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RESUMO

Introducdo: A sindrome metabdlica caracteriza-se pela presenca de trés ou mais fatores de
risco cardiometabdlicos e ha evidéncias de sua associacdo com uma baixa aptiddo
cardiorrespiratdria. Apesar da variedade de estudos que investigaram a relacdo da sindrome
metabolica com aptiddo cardiorrespiratoria, ainda ha uma caréncia de trabalhos, sobretudo
nacionais, que analisaram com densidade os fatores de risco da doenca com as variaveis
ventilatorias obtidas pelo teste de esforgo cardiopulmonar. Outro fato que justifica a
importancia desse estudo € a realizacdo da analise em tercis do tempo de teste e das varidveis
ventilatorias que permitirdo localizar e estratificar grupos de risco, ou seja, encontrar a faixa
das variaveis ergoespirométricas que se concentram os individuos que apresentam risco
aumentado. Objetivo: Avaliar a relacdo dos fatores de risco da sindrome metabdlica com a
aptiddo cardiorrespiratoria de mulheres. Métodos: Estudo transversal realizado com 73
mulheres (20 - 59 anos de idade) assistidas pela Estratégia Satde da Familia de Santo Anténio
de Goiés, Goias, Brasil. Amostras de sangue foram coletadas para as medidas de parametros
bioquimicos e, em conjunto com as antropométricas e hemodindmicas, foi diagnosticado a
sindrome metabdlica. A aptiddo cardiorrespiratoria foi avaliada pelo teste de esforco
cardiopulmonar, com protocolo de exercicio progressivo. A relacdo dos indicadores da
sindrome metabdlica com a aptiddo cardiorrespiratoria foi analisada através da ANOVA one
way e regressao linear multipla ajustada para a idade. Resultados: A frequéncia da SM foi de
53,3% entre mulheres. Todas apresentaram pelo menos um fator de risco para a doenga.
Encontrou-se associacao significativa do consumo pico de oxigénio e do tempo de teste com a
circunferéncia da cintura e pressdo arterial sistdlica e diastdlica. A circunferéncia da cintura
foi relacionada com consumo pico de oxigénio (= -0,50; IC -0,21, -0,06), limiar ventilatério
(p= -0,37; IC -0,12, -0,16), tempo de teste (p= -0,47; IC -0,09, -0,03) e, este também foi
associado com a glicemia de jejum (= -0,31; IC -0,03, -0,001). Concluséo: Demonstramos
uma alta frequencia de sindrome metabdlica, assim como, presenca de pelo menos um fator
cardiometabdlico. Por meio dos tercis foi identificada a variabilidade intragrupo na relacdo da
adiposidade abdominal com os pardmetros de aptiddo cardiorrespiratoria e, uma relacdo
significativa entre niveis aumentados de adiposidade abdominal e reduzida capacidade

cardiorrespiratoria.

Palavras-chave: Sindrome metabolica; Aptidao cardiorrespiratoria; Mulheres.
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ABSTRACT

Introduction: The metabolic syndrome is characterized by the presence of three or more
cardiometabolic risk factors and there is evidences of its association with low
cardiorespiratory fitness. Despite the variety of studies that investigated the relationship of
metabolic syndrome with cardiorespiratory fitness, there is still a shortage of studies,
especially national, who analyzed with density the risk factors of disease with ventilatory
variables obtained by cardiopulmonary exercise testing. Another fact which justify the
importance of this study is achievement of analysis in tertiles from test time and ventilatory
variables that will locate and stratify risk groups, that is, find the range of ergospirometric
variables that focus individuals who are at increased risk. Objective: To evaluate the
relationship of risk factors of metabolic syndrome with cardiorespiratory fitness of women.
Methods: Cross-sectional study with 73 women (20-59 years old) attended by the Family
Health Strategy of Santo Antonio de Goias, Goias, Brazil. Blood samples were collected for
the measurement of biochemical parameters and, together with anthropometric and
hemodynamic was diagnosed the metabolic syndrome. Cardiorespiratory fitness was assessed
by cardiopulmonary exercise test with progressive exercise protocol. The relationship of
metabolic syndrome indicators with cardiorespiratory fitness was analyzed by one-way
ANOVA and multiple linear regression adjusted for age. Results: The frequency of metabolic
syndrome was 53.3% among women. All had at least one risk factor for the disease. We found
a significant association of peak oxygen consumption and test time with waist circumference
and systolic and diastolic blood pressure. Waist circumference was related to peak oxygen
consumption (f = -0.50, CI -0.21, -0.06), ventilatory threshold (p = -0.37, Cl -0 12, -0.16),
test time (p = -0.47, CI -0.09, -0.03) and this was also associated with fasting glucose (p = -
0.31, CI -0.03, - 0.001). Conclusion: We demonstrated a high frequency of metabolic
syndrome, as well as the presence of at least one cardiometabolic factor. Through tertiles was
identified intra-group variability in the relationship of abdominal adiposity with
cardiorespiratory fitness parameters and a significant relationship between increased levels of

abdominal adiposity and reduced cardiorespiratory capacity.

Keywords: Metabolic syndrome; Cardiorespiratory fitness; womens.
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1 INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) caracteriza-se como uma condi¢do clinica de natureza
multifatorial, considerada um grave problema de salde, devido aos altos indices de
morbimortalidade da doenca (MANSUR; FAVARATO, 2012). Ganhou destaque a partir das
preposicdes de Reaven et al. (1988) que a relacionou com as desordens metabdlicas e
cardiovasculares.

As taxas de prevaléncia de SM na populacdo mundial sdo divergentes e as maiores
cifras sdo encontradas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (BELTRAN-
SANCHEZ et al., 2013; MARQUEZ-SANDOVAL et al., 2011; LIM et al., 2011). Dados
recentes demonstraram prevaléncia da SM em 35,0% e 29,6% dos adultos dos Estados Unidos
da América (EUA) e Brasil, respectivamente (MOZUMDAR; LIGUORI, 2011; VIDIGAL et
al., 2013). Comparando-se a prevaléncia da SM entre os sexos, ha evidéncias de ser maior em
mulheres (EKBLOM et al., 2015; TANDON et al., 2013; LIM et al.,, 2011). Em estudo
realizado na cidade de Brasilia foi encontrada SM em 33,0% das mulheres adultas (DUTRA
etal., 2012).

Uma das dificuldades relacionadas a SM refere-se aos critérios para o seu diagndstico.
Em 2009, a International Diabetes Federation (IDF), a National Heart, Lung, and Blood
Institute (NHLBI) e a American Heart Association (AHA) entraram em consonancia para
estabelecer os parametros clinicos que caracterizariam a sindrome, de modo que fosse
reprodutivel em varias populacdes. Os pesquisadores vinculados a esses 6rgdos concordaram
que o primeiro critério para a definicdo da SM era adiposidade abdominal e deveria estar
acompanhada a mais dois outros fatores de risco como: hipertrigliceridemia, hiperglicemia,
hipertensao arterial e reducdo da lipoproteina de baixa densidade colesterol (ALBERT] et al.,
2009).

Pesquisadores tém relacionado niveis reduzidos de aptiddo cardiorrespiratoria (AC),
que expressa a capacidade aerdbia para o esfor¢o de um individuo, com o risco cardiovascular
e metabolico (SENECHAL et al., 2014; KIM et al., 2014; SHUVAL et al., 2012). Diversos
estudos, como o de Ekblom et al. (2015), Greer et al. (2015) e Earnest et al. (2014)
demonstram relacdo inversa entre a sindrome metabolica e os marcadores da aptiddo
cardiorrespiratoria em individuos de ambos os sexos. Estes achados indicaram que o0s
parametros de risco cardiometabolicos sdo preditores e estdo associados a reduzida aptidao

cardiorrespiratéria em adultos.

Introdugio 1



Apesar da variedade de estudos que investigaram a relagdo da SM com AC, ainda ha
uma caréncia de trabalhos, sobretudo nacionais, que analisaram com densidade os fatores de
risco da doenca com as variaveis ventilatorias obtidas pelo teste de esfor¢o cardiopulmonar
(TECP). O TECP, ou ergoespirometria, ¢ considerado o “padrdo ouro” para este tipo de
avaliacdo e difere dos demais métodos por fornecer dados fidedignos a respeito da capacidade
cardiorrespiratoria de individuos doentes ou saudaveis (GARCIA et al., 2015).

Outro fato que justifica a importancia desse estudo € a realizacdo da analise em tercis
do tempo de teste e das variaveis ventilatdrias, como o consumo de oxigénio e o limiar
ventilatério em relacdo & cada indicador de risco da sindrome metabdlica. O limiar
ventilatério, € uma importante varidvel ergoespiromeétrica que reflete durante o esforgo
progressivo, o ponto de influxo entre as vias aerobia e anaerobia e a partir do mesmo, ocorre
predominio do mestabolismo anaerébio (ACMS, 2013). Deste modo, os dados de AC
distribuidos em tercis em relagdo aos indicadores da SM permitirdo localizar e estratificar
grupos de risco, ou seja, encontrar a faixa das varidveis ergoespirométricas e do tempo de
teste que se concentram as mulheres que apresentam risco aumentado dentro do grupo. A
deteccdo e o diagndstico preciso obtido por multiplos indicadores de risco cardiometabolicos
podem subsidiar informacOes para o planejamento de acbes de intervencdo focada no
tratamento da sindrome metabdlica, podendo ser reprodutivel em grupos de caracteristicas
semelhantes.

Desse modo, é hipotese deste estudo que os indicadores de risco cardiovascular e
metabolicos sejam inversamente relacionados com a aptidao cardiorrespiratéria. Contudo,
ainda séo postulados os seguintes questionamentos: como se relacionam os indicadores de
sindrome metabdlica com as varidveis de aptiddo cardiorrespiratoria em mulheres assistidas
pela Estratégia Satde da Familia? Em que faixa das variaveis ergoespirométricas e do tempo

de teste encontram-se 0s grupos de exposi¢do aumentada para o risco cardiometabolico?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SINDROME METABOLICA: CONCEITOS E DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Sindrome metabolica (SM) é uma condi¢do clinica caracterizada por desordens
cardiometabdlicas que implicam em risco aumentado para as doencas cardiovasculares e tem
sido alvo de diversos estudos na area da satude (SHAIKH et al., 2015; VIDIGAL et al., 2013;
YU et al., 2013). Em 1988, Reaven designou de "sindrome X" um conjunto de desordens
cardiovasculares e metabdlicas que originou as atuais defini¢cbes de sindrome metabdlica. A
proposta incluia alteragdes no metabolismo de glicose, aumento das lipoproteinas de muito
baixa densidade (VLDL-c), reducdo das lipoproteinas de alta densidade colesterol (HDL-c),
alteracdo dos fatores hemodinamicos e a obesidade (REAVEN, 1988). Naquele momento, a
resisténcia a insulina (R1) foi o ponto de partida para o diagndstico clinico da SM, contudo, 0s
critérios divergiam quanto aos tipos e pontos de corte dos fatores de risco para a doenca
(ALBERTI et al., 2009).

Assim, diante da necessidade de sistematizar os critérios para caracterizacdo dessa
desordem metabdlica, alguns grupos e institutos de pesquisa propuseram alguns indicadores
que resultaram em varias definicdes da SM, o que dificultou o diagndstico da doenca e
reproducdo dos resultados encontrados na populacdo (KAUAR, 2014). Em 1998, alguns dos
principais grupos de pesquisadores que estudam a SM, chegaram a um consenso quanto ao
namero e ponto de corte dos indicadores de SM. A primeira definicdo foi concebida por
pesquisadores da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1998 (ALBERTI; ZIMMET,
1998) e, a segunda em 2001 pela National Cholesterol Education Program’s - Adult
Treatment Panel 111 (NCEP - ATP 111, 2001) (ALBERTI et al., 2009).

De acordo com a definicdo da OMS (ALBERTI; ZIMMET, 1998), a resisténcia a
insulina (RI), ou o disturbio do metabolismo da glicose, seria o principal fator, sequido de
mais dois outros como obesidade, hipertensao arterial, triglicérideos elevados, concentractes
reduzidas da lipoproteina de alta densidade colesterol (HDL-c) e microalbumindria. Contudo,
a avaliagdo da RI é um pardmetro oneroso e dificil de ser mensurado em estudos
populacionais. Para amenizar esta dificuldade, o NCEP-ATP Il (NCEP-ATP III, 2001)
elaborou um diagnéstico mais pratico, acessivel e sem necessidade de comprovagdo da RI.

Ele considerou que a presenca de trés ou mais fatores de risco (obesidade abdominal,
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triglicérideos elevados, lipoproteina de alta densidade reduzida, elevacdo da pressao arterial
ou glicose de jejum elevada) determinariam a presenca de SM (ALBERTI et al., 2009).
Posteriormente, a | Diretriz brasileira para sindrome metabolica baseou-se nesse critério para
conceituar e recomendar os parametros de diagnostico da sindrome no Brasil (DBSM, 2005).
Segundo essa diretriz, a SM é uma condicdo clinica caracterizada pela presenca de um
aglomerado de fatores de risco para doengas cardiovasculares e metabdlicas, sendo que, 0s
individuos que tem a doenca apresentam um alto grau de inflamacéo decorrente da interacéo
dos fatores genéticos e ambientais. De modo genérico, a SM € determinada por alteracdes
fisiopatologicas que interagem entre si causando disfun¢fes como a resisténcia a insulina, a
hipertensdo arterial, a dislipidemia aterogénica, estado hipercoagulante e estresse cronico
(KAUAR, 2014).

Em 2005, tanto o International Diabetes Federation (IDF) (ALBERTI; ZIMMET;
SHAW, 2005) quanto a American Heart Association/ National Heart, Lung, and Blood
Institute (AHA/ NHLBI) (GRUNDY et al., 2005) somaram esfor¢cos para se chegar a um
consenso do diagndstico clinico da SM. Muito embora divergissem em relacdo aos pontos de
corte de alguns fatores, foram unanimes em estabelecer a circunferéncia da cintura (CC) como
ponto de partida para o diagnostico clinico de SM ao inves da RI. Consideraram que a
deposicdo de gordura abdominal é o principal preditor de risco cardiovascular, além de
expressar significativa associacdo com a RI. Também foi observado que a maioria dos
pacientes diagnosticados com SM, por esse critério, apresentavam alteracdes no metabolismo
da glicose, como o diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), fato que corrobora com a incluséo da
adiposidade abdominal como ponto de partida para o diagnostico da doenca. Destaca-se que
pacientes com DM 2 nem sempre manifestam indicativos de adiposidade abdominal como o
aumento da circunferéncia de cintura (KAUAR, 2014). Apesar de estar estabelecida a
importancia da CC, surgiram outros entraves como o estabelecimento dos pontos de corte
para determinacdo da SM. Neste sentido, a IDF (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005)
recomendou valores de referéncia dessa medida para varios grupos étnicos e etérios
(ALBERT]I et al., 2009).

Em consonancia com os critérios da AHA/ NHLBI (GRUNDY et al., 2005) e da IDF
(ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005), a presenca de trés ou mais fatores de risco
cardiovaculares e metabdlicos, condiciona ao individuo ao diagndstico de sindrome
metabolica, se houver, como ponto de partida, a CC aumentada. Sao eles: circunferéncia de
cintura aumentada (homens > 90 cm e mulheres > 80 cm), triglicerideos aumentados ou em

tratamento (> 150 mg/dL), HDL colesterol reduzido ou em tratamento (homens < 40 mg/dL e
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mulheres < 50 mg/dL), pressdo arterial elevada ou em tratamento (PAS > 130 mmHg e PAD
> 85 mmHg) e glicose de jejum aumentada ou em tratamento (> 100 mg/dL) (ALBERTI et
al., 2009).

Os valores de prevaléncia da SM nas diferentes populacGes dependem dos critérios
utilizados, embora estudos apontem aceitagcdo entre os indicadores de risco das principais
defini¢des da doenga (SAAD et al., 2014). A concordancia entre os critérios de definicdo da
SM permite reproduzir com confianga os dados epidemioldgicos, independente dos métodos
de deteccdo. Contudo sabe-se que as discrepancias entre os valores de prevaléncia
encontrados na literatura estdo relacionados as caracteristicas de cada populacdo (GRONNER
etal., 2011).

No final da década de 90, com a sistematizacdo dos critérios de definicdo da SM,
surgiram os primeiros dados epidemiologicos referentes a sua incidéncia e prevaléncia na
populacdo (WHO, 1998). Interessante é que a doenca € estudada ha mais de 80 anos, embora
apenas nas duas Ultimas décadas tenha se destacado, devido ao crescente impacto nos
sistemas publicos de saude dos paises (VIEIRA; PEIXOTO; SILVEIRA, 2014).

A preocupacédo dos pesquisadores e profissionais da satude em relagdo ao aumento de
casos de SM ¢ justificada pela incidéncia desta na populacdo como um todo, com destaque
para as nagBes desenvolvidas e em desenvolvimento, como o Brasil. Em paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos da América (EUA) foi constatada prevaléncia
préxima a 35,0% entre adultos (MOZUMDAR; LIGUORI, 2011). No continente europeu, foi
identificado por meio de varios critérios, que a sindrome esta presente em 38,1% das
polonesas com sobrepeso (KOCELAK; CHUDEK; OLSZANECKA-GLINIANOWICZ,
2012). No continente asiadtico, Lim et al. (2011) avaliaram 6.907 coreanas adultas e
observaram que a prevaléncia da SM aumentou substancialmente de 24,9% para 29,2%,
30,4% e 31,3% nos anos de 1998, 2001, 2005 e 2007, respectivamente.

Marquez-Sandoval et al. (2011) analisaram onze estudos populacionais sobre a
sindrome metabdlica na América Latina e independente dos ajustes realizados em cada
estudo, encontraram prevaléncia geral de 24,9% no continente. Na mesma publicacdo estdo
dados de dois estudos brasileiros onde foram encontradas taxas de 25,4% em Vitoria, capital
do Espirito Santo, e de 21,6% em Virgem das Gracas, cidade do interior de Minas Gerais.
Vidigal et al. (2013) analisaram dez estudos de base populacional para tracar o perfil da
doenca entre os adultos brasileiros e encontraram prevaléncia de 14,9% a 65,3%, distribuida
em todas regides. Vieira, Peixoto e Silveira (2014) avaliaram 133 idosos assistidos pela

Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Goiania e encontraram taxas de SM de
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60,5% entre as mulheres e de 55,8% entre os homens. Em outro estudo realizado com 2.130
adultos da cidade de Brasilia foi observada prevaléncia de 32,0%, sendo 33,0% para as
mulheres, valor equiparado a média nacional conforme relatam os autores (DUTRA et al.,
2012).

Resumindo, ao longo dos anos houve incremento na incidéncia e na prevaléncia de
SM em todo mundo, com destaque para as na¢Oes desenvolvidas e em desenvolvimento,
como o Brasil. De maneira geral, os achados mostram que a SM € mais prevalente entre as
mulheres e aumenta conforme a idade e o nimero de indicadores de risco (SAAD et al., 2014;
VIDIGAL etal., 2013; VANHONI et al., 2012).

No Brasil, as mudancas no perfil da morbimortalidade da populagdo estdo relacionadas
a reducdo da mortalidade por doencas infecto-parasitarias e aumento das ndo transmissiveis
(doengas crbnico-degenerativas). A associa¢do da SM com DCVs, por exemplo, € responsavel
pelo aumento de 2.5 vezes da mortalidade cardiovascular e 1.5 vezes da mortalidade total
(DBSM, 2005). Assim, a SM pode ser considerada um dos maiores problemas de salde
publica da atualidade, posto que aborda fatores de risco intimamente relacionados a
morbimortalidade por doencas cardiovasculares (MANSUR; FAVARATO, 2012).

2.2 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E SINDROME METABOLICA

A aptiddo cardiorrespiratéria (AC) € um componente da aptiddo fisica relacionada
com a capacidade do sistema cardiaco e respiratorio em suplementar oxigénio durante a
atividade fisica (SCHUMANN et al., 2015). O consumo maximo de oxigénio (VO,,ax) pode
ser definido como a méxima capacidade de captacdo, transporte e utilizacdo do oxigénio
durante o esforco maximo envolvendo grande massa muscular corporal. Essa variavel
considera o produto do débito cardiaco (DC) pela diferenca arteriovenosa de oxigénio no pico
do exercicio. O consumo de oxigénio (VO,) expressa a capacidade funcional individual para
realizar atividades fisicas com predominancia do metabolismo aerdbio, indicando resisténcia e
manutencdo do esfor¢o por periodos prolongados (ALBOUANI et al., 2007).

A avaliagio do VO, pode ser realizada por diversos motivos, entre eles a mensuragio
da aptiddo cardiorrespiratoria em individuos com doenga instalada ou saudaveis (GARCIA et
al., 2015). Ha meios indiretos para avaliar o VO, como testes de campo que utilizam equagdes
de predicdo com base no tempo de permanéncia em esforco, distdncia percorrida ou carga

méaxima atingida ao final do exame, muito embora o0 método "padrdo ouro™ para determina-lo
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de forma fidedigna seja o teste de esforco cardiopulmonar (TECP) (ACMS, 2013). Estimar o
consumo de oxigénio através de equacdo de predicdo pode superestimar a capacidade
cardiorrespiratéria e por isso deve ser utilizada com cuidado, pois pode levar ao falso
diagnostico e influenciar negativamente na prescricdo do exercicio (CHAMARI et al., 2004).
Vale lembrar que a ferramenta pode ser Gtil quando utilizada para comparar o individuo com
ele mesmo.

O teste de esforco cardiopulmonar ou teste ergoespirométrico, integra o teste
ergométrico convencional a analise de varidveis ventilatorias bem como das fracGes de
oxigénio e didxido de carbono do ar expirado (LIMA et al., 2013).

Geralmente  os individuos classificados com  baixo  condicionamento
cardiorrespiratorio ndo alcancam os critérios de determinacdo do VO, !, Nesses casos, tem-
se adotado o0 consumo pico de oxigénio (Vozpico) como referéncia para avaliar essa variavel
fisiologica. O VO,p., é frequentemente utilizado em estudos com individuos sedentérios ou
fisicamente ativos e é alcancado nos estagios finais do teste ergoespirométrico, momento em
que é registrado o maior valor do VO, Por outro lado, a determinagio do VO, Nem sempre
é possivel, pois para alcanca-lo é necessario que se atinja e sustente um platd de VO, por
determinado periodo, se obtenha uma razdo de trocas respiratéria (R) > 1,15 e uma FC entre
+10 batimentos por minuto (bpm) da maxima prevista para a idade (ACMS, 2013; SILVA,;
TORRES, 2002).

Algumas variaveis podem ser consideradas preditoras do VO,,,.«: atingir um valor de
R > 1.00, alcancar FCpay prevista para a idade, emitir sinais de intoleréncia ao esforgo e
atingir niveis de lactato entre 70 e 80 mg/100 mL de sangue. Também por meio da anélise de
gases pode-se medir a producéo de dioxido de carbono (VCO,) e do equivalente respiratorio
de oxigénio (VE/VO0,), este reflete a quantidade de litros de ar por minuto que sdo necessarios
para consumir 100 mL de O,, sendo os valores de normalidade entre 2,3 a 2,8L de ar/ 100 mL
de O, (ACMS, 2013). De mesmo modo, pode-se determinar o limiar ventilatério (LV), que é
uma importante variavel associada a intensidade do esforco fisico ou ao VO,, quando a
producdo de trifosfato de adenosina (ATP) é suplementada pela glicolise anaerdbia, com
consequente formacdo de lactato. De modo genérico, refere-se a mais alta intensidade do

esforgo fisico mantida plenamente pelas vias aerdbias. Por meio do limiar ventilatério pode-se

! Variavel relacionada aos limites superiores da capacidade cardiorrrespiratdria, ou seja, capacidade de aumentar
a frequéncia cardiaca, o volume sistolico de eje¢do e a extracdo de oxigénio pelos musculos ativos.
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obter outra importante variavel, o equivalente respiratorio para o LV (VE/LV) (LIMA et al.,
2013).

Alguns estudos realizados em individuos com doencas cronicas nao degenerativas
apontam que a AC apresenta relacdo inversa com diagndstico de SM. Esses estudos
demonstraram que os individuos com SM registram valores reduzidos para 0 VO, ., €M
comparagao com individuos sem o diagndstico da doenca (EKBLOM et al., 2015; KIM et al.,
2014; EARNEST et al., 2013a). De acordo com Miyatake et al. (2007) e Yu et al. (2013), o
Vozpico de individuos com SM esté entre 13,2 e 33,2 mL/kg/min, o que é significativamente
menor quando comparado aos individuos sem a sindrome. A associacio entre 0 VO,payx, O
metabolismo da glicose e a SM indicaram que os pacientes com VO,.x < 23,3 mL/kg/min
tinham dez vezes mais chances de desenvolver a sindrome em relacdo aos pacientes com
VO0ymax > 29,1 mL/kg/min (YU et al., 2013).

Em um estudo que acompanhou por 30 anos 38.659 americanos do Aerobics
Longitudinal Study foi observada relacdo inversa entre a SM e a AC. Os niveis de aptiddo
cardiorrespiratéria foram definidos como baixo, moderado e alto, com trés modelos de
ajustes. Os baixos niveis de AC se associaram fortemente com todos os componentes da
doenca, com excecdo da pressdo arterial sistolica e da glicose de jejum. A circunferéncia da
cintura, por exemplo, foi a que apresentou maior relagdo com a AC entre as mulheres desse
estudo (EARNEST et al., 2013a). Em segundo estudo realizado com mulheres poés-
menopausa, com 45 a 75 anos de idade, detectou-se altas taxas de SM e risco para doencas
cardiovasculares. Os autores concluiram que as mudangas nos niveis de aptiddo
cardiorrespiratoria tem forte impacto sobre a SM e seus respectivos componentes (EARNEST
etal., 2013b).

Ekblom et al. (2015) analisando a SM e AC em participantes do SCAPIS Pilot Study (n
= 930), constataram diferenca significativa (p = 0,002) no VO, entre o grupo com e sem SM.
As médias do VO, para as mulheres do grupo com e sem SM foram de 32.3 mL/kg/min e 35.5
mL/kg/min, respectivamente. Os achados de Greer et al. (2015) corroboram os dados dos
autores acima, posto que concluiram que uma melhor aptidao cardiorrespiratéria tem impacto
positivo sobre a SM em homens adultos. O estudo demonstrou que o grupo com sindrome
permaneceu quase 2 minutos a menos em teste ergoespirométrico, do que 0 grupo sem a
doenga. Neste teste foi adotado o protocolo modificado de Balke (BLAIR et al., 1989) em
esteira rolante e, os resultados foram distribuidos em tercis para baixa, média e alta aptiddo

cardiorrespiratoria. As taxas de risco para a SM foram de 1.0, 2.23 e 4.06 para a alta, média e
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baixa aptiddo cardiorrespiratoria. Assim, a medida que a AC reduziu, as chances de apresentar
SM aumentaram.

O agrupamento de dois ou mais fatores de risco como a circunferéncia de cintura
aumentada e um baixo condicionamento cardiorrespiratorio pode ter impacto cumulativo
sobre a sindrome metabdlica. Foi o que demonstrou um estudo coreano conduzido por Kim et
al. (2014) ao avaliar obesos e pré obesos (n=232). Os autores demonstraram que individuos
com alta obesidade visceral e baixa AC apresentam mais chances de apresentar sindrome
metabolica (Odds ratio = 5.02). Em conclusdo, relataram que uma boa AC pode ser uma
importante mediadora na manutencdo e melhora das varidveis cardiovasculares e metabdlicas
em adultos obesos e pré-obesos. Shuval et al. (2012) observaram que a prevaléncia da
sindrome metabolica reduziu entre os individuos classificados com alta aptiddo

cardiorrespiratdria, assim como os indicadores individuais para a doenca.

Com base no referencial acima, a sindrome metabolica é uma doenca que aumenta o
risco para as doencas cardiovasculares e morte. Apesar do numero de estudos publicados
sobre o tema, sdo escassos no Brasil os que utilizam a ergoespirometria para analisar a
associacao dos fatores de risco da SM com a aptiddo cardiorrespiratéria. Ainda, este tipo de
avaliacdo é importante para um melhor entendimento da fisiopatologia da SM, a fim de
subsidiar medidas de tratamento ndo medicamentoso dos fatores da doenca em diversas faixas

de exposi¢ao ao risco.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a relagdo dos fatores de risco da sindrome metabolica com a aptidao
cardiorrespiratdria de mulheres assistidas na Estratégia Satde da Familia de Santo Anténio de

Goiés.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar o perfil sdcio demogréfico e de atividade fisica;

= Diagnosticar as mulheres com e sem sindrome metabolica;

= Comparar o perfil antropométrico, os fatores de risco cardiometabdlicos e a aptiddo
cardiorrespiratdria entre as mulheres com e sem sindrome metabdlica;

= Comparar os fatores de risco para a sindrome metabolica entre os tercis das variaveis
da aptiddo cardiorrespiratoria;

» Relacionar os indicadores da sindrome metabolica com as varidveis da aptiddo

cardiorrespiratoria.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO E LOCAL DE REALIZACAO

O presente estudo caracteriza-se como transversal. As coletas de dados foram
realizadas em maio de 2015, apds o estabelecimento de um convénio entre a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Santo Antonio de Goias e a Universidade Federal de Goias
(UFG) em 2014. As avaliagOes foram realizadas no Centro de Referéncia e Assisténcia Social
(CRAS) e no Laboratorio de Fisiologia, Nutricdo e Saude (LAFINS - UFG) nos municipios
de Santo Antdnio de Goias e Goiania, respectivamente. A coleta de sangue, dos parametros
hemodindmicos, antropométricos e a aplicacdo dos questionarios de atividade fisica e de
caracterizacdo das mulheres foram realizadas em Santo Antdnio de Goias e a coleta da
aptiddo cardiorrespiratdria foi realizada no LAFINS.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

As participantes do estudo foram recrutadas da Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Santo Anténio de Goias, Goias, Brasil. O antigo Programa Salde da Familia
(PSF), atual ESF integra as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) para a atencio bésica
e envolve acles coletivas e individuais com objetivo de resolver os problemas de salde mais
frequentes e de maior relevancia para a populacdo (PNAB, 2012). A ESF de Santo Antonio de
Goias é composta por equipe multiprofissional (agentes comunitarios de satde, enfermeiros,
médico generalista, cirurgido dentista, técnicos e auxiliares de enfermagem) e assiste todos 0s
4.703 habitantes da cidade (IBGE, 2010).

A amostra foi composta por 45 mulheres com idade entre 20 e 59 anos que leram e
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) (Apéndice A). O poder da
amostra foi calculado no software GPower 3.1 com tamanho do efeito de 0.80 e alpha 5%
alcangando um poder amostral de 84%. Foram excluidas desse estudo as mulheres em periodo
gestacional, com deficit neurologico, com diagnéstico de doenca pulmonar crénica, com
cancer, com doenca cardiovascular, com doenca infecciosa (AIDS, pneumonias) e com

alterac6es musculoesqueléticas (artrite reumatoide, artrose).
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4.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A Universidade Federal de Goids (UFG) através da Faculdade de Educacgéo Fisica e
Danca (FEFD) estabeleceu um convénio com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Santo Antbnio de Goids para desenvolver um projeto de intervencdo avaliando a sindrome
metabdlica no municipio. A SMS disponibilizou profissionais de salde e espacos para
acomodacdo das equipes de trabalho. Em contrapartida, a universidade, por meio do
Laboratorio de Fisiologia, Nutricdo e Saude, disponibilizou equipamentos, materiais e equipe
de pesquisadores que realizaram as avaliagoes.

A figura 1 representa o desenho esquematico e consta o recrutamento das mulheres
para o estudo. Todas as adultas assistidas pela ESF foram convidadas a participarem da
pesquisa e orientadas dos procedimentos e da necessidade de jejum de 12 horas para coleta de
sangue, pelas agentes de salde do municipio. Das 77 recrutadas, 73 estavam elegiveis para
participarem da coleta de dados, no entanto, foram utilizados os dados de apenas 45 que
tinham realizado as avaliacBes antropométricas, hemodindmicas, bioquimicas e da aptiddo
cardiorrespiratéria. Os dados de 28 mulheres foram eliminados do banco por néao
apresentarem uma ou mais das avaliages necessarias para atender o objetivo do estudo.

A coleta de dados iniciou com o preenchimento de um questionario contendo as
seguintes informac@es: idade, sexo, situacdo conjugal, tabagismo, nivel de renda familiar e
utilizacdo de farmacos (Apéndice B). Também se avaliou o nivel de atividade fisica por meio
do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdo curta (Anexo A). Em
seguida foram realizadas as coletas dos parametros bioquimicos (triglicérideos, glicemia de
jejum, lipoproteina de alta densidade colesterol), hemodindmicos (presséo arterial sist6lica e
diastdlica) e antropométricos (massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura) e assim,
foi realizado o diagnostico de SM das mulheres (ALBERTI et al., 2009). Por fim, realizou-se

a avaliacdo da aptidao cardiorrespiratoria através do enxame ergoespirométrico.
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Participantes
n=77

Aplicacéo dos critérios de excluséo

A 4

Elegiveis para o estudo
n=73 - Questionario de caracterizagéo

| - Nivel de atividade fisica

"| - Diagnostico da sindrome metabolica

Perdas - Aptidao cardiorrespiratoria

n=28

Amostra final

n=45
I
v v
Com sindrome metabélica Sem sindrome metabolica
n= 24 n=21

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa

4.4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa é um recorte do estudo: "Sindrome metabolica: prevaléncia e efeitos do
exercicio fisico e da suplementacdo nutricional em adultos e idosos da cidade de Santo
Antonio de Goiés". O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Goias sob parecer n® 784446/14 (Anexo B). Por se tratar de
pesquisa envolvendo humanos, o projeto foi submetido ao CEP, via Plataforma Brasil, e
segue as recomendacdes da resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS).

As participantes do estudo leram e assinaram o Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). O documento segue as orientacdes da resolucdo n° 466/12 - 1V, IV.1,
V.2, IV.3, IV.4, IV.5 IV.6, contendo informacdes necessarias a protecdo legal do pesquisado
e do pesquisador.

45 CARACTERIZACAO DAS MULHERES ASSISTIDAS PELA ESF DE SANTO
ANTONIO DE GOIAS

Todas as participantes do estudo responderam o questionario de caracterizagdo
sociodemogréafica (Apéndice B). O instrumento foi elaborado com intuito de somar
informacdes sobre a idade, 0 sexo, a situacdo conjugal, o consumo de tabaco, a renda familiar

e utilizacdo de farmacos. Os registros relativos a situacdo conjugal (casada, separada ou
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vilva), tabagismo (nunca fumaram, ex-tabagista e tabagista atual) e renda familia (até 1
sélario, 1-3 salarios e >3 salarios minimo) foram classificados confome Lam et al. (2010).

A aplicacdo do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) (Anexo A) foi
realizada com intuito de identificar e classificar o nivel de atividade fisica das mulheres. O
instrumento, validado para a populagcdo brasileira (MATSUDO et al., 2001), registra os
valores de frequéncia (dia) e duracdo (minuto) das atividades fisicas vigorosas, moderadas e
as caminhadas. Os dados de frequéncia e duracdo das atividades foram transformados em
equivalentes metabodlicos (METS), através de equaces (CRAIG et al., 2003) extraidas do
Guidelines for data processing and analysis of the international physical activity
questionnaire (IPAQ) short and long form (2005):

= Caminhadas MET - minutos/semana = 3.3 x minutos x dias de caminhada;

= Atividades moderadas MET - minutos/semana = 4.0 x minutos x dias de atividades
moderadas;

= Atividades vigorosas MET - minutos/semana = 8.0 x minutos x dias de atividades

vigorosas;

O total de atividade fisica (MET - minutos/semana) foi determinado pela somatdria
dos escores da caminhada e das atividades moderadas e vigorosas. Os individuos foram
classificados com baixo, moderado e alto nivel de atividade fisica, conforme o Guidelines for
data processing and analysis of the international physical activity questionnaire (IPAQ) short
and long form (2005).

4.6 AVALIACAO DO PERFIL ANTROPOMETRICO

O perfil antropométrico foi avaliado considerando-se as variaveis de massa corporal
(MC), estatura (E) e indice de massa corporal (IMC).

A massa corporal foi mensurada em balanga digital (Toledoe, Sdo Paulo, Brasil), com
precisdo de 0,1 kg e capacidade de 150 kg. As mulheres foram posicionadas, de forma ereta,
em cima da balanca com o minimo de roupa possivel. A estatura foi mensurada em
estadiémetro portatil (Sannye, Sdo Paulo, Brasil). As mulheres foram orientadas a permanecer
descalcas, em posicdo ortostatica de costas para 0 equipamento. Imediatamente apds
realizaram uma inspiracdo maxima seguida de apnéia respiratoria, momento em que foi

registrada a medida.
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O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da relacdo entre a massa
corporal e o quadrado da estatura (IMC = MC/E?). Os pontos de cortes e a classificagdo do
IMC (WHO, 1997), estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2- Valores de referéncia para a classificagdo do indice de massa corporal em adultos
(WHO, 1997).

Classificacéo Ponto de corte (kg/m?)
Baixo peso <18,4

Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidade grau | 30-34,9
Obesidade grau 1l 35-39,9
Obesidade grau 11l >40

4.7 AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS E
DIAGNOSTICO DA SINDROME METABOLICA

Considerou-se como fatores de risco cardiometabdlicos a circunferéncia da cintura
(CC), as fracbes lipidicas (lipoproteina de alta densidade - HDL-c e triglicerideos - TG), a
glicemia de jejum (GJ) e pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD). Para as medidas
das fracGes lipidicas e da glicemia foram coletadas amostras de sangue das mulheres em
jejum de 12 horas. A coleta de sangue foi realizada por profissionais capacitados da Secretaria
Municipal de Saude de Santo Anténio de Goias no periodo matutino (7-9 h). Apos a coleta,
as amostras foram imediatamente acondicionadas em recipiente com temperatura adequada e
encaminhadas para analise no Laboratério da Pontificia Universidade Catélica de Goiés
(PUC-GO).

= Circunferéncia da cintura: foi aferida com fita antropométrica (Sannye, Sdo Paulo,
Brasil), posicionada no ponto médio entre a crista iliaca superior e o tltimo arco costal
ao final da expiragdo em repouso (WHO, 1997);

» Frac0es lipidicas: a lipoproteina de alta densidade colesterol (HDL-c) e triglicérideos
(TG) foram medidos pelo método enzimatico (Labtest, Minas Gerais, Brasil);

= Glicemia: foi medida pelo método hexoquinase (Wiener Lab, Rosario, Argentina);
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= Pressdo arterial sistélica e pressdo arterial diastdlica: foram aferidas através de
aparelho semiautoméatico (OMRONe, HEM 705CP, Kyoto, Japdo). O equipamento é
validado e escolhido com intencdo de diminuir a influéncia entre avaliadores. A
afericdo da pressdo arterial foi realizada com as mulheres sentadas, com o bracgo
direito estendido na altura do coracdo e em posi¢do supina. Ap6s 5 minutos da
primeira afericdo, uma segunda foi realizada para a comparagéo dos valores e, caso
houvesse discrepancia entre os valores destas, uma terceira afericdo seria realizada
(SBC, 2007).

O diagnostico da SM seguiu os critérios estabelecido pela International Diabetes
Federation (IDF) e American Heart Association/ National Heart, Lung and Blood Institute
(AHA/NHLBI) foi utilizado para diagnosticar a presenca de sindrome metabédlica (ALBERTI
etal., 2009) (Tabela 1).

Tabela 1- Critérios para o diagndstico da sindrome metabolica (ALBERTI et al., 2009).

Variavel Ponto de corte

Circunferéncia de cintura (CC)" >90cm em homens e >80cm em
mulheres

Triglicérideos ou em tratamento >150mg/dL para ambos 0S sexos

Lipoproteina de alta densidade colesterol (HDL-c) <40mg/dL em homens e <50mg/dL em

ou em tratamento mulheres
Glicemia de jejum ou em tratamento >100mg/dL para ambos os sexos
Press&o arterial sisttmica ou em tratamento >130mmHg para a sistolica e >85mmHg

para a diastélica em ambos 0s sexos

TPonto de corte referente & populacdo sul-americana (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005).

4.8 AVALIACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

A avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratoria foi realizada de forma direta, através do
teste de esforco cardiopulmonar (TECP). O protocolo utilizado partiu da adaptacéo do estudo
de De Lira et al. (2013) (Quadro 1). O ergbmetro utilizado foi o de esteira rolante
(Micromede, Centurion 200, Brasilia, Brasil) acoplada a um computador para o
processamento dos dados. O equipamento atinge velocidade e inclinacdo méaxima de 18 km/h

e 25%, respectivamente.
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As mulheres foram orientadas a usarem roupas confortaveis e evitar o exercicio fisico
vigoroso (24 horas antes do teste), ingestdo de bebida alcoolica (12 horas antes do teste) e
cafeinadas (3 horas antes do teste). O laboratorio foi preparado para a realizagdo do TECP no
periodo matutino para evitar a influencia do ritmo circadiano sobre as respostas das variaveis
estudadas. A temperatura ambiente (21 - 22°C), a umidade relativa do ar (50-70%) e a
iluminacdo foram controladas conforme as condigOes preliminares para realizar uma boa
avaliacdo (ACMS, 2013).

Os critérios para interrupcdo do TECP foram os recomendados pelo American College
of Sports Medicine (ACMS, 2013):

» Fadiga voluntaria;

= Manifestacao fisica ou verbal de fadiga intensa;

= Alcancar 85% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) prevista para a idade (220-
idade);

* Queda exponencial de 20 mmHg na pressdo arterial sistélica ou auséncia de elevacdo
com aumento da intensidade do exercicio;

= Elevacdo exponencial na PAS > 260 mmHg e na PAD > 115 mmHg;

» Indicio de perfusdo precéria: tonteira, confusdo, ataxia, palidez, cianose, nausea ou
pele fria e Umida;

» Auséncia de elevacdo da FC conforme o aumento na intensidade do esforgo.

Quadro 1 - Protocolo do teste de esforco cardiopulmonar (DE LIRA et al., 2013).

Tempo(min) Velocidade (km/h)
Repouso 0-3 0
Agquecimento 3-4 2
Exercicio 4-9 6
Exercicio 9-10 7
Exercicio 10-11 8
Exercicio 11-12 9
Exercicio 12-13 10
Exercicio 13-14 11
Exercicio 14-15 12
Exercicio 15-16 13
Recuperacéo ativa 16-22 2
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A andlise dos gases foi realizada pelo analisador da Cortex® (Metalyser Il, Rome,
Italy). A calibracdo do equipamento foi realizada para pressdo barométrica, para o gas
ambiente, para a mistura de gas, para o fluxo e o volume, conforme as recomendacGes do
fabricante.

Durante a execucgéo do protocolo do TECP foram coletados os dados de frequéncia
cardiaca (FC), de pressdo arterial (PAS e PAD), de percepcdo subjetiva de esforco e dos
parametros ventilatorios. A FC foi monitorada continuamente por monitor cardiaco (Polar®,
FT1, Finlandia). A pressdo arterial foi aferida em repouso, no inicio da recuperacdo ativa e
apo6s 5 minutos da finalizacdo do teste atraves de aparelho semiautoméatico (OMRONe, HEM
705CP, Kyoto, Japdo). A percepcao subjetiva de esforco foi avaliada pela escala de percepcao
subjetiva de esforco de Borg (1982) (Quadro 2), com o intuito de somar informacges sobre a
fadiga cardiorrespiratoria. O instrumento apresenta classificacdo numérica de 6 a 20,
indicando esforco de intensidade baixa e maxima, respectivamente. Foram registrados 0s
valores indicados pelos voluntarios ao final de cada minuto de teste (5° ao 16° minuto)
(Quadro 2).

Os parametros ventilatérios (consumo pico de oxigénio - VOzpico, producdo de
dioxido de carbono - VCO,, equivalente respiratorio de oxigénio - VE/VOzpico, equivalente
respiratorio do limiar ventilatorio - VE/LV) foram registrados a cada 10 segundos. O limiar
ventilatorio (LV) foi determinado utilizando o método v-slope (BEAVER et al., 1986).

A massa corporal e a estatura foram aferidas antes do inicio do teste conforme as
exigéncias do software de monitoramento de TECP da Cortex® (Metasoft 3.1, Rome, Italy).
As mulheres foram esclarecidas em relacdo ao protocolo, a escala de percepgdo subjetiva de
esforgo e os critérios para interromper o teste. Imediatamente apds foram preparadas para o
teste com a colocacao do sensor da FC e mascara conectada ao sensor de fluxo do analisador
de gas. O tempo total de preparacdo do teste esteve entre 2 e 3 minutos. As mulheres foram

encorajadas verbalmente durante o tempo de exercicio.
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Quadro 2- Escala de percepcao subjetiva de esfor¢co (BORG, 1982).

Escala numérica Medida qualitativa de esforgo

6-8 Muito facil

9-10 Facil

11-12 Relativamente facil

13-14 Ligeiramente cansativo

15-16 Cansativo

17-18 Muito cansativo

19-20 Exaustivo

4.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram expressos como valores médios, desvio padrdo, frequéncias e
porcentagens. Para identificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
Os dados sociodemograficos e o nivel de atividade fisica foram analisados por meio do Qui-
Quadrado (Pearson ou correcdo de Likelihood ratio). O teste t-Student para amostra
independente foi utilizado para comparar as médias relacionadas as medidas antropométricas,
fatores de risco para sindrome metabdlica e aptiddo cardiorrespiratorias das mulheres com e
sem sindrome metabdlica. A ANOVA one way foi usada para localizar as diferencas entre 0s
fatores de risco quando os dados foram estratificados de acordo com os tercis do consumo
pico de oxigénio, limiar ventilatorio e o tempo de teste (Quadro 3). A regressdo linear
multipla ajustada pela idade relacionou cada fator de risco para a SM com o VOZpicov LVeo
TT. Os dados foram analisados no Statistical Package Social Science (SPSS). O valor de p

considerado foi < 0,05.

Quadro 3 - Pontos de corte para os tercis das variaveis: consumo pico de oxigénio, limiar

ventilatorio e tempo de teste.

Baixo Moderado Alto
VO, pico(ML/Kkg/min) <18 18-24 > 24
LV (mL/kg/min) <13 13-15 > 15
Tempo de teste (min) <47 4,7-6,5 >6,5
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Resumo

Fundamento: A sindrome metabdlica (SM) caracteriza-se pela presenca de trés ou mais
fatores de risco cardiometabdlicos e ha evidéncias de sua associacdo com uma baixa aptiddo

cardiorrespiratoria.

Objetivos: Avaliar a relacdo dos fatores de risco da sindrome metabdlica com a aptiddo

cardiorrespiratoria.

Meétodos: Estudo transversal realizado com 73 mulheres (20 - 59 anos), assistidas pela
Estratégia Saude da Familia de Santo Ant6nio de Goias. Apos o diagnéstico da sindrome
metabolica, os grupos com e sem sindrome foram comparados através do teste t-Student para
amostras independentes e, os tercis dos componentes da aptiddo cardiorrespiratoria em
relacdo aos indicadores de risco pela analise de variancia (ANOVA one way). A regressao
linear maltipla verificou a relacdo entre fatores de risco e aptidao cardiorrespiratéria. A

analise estatistica foi realizada pelo SPSS 20.0, com adogao do nivel de significancia de 5%.

Resultados: A frequéncia da SM foi de 53,33%. Encontrou-se associacao significativa do
consumo pico de oxigénio e do tempo de teste com a circunferéncia da cintura e pressdo
arterial sistolica e diastdlica. A circunferéncia da cintura foi relacionada com consumo pico de
oxigénio (B= -0,50; IC -0,21, -0,06), limiar ventilatério (LV) (B= -0,37; IC -0,12, -0,16),
tempo de teste (B=-0,47; IC -0,09, -0,03) e, este com a glicemia de jejum (p=-0,31; IC -0,03,
-0,001).

Conclusdo: Encontrou-se alta incidéncia de sindrome metabdlica e foi identificada a
variabilidade intragrupo na associacdo da adiposidade abdominal com os pardmetros de

aptidao cardiorrespiratoria, bem como relacdo inversa.

Palavras-chave: Sindrome X metabdlica; Aptidao fisica; mulheres.
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Abstract

Background: Metabolic syndrome (MetS) is characterized by the presence of three or more
cardiometabolic risk factors and there is evidence of its association with low cardiorespiratory

fitness.

Objective: To evaluate the relationship of risk factors of metabolic syndrome with

cardiorespiratory fitness.

Methods: Cross-sectional study with 73 women (20-59 years), assisted by the Family Health
Strategy of Santo Antdnio de Goias. After the diagnosis of metabolic syndrome, the groups
with and without the syndrome were compared using the t-Student test for independent
samples, and tertiles of cardiorespiratory fitness in relation to indicators of risk components
were compared by analysis of variance (one way ANOVA).

Results: The frequency of MetS was 53.33%. There was a significant association of oxygen
peak consumption and test time with waist circumference and systolic and diastolic blood
pressure. The waist circumference was associated with peak oxygen consumption (f = -0.50,
Cl1 -0.21, -0.06), ventilatory threshold (VT) (B = -0.37, ClI -0.12, -0.16), test time (B = -0.47,
Cl-0.09, -0.03) and this with fasting glucose ( = -0.31, CI -0.03, -0.001).

Conclusion: We found a high incidence of metabolic syndrome and intra-group variability
was found in the association of abdominal adiposity with cardiorespiratory fitness parameters

and inverse relationship.

Keywords: Metabolic syndrome X; Physical fitness; women.
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Introducéo

A sindrome metabdlica (SM) é uma desordem metabdlica associada as doencas
cardiovasculares. Os estudos sobre a doenca iniciou em 1988, com a designacdo de "sindrome
X", e incluiam alteragdes no metabolismo de glicose, dislipidemias, alteracdo dos fatores
hemodindmicos e a obesidade'. A definicio de SM é controversa, apesar de todas as
definicbes a International Diabetes Federation (IDF), a National Heart, Lung, and Blood
Institute (NHLBI) e a American Heart Association (AHA), estabeleceram um critério
diagndstico reprodutivel em vérias populagdes’.

Dados epidemioldgicos sobre SM demonstraram valores de prevaléncia nos Estados
Unidos da América, na América Latina e no Brasil de 35,0%, 24,9% e 29,6%,
respectivamente®®. Devido a sua alta incidéncia na populagéo, a doenca é considerada um dos
maiores desafios a salde publica por estar associada a doencas cardiovasculares, que é a
principal causa de morte em todo o mundo®.

A avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratéria é comumente utilizada em estudos
envolvendo individuos com perfil de risco cardiovascular e metabélico”. Pesquisadores tém
relacionado os niveis reduzidos de aptiddo cardiorrespiratéria (AC), que expressa a
capacidade aerdbia para o esfor¢co, com o risco aumentado para doengas cardiovasculares e
metabdlicas'®?. Estes achados indicam que os parametros de risco cardiometabélicos sdo
preditores e estdo associados a reduzida aptidao cardiorrespiratoria em adultos.

Apesar da variedade de estudos que investigaram a relacdo da SM com AC, ainda ha
uma caréncia de trabalhos, sobretudo nacionais, que analisaram com densidade os fatores de
risco da doenca com as varidveis ventilatorias obtidas pelo teste de esfor¢o cardiopulmonar
(TECP). O TECP, ou ergoespirometria, ¢ considerado o “padrdo ouro” para este tipo de
avaliacdo e difere dos demais métodos por fornecer dados fidedignos a respeito da capacidade
cardiorrespiratéria®.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar a relagdo dos fatores de risco da
sindrome metabdlica com a aptiddo cardiorrespiratdria de mulheres assistidas pela Estratégia

Saude da Familia de Santo Antonio de Goias, Goiés, Brasil.
Métodos

Participaram do estudo 45 mulheres entre 20 e 59 anos de idade, assistidas pela

Estratégia Saude da Familia (ESF) de Santo Antbnio de Goias, Goiés, Brasil. A pesquisa foi
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aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (parecer n°
784446/14) e seguiu as orientacOes da declaracdo de Helsinki. Os critérios de exclusdo foram
as desordens osteomusculares, déficit cognitivo, doenca cardiaca grave e doenga pulmonar
cronica.

A figura 1 representa o desenho esquematico e consta o recrutamento das mulheres
para o estudo. Todas as mulheres assistidass pela ESF foram convidadas a participarem da
pesquisa e orientadas dos procedimentos e da necessidade de jejum de 12 horas para coleta de
sangue, pelas agentes comunitarias de saide do municipio. Das 77 recrutadas, 73 estavam
elegiveis para participarem da coleta de dados, no entanto, foram utilizados os dados de
apenas 45 que tinham realizado as avaliacfes antropomeétricas, hemodinamicas, bioquimicas e
da aptidao cardiorrespiratoria. Os dados de 28 mulheres foram eliminados do banco por nao
apresentarem uma ou mais das avaliagdes necessarias para atender o objetivo do estudo.

Todas as 73 mulheres que iniciaram o estudo assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.
Participantes

n=77

»| Aplicacéo dos critérios de excluséo
Elegiveis para o estudo

n=73 - Ficha de identificacédo

.| - Nivel de atividade fisica
- Diagndstico da sindrome metabdlica
Perdas - Aptidéo cardiorrespiratoria
n=28
[
v v
Com sindrome metabolica Sem sindrome metabolica
n=24 n=21

Figura 1 — Fluxograma da participacéo das mulheres no estudo

A coleta de dados iniciou com o preenchimento de um questionario contendo as
seguintes informac@es: idade, sexo, situagdo conjugal, tabagismo, nivel de renda familiar e
utilizacdo de farmacos. Também avaliou-se o nivel de atividade fisica por meio do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdo curta®.

Em seguida realizou-se a coleta de sangue e o soro e o plasma foram separados e
armazenados em freezer -80°C até serem analisados quanto as fragGes lipidicas e glicemia. A

lipoproteina de alta densidade colesterol (HDL-c) e triglicerideos (TG) foram mensurados
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pelo método enzimatico (Labtest, Minas Gerais, Brasil) e a glicose de jejum estimada pelo
método hexoquinase (Wiener Lab, Rosério, Argentina).

Ainda se avaliou a massa corporal (MC) em balanca digital (2096PP®, Toledo®, S&o
Paulo, Brasil) e a estatura (E) em estadidmetro portatil (Estadiémetro professional®, Sanny,
Sao Paulo, Brasil). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da relacdo entre a
massa corporal (kg) e o quadrado da estatura (m?). A circunferéncia da cintura (CC) foi
aferida com trena antropométrica (Trena antropométrica sem trava®, Sanny, Sao Paulo,
Brasil), posicionada no ponto medio entre a crista iliaca superior e o Gltimo arco costal ao
final da expiracdo em repouso. A pressdo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) foi
aferida em aparelho semiautomatico (HEM 705CP®, OMRON, Kyoto, Japéo).

O diagnéstico da sindrome metabdlica foi definido a partir da circunferéncia de cintura
elevada (homens > 90 cm ¢ mulheres > 80 cm) e de pelo menos dois dos seguintes critérios:
triglicerideos elevados ou em tratamento (> 150 mg/dL), HDL-c reduzido ou em tratamento
(homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL), pressao arterial elevada ou em tratamento
(PAS > 130 mmHg e PAD > 85 mmHg) e glicose de jejum elevada ou em tratamento (= 100
mg/dL)%

A aptiddo cardiorrespiratdria (AC) foi avaliada em um ergdbmetro de esteira rolante
(Centurion 200®, Micromed, Brasilia, Brasil) e a analise de gases de forma direta com
analisador da Cortex (Metalyser 1I®, Roma, Italia). A calibracdo do equipamento foi realizada
para pressdo barométrica, gas ambiente, mistura de gas (O, a 12% e CO; a 5%), fluxo e
volume. O protocolo teste foi adaptado em degrau com aquecimento de 1 minuto a 2 km/h,
tempo de exercicio inicial de 5 minutos a 6 km/h e ap6s incremento de 1 km/h a cada 1
minuto, seguido da recuperagéo ativa de 6 minutos a 2 km/h™. O teste foi finalizado quando a
frequéncia cardiaca alcancou 90% da méaxima prevista para a idade (220-idade em anos) e 0s
demais critérios do American College of Sports Medicine'®. A percepcéo subjetiva de esforco

foi estimada a cada minuto durante o teste’’. O consumo pico de oxigénio (VOzpico)

considerado foi o maior valor alcancado durante o teste e o limiar ventilatério (LV) foi

estimado usando método v-slope™®.
Anélise estatistica

Os dados foram expressos como valores médios, desvio padrdo, frequéncias e
porcentagens. Para identificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

Os dados sociodemograficos e o nivel de atividade fisica foram analisados por meio do Qui-
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Quadrado (Pearson ou correcdo de Likelihood ratio). O teste t-Student para amostra
independente foi utilizado para comparar as médias relacionadas as medidas antropomeétricas,
fatores de risco para sindrome metabdlica e aptidao cardiorrespiratorias das mulheres com e
sem sindrome metabolica. A ANOVA one way foi usada para localizar as diferencas entre 0s
fatores de risco quando os dados foram estratificados de acordo com os tercis do \'/OzpiCO (2°
tercil: < 18 mL/kg/min; 2° tercil: 18-24 mL/kg/min e 3° tercil: > 24 ml/kg/min), LV (1° tercil:
< 13 mL/kg/min; 2° tercil: 13-15 mL/kg/min e 3° tercil: > 15 ml/kg/min) e o tempo de teste
(TT) (1° tercil: < 4,7 min; 2° tercil: 4,7-6,5 min e 3° tercil: > 6,5min). A regressdo linear
multipla ajustada pela idade relacionou cada fator de risco para a SM com o VOzpico, LVeo
tempo de teste (TT). Os dados foram analisados no Statistical Package Social Science (SPSS).

O valor de p considerado foi < 0,05.
Resultados

Do total de mulheres avaliadas 53,3% apresentaram SM. Independente da presenca ou
ndo da SM, a maioria das mulheres eram casadas, ex-tabagistas e apresentavam baixo nivel de
atividade fisica. Quanto a renda familiar, a minoria recebia mais de 3 salarios minimos
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e nivel de atividade fisica de mulheres com e
sem SM, assistidas pela ESF de Santo Ant6nio de Goiés, Goias, Brasil

Sindrome metabdlica Valor de
Sim (n=24) N&o (n=21) p’
Situagdo conjugal  Casado 20 (83,3) 15 (71,4)
Separado 03 (12,5) 04 (19,0) 0,05
Viavo 01 (4,2 02 (9,5)
Tabagismo Nunca fumou 05 (20,8) 06 (28,6)
Ex-tabagista 15 (62,5) 12 (57,1) 0,83
Tabagista atual 04 (16,7) 03 (14,3)
Renda familiar Ateé 1 salario 11 (45,8) 08 (38,1)
1-3 salarios 09 (37,5) 10 (46,6) 0,79
> 3 salarios 04 (16,7) 03 (14,3)
Nivel de AF Baixo 10 (41,7) 11 (52,4)
Moderado 04 (16,7) 07 (33,3) 0,11
Alto 10 (41,7) 03 (14,3)

Valores expresso como n (%); AF — atividade fisica; p < 0,05.

Foi informado pelas mulheres o uso de farmacos anti-hipertensivos (87,5% com SM e
4,7% sem SM), antidepressivos (33,3% com SM e 19,0% sem SM), anti-hipoglicemiantes
(20,8% com SM), anti-hipertrigliceridemicos (8,3% com SM), anti-hipotireoidismo (12,5%
com SM e 4,7% sem SM) e progestogenos androgénicos (8,3% com SM).

Conforme demonstrado na tabela 2, a idade e estatura das mulheres com e sem
sindrome foram semelhantes, mas a massa corporal (p=0,004) e o IMC (p<0,001) das
mulheres com SM foi significativamente maior do que as que ndo tinham a patologia. Com
relacdo aos fatores de risco para SM, o HDL-c foi o Unico que ndo demonstrou diferenca
significativa (p=0,300) entre os grupos (Tabela 2). Vale destacar que, em ambos os grupos foi
encontrado percentual elevado de mulheres com valores de HDL-c classificados como baixo
(87,5% com SM e 61,9% sem SM).
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Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas, fatores de risco cardiometabodlicos e aptidao
cardiorrespiratoria de mulheres com e sem SM, assistidas pela ESF de Santo Ant6nio de

Goias, Goias, Brasil

Sindrome metabdlica

Valor de p”
Sim (n=24) Néo (n=21)
Caracteristicas antropométricas
Idade (anos) 43,62 (9,15) 38,57 (8,58) 0,063
Estatura (m) 1,57 (0,06) 1,61 (0,08) 0,150
Massa corporal (kg) 94,86 (23,72) 78,08 (11,8) 0,004
IMC (kg/m?) 38,12 (8,6) 30,26 (3,9) <0,001
Fatores de risco cardiometabdlicos
Circunferéncia da cintura (cm) 111,04 (18,96) 90,38 (12,61) <0,001
PAS (mmHg) 125,0 (16,00) 115,0 (10,0) 0,020
PAD (mmHg) 84,0 (11,00) 75,0 (7,00) 0,001
HDL-c (mg/dL) 41,33 (5,72) 43,66 (8,55) 0,300
Triglicérideos (mg/dL) 159,38 (64,51) 98,52 (42,31) <0,001
Glicemia de jejum (mg/dL) 121,67 (69,45) 90,24 (6,51) <0,001
Aptidao cardiorrespiratoria
V0 ,pico(ML/Min/kg) 19,5 (5,0) 22,5 (5,1) 0,060
VCO,(mL/min/kg) 15,96 (5,71) 17,9 (5,37) 0,250
LV (mL/min/kg) 13,1 (4,2) 14,8 (4,5) 0,190
VE/VO4pico (I/min) 51,5 (10,9) 51,2 (14,0) 0,950
VE/LV (I/min) 28,7 (8,4) 26,5 (8,6) 0,400
Distancia percorrida (m) 512,71 (229,47) 716,23 (222,01) 0,004
Tempo de teste (min) 4,59 (2,16) 6,32 (2,10) 0,009
Escala de Borg 14,66 (3,10) 15,09 (2,14) 0,598

Valores expressos em média e (DP); IMC - indice de massa corporal; PAS - pressao arterial sistélica; PAD -
pressao arterial diastélica; HDL-c - lipoproteina de alta densidade coIesteroI;VOzpico— consumo pico de
oxigénio; VCO, - producio de dioxido de carbonico; LV — limiar ventilatorio; VE —VOzpico— equivalente
respiratério de oxigénio; VE/LV — equivalente respiratério do limiar ventilatério; p < 0,05.
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Apesar de néo ter sido encontrada diferenca significativa, entre os dois grupos, para a
maioria dos parametros da aptiddo cardiorrespiratoria, o \'/OzpiCO (p=0,060) das mulheres com
SM tendeu a ser menor, assim como foram significativamente inferiores os valores da
distancia percorrida (p=0,004) e do tempo de teste (p=0,009) nas mulheres com SM.

Na analise onde se relacionou os fatores de risco para a SM como o0s parametros da
aptidao cardiorrespiratdria foi encontrado que as mulheres com maiores valores de CC, PAS
e PAD tinham os menores niveis de \'/OzpiCO [diferenca entre o primeiro e o terceiro tercil
para a CC (p=0,005) e entre o segundo e o terceiro tercil para a PAS (p=0,005) e PAD
(p=0,004) (Tabela 3)]. Na avaliacdo do tempo de teste (TT), foi observado que as mulheres
com menores valores de CC e PAS realizaram o exercicio durante mais tempo [diferenca
entre o primeiro e terceiro tercil para a CC (p=0,04) e para a PAS houve uma reducdo desta

com aumento do TT entre o primeiro e terceiro (p=0,05) e segundo e terceiro tercil
(p=0,03)].
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Tabela 3 — Distribuicdo e comparacgéo dos fatores de risco para a SM nos tercis do consumo pico de oxigénio (VOzpico), do consumo de oxigénio

no limiar ventilatério (LV) e do tempo de teste (TT)

VOzpiCO(mL/min/kg) LV(mL/min/kg) TT (min)

<18,0 18,0-24,0 >24,0 <13,0 13,0-15,0 > 15,0 <4,7 4,7-6,5 >6,5

(n=17) (n=12) (n=16) (n=14) (n=17) (n=14) (n=15) (n=14) (n=16)
CC (cm) 110,0(22,00°  104,8(16,2)  89,7(11,6) 109,6(25,1) 100,1(14,0) 94,0(15,8) 109,2(20,3)°  103,5(19,9) 92,3(14,2)
PAS (mmHg) 121,4(12,7) 129,0(16,5)"  112,1(11,0) 118,6(14,6) 116,1(11,6) 126,5(16,6) 123,7(12,6)°  125/4(16,4)"  112,1(11,6)
PAD (mmHg) 80,1(9,3) 87,1(9,1)" 74,9(9,3) 81,2(10,2) 78,1(8,1) 81,4(12,7) 82,1(9,6) 83,0(9,7) 75,6(10,4)
HDL-c (mg/dL) 43,0(7,2) 39,3(5,3) 44,1(8,0) 42,4(7,8) 44,4(6,5) 40,1(7,2) 42,9(6,5) 41,7(7,1) 42,6(8,2)
TG (mg/dL) 133,8,0(68,3) 139,8(55,3)  121,4(64,4) 130,5(51,3) 138,6(81,2) 122,1(49,2) 139,2(73,0) 131,4(64,0) 122,9(53,5)
GJ (mg/dL) 123,3(82,5) 105,0(19,9) 91,2(8,5) 101,8(22,5) 116,5(82,2) 100,6(20,8) 133,0(86,9) 96,6(9,0) 91,7(6,1)

ANOVA one way foi realizada para comparar as médias dos parametros de aptiddo cardiorrespiratéria com os indicadores de sindrome metabélica; CC — circunferéncia da
cintura; PAS — pressdo arterial sistélica; PAD - pressdo arterial diastolica; HDL-c — lipoproteina de alta densidade colesterol; TG — triglicerideos; GJ — glicemia de jejum;
Diferenca significativa entre tercis:"(1° e 3° tercil) e 7(2° e 3° tercil); p < 0,05.
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A regressao linear multipla ajustada pela idade indicou relacdo inversa e significativa
daCCcomo VOzpico (B=-0,50, p=0,001), LV (p=-0,37, p=0,014) e TT (p=-0,47, p<0,001). A

GJ também esteve relacionada inversamente com o TT (B=-0,31, p=0,03).

Tabela 4 — Andlise de regressao linear multipla ajustada para a idade, do consumo pico de

oxigénio (VOzpico), limiar ventilatério (LV) e do tempo de teste (TT)

VOzpico(mL/min/kg) LV(mL/min/kg) TT (min)
B (95% IC) B (95% IC) B (95% IC)
CC (cm) -0,50 (-0,21, -0,06) -0,37 (-0,12, -0,16) -0,47(-0,09, -0,03)"
PAS (mmHg) -0,16(0,17, 0,05) 0,06 (-0,08, 0,12) -0,22(-0,08, 0,01)
PAD (mmHg) -0,13(-0,22, 0,09) -0,02(-0,15, 0,12) -0,17(-0,10, 0,03)

HDL-c (mg/dL)

TG (mg/dL)

-0,02(-0,24, 0,21)

-0,02 (-0,03, 0,02)

-021(-0,32, 0,06)

-0,16(-0,03, 0,01)

-0,07(-0,12, 0,07)

-0,72(-0,02, 0,01)

GJ (mg/dL) -0,13 (-0,04, 0,02) -0,07(-0,03, 0,02) -0,31(-0,03, -0,001)"

Regressdo linear multipla foi realizada para identificar preditores do VOzpico, LV e TT; CC — circunferéncia da
cintura; PAS — pressdo arterial sistélica; PAD - pressdo arterial diastolica; HDL-c — lipoproteina de alta
densidade colesterol; TG — triglicerideos; GJ — glicemia de jejum; p < 0,05.

Discussao

No presente estudo foram diagnosticadas com SM 53,3% das mulheres assistidas pela
ESF de Santo Antbnio de Goids e todas as participantes apresentaram pelo menos um
indicador de risco cardiometabdlico. Foi constatado no grupo sem sindrome metabdlica,
médias inferiores para os parametros de risco da doenca, exceto o HDL-c, e melhor aptidao
cardiorrespiratoria quando comparados ao grupo com sindrome. A distribuicdo dos dados em
tercis permitiu visualizar uma redugdo da CC, da PAS e da PAD em relagdo aos maiores
valores de aptiddo cardiorrespiratoria. A regressdo linear multipla indicou uma relacéo inversa
da CC e GJ com os parametros de aptidao cardiorrespiratoria.

Os niveis sericos do HDL-c néo diferiram entre as mulheres com e sem SM, mas foi
expressivo 0 percentual delas com valores reduzidos de HDL-c em ambos 0s grupos.
Resultados semelhantes foram relatados por Santos et al.'® e Lee et al.?® que também néo

encontraram diferencas para o HDL-c entre 0 grupo com e sem sindrome metabdlica. A
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1! ndo esta totalmente

relagdo da SM com concentragdes reduzidas do HDL-colestero
compreendida, no entanto, essa ligacdo € comumente associada a adiposidade visceral e a
diminuicdo da lecitina colesterol aciltransferase (LCAT) e da lipase lipoproteica (LLT),
ambas sdo enzimas que atuam na formacao da lipoproteina de alta densidade colesterol?.
Também hé evidéncias de que a hipertrigliceridemia e a utilizagdo de farmacos como
blogueadores beta-adrenérgicos, esteroides e progestdgenos androgénicos reduzem os niveis
do HDL-c*?*. Destaca-se que, no presente estudo houve percentual expressivo de mulheres
com triglicerideos elevados (62,5% com SM; 4,7% sem SM), e quanto ao uso de farmacos
blogueadores beta-adrenérgicos (87,5% com SM; 4,7% sem SM) e progestdgenos
androgénicos (8,3% com SM). Scarlata et al.?> demonstraram em italianos, relagdo positiva
entre 0 numero de indicadores de risco cardiometabdlicos apresentados, como triglicerideos
elevados e obesidade visceral com o aumento da lipoproteina de alta densidade colesterol.

.12 avaliaram 930

Quanto aos resultados da aptiddo cardiorrespiratdria, Greer et a
americanos com idade entre 23 e 82 anos e encontraram diferenca significativa para a aptidéo
cardiorrespiratdria, expressa pela duracdo de tempo de teste, entre aqueles com e sem SM
(p<0,001). O tempo de duracéo de teste foi menor no grupo com SM, fato também encontrado
no presente estudo. A baixa aptiddo cardiorrespiratoria (representada pela reducdo do tempo
de teste) encontrada nas mulheres com SM do presente estudo pode ser explicada pela anélise
imunohistoquimica de vias de interacdo relacionadas a marcadores de adiposidade e de
aptiddo cardiorrespiratdria, que podem atenuar a SM. A primeira esta ligada a AMPK (AMP -
activated protein kinase) que é uma enzima responsavel pela geracdo de trifosfato de

adenosina (ATP). Segundo Ruderman et al.?

quando a concentracdo desta enzima esta
reduzida nos tecidos, incluindo tecido muscular e hepéatico, hd um aumento na resisténcia a
insulina. Zong et al.>’ destaca o papel da AMPK na biogénese mitocondrial, mecanismo pelo
qual pode aumentar o transporte de glicose e oxidacdo dos acidos graxos. A segunda via esta
relacionada ao papel do receptor ativado por proliferadores de peroxissoma (PPARS) no
musculoesquelético. Deste modo, Tanaka et al.®® demonstraram em roedores que a ativagdo
do PPARS pelo agonista seletivo GW501516 (cardarine) induziu a expressdo de moléculas
envolvidas na oxidacao de acido graxo e gasto de energia no musculo esquelético. O estudo,
ainda demonstrou que a utilizacdo da cardarine protege contra obesidade induzida pela dieta.
Assim, com a atuacao destas vias ¢ possivel que ocorra a f-oxidacdo de &cidos graxos no
musculoesquelético e alteracBes positivas no transporte e utilizagdo da glicose pela célula

muscular.
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Poucos estudos tém explorado a distribuicdo dos dados do VOzpico, LV edo TT em

tercis, fato que possibilita verificar a variabilidade intragrupo dessas variaveis, associando
com os indicadores individuais para a sindrome metabdlica. No presente estudo encontrou-se
relacdo entre os maiores tercis do consumo pico de oxigénio e do limiar ventilatério com
alguns dos fatores de risco da SM (CC, PAS e PAD). Kim et al.® ao avaliarem 232 adultos
agrupados de acordo com o nivel de condicionamento fisico, demonstraram que 0s sujeitos
com valores aumentados de CC obtiveram associagdo positiva com um baixo nivel de AC.
Ekblom et al.'® analisaram dados de pacientes do SCAPIS Piloty Study e verificaram relagdo
inversa entre 0s maiores tercis do consumo de oxigénio com a CC, assim como 0 no0sSso
estudo. Os resultados dessa pesquisa também foram consistentes com a de Yu et al.’, que
avaliaram 184 chinesas adultas e visualizaram associa¢do inversa dos maiores niveis de
aptiddo cardiorrespiratéria com alguns dos fatores de risco da SM, como PAS e a PAD.

Além do consumo pico de oxigénio e do limiar ventilatorio, nosso estudo contribui ao
analisar a relacdo do tempo de teste, expresso em tercil, com os fatores de risco da SM.
.% visualizaram uma boa predic&o da CC em relagdo ao VO, (B -0,38, 95% IC
-0,701-0,092) e 0 LV (B -0,29, 95% IC -0,351-0,001) ao analisarem marcadores metabolicos
em 51 adultos da cidade de Nagasaki.

Yagura et a

Apesar de ndo ter sido realizado o ajuste da regressdo linear mdultipla, foi possivel
demonstrar relacdo inversa da CC com o VOZpicoa LV e TT e, da GJ com o TT. Também, a
partir dos resultados, foi possivel demonstrar relacdo dos indicadores de sindrome metabdlica
(CC, PAS e PAD) com a aptiddo cardiorrespiratdria (\7021[,1(;0 e TT) nas mulheres atendidas
pela ESF de Santo Antdnio de Goias. Contudo, é preciso considerar que o nimero reduzido de
mulheres foi a principal limitacdo do estudo. Ainda sdo necessarios mais estudos desta
natureza, com a inclusdo de individuos de ambos os sexos, com a introducdo de intervencgdes

focadas no tratamento e prevencédo dos fatores de risco e das comorbidades associadas a SM.
Conclusotes

Em conclusdo, encontramos alta incidéncia de sindrome metabolica nas mulheres
assistidas pela Estratégia Saude da Familia de Santo Antdnio de Goias, assim como, a
presenca de pelo menos um fator cardiometabolico. Por meio dos tercis foi identificada a

variabilidade intragrupo na relacdo da adiposidade abdominal com os pardmetros de aptiddo
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cardiorrespiratoria e, uma relacdo inversa entre circunferéncia da cintura e consumo pico de

oxigénio, limiar ventilatorio e o tempo de teste.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados indicaram alta incidéncia da SM em mulheres assistidas
pela ESF de Santo Antdnio de Goias. Todas as mulheres do estudo apresentaram pelo menos
um indicador de risco cardiovascular e metabolico.

A avaliacdo da circunferéncia da cintura e do indice de massa corporal indicou que a
adiposidade abdominal e obesidade s&o altamente prevalentes no grupo sindrome, contudo é
preciso considerar que as medidas antropométricas isoladas ndo emitem informacoes
confiaveis a respeito da composi¢éo corporal.

Os resultados da aptiddo cardiorrespiratoria, obtida pelo teste ergoespirométrico
indicou baixa capacidade, das mulheres no grupo com SM, de realizar exercicios.

Os resultados encontrados apontam distdrbios cardiometabolicos importantes que
precisam ser tratados e prevenidos. Deste modo, os resultados do presente estudo contribuiem
com informac@es importantes que podem auxiliar na construcdo de estratégias de salde para
as mulheres assistidas no ESF de Santo Antbnio de Goias, bem como outros grupos com
caracteristicas similares.

Outro ponto relevante deste trabalho foi realizar a distribuicdo das mulheres com e
sem SM nos tercis dos parametros da AC, o que possibilitou visualizar a variabilidade e o
impacto dos mesmos. Sabe-se que a alta variabilidade de um determinado fator interfere na
associacdao dele com outras variaveis, principalmente em grupos com ndmero pequeno de

pessoas, como o0 do presente estudo.
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APENDICE

Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Os pesquisadores da Universidade Federal de Goias em parceria com a Secretaria Municipal
de Salde do Municipio de Santo Antdnio de Goias o convidam a participar da pesquisa:
Sindrome metabdlica: prevaléncia e efeitos do exercicio fisico e da suplementacdo nutricional
em adultos e idosos da cidade de Santo Antbnio de Goias. A sindrome metabdlica esta
relacionada a um conjunto doencas que é considerado risco as doencas cardiovasculares. Este
conjunto sdo o aumento de gordura do sangue e do abddmen (barriga), o diabetes, a presséo
alta e a obesidade, que estdo crescendo muito em todo mundo, inclusive no Brasil. Assim,
realizar estudos que abordem os aspectos fisioldgicos, funcionais, metabdlicos e nutricionais
relacionados ao diagndstico e tratamento da sindrome metabdlica se torna valido. A sua
participagdo inclui responder dois questionarios um sobre a sua alimentagdo e o segundo
sobre sua qualidade de vida; ser submetido(a) a medi¢cdo do peso corporal, altura e
circunferéncia da cintura e pressdo arterial. Alem disso, tera que ser coletado o seu sangue e
saliva para realizar exames que irdo confirmar a presenca da sindrome metabdlica e ajudar a
identificar alteracbes que acontecem no seu organismo, devido a presenca da sindrome ou de
doencas relacionadas. Apds realizar todas as avaliagGes iniciais 0 seu nome serd incluido, por
meio de sorteio em um dos seguintes grupos: 1- que realizara exercicios fisicos (durante 6
meses) ou 2 — que consumird acafrdo (durante 3 meses) ou 3 — que consumira linhaca (3
meses) ou 4 — que consumird um tipo de fibra (celulose) ou 5 — que realizara mais duas vezes
0s exames ja mencionados acima. VVocé ainda tera que realizar um exame para verificar sua
capacidade para realizar exercicios fisicos e a postura corporal. O exame da capacidade para
realizar exercicios fisicos sera feito em esteira elétrica, vocé terd que usar um equipamento, o
qual sera colocado na boca e nariz, e a postura corporal serd avaliada em um equipamento
chamado de plataforma de forca. Estes exames serédo realizados em trés momentos, o primeiro
sera antes, o0 segundo durante e o terceiro apos participar de um programa de intervencao, ou
seja, realizar exercicios fisicos e/ ou receber uma suplementacdo contendo acafrdo ou linhaca,
durante um periodo minimo de 3 meses. Também participard de encontros onde serdo
informados sobre alimentacdo saudavel. Para participar do programa de exercicios fisicos
vocé devera passar por uma avaliacdo médica e receber um laudo que permita fazer atividades
fisicas vigorosas. Os exercicios, que ira realizar, deverdo promover alteracGes gradativas no
seu corpo e, vocé podera sentir algum desconforto fisico no inicio do treinamento ou
dificuldade em realizar os exercicios, cada vez que houver aumento de carga. Isto
normalmente acontece, pois 0 seu corpo estara se acostumando com 0s exercicios, mas dentro
de poucos dias vocé nédo devera mais sentir dor ou desconforto muscular. Ao final do periodo
de treinamento (Gltima semana), 0s exercicios se tornardo mais vigorosos, porém, devido ao
periodo de treinamento anterior, vocé suportara os exercicios com relativa facilidade. Os
professores estardo presentes durante todos os momentos da pesquisa, a fim de evitar
acidentes ou riscos, na eminéncia de qualquer situagcdo que cologue a sua saude ou integridade
fisica em risco. Serdo adotados os procedimentos necessarios para evita-los. Quanto ao
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acafrdo e a linhaca, sdo produtos comumente consumidos, geralmente ndo causam nenhum
mal para salde, mas se vocé sentir qualquer alteracdo como tosse, coceira, mal estar no
estdmago ou intestino ou qualquer outro sintoma, devera para de consumi-lo imediatamente e
comunicar o pesquisador responsavel. Todos os exames de coleta de sangue e saliva, bem
como as medidas de seu corpo serdo realizados por profissionais capacitados e treinados.
Todos os equipamentos estardo esterilizados e calibrados para minimizar qualquer risco a sua
salude. Caso ocorra qualquer problema ou desconforto em relacdo a coleta do sangue ou
saliva, vocé serd imediatamente atendido e socorrido. Em qualquer momento vocé poderd
desistir de participar pesquisa, ou de qualquer etapa que ndo se sentir a vontade para realiza-
la, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo. A Unidade de Pronto Atendimento de Salde
(UPA) do municipio de Santo Antdnio de Goias também ficara a disposicdo caso ocorra
alguma situacdo inesperada. Os beneficios da pesquisa envolvem a realizagcdo de exames
clinicos e bioguimicos para identificar a saude da populacdo de Santo Antdnio, possibilita
informacdes sobre a situagdo de salude do municipio e oferece informagdes que possibilitam
uma melhor compreensdo da doenca. A populagdo sera orientada e estimulada a modificar o
estilo de vida de modo que favoreca a sua salde. Os resultados desta pesquisa serdo
divulgados em eventos cientificos e publicados em artigos, jornais e livros, mas a sua
identidade ndo serd divulgada em qualquer momento ou situacdo. Também informamos que
ndo havera qualquer pagamento pela sua participacdo e vocé também nao tera nenhum gasto
com qualquer atividade na pesquisa (por exemplo, exames; pratica de exercicios e
suplementos nutricionais). Se necessario o pesquisador podera ser encontrado no telefone (62)
35211256/35211141, para notificacdo de qualquer acontecimento inesperado ou recebimento
de orientacdo e/ou atendimento se necessario. Vocé também podera procurar esclarecimentos
no Comité de Etica em Pesquisa da UFG/CEP, através do telefone (62) 3521-1215.

Nome e Assinatura do pesquisador
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Eu, ,
RG: , CPF: , abaixo assinado, aceito
participar da pesquisa: Sindrome metabdlica: prevaléncia e efeitos do exercicio fisico e da
suplementacdo nutricional em adultos e idosos da cidade de Santo Antbnio de Goias. Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da
sua participacéo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcao do
acompanhamento/assisténcia/tratamento prestado ao sujeito pesquisado.

Local e data:

Nome e Assinatura do responsavel:
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Apéndice B - Questionario de caracterizagédo

% LAFINS 7
Laboraterio de Fislologl: a, Nutrigao o Saude

UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA E DANCA
LABORATORIO DE FISIOLOGIA, NUTRICAO E SAUDE

Questionario de caracterizagao

1. Nome:

2. Data de nascimento: / / Idade: Telefone: () N°
Endereco:

3. Estado marital: ( )casado(a) ( )solteiro(a) () separado(a)

( )viavo(a) ( )outros

4. Nivel de escolaridade: ( )ensino fundamental ( )ensino médio

( ) graduagéo () pos-graduacéo
5. Renda familiar: () 0-2 salarios minimos () 2-3 salarios minimos
() 3-4 salarios minimos () > 4 salarios minimos

6. Historico de doenca familiar:

7. Uso de medicamento:

8. Historia de tabagismo: ( )nunca fumou ( )ex-tabagista ( ) tabagista atual
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ANEXOS

Anexo A — Questionario internacional de atividade fisica

[
' QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
it e VERSAOQO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F()M{()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que estd sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos ndés somos em relacdo & pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nio seja
ativo. Obrigado pela sua participacéo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCQO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na hicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

. CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAC DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643, E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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moderadamente sua respiracio ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerodbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continucs quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO
5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? ( ) Sim( ) N&o
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) N&o

. CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAOQ E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643, E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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Anexo B — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

GOIAS - UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE e: PlatoPormo

|
FARECER COMSUBSTANCIADD DD CEP

DADOS O PROJETD DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: Sindrome Metabdlica: prevaléncia & efeilos do exercicio fisico & da suplemeantacio
nutricional em adullos & idoscs da cidade de Sanbo Anldnio de Goids.

Pesquisador: Maria Sebastiana Siva
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 32847014 2.0000 5083

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Goeias

Patrocinadar Principal: Financiamerts Préaria
Universidade Federal de Gaids

DADOS O PARECER

Momero do Parecer: T84 446
Data da Relatoria: 01092014

Apresentacio do Projeto:

Thule da Pesquisa: Sindrome Metabdlica: prevaléncia & efeilos do exercicio fisioo & da suplementacio
rufricional &m adullos & idosos da cidade de Santo Anldnid de Godds

Pasquisador: Maria Sebasliana Siva. CAAE: 32847014 2. 0000.5083. Institui¢io Proponente: Universidade
Federal de Goids. O presents sstudd berm oomo inakdade inestigar a prevaléneia da sindrome metabdlica
ria cidade de Sanlo Antbnio de Goids & avaliar o papel da suplementaido com corcuma & linhaga, aém da
prabica de sxercicios ificos no iratamento da mesma.

Objetivo da Pesguisa:

Disjestinn: Prrimidrio:

Deleminar a preval&éncia & avaliar os efeilos dos exercicios fisicos & da suplementagio com clrcuma ou
linhaga sobre o pardmetros fisoligicos, melabokoos & nutriconais relacionados 3 sindrome metabblica, na
populacio adulla & idosa do municipio de Santo Antinio de Goids.

Objetivos Secunddrios:

= Delerminar o perfil stcic-demografico da populacio; - Avaliar o perdil anbropométrico, lpidico, glicémico & a
pressdo arterial; - Dagnosiicar a sindrome metabdlica na populacio; - Avaliar a gualidade de vida da
populagdo; - Avaliar a compesicho conporal dos sujeilos; - ldentificar o

Essfaragn: Pl da Reiodia Témeo Co. Posial 131

Barra: Camnpus Samambaa CEF: 740014570
UF: G Moricipie.  QOWANIA
Tulshoma: [EXJ3521-1215 Fam: (EXAESH-11683 E-maliil:  cup pippg ulgBgmal cos
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consume & as hakitos alimentares da populacie; - Avaliar a fungla respiratéeis & aplidio cardiceresgiratdria,
anles, durante & apds os profocolos de inlervencio; - Avaliar & comparar a conoanlracdo de cibocinas no
sangue e na saliva; » Avaliar a presenga de cilocinas anies, duranie e apds os prolocolos de interven;ie; -
Aovaliar a resisténcia a insulina dos sujeilos: - Determinar o falor de risco mais prevalenis na pepulagio; -
Rovaliar 3 influiéngia dos prabocolos de intervencia (exercicos fisicos e suplementaciio alimentar) sobre a
compasicio carperal, a capacidade fundianal, a aplid3o cardiomespiratécia e o= agentes Pflamatbrios.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

D% possives riscos, a0s sujeios envalvides e, relationados a colela de sangue vences, a lamada das
medidas do corpo & dores que poderd senlir, ou hematomas, aranhes, luxaphes que poderdo ocomer apis
a realizacio do exercicios fisicos, ou peks irmpactn com o salo ou equipamentos ulilizados. Contude, todos
0% axames de colela de Sangue & saliva, bem coma as medidas de Seu i P sardo realizados por
rrafissionais capacilados e einados e lodos s sguipamentos estario esterilizados e calbrados para evitar
gualquer s 8 sua saide. Caso ocoma qualguer problema ou desconforis em relagio 4 coleta do sangue
ou saliva, ele serd imediatamente alendido e socormido. Em se tratande dos exercicios fisicos, serdo
erientados a0 uso de complexas, massagens & produlos que amenizem a dor & as lesbes Duanko ao uss de
suplemanios poderd surgir algum lransiorno gasiroinlestinal, mas as pessoas serdo orienladas a
inferromper a ingestio dos suplemenios & procurar imediatamenie um dos pesguisadores ou 0% posios de
saide de Sante Anbdnia,

Bereficias:

D benefitios da pesquiza envalvem a realizachs de exames dinicos & bioguimicos para identificar 3 saide
da populacio de Santo Antdnio. A populscio serd arientada e estimulada a modificar o estilo de vida de
modo que faverega a sua saide. Os dados coletados serdo relevantes para cormunidade dertifica sobire a
situacdo de saide do municipio & com dados mais sensiveis gue possibilitararn wna melhar compreensdo
sobre 0s mecanismos adaplativos e as complicagBes celulares = moleculares ocasionadas pela sindrome
metabidlica.

A pesquisadara responsavel esclarece bem os possiveis fecos no projelo bem como no TCLE. Ainda,
garante encaminharments 3 uridade de Sadde em Sanlo Antdnio em gualquer eventualidade relacionada ao
ralocoln de pesguisa & fomecs o telefone de contato lanlo da préoria pesquisadora e do CEP.
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Comentarios & Consideragies sobre a Pesguisa:

Trata=-s= de um projedo longo com grande repercussdo social & na sadde dos habitanies de Sanio
Antonio. Tal relevince & reconhecida pela Prefeibura da cidade gue além de concordar com a realizacio da
pesquisa, oferece 0% espacos para a realizacio da pesquisa e libera a realizacio dos exames [nives
si&ricos das fragbes lipidicas, insulina & glicemia de jsjum, & hemograma complebo) para serem realizados
em laboralbrios credenciados pelo SUS. Mo entanio, a pesquisadora apressnta um orgamento detalhado
com wm valor lotal de RS 659,459 95 sequido da afirmativa de quee alguns mabeiais como Kits de cilocinas =
reapenies serdo comprados pelas unidades académicas ermolvidas & que estdo em busca de agencias de
fomente como CHPg & FAPEG para o financiamenio da pesquisa.Relala ainda o compromisso dos
pesguisadores em auxiliar, com recurses proprios algumas etapas do projebo.

Em caria, a pesquisadors nesponde s pendéncias:

= exclarecer a silvacdo do ahmo Anderson Miguel da Cruz que deve 1er sua parlicipagdo na equipe de
pesquisa confirmada pela assinalura no bermo de compromisso

= Suniar compromissn do responsivel pela iberagio dos exames a serem realizados via SUS.

= explicilar 0% destinos do projelo para o caso da ndo oblencio de financamento pelo CHPg & FAPEG.

Considerages sobre oz Termos de apresentacio obrigatéria:
A pesguisadora apresenta carla de concardincia do Secrelario da Sadde ande se compromissa com os
exames. Estd esclarecida a questio da particpacio do alune Anderson Miguel da Cruz com a assinalura no
terme de compramissa. Com relaclo aos rumes da pesquisa case nio oceeram o8 financamentos do CHPg
slou FAPEG, a peaquisadora se juslifica iratarae de um projetn a longe prazo & que conta com o8 proprios
pesquisadores para despesas de locomogdo & materisis de divulgagda, com materisis & equipamenios dos
laboratérios de Fisiologia da Nutrigdo e Saide da Faculdade de Educacio FisicalUFG, de Biologia
Melecular do Instituto de Cidneias Biologicas/UFGoconta ainda com recurses de custein da Faculdade de
Edutacio Fisica e do Programa de pés-graduachs em Cigncias da Salde/UFG. Por fim, justifica que senda
um projetn de lnge prazn, novas chances de oblencia de fnancaments sho possiveis. A pesquisadara
também atendey & recomendachn relacionada ao TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todas &= perdéncias foram alendidas &, portanio, SMJ deste Comibé, sugino a sprovagso do
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projeto.
Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Relslonios semestrais devern ser enviados 30 CEP e relatdnio final.

GOIANIA, 09 de Setembro de 2014

Assinado por:
Jodo Batista de Souza
(Coordenador)

Enderego: Peldio da Reitoria Témeo Co. Posaal 131

Bairre: Campus Samambaia CEP: 74001570

UF: GO Musicipio: GOMNIA

Telefoms: (B2)3521-1215 Fax: (&2)3521-1163 E-mail: copprppg ufigRgmal.com
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Anexo C — Normas para publicacéo

ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA
NOMAS PARA PUBLICACAO

1. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras Cardiol) sdo uma publicacdo mensal da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, indexada no Cumulated Index Medicus da National
Library of Medicine e nos bancos de dados do MEDLINE, EMBASE, LILACS, Scopus e da
SciELO com citagdo no PubMed (United States National Library of Medicine) em inglés e
portugués.

2. Ao submeter 0 manuscrito, os autores assumem a responsabilidade de o trabalho néo ter
sido previamente publicado e nem estar sendo analisado por outra revista. Todas as
contribuicdes cientificas sdo revisadas pelo Editor-Chefe, pelo Supervisor Editorial, Editores
Associados e pelos Membros do Conselho Editorial. S6 sdo encaminhados aos revisores 0s
artigos que estejam rigorosamente de acordo com as normas especificadas. Os trabalhos
também sdo submetidos a revisdo estatistica, sempre que necessario. A aceitacdo sera na
originalidade, significancia e contribuicéo cientifica para o conhecimento da &rea.

3. Secoes

3.1. Editorial: todos os editoriais dos Arquivos sdo feitos através de convite. Nao serdo
aceitos editoriais enviados espontaneamente.

3.2. Carta ao Editor: correspondéncias de conteldo cientifico relacionadas a artigos
publicados na revista nos dois meses anteriores serdo avaliadas para publicacdo. Os autores
do artigo original citado seréo convidados a responder.

3.3. Artigo Original: os Arquivos aceitam todos o0s tipos de pesquisa original na area
cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa experimental.

3.4. Revisbes: os editores formulam convites para a maioria das revisdes. No entanto,
trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com historico de publicacdes na
area serdo bem-vindos. Ndo serdo aceitos, nessa se¢do, trabalhos cujo autor principal ndo
tenha vasto curriculo académico ou de publicacdes, verificado através do sistema Lattes
(CNPQ), Pubmed ou SciELO. Eventualmente, revisdes submetidas espontaneamente
poderao ser reclassificadas como “Atualizacdo Clinica” e publicadas nas paginas eletronicas,
na internet (ver adiante).

3.5. Comunicacdo Breve: experiéncias originais, cuja relevancia para o conhecimento do
tema justifique a apresentacdo de dados iniciais de pequenas séries, ou dados parciais de
ensaios clinicos, serdo aceitos para avaliagéo.

3.6. Correlacdo Anatomo-Clinica: apresentacdo de um caso clinico e discussdo de aspectos
de interesse relacionados aos contetdos clinico, laboratorial e anatomo-patolégico.
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3.7. Correlacdo Clinico-Radiografica: apresentacdo de um caso de cardiopatia congénita,
salientando a importancia dos elementos radiograficos e/ou clinicos para a consequente
correlacdo com 0s outros exames, que comprovam o diagnostico. Ultima-se dai a conduta
adotada.

3.8. Atualizacdo Clinica: essa se¢do busca focar temas de interesse clinico, porém com
potencial de impacto mais restrito. Trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos
com histdrico de publicaces na area serdo aceitos para revisao.

3.9. Relato de Caso: casos que incluam descri¢des originais de observacdes clinicas, ou que
representem originalidade de um diagnostico ou tratamento, ou que ilustrem situagdes pouco
frequentes na prética clinica e que merecam uma maior compreensao e atencao por parte dos
cardiologistas seréo aceitos para avaliag&o.

3.10. Imagem Cardiovascular: imagens clinicas ou de pesquisa basica, ou de exames
complementares que ilustrem aspectos interessantes de métodos de imagem, que esclarecam
mecanismos de doencgas cardiovasculares, que ressaltem pontos relevantes da fisiopatologia,
diagnostico ou tratamento serdo consideradas para publicacao.

3.11. Ponto de Vista: apresenta uma posicdo ou opinido dos autores a respeito de um tema
cientifico especifico. Esta posicdo ou opinido deve estar adequadamente fundamentada na
literatura ou em sua experiéncia pessoal, aspectos que irdo ser a base do parecer a ser
emitido.

4. Processo de submissdo: os manuscritos deverdo ser enviados via internet e sistema,
disponivel no endereco: http://www.argquivosonline.com.br/2013/submissao

5. Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submissdo ao editor,
indicando a secdo em que o artigo deva ser incluido (vide lista acima), declaracdo do autor
de que todos os coautores estdo de acordo com o conteido expresso no trabalho,
explicitando ou ndo conflitos de interesse* e a inexisténcia de problemas éticos relacionados.

6. Todos os manuscritos sdo avaliados para publicacdo no menor prazo possivel, porém,
trabalhos que merecam avaliacdo especial para publicacdo acelerada (“fast-track’) devem ser
indicados na carta de submisséo ao editor.

7. Os textos e as tabelas devem ser editados em word e as figuras e ilustracdes devem ser
anexados em arquivos separados, na area apropriada do sistema. Figuras devem ter extensao
JPEG e resolucdo minima de 300 DPI. As Normas para Formatacdo de Tabelas, Figuras e
Graficos encontram-se em:
http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/informacoes_autores.asp
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de_formatacao_abc.pdf

8. Conflito de interesses: quando existe alguma relacdo entre os autores e qualquer entidade
publica ou privada que pode derivar algum conflito de interesse, essa possibilidade deve ser
comunicada e serd informada no final do artigo. Enviar a Declaracdo de Potencial Conflito
de Interesses para revista@cardiol.br, colocando no assunto numero do artigo. Acesse:
http://www.arquivosonline.com.br/pdf/conflito_de_interesse_abc 2013.pdf
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9. Formulario de contribuicdo do autor: o autor correspondente devera completar, assinar e
enviar por e-mail (revista@cardiol.br — colocar no assunto nimero do artigo) os formularios,
explicitando as contribuicdes de todos os participantes, que serdo informadas no final do
artigo.Acesse:http://www.arquivosonline.com.br/pdf/formulario_contribuicao_abc_2013.pdf

10. Direitos Autorais: os autores dos artigos aprovados deverdo encaminhar para 0s
Arquivos, previamente a publicagdo, a declaracdo de transferéncia de direitos autorais
assinada por todos os coautores (preencher o formuldrio da péagina
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/Transferencia_de_Direitos_Autorais.pdf e
enviar para revista@cardiol.br, colocando no assunto nimero do artigo).

11. Etica

11.1. Os autores devem informar, no texto e/ou na ficha do artigo, se a pesquisa foi aprovada
pela Comissdo de Etica em Pesquisa de sua instituicdo em consoante & Declaracdo de
Helsinki.

11.2. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, os autores devem indicar se 0s
procedimentos seguidos seguiram o0s padrdes éticos do comité responsavel por
experimentacdo humana (institucional e nacional) e da Declaracdo de Helsinki de 1975,
revisada em 2008. Se houver divida quanto a realizacdo da pesquisa em conformidade com
a Declaragdo de Helsinki, os autores devem explicar as razfes para sua abordagem e
demonstrar que o corpo de revisdo institucional explicitamente aprovou 0s aspectos
duvidosos do estudo. Ao relatar experimentos com animais, 0s autores devem indicar se as
diretrizes institucionais e nacionais para o cuidado e uso de animais de laboratorio foram
seguidas.

11.3. Nos trabalhos experimentais envolvendo seres humanos, os autores devem indicar se
0s procedimentos seguidos seguiram o0s padrdes éticos do comité responsavel por
experimentacdo humana (institucional e nacional) e da Declaracdo de Helsinki de 1975,
revisada em 2008. Se houver duvida quanto a realizacdo da pesquisa em conformidade com
a Declaragdo de Helsinki, os autores devem explicar as razfes para sua abordagem e
demonstrar que o corpo de revisdo institucional explicitamente aprovou 0s aspectos
duvidosos do estudo. Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrfes
éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (Brasil), que trata
do Cédigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para autores fora do Brasil, devem
estar de acordo com Comittee on Publication Ethics (COPE).

12. Ensaios clinicos

12.1. O International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e a Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) acredita que é importante promover uma base de dados de estudos
clinicos abrangente e disponivel publicamente. O ICMJE define um estudo clinico como
qualquer projeto de pesquisa que prospectivamente designa seres humanos para intervencao
ou comparagdo simultdnea ou grupos de controle para estudar a relagdo de causa e efeito
entre uma intervengdo médica e um desfecho relacionado a satde. As intervengfes médicas
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incluem  medicamentos,  procedimentos  cirdrgicos,  dispositivos,  tratamentos
comportamentais, mudancgas no processo de atendimento, e outros.

12.2. O numero de registo do estudo deve ser publicado ao final do resumo. Serdo aceitos
qualquer registro que satisfaga o ICMJE, ex. http://clinicaltrials.gov/. A lista completa de
todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte endereco:
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.

12.3. Os ensaios clinicos devem seguir em sua apresentacdo as regras do CONSORT
STATEMENT. Acesse http://www.consort-statement.org/consort- statement/

13. Citagdes bibliograficas: os Arquivos adotam as Normas de Vancouver — Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal (www.icmje.org).

14. ldioma: os artigos devem ser redigidos em lingua portuguesa (com a ortografia vigente)
e/ou inglés.

14.1. Para os trabalhos que ndo possuirem versdo em inglés ou que essa seja julgada
inadequada pelo Conselho Editorial, a revista providenciara a traducdo sem 6nus para o(s)
autor(es).

14.2. Caso j& exista a versdao em inglés, tal versdo deve ser enviada para agilizar a
publicacéo.

14.3. As versdes inglés e portugués serdo disponibilizadas na integra no endereco eletronico
da SBC (http://www.arquivosonline.com.br) e da SciELO (www.scielo.br), permanecendo a
disposicao da comunidade internacional.

15. Avaliacdo pelos Pares (peer review): todos os trabalhos enviados aos ABC serdo
submetidos a avaliacdo inicial dos editores, que decidirdo, ou ndo, pelo envio a reviséo por
pares (peer review), todos eles pesquisadores com publicacdo regular em revistas indexadas
e cardiologistas com alta qualificagdo (Corpo de Revisores dos ABC
http://www.arquivosonline.com.br/conselhoderevisores/).

15.1. Os autores podem indicar até cinco membros do Conselho de Revisores para analise do
manuscrito submetido, assim como podem indicar até cinco revisores para ndo participar do
processo.

15.2. Os revisores tecerdo comentarios gerais sobre 0 manuscrito e decidirdo se esse trabalho
deve ser publicado, corrigido segundo as recomendacdes, ou rejeitado.

15.3. Os editores, de posse dos comentarios dos revisores, tomardo a decisdo final. Em caso
de discrepancias entre os revisores, podera ser solicitada uma nova opinido para melhor
julgamento.

15.4. As sugestdes de modificagdo dos revisores serdo encaminhadas ao autor principal. O
manuscrito adaptado as novas exigéncias sera reencaminhado aos revisores para verificacéo.

15.5. Em casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir, o Editor
podera solicitar a colaboracdo de um profissional que ndo conste do Corpo de Revisores.
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15.6. Os autores tém o prazo de trinta dias para proceder as modificacGes solicitadas pelos
revisores e submeter novamente o artigo. A inobservancia desse prazo implicara na retirada
do artigo do processo de reviséo.

15.7. Sendo aceitos para revisdo, 0s pareceres dos revisores deverdo ser produzidos no prazo
de 30 dias.

15.8. As decisdes serdo comunicadas por mensagem do Sistema de Envio de Artigos e e-
mail.

15.9. As decisbes dos editores ndo serdo discutidas pessoalmente, nem por telefone. As
réplicas deverdo ser submetidas por escrito a revista.

15.10. Limites de texto: a contagem eletronica de palavras deve incluir a pagina inicial,
resumo, texto, referéncias e legenda de figuras.

Artigo original Editorial Artlgo~de Atua_hgagao
revisao clinica
N° méx. de autores 10 2 4 6
Titulo (caracteres incluindo
espacos) 150 120 150 120
Titulo reduzido (caracteres 50 50 50 50
incluindo espagos)
Resumo (n° max. de palavras) 250 -- 250 --
0 o
N° méx. de palfylvr_as (incluindo 5000 1500 6500 1500
referéncias)
N° méax. de referéncias 40 15 80 10
N° méax. de tabelas + figuras +
videos . 2 . 2

16. Os artigos deverdo seguir a seguinte ordem:

16.1. Pagina de titulo
16.2. Texto
16.3. Agradecimentos

16.4. Legendas de figuras

16.5. Tabelas (com legendas para as siglas)

16.6. Referéncias

16.7. Primeira Pégina:
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16.7.1. Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva, em
portugués e inglés, assim como um titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espacos)
para ser utilizado no cabecalho das demais paginas do artigo;

16.7.1 Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a
respectiva traducéo para as keywords (descriptors). Os descritores devem ser consultados nos
sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés;

16.8. Segunda Péagina:

16.8.1 Resumo (até 250 palavras): o resumo deve ser estruturado em cinco se¢fes quando se
tratar Artigo Original, evitando abreviacGes e observando o nimero maximo de palavras. No
caso de Artigo de Revisdo e Comunicacdo Breve, o resumo ndo € estruturado, respeitando o
limite maximo de palavras.

N&o cite referéncias no resumo:

 Fundamento (racional para o estudo);

* Objetivos;

 Métodos (breve descricdo da metodologia empregada);

* Resultados (apenas os principais e mais significativos);

« Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacéo dos dados).
Obs.: Os Relatos de Caso ndo devem apresentar resumo.

16.9. Texto para Artigo Original: deve ser dividido em introdugdo, métodos, resultados,
discussdo e conclusoes.

16.9.1. Introdugéo:
16.9.1.1. N&o ultrapasse 350 palavras.

16.9.1.2. Faca uma descricdo dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com
base na literatura.

16.9.2. Métodos: descreva detalhadamente como foram selecionados o0s sujeitos da
pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de experimentagéo,
incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e sexo.

16.9.2.1. A definicdo de racas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita com
clareza e quando for relevante para o tema explorado.

16.9.2.2. Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do fabricante,
modelo e pais de fabricacdo, quando apropriado) e dé detalhes dos procedimentos e
técnicas utilizadas de modo a permitir que outros investigadores possam reproduzir 0s seus
dados.
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16.9.2.3. Justifique os métodos empregados e avalie possiveis limitacoes.
16.9.2.4. Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administracao.

16.9.2.5. Descreva o protocolo utilizado (intervencgdes, desfechos, métodos de alocagéo,
mascaramento e analise estatistica).

16.9.2.6. Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado por um
Comité de Etica em Pesquisa e se 0s pacientes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido.

16.9.3. Resultados: exibidos com clareza, subdivididos em itens, quando possivel, e
apoiados em nimero moderado de graficos, tabelas, quadros e figuras. Evitar a redundancia
ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em tabelas.

16.9.4. Discussao: relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz da
literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas implicacbes e
limitacBGes. O ultimo periodo deve expressar conclusdes ou, se pertinentes, recomendacoes
e implicagdes clinicas.

16.9.5. Conclusdes
16.9.5.1. Ao final da sesséo “Conclusdes”, indique as fontes de financiamento do estudo.

17. Agradecimentos: devem vir ap6s o texto. Nesta secdo, é possivel agradecer a todas as
fontes de apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribui¢6es individuais.

17.1. Cada pessoa citada na se¢do de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a
incluséo do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso dos dados e conclusdes.

17.2. N@o € necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou
colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos agradecimentos.

18. Referéncias: os Arquivos seguem as Normas de VVancouver.

18.1. As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no
texto e apresentadas em sobrescrito.

18.2. Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a Gltima
devem ser digitadas, separadas por um traco (Exemplo: 5-8).

18.3. Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por
virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviacdes devem ser definidas na primeira aparigdo no
texto.

18.5. As referéncias devem ser alinhadadas a esquerda.

18.6. Comunicagdes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé na pagina em que é
mencionado.
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18.7. Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas 0S Seis
primeiros seguidos de et al, se houver mais de seis autores.

18.8. As abreviagbes da revista devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline — na publicacdo List of Journals Indexed in Index Medicus ou por meio
do site http://locatorplus.gov/.

18.9. SO serdo aceitas citagBes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir
registro ISBN (International Standard Book Number).

18.10. Resumos apresentados em congressos (abstracts) so serdo aceitos até dois anos apds
a apresentacdo e devem conter na referéncia o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

19. Politica de valorizacdo: os editores estimulam a citacdo de artigos publicados nos
Arquivos.

20. Tabelas: numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario a
compreensdo do trabalho. As tabelas ndo deverdo conter dados previamente informados no
texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, , f, §, /.1, #, **, 11, etc. O
Manual de Formatacdo de Tabelas, Figuras e Gréaficos para Envio de Artigos a Revista
ABC esta no endereco:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de_formatacao_abc.pdf

21. Figuras: as figuras submetidas devem apresentar boa resolucdo para serem avaliadas
pelos revisores. As legendas das figuras devem ser formatadas em espaco duplo e estar
numeradas e ordenadas antes das Referéncias. As abreviagdes usadas nas ilustrages devem
ser explicitadas nas legendas. O Manual de Formatacdo de Tabelas, Figuras e Gréaficos para
Envio de Artigos a Revista ABC esta no endereco:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de_formatacao_abc.pdf

22. Imagens e videos: os artigos aprovados que contenham exames (exemplo:
ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados através do sistema de
submissdo de artigos como imagens em movimento no formato MP4 com codec h:264,
com peso de até 20 megas, para serem disponibilizados no site
http://www.arquivosonline.com.br e nas revistas eletronicas para versao tablet.

23. Os autores ndo sao submetidos a taxa de submissao de artigos e de avaliacgéo.
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