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RESUMO

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte. Dentre os
principais fatores de risco temos: histérico familiar, diabetes mellitus, dislipidemias,
estresse, hipertensao arterial, tabagismo, sedentarismo e obesidade. Contudo, avaliar
a prevaléncia desses fatores de risco em adultos jovens da Faculdade de Ceilandia /
Universidade de Brasilia (FCE-UNB) e das pessoas da comunidade circunvizinha a
faculdade, a fim de tracar um historico do perfil lipidico e glicémico e suas possiveis
influencias e avaliar capacidade de defesas antioxidantes. Assim, este trabalho
avaliou os perfis lipidico e glicémico de 107 voluntarios, 52 mulheres e 55 homens,
também foram colhidos parametros antropométricos, avaliacdo do indice de massa
corporal (IMC), pressao arterial. Os homens tiveram prevaléncia de 82% e 30% das
mulheres. A média dos valores bioquimicos dos homens foram para Colesterol Total
(CT) 183,9 + 9,0, HDL-C 40,9 + 1,6 0 LDL-C 119,3 £ 9,1 Triglicerideos 118,7 + 9,3 e
glicemia de 93,82 + 2,2. As mulheres apresentaram resultados similares CT=164,6 +
4,50 HDL-C=46,3+1,70LDL-Cde 99,3+£5,0TG =105,1 £ 7,3 e glicemia igual a
88,19 = 2,4. As razb6es CT/HDL-C, HDL-C/LDL-C e TG/HDL-C foram maiores para 0s
homens 4,900 + 0,3230, 3,264 + 0,2976, 3,196 + 0,3144 respectivamente. Dos
homens 51% e 31% das mulheres do trabalho foram classificadas com sobrepeso,
cinco mulheres e onze homens puderam ser classificadas com obesidade. O estudo
foi capaz de demonstrar a prevaléncia de fatores de riscos cardiometabdlicos nos
voluntéarios, principalmente na populacdo masculina do estudo. Muitos voluntarios
estdo com mais de um fator de risco para Sindrome metabdlica e concomitantemente

risco ateroscleratico.

Palavras-chave: Fatores de risco; Obesidade; Dislipidemia; Doencgas cardiovasculares;
infarto agudo do miocardio.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are among the leading causes of death. Among the main risk
factors we have: diabetes mellitus, smoking, family history, dyslipidemias, stress and
hypertension. However, to evaluate the prevalence of these risk factors in young adults
of the Faculdade de Ceilandia / Universidade de Brasilia (FCE-UNB) and the people
of the community surrounding the college, in order to trace a history of the lipid and
glycemic profile and their possible influences and evaluate the ability of antioxidant
defenses. Therefore, this work evaluated the lipid and glycemic profiles of 107
volunteers, 52 women and 55 men were evaluated, and anthropometric parameters,
body mass index (BMI) and blood pressure were evaluated. Men had a prevalence of
82% and 30% of women. The mean of the biochemical values of the men were for
Total Cholesterol (TC) 183.9 + 9.0, HDL-C 40.9 = 1.6 the LDL-C 119.3 = 9.1
Triglycerides 118.7 £ 9, 3 and glycemia of 93.82 + 2.2. The women presented similar
results CT =164.6 + 4.5 the HDL-C =46.3 £ 1.7 the LDL-C 0f 99.3 +5.0 TG = 105.1 +
7.3 and equal glycemia to 88.19 £ 2.4. The CT / HDL-C, HDL-C /LDL-C and TG / HDL-
C ratios were higher for males 4,900 + 0,3230, 3,264 = 0,2976, 3,196 + 0,3144
respectively. 51% of males and 31% of females were classified as overweight using
BMI, 5 females could be classified as obese and 11 males. The study was able to
demonstrate the prevalence of cardio metabolic risk factors in volunteers, especially in
the male population of the study. Many volunteers have more than one risk factor for
metabolic syndrome and concomitantly atherosclerotic risk.

Keywords: Risk factors; Obesity; Dyslipidemia; Cardiovascular diseases; acute myocardial
infarction.
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1. INTRODUCAO

1.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As Doencas cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por cerca de 20% de
todas as mortes ocorridas em individuos de ambos os sexos acima de 30 anos de
idade (MANSUR, 2012). Em um pais desenvolvido como os Estados Unidos da
Ameérica, a doenca isquémica do coragdo mata um milhdo de americanos por ano
(PESARO et al., 2008). No Brasil as doencas do coracdo estdo entre as principais
causas de morte (GUS; FISCHMANN; MEDINA, 2002). Metade dos o6bitos em
decorréncia do IAM ocorrem nas primeiras duas horas evidenciando que o diagnéstico
precoce e o rapido socorro é crucial para que o individuo tenha uma boa sobrevida
(PESARO; SERRANO JR.; NICOLAU, 2004).

Dentre os principais fatores de risco para doencas cardiovasculares temos
diabetes mellitus (DM), tabagismo, histérico familiar, dislipidemias e estresse além da
hipertenséo arterial sistémica (HAS) (DUARTE et al., 2007; GERBER; ZIELINSKY,
1997; MENDES et al., 2006). Esses fatores de risco podem ser separados em nao
modificaveis como suscetibilidade genética e em modificaveis advindos da vida em
sociedade e exposicdo ambiental tal como o tabagismo, sedentarismo e a obesidade
séo condic¢bes perfeitamente modificaveis, e muitas vezes sédo pontos de partida para
tratamento (MAIA et al., 2007).

Em 2014, segundo o DATASUS o infarto agudo do miocardio (IAM) foi
responsavel pelo 6bito de 8.858 brasileiros, com idades entre 10 a 49 anos, a regiao

sudeste foi o local com maior porcentagem de 6bitos (cerca de 45%).

Segundo dados do préprio DATASUS, no periodo de janeiro de 2015 a agosto
de 2016 cerca de 2.930 pessoas foram internadas com aterosclerose em todo o Brasil
a faixa etéria de 10 a 29 anos corresponderam a 12% dos casos de internacdo no

periodo.

A hipertensao arterial sistémica(HAS) € um importante fator de morbidade e
mortalidade, esta intimamente relacionada com o infarto agudo do miocardio entre
outros acometimentos cardiovasculares e cérebro vasculares (BONFIM-SILVA; RIOS,
2012).



Assim como a HAS a diabetes tem grande prevaléncia na sociedade brasileira
e como a HAS a diabetes é uma doenca multifatorial, caracteriza-se pela incapacidade
de produzir a insulina ou desta de produzir efeito, dentre varios de seus efeitos para o
corpo a DM pode causar faléncia e disfungdo em diversos 6rgédos do corpo (AC, 2002).
Estima-se que cerca de 80% das pessoas portadoras de DM, podem desenvolver
algum transtorno circulatorio (FURTADO; POLANCZYK, 2007). No ano de 2014, foi
estimado 11,9 milhGes de pessoas, com diabetes no Brasil e a expectativa para 2035
é que se seja atingido o valor de 19,2 milhdes(MINISTERIO DA SAUDE, 2006), no
mundo espera-se que em 2035 hajam 471 mil diabéticos(SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2012). Estudo realizado no Rio Grande do Sul com 927 pacientes
constatou que Diabéticos do tipo 2 possuem de duas a quatro vezes mais risco
cardiovascular, em comparagcdo com a populacdo em geral (TRICHES; SCHAAN,
2009). Os pacientes com diabetes quando passam por eventos de infarto agudo do
miocardio (IAM) possuem maior taxa de mortalidade, também podem apresentar
infarto com manifestacdes atipicas ou até mesmo sem manifestacdes (PESARO,;
SERRANO JR.; NICOLAU, 2004; TRICHES; SCHAAN, 2009). Quando o individuo,
homem ou mulher se encontra com sobrepeso isto aumenta em muitas vezes 0 risco

para diabetes mellitus.

A obesidade central é a que mais prediz o risco para o individuo, caracterizasse
como acumulo de gordura na regido abdominal para avaliacdo da obesidade central
utiliza-se com destaque a razao cintura-estatura, medida da circunferéncia da cintura
e relacdo cintura-quadril (COSTA et al.,, 2010). Aproximadamente 52.5% dos
brasileiros se encontram com sobrepeso e cerca de 18% dos brasileiros estdo sendo
classificados com obesidade(BRASIL, 2014). A prevaléncia de obesidade em criangas
e adolescentes justifica a prevencao cada vez mais precoce, uma vez que 0 que a
obesidade pode estar associada com dislipidemias (SANTOS et al., 2008; WATTS et
al., 2004).

A pesquisa especial sobre o tabaco realizado pelo inca em 2008, estabeleceu
que 24,6 milhdes de pessoas com idade entre 15 anos ou mais sao fumantes no Brasil,
a maior porcentagem era fumante diario de tabaco. Os homens exibem prevaléncia
superior em comparacao com as mulheres, no entanto, as mulheres tenderam ao

primeiro uso de tabaco antes dos homens (INCA, 2011).



O convivio com pessoas que realizam o uso do tabaco, como 0s pais e 0s
amigos é apontada como um fator que incentiva o adolescente a iniciar o uso do
tabaco. Grande parcela da populacao adulta fumava na adolescéncia e que ao chegar
na vida adulta esse habito perdurou (BARBOSA; CARLINI-COTRIM; SILVA-FILHO,
1989; INCA, 2011).

A mortalidade por regido em funcéo de doencas do sistema circulatorio esta na
tabela 1.

Tabela 2 - Mortalidade por doencas do aparelho circulatério por idade e regido.

10al14 15a19 20a29 30a39 40a49

RegiéeS/idade anos anos anos anos anos Total
1 Regi&o Norte 33 64 211 465 1004 1777
2 Regi&o Nordeste 79 209 710 1931 4777 7706
3 Regido Sudeste 98 303 1043 2996 8596 13036
4 Regido Sul 22 63 108 664 2241 3188
gelztegiao Centro- 43 31 174 508 1445 2171
Total 245 670 2336 6564 18063 27878

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade - SIM Periodo:2014

Doencas cardiovasculares, sdo em suma multifatoriais e estdo no rol de
doencas crbnicas ndo transmissiveis. Os fatores de risco associados as doencas
cardiacas sao: hipertenséo, hipercolesterolémica, sobrepeso ou obesidade além da
atividade fisica e dieta (EDUARDO et al., 2005; FORTI et al., 1996; PESARO et al.,
2008). Entre as doencas cardiovasculares destacam-se, pela magnitude, a doenca
isquémica do coracdo(DIC) e as doencas cerebrovasculares (DCbV) (LAURENTI et
al., 2000). Segundo (MANSUR, 2012) a DIC e a DCbV mataram no ano de 2009 no
Brasil 192.898 pessoas.

Doenca isquémica do coragdo ocorre quando a capacidade de oxigenacgéo do
musculo miocardio estd debilitada, as dislipidemias sdo muito importantes no
surgimento dessa doenca por favorecer a formacao de placa aterosclerética(SANTOS
FILHO; MARTINEZ, 2002)

A DChV se mostra basicamente de trés tipos a ou grupos o mais comum sendo

acidente  vascular  cerebral isquémico (AVCI), hemorragia cerebral



intraparenquimatosa (HIP) e hemorragia subaracnéidea (HSA) ou meningea
(YAMAMOTO, 2009). A HAS tem sido colocado como o principal fator de risco para o
AVC (SANTOS FILHO; MARTINEZ, 2002)

1.2 HIPERTENSAO

Um dos fatores de risco mais prevalentes na sociedade, € caracterizada por
presséo arterial (PA) elevada de maneira constante (SBC, 2007). A hipertesédo esta
muito interligada com doencgas ateroscleroticas, como doencas isquemicas e
cerebrovasculares (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006). O manual hipertenséo
arterial e diabetes mellitus expoe que a PA ideial € composta por valores de presséo
arterial sistdlica (PAS) <120 mmhg e pressao arterial diastolica (PAD) < 80 mmhg

esses valores conferem menor risco cardiovascular para os individuos.

E recomendado para afericdo da PA que o sejam realizadas duas medidas ao
menos, com intervalo de 1 a 2 minutos podendo o paciente sentado ou deitado, ainda
deve vericar se o paciente se encontra com bexiga vazia, se realizou atividade fisica
ou ingeriu bebida alcoolica (J. OSVALDO, 1999). A tabela 2 mostra a classificagédo da

pressao arterial.

Tabela 3 - Classificagédo diagnostica de presséo arterial

PAS PDA Classificacao

<130 <85 Normal

130-139 85-90 Normal limitrofe

140-159 90-99 Hipertensao leve (estagio 1)
160-179 100-109 Hipertensdo moderada (estagio 2)
2180 2110 Hipertenscao grave (estagio 3)
2140 <90 Hipertensao sistolica isolada

Fonte: Il consenso brasileiro de hipertensséo arterial.

1.3 DIABETES MELLITUS

Diabetes pode ser conceituada como hiperglicemia cronica, esta associada
com disturbios metabolicos dos carboidratos, lipideos e proteina atualmente pode ser

separada em dois tipos DM tipo 1 esta muito presente na infancia e adolescencia e



DM tipo 2 que possui distintos graus de resistencia a insulina ou deficiencia em sua
producédo (AC, 2002; ARCANJO et al., 2005).

Em pacientes diabéticos as principais causas de morte sdo por Doenca Arterial
Coronariana (DAC), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenga Vascular Periferica
(DVP) e insuficiencia cardiaca (IC), a DM é um fator independente para DCV e sua a
presenca pode conferir entre duas a quatro vezes mais risco cardiovascular
(TRICHES; SCHAAN, 2009).

Quando ocorre a resisténcia insulinica caracteristica presente na DM tipo 2 a
adaptacao do corpo humano é secretar mais insulina, causando hiperinsulinemia (AC,
2002). Embora a carga genetica seja fator preditor de DM, o ambiente e os habitos de
vida tem fundamental papel no desenvolvimento de subtipos comuns de DM 2 (REIS,
2002).

Comumente nos diabéticos, as dislipidemias mais comuns encontradas séo
hipertrigliceridemia, reducdo da lipoproteina de alta densidade ligado ao coleterol
(HDL-C) e aumento do volume de particulas da lipoproteina de baixa densidade (LDL)
pequena e densa ao passo que os niveis absolutos de LDL-C, nao difere entre a
populacao diabetica e nao diabetica (SBC, 2007).

1.4 DISLIPIDEMIAS

As dislipidemias possuem varias classificacfes, podendo ser divida em
dislipidemias primarias que possuem origem genetica e dislipidemias secundarias que
esta relacionada a uso de medicamentos (GONCALVES et al., 2006; J. OSVALDO,
1999). O perfil lipidico é definido pelos valores de LDL-C, HDL-C, Triglicerides (TG),
Colesterol total (CT).

O LDL-C ¢é fator independente para surgimento de aterosclerose as
lipoproteinas estdo envolvidas no transporte e na solubilidade dos lipides, as
lipoproteinas podem ser agrupas em ricas em triglicerides, onde podemos incaixar 0s
Quilomicrons e as lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL) e em especies ricas
em colesterol sendo a lipoproteina de baixa densidade (LDL) e tambem as
lipoproteinas de alta densidade (XAVIER et al., 2013). Quando o tenue equilibro entre

as especies de lipides se encontram em desvios, entao nos encontramos um quadro



dislipidemico, o diagnostico precoce e o tratamento a fim de equilibrar os niveis sericos
desses componetes tem sido capaz de reduzir a incidencia de mortalidade em
decorrencia de doencas cardiovasculares (GONCALVES et al., 2006; J. OSVALDO,
1999).

Tabela 4 - Valores de referencia para componentes lipidicos.

Lipideos Valores (mg/dL) Categoria
<200 Desejavel
CT 200-239 Limitrofe
2240 Alto
<100 Otimo
100-129 Desejavel
LDL-C 130-159 Limitrofe
160-189 Alto
=190 Muito Alto
>60 Desejavel
HDL-C <40 Baixo
<150 Desejavel
150-200 Limitrofe
TG 200-499 Alto
=500 Muito Alto

CT - Colesterol total; LDL-C - Lipoproteina de baixa densidade; HDL-C - Lipoproteina de baixa
densidade; TG - Triglicerideos. Fonte: Adaptado da V Diretriz de Dislipidemia e Prevencgdo de
aterosclerose

As dislipidemias podem ser classificadas da seguinte maneira de acordo com
o lipideo que se encontrar alterado: Hipercolesterolémica isolada € estabelecida
guando os valores de LDL-C estdo acima de 160 mg/dL, hipertrigliceridemia isolada
esta presente no individuo com elevacdo de TG o que obviamente resulta em
modificacbes de valores de lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL),
lipoproteina de densidade intermediaria (IDL) e Quilomicrons, a hiperlipidémica mista
ocorre com a associacao na elevacao dos valores acima citados concomitantemente,
a ultima classificacdo corresponde aos valores de HDL-C baixo para homens inferior
a 40 mg/dL e no caso das mulheres inferior a 50 mg/dL(SBC, 2007).



1.5 OBESIDADE

Ja é considerada por muitos uma epidemia global, que atinge cerca de 1,1
bilhdo de pessoas adultas pelo o mundo a obesidade pode apresentar etiologia
variada, podendo ser causada por mais de um componente desde disturbios geneticos
a disturbios psiquicos como ansiedade ou depressdo, mas independente do fator
causal a obesidade tem grande impacto sobre o individuo (FRANCISCHI et al., 2000).
A ate algum tempo atras acreditavasse que o tecido adiposo era inerte exercendo
somente a funcdo de armazenar a gordura que seria utilizada quando o corpo
necessitasse dela, atualmente sabe se que este tecido que € ativo capaz de secretar
fatores inflamatorios (FRANCISCHI et al., 2000; GOMES et al., 2010). O adipécitos
maduros, possuem a capacidade de producdo de proteinas: enzimas, citocinas,
fatores de crescimento e hormdnios envolvidos em diversos eventos metabolicos
(LAU et al., 2005).

O tecido adiposo atua aumentando a demanda por insulina e, em pacientes
obesos, criando resisténcia a esta, o que ocasiona aumento na glicemia o que resulta
em hiperinsulinémica, com o indice de massa corporal (IMC) acima de 35 kg/m? as
chances de se estabelecer diabetes chega a aumenta cerca de 93 vezes em mulheres
e 42 vezes em homens (JUNG apud FRANCISCHI, 2000).

O indice de massa corporal € um bom indicador para o estado nutricional do
individuo, no entanto, este tem limitacbes como nao ser capaz de diferenciar massa
muscular do tecido adiposo (RELA et al., 2013). Na tabela 4 encontra-se 0 a

classificacéo de peso pelo uso de IMC.

Tabela 5 - Classificacio de peso pelo indice de Massa Corporal (IMC).

Classificacao IMC (Kg/m?) Risco
Baixo peso <18,5 Baixo
Peso normal 18,5a24,9 Médio
Sobrepeso 225,0 -
Pré-obeso 25a29,9 Aumentado
Obeso | 30a34,9 Moderado
Obeso I 35a39,9 Grave
Obeso I 240,0 Muito grave

Fonte: Valores de referéncia baseados no Projetos Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira e
Conselho Federal de Medicina.



1.6 SINDROME METABOLICA

A sindrome metabdlica (SM) € uma condicdo complexa onde o individuo
apresenta diversas morbidades, como resisténcia insulinica presente muitas vezes na
DM tipo dois, obesidade principalmente a obesidade central e dislipidemias
(EDUARDO et al., 2005; J. OSVALDO, 1999; XAVIER et al., 2013)

A | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabolica
utiliza a conceituagao de National Cholesterol Education Program - Adult Treatment
Panel [Il (NCEP-ATP Ill) que por sua vez estabelece que existe a presenca de SM
guando ao menos trés dos componentes da tabela 5 que se encontra abaixo estao

sendo exibidos pelo paciente.

Tabela 6 - Componentes da sindrome metabdlica segundo o NCEP-ATP |l

Componentes Valores
Circunferéncia abdominal
Homens >102 cm
Mulheres > 88 cm
Triglicerideos = 150 mg/dL
HDL-C
Homens <40 mg/dL
Mulheres < 50 mg/dL
Presséo arterial = 130 mmHg ou = 85 mmHg
Glicemia de jejum =110 mg/dL

Fonte: Adaptado de | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica.

1.7 ATEROSCLEROSE

A aterosclerose responsavel pelo estreitamento podendo até mesmo promover
o fechamento da luz arterial, o que é responsavel por diminuicdo do aporte sanguineo
onde a depender de onde ocorra pode causar infarto do miocardio, acidente vascular
cerebral ou doenca vascular periférica, esse processo ocorre devido a placas
ateroscleroticas que sao formadas na aterogénese, estdo envolvidas nessa formacao
a deposicao de lipidios principalmente o LDL e a reacéo inflamatéria na parede do
vaso acometido, as quimiocinas, citocinas e fatores de crescimento estdo nesse
processo atraindo células, induzindo a migragéo celular, proliferacédo e apoptose além

de excessiva producéo de matriz extracelular (figura 1).



Figura 5 - O processo de aterogénese.
Fonte: Adaptado de BAYNES; DOMICZAK, 2013.

Embora os componentes citados acima sejam essenciais para a formacao da
placa, nenhum deles supera em importancia a disfuncéo do endotélio que € o primeiro
processo que ocorre, a injuria do endotélio ocorre por fatores de risco ja citados no
trabalho como hipertenséo arterial, dislipidemias, obesidade, fumo entre outros (figura
2). O endotélio que antes repelia agora passa a aderir células inflamatérias, tornasse
mais permeavel para lipoproteinas se depositem em sua intima causando maior dano
endotelial (BAYNES; DOMICZAK, 2013).

Dislipidemias

Smdro,n')e Obesidade
metabdlica

Doenga
aterosclerética

Disfungdo
endotelial

Diabetes

Figura 6 - Associacao de fatores de risco para doenca ateroscler6tica.
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Na atualidade vive-se num meio em que o estilo de vida privilegia o
sedentarismo e a alimentacdo desregrada o que favorece o aumento de fatores de
risco para o desenvolvimento da SM. O importante nesse tipo de trabalho é
proporcionar ao voluntario a possibilidade de buscar ajuda ainda em fase precoce
onde nao temos a SM estabelecida modificando seu estilo de vida.
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2. JUSTIFICATIVA

Apesar das evidéncias de que adolescentes com fatores de risco
cardiometabolicos apresentam maior predisposicdo a desenvolver doencas
cardiovasculares na fase adulta. Assim, avaliar a prevaléncia de fatores de risco
cardiometabodlicos em adultos jovens da Faculdade de Ceilandia / Universidade de
Brasilia (FCE-UNB), além de pessoas da comunidade circunvizinha a faculdade, a fim
de tracar um histérico do perfil lipidico e glicémico e suas possiveis influencias e

avaliar capacidade de defesas antioxidantes.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de fatores de risco cardiometabdlicos, em adultos jovens.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Avaliar as medidas antropométricas e seu risco para doencas

cardiovasculares.

e Avaliar o perfil glicémico, lipidico e a capacidade antioxidante dos adultos

jovens.
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4. METODOLOGIA DO PLANO DE TRABALHO

Projeto foi submetido ao comité de ética sobre o n°® 091/10 e aprovado anexo
2. Os voluntéarios foram selecionados dentre os alunos e funcionarios da Faculdade
de Ceilandia / Universidade de Brasilia (FCE-UNB), além de pessoas da comunidade
circunvizinha a faculdade. ApGs apresentada a intensdo do estudo os voluntarios
receberam o termo livre e esclarecido que foi explicado para eles e assinado.

Para o estudo, a populacéo requerida foi composta por 107 adultos jovens de
ambos os sexos, foram excluidas as pessoas que utilizassem medicacdo de uso
cronico, bem como, portadores de doenca crénica, além de mulheres gravidas a idade
dos selecionados estar por volta de 18 a 40 anos.

Inicialmente responderam a um questionario para investigar a prevaléncia de
fatores de risco cardiometabdlicos, um questionario para avaliagdo do perfil alimentar
(Ministério da Saude) e a versdo curta do Questionéario Internacional de Atividade
Fisica — IPAQ (GUEDES et al., 2005) anexo 1.

4.1 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

O peso e a altura foram aferidos utilizando balanca do tipo plataforma, acoplada
a ela um estadidbmetro utilizado para medir a estatura dos participantes a balanca da
marca Welmy modelo w200/5 com capacidade de 200 Kg (figura 3). As medidas de
cintura e quadril foram feitas pelo mesmo analista em todos os voluntarios utilizando

fita métrica.

A pressao arterial dos voluntarios foi aferida por duas vezes com espacamento

de 1 a 2 minutos entre as medidas foi utilizado medidor digital.

Figura 7 - Balanca welmy W200/5.
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4.2 COLETA DE SANGUE

A coleta de sangue se deu no laboratério de analises clinicas da Faculdade de
Ceilandia, os voluntarios deveriam se encontrar em doze horas de jejum antes da

puncao venosa, realizada utilizando kit para punc¢éo a vacuo (figura 4).

Figura 8 - Kit para coleta a vacuo.

ApoOs a coleta o sangue foi centrifugado e armazenado em Eppendorf e

acondicionado no freezer menos 80.

4.3 PERFIL GLICEMICO E LIPIDICO

Para todas as determinagdes bioquimicas foram utilizados espectrofotdmetro

PerkinElmer, Lambda 35 com espectro entre UV/VIS dublo feixe (figura 5).

I -
/////////H\HHHnnnnililfiiﬁilHiiiiiiiii

Figura 9- Esbéarofotémetro.

Para determinar se o voluntario se encontrava em jejum foi realizado o teste
de glicemia capilar. A glicemia foi o primeiro parametro bioquimico a ser analisado foi

utilizado no teste o kit bioclin.

4.3.1 Glicose

A glicose é oxidada enzimaticamente pela Glicose Oxidase, o Peroxido de
Hidrogénio na presenca da Peroxidase reage com o 4- Aminoantipirina e fenol que

forma composto vermelho cereja de cor proporcional & concentracéo
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Glicose + O, +H,0 =2y Acido Glucénico + H,0,

Primeiramente 10 uL amostra é incubada com 10 uL do reagente 2 e 1,0 mL
do reagente 1 em banho maria por 10 minutos a 37 °C, a estabilidade da cor é mantida
por 30 minutos. Os valores de absorbancia lida no comprimento de onda de 505 nm e

o valor de glicose € encontrado pela seguinte reacao:

m Abs amostra
Glicose (_g) _

100
dL

~ “Abs padrao

4.3.2 Colesterol total (CT)

Esteres de Colesterol reage com lipoproteina lipase, resultando em colesterol
que posteriormente é oxidado pelo colesterol Oxidase, com a Peroxidase reage com

4-Aminoantipirina formando cromégeno de cor cereja.

Lipoproteina Lipase

Esteres de Colesterol >Co|estero| + Acidos Graxos
Colesterol Oxidase
Colesterol + 02 >Cﬂlestem|—3—ona + HZD2
Peroxidase
2 H,0, + Fenol + 4-Aminoantipirina )Cmmégenﬂ Cereja +4 H,0

Uma aliquota de 10 pL de soro é incubada juntamente com 1,0 mL do reagente
n° 1 do kit e com 10 uL do reagente 2 foi homogeneizado e posto em banho maria por
10 minutos a 37 °C, ap0s esse periodo se obteve coloracdo que se mantem estavel
por 30 minutos.. A coloragéo é proporcional a concentracao de Colesterol. Foi utilizado

0 seguinte célculo na conversdo da absorbancia em mg/dL:

m Abs amostra
Colesterol (_g) =

dL/  Abs padrio

4.3.3 HDL-C

A quantificacdo do HDL-C foi feita utilizando kit labtest, a principio o soro a ser
analisado teve uma aliquota retirada, por outras lipoproteinas interferirem nos valores,

ocorre a necessidade de segregar as lipoproteinas ndo HDL, isto foi realizado com o
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método de precipitacdo utilizando o &cido fosfotlingstico e o cloreto de magnésio que

sao capazes de realizar a precipitacao das lipoproteinas ndo HDL.

A proporcéo reagente precipitante e soro foi de 1:1 o protocolo do fabricante
recomenda 250 pL de cada um, no entanto, para economizar 0 Soro optou - se por
100 pL de ambos, logo em seguida foi centrifugado a 3.500 rpm por 15 minutos
obtendo um sobrenadante limpido e ao fundo do eppendorf as lipoproteinas LDL-C e

VLDL precipitadas.

Do sobrenadante para a quantificagdo foi retirado 100 pL, foi entdo misturado
com 1,0 mL do reagente 1 em seguida incubado em banho maria por 10 minutos em

temperatura de 37 °C e teve a absorbancia lida em 500 nm.

HDL _ Abs Amostra X 40
© = TAbs Padrao

4.3.4 Triglicerideos (TG)

Triglicéride é hidrolisada pela lipoproteina lipase formando glicerol que ter4 um
fosfato acrescido pelo glicerol quinase formando glicerol-3-fosfato € oxidado por
oxidase dihidroxiacetona formando fosfato e peroxido de hidrogénio, a enzima

peroxidase reage com 4 aminoantipirina formando cromoégeno de cor cereja.

Triglicérides + H,O —=%%&“—» Glicerol + Acidos Graxos
Glicerol + ATP —=g825 3 Gjicerol-3-Fosfato + ADP

Glicerol 3 Fosfato + O, —Sliczatosio g Fosfato + H,O,

Peroxidase
—

2H,0O, + 4 Aminoantipirina P Cromogeno Cereja
+ p-Clorofenol +4 H,0O
10 pL do soro do voluntario foi misturado a 1,0 mL do reagente 1 e a 10 pL do
reagente 2 em seguida foi homogeneizado incubado em banho maria com
temperatura de 37 °© C por 10 minutos. A leitura da absorbéancia foi feita em 500 nm, a
concentracgéo de triglicerideos foi determinada pela seguinte formula.

B AbsAmostra
"~ Abs Padrio

Triglicerideos (@)

X 100
dL
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4.3.5 LDL-C

Para a determinacdo da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) foi
empregado o método de céalculo de Friedewald:

TG
CT =HDL —c +LDL—C+?

O método direto para determinacédo de LDL-c foi realizado, quando o valor de
TG fosse superior a 400 mg/dL, no entanto ndo houve necessidade de quantificar
diretamente o LDL-c. Também foi calculado o indice de risco coronariano, através da
relacdo CT/HDL-C e LDL-C/HDL-C.

4.4 CAPACIDADE ANTIOXIDANTE DO PLASMA

A capacidade antioxidante do plasma dos voluntérios foi determinada através
do potencial antioxidante redutor férrico (“ferric reducing antioxidant potential”’; FRAP)

esse ensaio € capaz de medir diretamente o poder antioxidante.

Neste ensaio, 0s antioxidantes presentes no plasma séo avaliados como
redutores do Fe*3 a Fe*?, o qual é quelado pela 2,4,6-Tri (2-piridil) -s- triazina (TPTZ;
Fluka — Milwaukee, EUA) para formar o complexo Fe*2-TPTZ que possui coloracdo
azul, absor¢cdo maxima em 593 nm (BENZIE e STRAIN, 1996).

Os reagentes utilizados para o preparo do reagente de trabalho foram cloreto
férrico a 20 mM além de 2,4,6-tripyridyl-s-triazina (TPTZ)10 mM preparado em HCI 40
Mm e Tampao acetato de sddio 300 mM em pH 3,6 o preparo seguiu a proporcéo de
10 volumes de tampéao acetato de sddio para 1 volume de TPTZ e 1 volume de cloreto

férrico.

Por limitacdo da aparelhagem, foi realizado curva de calibragcdo para a
absorbancia de 630 nm e padronizado neste lambda utilizando padrées de acido

ascorbico e de Trolox,

Foi utilizado para as analises leitor de placa da BioTek modelo EIx800 e placa
de 96 pocos (figura 6). Do soro se usou 10 pL e 290 pL da solugéo de trabalho.

FRAP (uM) = (abs amostrat 0 - abs amostra t 4) S [FRAP] nadrio X 31
W= (abs padrao t 0 — abs padrao t 4) [ ] padrdo
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Figura 6 -Leitor de placa BioTek.

As analises foram feitas em triplicata e os dados foram compilados e entédo
catalogados no software Microsoft® Excel®. Os testes estatisticos dos dados foram

somente descritivos, utilizando-se média e desvio-padrao, além de porcentagem.
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5. RESULTADOS

5.1. PERFIL LIPIDICO.

Dentre os 107 voluntarios a média de idade foi de 22,05 anos para mulheres e
23,70 para os homens. A tabela 6 demonstra as médias para valores bioquimicos,

entre homens e mulheres.

Tabela 7 - Comparativo de medias bioquimicas entre homens e mulheres valores em mg/dL.

CT HDL-C LDL-C TG Glicose
HOMENS 183,9+9,0 409+16 119,3+9,1 118,7+9,3 93,82+2,2

MULHRES 164,6+45 46,3+1,7 993+50 1051+7,3 88,19+24

CT - Colesterol total; LDL-C - Lipoproteina de baixa densidade; HDL-C - Lipoproteina de alta
densidade; TG - Triglicerideos.

Os homens em média apresentaram valores mais elevados para LDL, TG,
Glicose e colesterol total, também possuem valores menores de HDL. A prevaléncia
de desordens bioquimicas esta mais presente na populacdo de homens, o valor mais
expressivo é do HDL-C, cerca de 82% dos homens estava com essa lipoproteina

abaixo do recomendado contra 30% das mulheres.

Mulheres homens

17%

= HDL
82% « | pLc

30% = HDL
= |DL-c

Triglicerideos 35% Triglicerideos

17% Colesterol total Colesterol total

= Glicemia = Glicemia

0 25%
% 21% 35%

Grafico 1 - Comparacgéo bioquimica de valores indesejaveis entre 0s sexos. CT - Colesterol
total; LDL-C - Lipoproteina de baixa densidade; HDL-C - Lipoproteina de alta densidade; TG -
Triglicerideos.

Os homens também demonstram maior incidéncia de triglicerideos elevados

acompanhado de maior prevaléncia de colesterol elevado e hiperglicemia.
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Tabela 8 — Razbes.

Homens Mulheres
TG/HDL-C 3,196 £ 0,3144 (N=55) 2,452 £ 0,2172 (N=52)
LDL-C/HDL-C. 3,264 + 0,2976 (N=55) 2,390 + 0,1880 (N=52)
CT/HDL-C 4,900 + 0,3230 (N=55) 3,844 + 0,2102 (N=52)

CT - Colesterol total; HDL-C - Lipoproteina de alta densidade; LDL-C - Lipoproteina
de baixa densidade TG - Triglicerideos.

Os indices de Castelli 1 correspondente a razdo CT/HDL-C e o indice de
Castelli 2, raz&o LDL-C/HDL-C, foram ambos mais elevados para os homens do que

para as mulheres, bem como a razdo TG/HDL-C.

5.2 VALORES ANTROPOMETRICOS

A tabela 10 mostra as medias de pressao arterial para homens e mulheres,
embora as médias demonstrem normalidade na PA, houve valores mais elevados que

podem ser visualizados no gréfico 2 e 3 que expressa a PAS e PAD.

Tabela 9 - Médias de presséo arterial sistélica e diastdlica.

n PAS PAD
Mulheres n=52 120,3 £ 1,545 74,60 +1,194
Homens n=55 1279 +1,738 79,53 +1,511

PAS - Pressao Arterial Sistélica; PAD - Pressao Arterial Diastoélica.

Os homens apresentaram maiores valores de pressado arterial sistdlica e o

também de presséao arterial diastélica como mostrado no gréfico 2.



21

PAD

PAS
120 7
180 A

160 100 1

140 A
80
o E ==
I 60 -

100 A

mmHg

mmHg

40

80

Gréfico 2 — PAS E PAD de homens e mulheres.
PAS - Pressao Arterial Sistolica; PAD - Pressao Arterial Diastélica.

Os homens tiveram uma média de 25,7 para o IMC, as mulheres tiveram o IMC
um pouco menor 23,6. O maior valor entre os homens foi de 37,2 ja o maior valor para

mulheres foi de 41,3.

Tabela 10 — indice de Massa Corporal (IMC).

Homens% Mulheres%
Baixo Peso 5 19
Peso Normal 44 50
Sobrepeso 51 31
Pré-obeso 30 21
Obeso | 14 1,9
Obeso Il 5 3,8
Obeso Il 0 3,8

Mais da metade (51%) dos homens se encontram com sobrepeso contra 31%
das mulheres, elas por sua vez possuem 50 % da populacdo no seu peso ideal. As
mulheres estdo em prevaléncia menos gordas, no entanto, o grupo de mulheres teve
valor elevado de IMC, com membros classificadas em obesidade nivel 3 além de
niveis 1, 2 e pré-obesos.

5.1. Valores Antropomeétricos.
No teste da capacidade antioxidante total do plasma (FRAP - ferric reducing

ability of plasma), as mulheres apresentaram maior capacidade antioxidante do que
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0s homens em média os homens apresentaram valor para capacidade antioxidante

igual & 179,84 uM e as mulheres obtiveram média igual 181,49 uM.

FRAP

350

300 ——
250

1

150

100 J_

50 —
0

M F

Grafico 3 - Capacidade antioxidante total do plasma entre

FRAP - ferric reducing ability of plasma.

0S Sexos.
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6. DISCUSSAO

A ocorréncia de cardiopatias esta intrinsecamente ligada a exposicdo a
diversos fatores de risco, sendo que quanto maior a prevaléncia destes no individuo
maiores serdo as chances de ocorrer casos de injuria cardiovascular
independentemente da idade podendo atingir inclusive criancas (GERBER;
ZIELINSKY, 1997).

As dislipidemias estdo associadas a questfes nutricionais e sedentarias e
fundamental para a presenca de doenca aterosclerética (MARTINS et al., 1989). Outro
estudo nao foi o Unico a comprar prevaléncia de dislipidemias em Londrina um estudo
qgue avaliou o perfil lipidico de criancas e jovens encontrou valores preocupantes no

grupo de jovens estuda com prevaléncia de 38,8 % de dislipidemias (SEKI et al., 2001)

Em um primeiro momento analisando somente as medias dos testes
bioquimicos ndo h&a o que se dizer valores de fato preocupantes para nenhum dos
dois sexos, no entanto, ao analisarmos mais profundamente podemos
comprovadamente perceber que ha grandes desvios nos valores para HDL-C, LDL-
C, TG, CT e glicemia.

As dislipidemias estdo cada vez mais prevalentes na populacdo jovem
brasileira. Em Floriandpolis pesquisadores encontraram valores também indesejaveis
para jovens de 7 a 18 anos, populagéo ainda mais jovem do que a mostrada neste
trabalho e relatou valores elevados em alguns individuos (GIULIANO et al., 2005).

Ha diversos indicadores antropométricos para a obesidade (PITANGA; LESSA,
2007), mas por ser o mais difundido foi utilizado aqui o IMC, assim como em outros
diversos estudos, utilizando esta medida encontramos uma prevaléncia de sobrepeso
em homens superior a de mulheres apesar disso € importante relatar o aparecimento

de obesidade nivel 3 em mulheres.

CORREIA et al.,2011 realizou estudo com mulheres em idade fértii no
semiarido brasileiro e foi capaz de estabelecer relacfes positivas entre obesidade em
mulheres e idade, estado civil, escolaridade fundamental, menarca com idade inferior

a doze anos, filhos e uso de contraceptivos.

A hiperglicemia teve uma pequena prevaléncia, as mulheres o que é

interessante, ja que doenga coronariana ocorre mais comumente em diabéticos, dito
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ISSo podemos perceber maior fragilidade dos homens neste quesito (GUS;
FISCHMANN; MEDINA, 2002).

Os indicadores de risco coronariano de Castelli 1 e 2 e a razdo TG/HDL-C
estiveram mais altos nos homens, a razdo TG/HDL-C é relatada por autores como
razdo que poderia ser usada para estipular o tamanho da lipoproteina LDL (VIEIRA et
al., 2011).

Os radicais livres sdo essenciais para o processo de aterosclerose e outras
injurias que podem agredir o tecido, a capacidade antioxidante é entdo fator protetivo
em risco cardiovascular, a capacidade antioxidante tem demostrado estar diminuida
em processos com formacéo de placa aterosclerética (FERRARI, 2010), no entanto,
ainda existe a possibilidade que o valor esteja diminuido em situacdes onde o
processo de defesa ocorreu (HALLIWELL, B .; GUTTERIDGE, 2007).

Algumas préticas podem auxiliar o corpo ou melhorar a fungdo de sequestro
desses radicais livres, estudo realizado com nadadores mostrou que a atividade fisica
€ capaz de desenvolver no individuo melhor capacidade antioxidante (AGUIAR-SILVA
et al.,, 2002). Suplementacdo com componentes antioxidantes como vitamina C e
vitamina E demonstraram bons resultados na melhoria da capacidade antioxidante de
individuos (BATLOUNI; PAULO, 1997; RIBEIRO, 2009). Estudo realizado em 1991
relata uma correlacao inversa entre concentracdo plasmatica de vitamina E com a
mortalidade por doenca isquémica devido a protecao contra radicais livres promovida
pela vitamina (MOSER et al., 1991).

LESGARDS et al., 2002 em seus achados, estabeleceu uma pequena relacéao
entre 0os homens com menor capacidade antioxidante em comparacdo com as
mulheres. O mesmo estudo relata o tabagismo, baixo consumo de vegetais, frutas e

peixes com menor potencial de defesa de radicais livres.

Uma limitacdo importante de relatar sobre a metodologia FRAP ¢é a ineficacia
da glutationa um importante componente antioxidante de reduzir Fe3*a
Fe?* (VASCONCELOS et al., 2007).
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7. CONCLUSAO

O trabalho teve o intuito de demonstra os diversos riscos a qual esta populacao
de adultos jovens esta submetida, principalmente por a faixa etéria ser muito ativa, €
comum que a pessoa com um dia muito ativo, deixe os cuidados com a saude em
segundo plano. Aos homens é dado o credito de serem mais descuidados com habitos
de vida saudavel e isto ocorre desde muito jovens, as mulheres tendem a ter uma

preocupacao e habitos mais saudaveis.

A pesquisa que foi realizada demostrou que os homens tém maior prevaléncia
de valores indesejados para 0s parametros analisados e com menor grau de
capacidade antioxidante no plasma. Com todos os dados coletados a concluséo € que
homens parecem mais propensos a casos cardiovasculares, os indices de Castelli 1
e 2 utilizados para predizer os riscos cardiovasculares estavam mais elevados no
grupo de homens do que as mulheres e que de um modo geral 0s jovens estao

extremamente expostos a estes fatores de risco independentemente da idade.

Ainda ha no Brasil amplo espaco para estudos que avaliem os riscos ao qual
nossa populacdo esta sujeita ndo somente 0s riscos cardiovasculares, mas sim

diversas outras patologias.
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9. ANEXOS

ANEXO - 1

‘I rl Universidade de Brasilia D513 da avallagso: 7/ /

Faculdade Ceilandia Avaliadar:

QUESTIONARIO PARA AVALIAGAD DE FATORES DE RISCO CARMOMETABOLICOS

DADOS PESSOAIS

Home: Sexo: [ (M| |F

Data de nascimento: ldade: anos Cursorsemesine:

Enderago compieto:

Telefones de contaio: E-mall:

Mora com: | Jpale mde |unios | jcommasesemopal | ) compal e s2m amae
{ ) com avis { ) com ouwre parenie { ) Duiros:

Irmaos: { }sim { ) n30

DADOS CLINICOS E ANTROPOMETRICOS

Fumante: { }sim { )n3o Hipertenso: { )sim { ) nac { )naosabe
Diabetes: () sim { Indac { }n3osabe

Pai elou mae hipertensa: { ) sim { ) nac { }nao sabe

Pai elou mae diabetico: () sim { ) nac [ }nao sabe

Pai elou mae acimadopeso: | )sim [ ) nac

Faz uso de algum tipo de mdn::ag.a::u { }smm { )} n3o
Data da ultima rr-en5t"..a|;.1::u ! i

Faz uso de anti-concepcionais: { }sim { ) ndo

Ciclos regulares: ! !
InfermagSo de peso a0 nascer:
Relato de queixas

Peso (kg): Percantil Classificagao
Altura {cm]: IMC Classificagio
PAS (mmHg): Classificagac

PALD (mmHg):

Exame bioguimico realizado em: / /

Glicose: Colesterol Triglicendeos:




Mome:

Universidade de Brasilia
Faculdade Ceilandia

RECORDATORIO DE 24 HORAS

30




Faculdade Ceilandia

‘.'l Universidade de Brasilia

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

Nome:
Data: / /

MNos estamos interessados em saber que fipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasfa
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
na escola, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte ou como parte das suas atividades
em casa. Suas respostas sdo muito importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que vocé ndo seja uma pessoa fisicamente ativa. Obrigado pela sua participacao |

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.

+ Afividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO 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 dltima 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 |_> 1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo
menos 10 minutos continuos, quanto
ou tempo no total vocé gastou caminhando por
dia?
{ ) nenhum Horas: Minutos:




2a.Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 _minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar vilei recreativo, camegar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracao (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA |:> Zb. Nos dias em que vocé fez estas atividades
moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total
ou vocé gastou fazendo estas atividades por dia?

() nenhum 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 aerdbica, 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 coracdo.

dias por SEMANA |_> 3b. Nos dias em que vocé fez estas atividades
vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total
ou vocé gastou fazendo estas afividades por dia?

{ ) nenhum Horas: Minutos:

As questdes seguintes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola, 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. N3o inclua o tempo gasto sentando durante o fransporte em onibus,
trem, metrd 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

32
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Faculdade Ceilandia

‘I 'l Universidade de Brasilia

QUESTIONARIO ALIMENTAR

Nome:

» Se yocé achar gue mais de uma resposta esta certa, escolha a que vocé mais costuma fazer quando come,
+ Lembre-se: responda o gue voce realmente come, & ndo o que gostaria ou acha que seria melhor.
» Escolha s0 UMA resposta.

1) Qual &, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedago/copo de suco natural) que vocé come POR DIA?
{ ¥ Mao como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias
()3 oumais unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural
()2 unidadesfatias/pedagos/copos de suco natural
()1 unidadefatia/pedacofcopo de suco natural

2) Qual é, em média, a quantidade legumes e verduras que vocé come POR DIA?
Atencéo! Ndo considere nesse grupo os tubérculos e as raizes (veja pergunta 4).

() Nio como legumes nem verduras todos os dias

{13 oumenos colheres de sopa

{14 -5 colheres de sopa

{ )6 -7 colheres de sopa

{18 mais colheres de sopa
3) Qual &, em media, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao de qualquer tipo ou cor, lentilha,
ervilha, grao-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas?

() Ndo consumo

() 2 oumais colheres de sopa por dia

() Consumo menos de 5 vezes par semana

()1 colher de sopa ou menos por dia

4) Qual a quantidade, em media, que vocé consome por dia dos alimentos listados abaixo?
() Amoz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandiocaimacaxeirafaipim, cara ou inhame; macamrio e

outras massas, batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa ou mandioguinha: colheres de sopa
{ ) Paes unidadesifatia
{ ) Bolos sem coberiura efou recheio: fatias
() Biscoite ou bolacha sem recheio: unidades

5) Qual &, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos que vocé come POR
DIA?

{ ) Ndo consumo nenhum fipo de came

()1 pedacofatia/colher de sopa ou 1 ovo

()2 pedacosfatias/colheres de sopa ou 2 ovos

() Mais de 2 pedacos/fatias/colneres de sopa ou mais de 2 ovos

6) Vocé costuma tirar a gordura aparente das cames, a pele frango ou outro tipo de ave?
{ )Sim ()Mo { ) NZo como came vermelha ou frango

7) Vocé costuma comer peixes com qual fregiiéncia?
() Ndo consumo
() Somente algumas vezes no ano
() 2 oumais vezes por semana
{ ) De1a4dvezes por més

8) Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
() Integral () Com baixo teor de gorduras (semi-desnatado, desnatado ou light)
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9) Gual &, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes,bebidas lacteas, coalhada, requeijdo, queijos
e outros) que vocé come POR DIA? Pense na quantidade usual que vocé consome: pedago, fatia ou porgies em
colheres de sopa ou copo grande (tamanho do copo de requeijio) ou xicara grande, quando for o caso.

{ ) N30 consumo leite, nem derivados

() 3oumais copos de leite ou pedacosfatiasipor;fes

{ )2 copos de leite ou pedacosffatias/porgdes

{ ) 1oumenos copos de leite ou pedacosfatias’porcbes

10) Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas, hamburgueres,
presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, lingiiiga e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles
com que freqgiiéncia?
{ ) Raramente ou nunca
) Todos os dias
) De 2 a 3 veres par semana
) De 4 a b veres por semana
) Menos que 2 vezes por semana

—

11) Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura, e biscoitos doces,
refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma comer qualguer um deles com que freqiiéncia?
{ ) Raramenie ou nunca
) Menos que 2 vezes por semana
) De 2 a 3 veres par semana
) De 4 a b veres por semana
) Todos os dias

—

12) Qual tipo de gordura & mais usada na sua casa para cozinhar os alimentos?
{ ) Banha animal ou manteiga
{ ) Oleo vegetal como: soja, girassod, milho, algodido ou canola
{ ) Margarina ou gordura vegetal

13) Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?

{ )sim { )Mo
14) Pense na sua rotina semanal: quais as refeigies vocé costuma fazer habitualmente no dia?
( JSIM({ }NAD Café da manhd ( }SM{ JNAO Lancheda manha
( )SIM({ J)NAD  Almogo [ }»3M{ )NAO Lanche datarde

{ JSIM( )JNAD Jantarou lanche da noite { )SIM{ JMAD Lanche antes de dormir

15) Quantos copos de agua vocé bebe POR DIA? Inclua no seu calculo sucos de frutas naturais ou chas (exceto
café, cha preto e cha mate).

() Menos de 4 copos

{ )8 coposou mais

{ )4abcopos

{ )G6a8copos

16) Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaga, vinho, cerveja, conhaque, etc) com qual
freqiiéncia?

{ ) Dianamente

{ ) De1abvezesna semana

{ ) Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes a0 més)

{ ) N30 consome

17) Vocé costuma ler a informacdo nutricional que esta presente no rotulo de alimentos industrializados antes de
compra-los?

{ ) MNunca

{ )Quase nunca

() Algumas vezes, para alguns produtos

{ ) Sempre ou quase sempre para todos os produtos
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