops. Twenty-seven questionnaires applied in the first workshop and
in the last workshop were analyzed. This questionnaire assesses the five
stages of behavior (pre-contemplation, contemplation, preparation, ac-
tion, maintenance) in four domains (portions of food, fat, fruits and ve-
getables, and physical activity).

Results: The global assessment, carried out through the frequency of
responses, demonstrates that, in the first workshop, 40.7% were in the
pre-action stage (pre-contemplation, contemplation or preparation). In
the last workshop, only 19.6% remained at this stage. Therefore, 81.4%
were in the action stage (action or maintenance) at the end of the work-
shops. The domains with the best performance were food servings and
physical activity with a reduction in pre-action individuals of approxi-
mately 27%.

Conclusion: The developed intervention proved to be effective in the
evolution of the stages of readiness to change eating behavior and phy-
sical activity. The evolution was favorable because most individuals with
obesity participating in the educational workshops were, in the end,
more motivated to change their behavior.

Keywords: Eating behavior; Obesity; Biobehavioral sciences
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Avaliacio dos estagios de comportamento alimentar de individuos com obesidade em ambulatério da atencéo especializada

INTRODUGAO

A mudanca de estilo de vida e de comportamento
¢ um dos objetivos principais do tratamento
de doencas cronicas como a obesidade!. Nesse
sentido, é importante investigar a eficacia dos
tratamentos propostos pelos servicos de saude
publica avaliando a prontidao para mudanca de
comportamento dos individuos participantes de
programas para tratamento da obesidade.

Os estagios de mudanca de comportamento sio
verificados por intermédio de questionarios que
classificam os individuos em cinco estagios: pré-
contemplacdo (ndo ha intencao de modificar
o comportamento num futuro préximo), con-
templacao (existe a intencao de modificar o
comportamento, mas nao imediatamente, apenas
nos proximos seis meses), preparacao (existe a in-
tencao de modificar o comportamento no proximo
meés), acdo (foram realizadas modificacdes recentes
no comportamento ha menos de seis meses) e ma-
nutencao (as modificacoes no comportamento ja
sdo mantidas por mais de seis meses). Busca-se
agrupar os estagios de mudanca de comportamento
em duas categorias: ativos ou acao (estagios acao
ou manutencio) e inativos ou pré-acdo (estégios
pré-contemplacdo, contemplacao ou preparacao)”.
Portanto, a classificacao dos estagios de mudan-
ca de comportamento permite distinguir os in-
dividuos que estdo dispostos a fazer mudancas
no estilo de vida daqueles que nao pretendem. A
evolucdo dos estagios de pré-acdo para os estagios
de acdo ¢é indicativa de eficacia para melhora do
comportamento alimentar e de atividade fisica’.

Com a utiliza¢do do modelo de Estagio de Pronti-
ddo para Mudanca de Comportamento (EPMC)
baseado no Modelo Transteorico (MT), é possivel
avaliar comportamentos relacionados a alimentacao
e pratica de atividade fisica e propor as interven-
coes necessarias ao tratamento’. Mesmo quando os
profissionais de satde enfatizam as consequéncias da
ma alimentacéo e da inatividade fisica, alguns indivi-
duos com obesidade ainda resistem em mudar seus
comportamentos alimentares e de sedentarismo. De
acordo com o MT, é provavel que esses individuos
estejam nos primeiros estagios de mudanca e que
ainda ndo estejam prontos para adotar cognicdes e
comportamentos que levam a dietas mais saudaveis
e pratica regular de atividade fisica®.

O Centro Especializado em Diabetes, Obesidade e
Hipertensao Arterial (CEDOH) da Superintendén-
cia da Regidao Central de Saude da Secretaria de

Estado de Satude do Distrito Federal atua como
centro especializado para o enfrentamento dessas
doencas cronicas utilizando estratégias educati-
vas para supera-las e trata-las ao longo da vida de
forma continua. Considerando que um dos focos
do tratamento é a mudanca de estilo de vida e
que as atividades educativas oferecidas de forma
multidisciplinar visam promover essa mudanca de
comportamento, sugere-se que os individuos parti-
cipantes dessas atividades melhorem suas atitudes
comportamentais ao longo do tratamento.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar,
por meio de um questionario para avaliacao do
EPMC, os efeitos de uma intervencdo educativa
em satde, realizada em grupo pelo CEDOH, sobre
o comportamento alimentar e a atividade fisica de
individuos com obesidade. O referido questiona-
rio assume o papel de instrumento de avaliacao da
eficacia do tratamento na motivacao para mudanca
de estilo de vida.

METODO

O estudo foi realizado no CEDOH que esta
inserido na Atencao Especializada a Saude e
atua como ambulatério de consultas e de edu-
cacdo permanente em saude. Para tal conta
com uma equipe multidisciplinar composta por
endocrinologistas, nutricionistas, psicéloga,
fisioterapeuta e enfermeiras.

Trata-se de um ensaio clinico aberto para avalia-
cdo do EPMC. O estudo foi realizado com indi-
viduos assistidos no Programa de Tratamento da
Obesidade do CEDOH no periodo de 2017 a
2018. O referido programa tem duracao de dois
anos. A primeira etapa do programa constitui-
-se de uma intervencao educativa composta por
cinco oficinas em grupo conduzidas pela equipe
multidisciplinar. Os temas dessas oficinas incluem
assuntos relacionados a: alimentacao saudavel, pra-
tica de atividade fisica, comorbidades, tratamento
medicamentoso, aspectos psicologicos e compor-
tamentais e mudanca de estilo de vida.

Fez-se a identificacio do EPMC aplicando-
-se o questionario Stage of Change (SOC),
baseado no MT’. O questionario foi aplicado
em dois momentos: na primeira oficina educa-
tiva em grupo e apods cinco semanas na ultima
oficina educativa. A aplicacao foi realizada por
nutricionistas servidores do CEDOH. O referido
questionario, proposto por pesquisadores norte-
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-americanos e validado para o contexto brasileiro,
identifica o EPMC para quatro dominios (porcoes
de alimentos, quantidade de gordura na dieta,
consumo de frutas e vegetais e pratica de atividade
fisica)’. Utiliza-se uma escala de cinco opcoes de
respostas para cada item avaliado. A opcdo de
resposta com maior frequéncia identifica o esta-
gio de cada paciente. Cada opc¢ao de resposta esta
associada a um estagio de comportamento’:

1. Estagio de pré-contemplacao: Na maior parte
do tempo eunéo faco isso e nao tenho nenhuma
intencdo de faze-lo;

2. Estagio de contemplacao: Na maior parte do
tempo eu nao faco isso, mas eu tenho a pensado
em fazé-lo algumas vezes nos proximos seis
meses;

3. Estagio de preparacao: Na maior parte do
tempo eu nao faco isso, mas estou fazendo
planos definitivos de comecar a fazé-lo dentro
de um mes;

4. Estagio de acao: Na maior parte do tempo eu
faco isso e eu acabei de comecar de comecar a
fazé-lo dentro dos ultimos seis meses;

5. Estagio de manutencao: Na maior parte do
tempo eu faco isso e eu tenho feito isso por mais
de seis meses.

Os critérios de inclusao foram: ter o Indice de
Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 35kg/m*
com comorbidades; participar das cinco oficinas
educativas; responder ao questionario SOC de ava-
liacdo do EPMC na primeira e na tltima oficina
educativa. Foram excluidos os individuos que
responderam de forma incorreta ou incompleta o
referido questionario.

A intervencdo educativa, trouxe para os partici-
pantes os seguintes beneficios: adquirir novos
conhecimentos e habilidades sobre alimenta-
cdo e atividade fisica; desenvolver a consciéncia
sobre os proprios habitos relacionados a saude;
analisar a prontidao para as mudancas necessa-
rias na alimentacdo e na atividade fisica; e ter um
acompanhamento multidisciplinar com o objetivo
de melhorar a sua satde.

Para analise e tabulacdo dos dados utilizou-
se o programa Microsoft Excel®. Os dados sdo
apresentados em frequéncia e percentual. Para
tornar a analise mais didatica, tendo em vista o
curto espaco de tempo de analise para mudanca
de comportamento (cinco semanas), os estagios
de prontidao foram agrupados em dois subgrupos:
pré-acéo (estagios de pré-contemplacao, contem-
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placao e preparacao) e acao (estagios de acao e
manutencdo). Outros autores também realizaram
esse tipo de agrupamento’.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Ao todo, 72 pacientes responderam ao questiona-
rio. Excluiram-se os pacientes que responderam de
forma incorreta ou incompleta. Por isso, somente
27 individuos tiveram suas respostas analisadas.
Desses, 70,4% eram do sexo feminino. A média
de idade foi de 45 + 13 anos e a de IMC foi de
43kg/m’.

A avaliacéo global do EPMC, realizada através da fre-
quencia de respostas a todos os dominios do ques-
tiondrio, demonstra que, na primeira oficina, 40,7%
estavam nos estagios iniciais de pré acao, mais
concentrados no estagio de preparacao (33,3%) e
60,3% encontravam-se nos estagios de acao e ma-
nutencdo. Na ultima oficina, 81,4% dos individuos
estavam nos estagios acdo e manutencao.

Na analise feita por dominios, percebe-se que,
inicialmente, no estagio pré-acdo, os individuos
chegaram ao CEDOH com mais dificuldades no
comportamento alimentar relacionado a dois do-
minios: tamanho e quantidade de porcdes; e pra-
tica de atividade fisica. Dos 27 individuos que
responderam ao primeiro questionario, 16 (59,3%)
estavam no estagio de pré-acao no dominio por-
coes e 18 (66,67%) no dominio atividade fisica e 16
(59,3%), ou seja, ainda nao possuiam os habitos ou
comportamentos adequados em relacdo a esses dois
dominios (Tabela 1). Na ultima oficina, houve uma
diminuicao da frequeéncia de individuos no estagio
pré-acao em todos os dominios, consequentemente,
muitos ingressaram no estagio de acéo.

Tabela 1. Avaliacdo do Estagio de Prontidao para Mudanca
de Comportamento por dominio, na primeira e na tltima
oficina educativa. Brasilia-DF, Brasil, 2018

Dominio (n total = 27) Primeira Oficina Ultima oficina
7 Pré-acdo Acdo Pré-acdo Acao
I () k() k() k()

Tamanho e quantidade de porgdes 59,3 (16) 40,7(11) 29,68) 70,4(19)
Quantidade de gordura na dieta 40,7 (11) 59,3(16) 29,6(8) 70,4(19)
(
(

Consumo de frutas e verduras 445(12) 555(15) 33,3(9) 66,7(18)
Pratica de atividade fisica 66,718 3339 48,1(13) 519(14
O dominio que teve o melhor desempenho (redu-
¢do no numero de individuos em pré-acao) foi o
dominio tamanho e quantidade de porcoes — re-
ducao de 50%. Em relacdo as porcoes é sabido
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que o consumo de porcoes excessivas de alimentos
gera aumento no consumo energético e conse-
quente ganho de peso. O aumento das porcoes,
principalmente para os alimentos consumidos fora
de casa, é uma tendéncia verificada em diversos
paises do mundo®.

No dominio atividade fisica, os dados encontrados
na primeira oficina corroboram com aqueles
encontrados na pesquisa Vigitel 20187, o qual
mostra que 38,1% dos brasileiros sao considerados
ativos no tempo livre. Apos a intervencao, houve
uma reducao de 27% de individuos no estagio pré
acdo em relacdo a atividade fisica. A pratica de
atividade fisica ainda é um grande obstaculo para
o individuo obeso, seja por sua condicéo fisica, seja
pela dificuldade de acesso a equipamentos publi-
cos que incentivem essa pratica®.
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Avaliacao de um grupo interdisciplinar em obesidade
infantil: relato de experiéncia

Evaluation of an interdisciplinary group on childhood obesity:
experience report

RESUMO

Introducao: O aumento da prevaléncia de obesidade infantil é um
problema de satude publica. O atendimento em grupo interdisciplinar
propicia um ambiente favoravel para discussoes das dificuldades no
tratamento da obesidade e atua como motivador para mudanca de
comportamento.

Objetivos: Avaliar o tratamento da obesidade infantil em grupo e
relatar a experiéncia a partir do ponto de vista dos facilitadores, crian-
cas, adolescentes e pais.

Métodos: Foram avaliados 21 sujeitos, entre 8 e 15 anos, do Ambulatério
de Endocrinologia Pediatrica do Hospital Regional da Asa Norte, que
participaram do grupo educativo interdisciplinar organizado em sete
encontros mensais no ano de 2018. Trata-se de um estudo observacio-
nal, descritivo, retrospectivo, utilizando prontuario médico para coleta
dos dados antropométricos; e avaliacao do grupo por meio do relato dos
participantes e do questionario avaliativo elaborado pela equipe.

Resultados: Dentre os 21 sujeitos, nove foram excluidos porque faltaram
mais de trés encontros. De acordo com o Z escore do indice de massa
corporal (IMC), dois sujeitos (17%) apresentaram reducao do indice,
sete sujeitos (58%) ndo alteraram e trés (25%) tiveram aumento. O
formato do atendimento em grupo demonstrou que 75% dos sujeitos
apresentaram manutencao ou reducdo do Z escore do IMC. Por meio
da troca de experiéncias foram discutidos os temas: o papel da familia;
estratégias para a mudanca de comportamento; como enfrentar questoes
como bullying, depressao e ansiedade.

Conclusoes: A abordagem em grupo demonstrou eficacia no tratamento
da obesidade infantil, tornando-se uma alternativa para o tratamento da

doenca no ambito do servico publico.

Palavras-chave: Obesidade; Crianca; Pratica de grupo; Educacao em
saude.
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ABSTRACT

Introduction: The increasing prevalence of childhood obesity is a public
health problem. Interdisciplinary group care provides a favorable envi-
ronment for discussions of difficulties in the treatment of obesity and acts
as a motivator for behavior change. Objectives: Evaluate the treatment of
childhood obesity in a group and report the experience from the perspec-
tive of facilitators, children, adolescents and parents.

Methods: Twenty-one subjects, aged between 8 and 15 years, from the
Pediatric Endocrinology Outpatient Clinic of Hospital Regional da Asa
Norte, who participated in the interdisciplinary educational group orga-
nized in seven monthly meetings in 2018, were evaluated, retrospective,
using medical records to collect anthropometric data; and evaluation of
the group through the participants’ reports and the evaluative question-
naire prepared by the team.

Results: Among the 21 subjects, nine were excluded because they mis-
sed more than three meetings. According to the body mass index (BMI)
Z score, two subjects (17%) showed a reduction in the index, seven sub-
jects (58%) did not change and three (25%) had an increase. The format
of group care showed that 75% of the subjects showed maintenance or
reduction in the Z score of the BMI. Through the exchange of experien-
ces, the following themes were discussed: the role of the family; strate-
gies for behavior change; how to face issues such as bullying, depression
and anxiety.

Conclusions: The group approach has been shown to be effective in the
treatment of childhood obesity, becoming an alternative for the treatment

of the disease within the public service.

Keywords: Obesity; Children; Group practice; Health education.

INTRODUGAO

A obesidade é um problema de satude publica e nas
ultimas décadas observa-se um aumento da prevalén-
cia de obesidade infantil. O sedentarismo associado
a mudancas nos padroes alimentares leva ao ganho
de peso progressivo nas criancas e adolescentes,
tal como elevado consumo de alimentos ultra
processados, ricos em gorduras, actcares, sal e redu-
¢do do consumo de fibras, carboidratos complexos,
frutas, legumes e verduras'*.
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O tratamento da obesidade infantil é um desafio,
envolve mudanca de habitos de vida, atividade
fisica, alimentacdo saudavel, e requer atuacdo
de equipe interdisciplinar (médico, psicélogo,
nutricionista e educador fisico). Atualmente o
tratamento baseia-se no controle de ganho ponde-
ral e das comorbidades eventualmente encontradas.
Fundamenta-se na reducio da ingestdo calorica,
aumento do gasto energético, modificacdo com-
portamental e envolvimento familiar no processo
de mudanca. O tratamento se da em longo prazo
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e sdo recomendadas visitas frequentes a equipe
de saude, entretanto a adesdo é baixa’>. Observa-
se que a adesdo ao tratamento da obesidade é
maior quando os atendimentos sao realizados em
grupo, o que ainda otimiza o tratamento para um
maior numero de pessoas®’. O atendimento em
grupo interdisciplinar ¢ um ambiente propicio de
acolhimento, troca de experiéncias e atua como
motivador para a mudanca de comportamento.
Além disso, proporciona a oportunidade de debater
com as criancas e adolescentes temas que estao
relacionados a obesidade infantil, tais como ali-
mentacdo saudavel, comorbidades, baixa autoes-
tima, bullying, autolesao, depressao e ansiedade®.

O objetivo deste estudo é avaliar o tratamento
da obesidade infantil em grupo interdisciplinar e
relatar a experiéncia a partir do ponto de vista dos
facilitadores, criancas, adolescentes e pais.

METODOS

Foram avaliados 21 sujeitos, entre 8 e 15 anos,
que residem em Regides Administrativas do DF
ou na Regido Integrada de Desenvolvimento do
Distrito Federal e Entorno (RIDE). Estas criancas
e adolescentes realizam tratamento para obesidade
infantil no Ambulatorio de Endocrinologia
Pediatrica do Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN), hospital localizado na regiao central do
DE O critério de inclusao foi estar em tratamento
para obesidade e ter disponibilidade para participar
do grupo educativo interdisciplinar, mensalmente,
com 7 encontros.

Trata-se de um relato de experiéncia do atendimento
interdisciplinar a criancas e adolescentes obesos.
Utilizou-se o prontuario médico para fins de coleta
de dados antropométricos e a avaliacao final do
grupo foi feita por meio do relato dos participantes
e do questionario avaliativo elaborado pela equipe.

O questionario avaliativo foi composto de sete itens
relacionados a avaliacao dos encontros, quatro
itens relacionados a avaliacdo da equipe e um item
para criticas ou sugestdes. A respostas se deram
em uma escala de Likert variando de 1 a 5 sendo 1-
péssimo, 2- ruim, 3- regular, 4- bom, 5- excelente.
Os itens relacionados aos encontros foram: orga-
nizacao; adequacao do contetido; sequéncia logica
dos assuntos; carga horaria; material didatico; mé-
todos de ensino e dinamicas de grupo e avaliacdo
geral. Os itens relacionados a equipe avaliaram os

profissionais: nutricionista; endocrinologista; psi-
cologo e educador fisico.

Ao chegar ao Ambulatério acompanhado do res-
ponsavel, os participantes eram acolhidos na
triagem, submetidos a avaliacdo da composi-
¢do corporal, peso, altura e pressdo arterial. Em
seguida os pais eram encaminhados para uma sala
ao lado, e simultaneamente ocorriam as atividades
para as criancas e adolescentes. Abaixo encontra-
-se a descricao do cronograma das atividades que
foram realizadas ao longo dos sete meses no ano
de 2018. (Tabela 1).

Tabela 1: Cronograma de atividades realizadas. Brasilia, DF,
Brasil, 2018.

o | Acolhimento Dinamica de apresentagéo;

o e Aula sobre obesidade infantil;

<_ | apresentagdo | Avaliagdo de peso, estatura e IMC dos participantes;
Avaliacdo da bioimpedancia.

& | Alimentacdo | Orientagdes sobre alimentacéo saudével;

= | saudavel | Dinamica de leitura de rotulos;

& Preenchimento do didrio alimentar.

o | Atividade | Palestra proferida pelo educador fisico convidado:

o fisica Vida ativa e emagrecimento;

% Dinémica: aula com os participantes no
estacionamento do HRAN.

» | Comporta- | Dindmica de grupo para aprender a diferenca entre

& -mento fome e vontade de comer;

o alimentar | Identificar os “gatilhos” para o ato do “comer
emocional” como mecanismo compensatorio.

o | Familiae | Comoa familia deve realizar as compras, o

‘| obesidade | planejamento e organizagdo das refeicoes;

- 0 papel da familia para promogéo de habitos de vida
saudaveis.

& | Aspectos | Roda de conversa sobre autoestima, bullying,

= | psicoldgicos | depressao e ansiedade;

o Cine debate: documentario “Muito Além do Peso”.

Avaliacdo e | Palestra motivacional proferida pela nutricionista;

& | encerra- | Avaliagdo de peso, estatura e IMC dos participantes;

=| -mento Avaliacdo da bioimpedancia;

~~ Preenchimento do questiondrio de satisfagéo dos
participantes sobre o grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao término do cronograma de sete encontros
mensais, nove participantes foram excluidos
para analise dos resultados por apresentarem
mais de trés faltas. Do total de 21 participantes
que iniciaram o grupo, 95% deles residem em
Regides Administrativas distantes do HRAN ou na
RIDE. O fato das criancas e adolescentes residirem
em regioes distantes pode justificar o alto indi-
ce de absenteismo. Este fator, associado a pouco
recurso financeiro, disponibilidade de tempo dos
pais, fatores psicologicos e motivacionais podem
ter dificultado no comparecimento nos encontros
mensais do grupo.
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Dentre os 12 participantes avaliados ao final do
cronograma, a proporcao do sexo feminino e
masculino foi igual e a média de idade foi de 12,7 anos.

Ao final da avaliacdo dos dados antropométricos
75% dos sujeitos apresentaram manutengao ou
reducdo do Z escore do IMC. De acordo com a
Associacdo Brasileira de Estudos da Obesidade -
ABESO o tratamento da obesidade infantil deve
visar o controle do ganho ponderal e das co-
morbidades associadas com reducdo da inges-
tao caldrica e aumento do gasto energético’. O
objetivo, algumas vezes, pode ser a manutencao
do peso, resultando numa diminuicao de IMC
com o aumento da idade e o aumento da altura’.
E um tratamento de longo prazo e deve haver
um constante reforco estruturado em relacao ao
comportamento’.

Os pais demonstraram grande dificuldade no
controle alimentar dos seus filhos, referindo
conflitos e desgaste do relacionamento familiar,
corroborando com os estudos®’ acerca da relacio
familiar no tratamento da obesidade infantil>’. A
participacao da familia na mudanca do estilo de
vida é fundamental para o sucesso do tratamento’”’.

No questionario avaliativo preenchido pelos
participantes e pais ao final do processo, chama
a atencédo a solicitacdo por maior participacdo
do profissional de educacao fisica. No quadro
da Secretaria de Estado de Satude do Distrito
Federal néo ha o cargo de educador fisico, o que
dificulta a insercao deste profissional nos grupos
de atendimento interdisciplinar no tratamento da
obesidade. Quanto a organizacao (horario, condi-
coes da sala, recursos audiovisuais, agendamentos
e entrega de atestados de comparecimento) todos
os participantes avaliaram como excelente/bom,
bem como em relacdo a adequacao do contet-
do a capacidade de compreensao das criancas e
adolescentes. Em relacdo a sequéncia dos temas,
carga hordria e material didatico 10 participantes
avaliaram como excelente/bom e 02 como regular.
No que se refere as dinamicas de grupo, avaliacao
da equipe e a avaliacao geral todos os participantes
classificaram como excelente/bom.

CONCLUSAO

Os participantes e pais conseguiram entender a
importancia das mudancas comportamentais para
o sucesso do tratamento da obesidade infantil por
meio da discussdo, troca de experiéncias e inte-

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32 Suppl 1: 55-58

racdo com os outros participantes. A abordagem
em grupo demonstrou eficacia no tratamento da
obesidade infantil, tornando-se uma alternativa
para o tratamento da doenca no ambito do servi-
¢o publico de saude.
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