UNASUS - Universidade Aberto do SUS

Especializacdo em Saude da Familia

UNIFESP — Universidade Federal de Sao Paulo

Projeto de Pesquisa:

O programa de estimulo a pratica de atividade fisica e apoio nutricional é

efetivo no controle da sindrome metabélica?

Especializanda: Gabriela Mercedes Arguello Frutos

Orientacéo: Marilia Jesus Batista

Sao Paulo
Janeiro, 2015.



SUMARIO:

| = INTRODUGAOD .....oiieiieeeeeee ettt ettt sttt n ettt se e stesae e 3
[l = OBJETIVOS ...t e e e e e e s 5
2.1 GEIAl e 5
2.2 ESPECITICO woiiiee e 5
[ = METODOLOGIA ..ot e e e e e e e e e e 6
3.1 Cenario dainterveNCaO0 ..........ooevvviviiiiiiiiiiiiiie e e e e 6
3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao ............cccceee. 6
3.3 EStratégias € ACO0ES .......cceiiiiiiiiiiiie et 6
3.4. Avaliagcdo € MoNitoramento .........ooooiiiiiiiiiiiiiii e 9
[V - RESULTADOS ESPERADOS ...ttt 9
V — CRONOGRAMA et e et e e e et e e e aeees 10
VI — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oooiviieceeeeeee e 11



| - INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) tornou-se um dos maiores desafios de
salde publica da atualidade. As estimativas mostram que entre 20% e 25% da
populacdo mundial de adultos possivelmente tenham a SM, que aumenta em
duas vezes a probabilidade de morte, trés vezes a de ataque cardiaco e

derrame, e cinco vezes o risco de desenvolver diabetes tipo I1.

O National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Il
(NCEP-ATP Ill) classifica como diagnéstico de SM a presenca de trés ou mais
das seguintes afeccdes: obesidade abdominal (determinada por valores de
circunferéncia de cintura superiores a 102 cm e 88 cm, em homens e mulheres,
respectivamente), pressao arterial sistolica maior ou igual a 130 ou pressao
arterial diastélica maior ou igual a 85 mmHg, glicemia de jejum superior ou
igual a 110 mg/dl, triglicerideos igual ou superior a 150 mg/dl e HDLc menor
que 40mg/dl para homens e menor que 50mg/dl para mulheres. Pela sua
simplicidade e praticidade é a definicdo recomendada pela | Diretriz Brasileira

de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica.>

A predisposicdo genética, a alimentacdo inadequada e a inatividade
fisica estdo entre os principais fatores que contribuem para o surgimento da
SM, cuja prevencdo primaria € um desafio mundial contemporaneo, com
importante repercusséo para a saude. Destaca-se o aumento da prevaléncia da
obesidade em todo o Brasil e uma tendéncia especialmente preocupante do
problema em criancas em idade escolar, em adolescentes e nos estratos de
mais baixa renda.*>®

Os variados consensos para o critério de SM resultam em muitas
estimativas de sua prevaléncia. Apesar disso, observa-se um crescimento da
SM em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Em estudos
populacionais, estima-se que ela estaria entre 20,5% e 26,7% dos adultos nos
Estados Unidos; outros autores referem prevaléncia de 19,8% e 24% na
Europa. Em regibes do Brasil, ela estaria entre 18% e 30%, sendo mais
evidente a sua ocorréncia com a elevacéo da faixa etaria.’

No bairro Jardim Guarani, no municipio de Sao Paulo, podemos ver alta
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incidéncia de ataques cardiacos e derrames nos pacientes portadores de SM
gue néo tiveram a oportunidade de prevenir ou tratar muitas vezes pela falta de
recursos por serem uma populacdo de baixa renda, também pela falta de
aderéncia ao tratamento proposto pela UBS e a falta de incentivo e lugares
apropriados para realizar atividades fisicas.

Realizando um programa de estimulo para incentivar a populacéo a ter
um estilo de vida relacionado a manutencéo de salude com a pratica regular de
atividades fisicas e dieta adequada, preferencialmente desde a infancia,

estardo fornecendo o componente basico para a prevencao e controle da SM.



I - OBJETIVOS

2.1 Geral

Estimular a populacdo portadora de sindrome metabdlica a pratica de

atividades fisicas e oferecer um apoio nutricional visando o controle da mesma.

2.2 Especificos

e Detectar portadores de sindrome metabdlica entre os usuéarios da

Equipe A da Unidade Basica de Saude Jardim Guarani.

e Realizar grupos mensais para a estimulacdo e orientacao da pratica
correta de atividades fisicas e orientacdo nos habitos alimentares de
acordo com as possibilidades financeiras e ambientais da populacéo

para o controle da sindrome metabdlica.

e Melhorar o controle da sindrome metabdlica

e Estimular a integracdo da equipe de saude da familia e NASF

e Fortalecer o vinculo entre a ESF e o usuario



Il — Metodologia

3.1 Cenarios da intervencao

O local de estudo sera a Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim
Guarani, localizada no bairro Jardim Guarani no distrito da Brasilandia, na zona

norte da cidade de Sao Paulo.

A UBS consta com 7 equipes e este estudo sera centralizado na equipe
A, que tem no momento 3255 pessoas cadastradas, 1081 familias com um
total de 1495 mulheres e 1760 homens. O tipo de moradia predominante sao
as favelas localizadas em morros destacando-se a falta de areas de lazer como

parques, pistas de caminhadas e quadra de esportes.

3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencgéo

O publico alvo deste projeto serdo todos os portadores de Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) que participam do grupo
HIPERDIA. Na equipe A encontram-se cadastrados 135 portadores de HAS e

376 portadores de DM totalizando 511 pessoas entre 15 anos e mais.

3.3 Estratégias e acdes

Primeiramente serdo convocados pelas agentes de salde todos os
hipertensos e diabéticos da equipe A para afericdo da pressao arterial, da
circunferéncia abdominal e solicitacdo de exames laboratoriais para verificar a
glicemia de jejum, HDLc e triglicerideos. Ap0s chegada do resultado dos
exames laboratoriais serdo diagnosticados com sindrome metabdlica todos os
que contarem com a presenca de trés ou mais das seguintes afeccoes:
obesidade abdominal (determinada por valores de circunferéncia de cintura
superiores a 102 cm e 88 cm, em homens e mulheres, respectivamente),

pressdo arterial sistolica maior ou igual a 130 ou presséo arterial diastélica



maior ou igual a 85 mmHg, glicemia de jejum superior ou igual a 110 mg/dl,
triglicerideos igual ou superior a 150 mg/dl e HDLc menor que 40mg/dl para
homens e menor que 50mg/dl para mulheres. Os mesmos serdo convocados
pelas agentes de saude para uma reunido explicativa sobre projeto e com
estes interessados teremos 0 numero de participantes dardo continuidade as

reunides mensais.

O projeto constara com 10 reunides ao decorrer do ano. Havera o apoio
de profissionais do NASF, nutricionista, psicologa, terapeuta ocupacional e o
fisioterapeuta, quem dirige o grupo de caminhadas que funciona 3 vezes por
semana de 7 a 8 h da manh& no pétio da UBS Jardim Guarani, além do apoio
de todos os participantes da equipe A: médica, enfermeira, 2 auxiliares de
enfermagem e 6 agentes comunitarias. Sera dividida em 4 fases: 1) reunifes
para controle de medicamento, 2) para orientacdes nutricionais, 3) estimulo a
pratica de atividade fisica e 4) compartilhar experiéncias.

1) Controle de uso de medicamentos:

A primeira e sexta reunido sera para rever e organizar os medicamentos
utilizados pelos participantes, primeiramente explicando a importéncia do uso
correto deles para manter a pressao arterial e diabetes mellitus compensadas.
Depois realizando o ajuste deles segundo as medi¢Bes da pressao arterial e

exames laboratoriais.
2) Estimulo a prética de atividades fisicas:

Na segunda reunido, com a presenca do fisioterapeuta, sera realizada
uma palestra explicativa sobre a importancia da pratica regular de atividades
fisicas, sera identificada as limitaces de cada um para poder direcionar o tipo
de atividade fisica correta e todos terdo acesso ao grupo de caminhada
oferecida pela UBS, os que faltarem mais de 2 vezes seguidas néo teréo direito
a continuar, tentando desta maneira incentivd-los a manterem as atividades

regularmente.



Na sétima reunido serdo abordadas a aderéncia a pratica de exercicios
fisicos, controlando a frequéncia dos participantes nos grupos de caminhada e
junto com o fisioterapeuta seréo orientados exercicios basicos que podem ser

realizados em casa.
3) Orientacdes nutricionais:

Na terceira reunido, com a presenca da nutricionista, sera realizada uma
palestra explicativa sobre os tipos de alimentos que os pacientes devem evitar
consumir e seréa fornecida uma lista deles para que cada um coloque em algum

lugar visivel em casa.

A gquarta reunido, contara com a presenca da terapeuta ocupacional e
psicologa onde serd abordada a influéncia da ansiedade e depressdo na
alimentacdo, ensinando trabalhos manuais com a utlizacdo de materiais

reciclaveis visando combater estes males.

Na quinta reunido, apos encontro na unidade, com a presenca da
nutricionista, realizardo uma visita ao supermercado e a feira, dividindo grupos
de 15 pessoas por vez, para ter conhecimento de que tipo de produtos os
participantes tem acesso e ensinar os tipos de alimentos que devem ser
comprados para serem consumidos no dia-a-dia e 0s que serdo utilizados para

a proxima reunido sobre a alimentacao.

Na oitava e nona reunido, 0s usuarios aprenderdo preparar algumas

receitas saudaveis, visando uma dieta hipocaldrica, hipossddica e hipolipidica.
4) Compatrtilhar experiéncias:

Na décima reunido os participantes serdo estimulados a compartilharem
as experiéncias que tiveram durante este periodo na mudanca de estilo de

vida.



3.4. Avaliacdo e Monitoramento

Em todas as reunibes serd aferida a pressao arterial e medida a
circunferéncia abdominal de todos os participantes e na décima reunido sera
coletado novamente exames laboratoriais para verificar a glicemia de jejum,
HDLc e triglicerideos. Os resultados serdo comparados para ver até que ponto
uma dieta adequada e a pratica de atividades fisicas podem influenciar no
controle da sindrome metabdlica, considerando HAS e DM compensadas,
diminuicdo na circunferéncia abdominal e niveis de triglicerideos e aumento

nos niveis de HDLc como uma boa resposta ao projeto.

IV - RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o projeto de intervencdo consiga mostrar ao portador de
Sindrome Metabdlica que apesar dos baixos recursos e a falta de lugares
apropriados para a pratica de esportes € possivel manter uma alimentacéo
balanceada e praticar regularmente atividade fisica, incentiva-los e orienta-los
para assim conseguir controlar a SM, evitar possiveis eventos cardiovasculares

fatais, e melhorar a qualidade de vida.



V — CRONOGRAMA

Atividades

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGOS

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

Convocacdo dos
pacientes HAS E
DM

Afericdo de PA E
CIRC ABD

1° Solicitacdo de
exames

Controle de uso
de
medicacao

Estimulos
atividades fisicas

Orientag0es
nutricionais

2° coleta de
exames

Andlise de dados

x

Digitacao

>

Conclusdo de
trabalho
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