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RESUMO

Fatores ambientais, comportamentais, nutricionais e bioquimicos associados a

obesidade, resisténcia a insulina e Diabetes mellitus tipo 2

O objetivo deste estudo foi analisar as associagdes entre 0s aspectos socioeconémicos,
culturais, comportamentais e bioquimicos no indice de massa corporal, na resisténcia a
insulina e no diagndstico de DM2. A pesquisa foi realizada com 32 mulheres que
preencheram questionarios eletronicos sobre condicGes socioeconémica, habitos
alimentares e pratica de atividade fisica. Foi coletado sangue para as analises
bioquimicas de glicemia, hemoglobina glicada, insulina (para calculo da resisténcia a
insulina pelo modelo HOMA-IR), perfil lipidico, 14,15 EET e 14,15 DHET, além dos
dados antropométricos de peso, altura, circunferéncia da cintura e do quadril para
calculos do indice de massa corporal (IMC) e da relacdo cintura-quadril (RCQ). De
acordo com a normalidade de distribuicdo da amostra, foram utilizados os testes de
ANOVA um fator, seguido por Tukey, ou Kruskal-Wallis complementado por Dunns,
Teste T ou Mann-Whitney. As correlacdes foram avaliadas pelo teste de Spearman. A
amostra foi composta por 68,8% de mulheres com sobrepeso ou obesidade, 37,5% com
diagnostico de DM2, 50% com hipertensdo arterial e 50,1% com valores de
circunferéncia da cintura elevados e relacionados ao risco elevado para doenca
cardiovascular. Mulheres com diagndstico de DM2 apresentaram valores maiores de
IMC, RCQ, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, HOMA-IR, triacilglicerol,
lipoproteina de muito baixa densidade e de 14,15EET. Os valores de lipoproteinas de
alta densidade foram menores nas mulheres com DM2. Em relacdo aos fatores
modificaveis, observamos elevada prevaléncia de mulheres com maus habitos
alimentares (74% declararam ter habitos ndo saudaveis) e 62,5% de relatos de pratica de
atividade fisica. Mulheres com condigdes socioeconémicas mais baixas apresentaram
maior prevaléncia de obesidade abdominal, controle glicémico insatisfatorio e menores
niveis de HDL do que mulheres com melhores condi¢des socioecondmicas. Apesar de
ndo encontrarmos associacfes entre habitos alimentares e risco aumentado para o
desenvolvimento de resisténcia a insulina e DM2, a préatica de atividade fisica relatada
foi importante para o controle glicémico, lipidico e do indice de massa corporal. Os
maiores niveis séricos de 14,15 EET cm mulheres com DM2 foram paradoxais, pois

deveriam ser menores. Supomos que a utilizacdo metformina e de liraglutida associadas
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a pratica de atividade fisica, pelas pacientes com DM2, possam ter aumentado a
atividade da enzima 5’-monofosfato-adenosina (AMPK). A AMPK, por sua vez,
reduziu da atividade da enzima sEH, consequentemente diminuindo a conversdo do
14,15 EET em 14,15 DHET. Em conclusdo, houve alta prevaléncia de sobrepeso e de
obesidade na amostra, sobretudo em mulheres com DM2. Enquanto os habitos
alimentares associaram-se & massa corporal, a pratica de atividade fisica foi importante
no controle lipidico, evidenciando a importancia do estilo de vida saudavel para a
prevencdo e tratamento da obesidade e do DM2. Os fatores ambientais relacionados as
condigGes socioecondmicas, como renda familiar e escolaridade, foram relevantes para
desfechos relacionados & obesidade, resisténcia a insulina e DM2, demonstrando a
importancia da pesquisa basica para o subsidio de politicas de saude publica as

populacdes vulneraveis.

Palavras-chaves: AMPK, Atividade Fisica, Comportamento Alimentar,
Eicosanoides, Obesidade
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ABSTRACT

Eenvironmental, behavioral, nutritional, and biochemical factors associated with

obesity, insulin resistance and type 2 Diabetes mellitus

The aim of this study was to analyze the associations between socioeconomic, cultural,
behavioral and biochemical aspects on body mass index, insulin resistance and DM2
diagnosis. The survey was carried out with 32 women who filled out electronic
questionnaires about socioeconomic conditions, eating habits and physical activity.
Blood was collected for biochemical analysis of blood glucose, glycated hemoglobin,
insulin (to calculate insulin resistance using the HOMA-IR model), lipid profile, 14.15
EET and 14.15 DHET, in addition to anthropometric data of weight, height, waist and
hip circumference for calculation of body mass index (BMI) and waist-hip ratio (WHR).
According to the normality of the sample distribution, one-way ANOVA tests were
used, followed by Tukey, or Kruskal-Wallis complemented by Dunns, T-test or Mann-
Whitney. Correlations were evaluated using the Spearman test. The sample consisted of
68.8% of overweight or obese women, 37.5% with a diagnosis of DM2, 50% with
arterial hypertension and 50.1% with high waist circumference values related to a high
risk for cardiovascular disease. . Women diagnosed with DM2 had higher values of
BMI, WHR, fasting glucose, glycated hemoglobin, HOMA-IR, triacylglycerol, very
low-density lipoprotein and 14.15EET. High-density lipoprotein values were lower in
women with DM2. Regarding modifiable factors, we observed a high prevalence of
women with poor eating habits (74% reported having unhealthy habits) and 62.5%
reported physical activity. Women with lower socioeconomic conditions had a higher
prevalence of abdominal obesity, poor glycemic control and lower HDL levels than
women with better socioeconomic conditions. Although we did not find associations
between eating habits and increased risk for the development of insulin resistance and
DM2, the reported practice of physical activity was important for glycemic, lipid and
body mass index control. The highest serum levels of 14.15 TSE in women with T2DM
were paradoxical, as they should have been lower. We hypothesize that the use of
metformin and liraglutide associated with physical activity by patients with DM2 may
have increased the activity of the enzyme 5'-monophosphate-adenosine (AMPK).
AMPK, in turn, reduced the activity of the sEH enzyme, consequently decreasing the

conversion of 14.15 EET into 14.15 DHET. In conclusion, there was a high prevalence
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of overweight and obesity in the sample, especially in women with DM2. While eating
habits were associated with body mass, physical activity was important in lipid control,
evidencing the importance of a healthy lifestyle for the prevention and treatment of
obesity and DM2. Environmental factors related to socioeconomic conditions, such as
family income and education, were relevant for outcomes related to obesity, insulin
resistance and DM2, demonstrating the importance of basic research to support public

health policies for vulnerable populations.

Keywords: AMPK, Eating Behavior, Eicosanoids, Obesity, Physical Activity
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1. INTRODUCAO / REVISAO DA LITERATURA

1.1. Fatores de risco

O aparecimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como
obesidade e Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sdo determinados por fatores ambientais,
comportamentais, nutricionais, genéticos e bioquimicos. Alguns autores classificam
como fatores ambientais condigfes socioecondmicas, nivel de escolaridade, dieta,
pratica de atividade fisica e fatores relacionados ao meio ambiente em si (GRAHAM,;
WHITE, 2016; OGUNGBE et al., 2021; TUNG; CHIN, 2020; WALKER et al., 2014).
Walker et al.(2014) descrevem em sua revisao risco aumentado de desenvolvimento de
DM2 em pessoas com menores condic¢des financeiras tanto nos Estados Unidos, quanto
no Canada e no Reino Unido (WALKER et al., 2014). Adicionalmente, individuos sem
formacdo universitaria apresentaram maior dificuldade em manter um bom controle
glicémico do que individuos sem formacdo académica (WALKER et al., 2014).
Similarmente, Bellou et al. (2018), apontaram a relevancia do nivel de escolaridade na
determinacéo do estado nutricional, sendo piores os resultados entre aqueles com menor
tempo de estudo (BELLOU et al., 2018). Assim, tais estudos sugerem que problemas
financeiros associados ao baixo letramento em saude acarretariam dificudade no acesso
aos servicos de saude (BELLOU et al., 2018; WALKER et al., 2014).

Com relacdo aos fatores comportamentais, evidéncias de que dieta equilibrada e
estilo de vida ndo saudavel influenciam no aparecimento obesidade e do DM2 tém sido
descritas na literatura (GALLO; CHESKIN, 2021; GOUDA; MATSUKAWA; IIJIMA,
2018; KADAYIFCI et al., 2019; MAGKOS; HIORTH; ASTRUP, 2020). Consumo de
dietas hipercaldrica e hiperlipidica associadas ao sedentarismo estdo entres importantes
fatores de risco modificaveis associados tanto a obesidade quanto ao DM2 (GOUDA;
MATSUKAWA; IIJIMA, 2018). A partir de uma ampla reviséo da literatura, Kadayifci
et al (2019) descrevem que fatores comportamentais como dieta materna rica em
gorduras podem estar associadas ao aparecimento de DM2 na vida adulta, uma hipotese
para esse achado pode ser uma disfuncdo do hipotdlamo do bebé causada pelo excesso
de alimentagdo materna, tanto durante a gestacdo quanto durante a lactacdo podendo
levar a uma resisténcia a leptina nos filhos. Estes autores também descrevem

associagbes entre baixa nutricdo (fome extrema) no periodo peri-natal e o
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desenvolvimento de DM2 em estudos de coorte retrospectivos (KADAYIFCI et al.,
2019).

Usualmente associado ao comportamento alimentar ndo saudavel e ao
sedentarismo, o indice de Massa Corporal (IMC) elevado (sobrepeso e obesidade) e a
circunferéncia da cintura elevada (acima de 88 cm para mulheres e de 94 cm para
homens) sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, de doencas metabdlicas e do DM2. Mesmo em pessoas com IMC
dentro da normalidade, a deposicéo elevada de gordura abdominal é considerada como
relevante fator de risco para o0 desenvolvimento de doencas metabdlicas
(GHARAKHANLOU et al., 2012; SALA; PONTIROLI, 2020). Em pessoas com
obesidade e com DM2, o excesso de tecido adiposo na regido abdominal parece ter
papel decisivo para aumento do risco cardiovascular. Além disso, a gordura abdominal
esta altamente associada a desfechos como aterosclerose, infarto agudo do miocardio e
osteoartrite, entre outras comorbidades (BARROSO et al., 2017; DOBSON et al.,
2016).

Relacionados ao excesso da deposicao de gordura abdominal, ao sobrepeso e a
obesidade, sdo geralmente encontradas alteracdes nos marcadores biogquimicos, tais
como perfil lipidico, glicemia de jejum e hemoglobina glicada. Esses marcadores
bioquimicos sdo adotados para o diagnostico de doencas metabdlicas e sao
habitualmente monitorados durante o tratamento e usados como sinalizadores de
progndstico em pacientes com DM2 (BARROSO et al., 2017; GHARAKHANLOU et
al., 2012; HALL et al., 2014). As dislipidemias sdo comuns entre pessoas portadoras
tanto de obesidade quanto de DM2 e sdo as principais causas de piores desfechos
cardiovasculares, devido a formacdo de placas aterogénicas pelo excesso de lipideos
circulantes na corrente sanguinea (EID et al., 2019; HIRANO, 2018; KAZE et al.,
2021). Quadros de hiperinsulinemia e de hiperglicemia sdo comuns durante o
desenvolvimento do DM2 e, em pacientes com DM2, quadros recorrentes de
hiperglicemia e/ou hipoglicemia estdo associados ao mal controle do DM2 com piores
desfechos da doenca (EID et al., 2019; PUHL et al., 2020).

Além do exposto, outros marcadores, tais como o0s eicosanoides, tém sido
associados a obesidade, doengas metabolicas e cardiovasculares e doencas renais
associadas ao DM2 (AFSHINNIA et al., 2018; HUANG; WENG; WANG, 2016; IMIG,
John D., 2006). Dentre os eicosanoides, 0s &cidos epoxieicosatrienoicos (EET),

derivados do acido araquidonico (AA) sdo importantes na regulacéo da pressao arterial,
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cascatas inflamatdrias e homeostase da glicose, no entanto sdo instaveis em meio celular
sendo rapidamente convertidos em dihidroxieicosatriendicos (DHET) pela acdo da
enzima Epdxido Solavel Hidrolase (sEH)(HARRIS; HAMMOCK, 2013; HUANG;
WENG; WANG, 2016; MORISSEAU; HAMMOCK, 2013b). Pesquisas estdo focadas
em bloqueadores da sEH, a fim de aumentar as concentragdes EETs para assim entender
seu papel na protecdo do surgimento de agravos do DM2 em modelos experimentais. Os
resultados destes estudos tem demonstrado que o aumento dos EETs esta ligado
melhora da resisténcia a insulina em ratos com DM2 (HARRIS; HAMMOCK, 2013;
HE et al., 2016; LUO et al., 2019; MORISSEAU; HAMMOCK, 2013a).

1.2. Obesidade

A obesidade ¢ uma doenca definida como o acumulo de tecido adiposo
subcutaneo e/ou visceral (ABESO, 2016). Ocorre devido desbalan¢o do consumo e do
gasto energético. O excesso de energia consumido é armazenado no organismo como
lipideos nos adipdcitos do tecido adiposo. O tecido adiposo hoje é reconhecido como o
maior 6rgdo enddcrino sendo responsavel pela secrecdo de hormdnios como leptina,
adiponectina, adipocinas, resistina, importantes para realizacdo de VAarios processos
bioldgicos e fisiolégicos como o controle da ingestdo alimentar, a homeostase
energeética, a sensibilidade a insulina, a angiogénese, a regulacao da pressao arterial e da
coagulacdo sanguinea (GALLO; CHESKIN, 2021; KITA; MAEDA; SHIMOMURA,
2019). Ha tambeém a secrecdo do fator de necrose tumoral alfa (TNFa) e interleucinas
importantes no processo inflamatorio que se observa durante a obesidade (BARAKAT,;
ALMEIDA, 2021; GALLO; CHESKIN, 2021; MANNA,; JAIN, 2015).

Na obesidade o depoésito de gordura ocorre tanto pelo aumento do nimero de
adipdcitos (hiperplasia) como pelo aumento do préprio adipécito (hipertrofia). O
depdsito de gordura visceral, aquele que ocorre ao redor dos 6rgaos, parece ser mais
prejudicial que o subcutaneo, o primeiro esta mais associado a piores prognosticos de
outras doengas metabolicas como Diabetes Mellitus tipo2 (DM2), risco cardiovascular
entre outras (KITA; MAEDA; SHIMOMURA, 2019).

O diagndstico de obesidade é feito por meio do indice de Massa Corporal
(IMC), que é calculado pela massa corporal dividida pela altura ao quadrado e é
considerado obeso individuos com IMC maior que 30kg/m? (ABESO, 2016). No

21



entanto, o valor do IMC néo leva em consideracgéo fatores como sexo, idade, sarcopenia,
etnia, genética entre outros (DE LORENZO et al., 2019).

A prevaléncia da obesidade difere entre homens e mulheres, sendo maior entre
as mulheres. Resultados do estudo VIGITEL 2020, apontam uma prevaléncia de 60%
de excesso de peso (IMC maior que 25 kg/m?) entre mulheres de 35 a 44 anos nas 27
capitais do Brasil, a prevaléncia de obesidade neste mesmo grupo ficou em 25,8%
enquanto entre os homens esse percentual foi de 23,4% (BRASIL, 2021). A obesidade
estd relacionada a varias complicacbes e/ou anormalidade neuropsicologicas,
pneumoldgicas, digestivas, metabdlicas, dermatoldgicas, reumatologicas e
imunoldgicas, oncoldgicas, cardiovasculares, nefrologicas, musculares, cirdrgicas e
problemas relacionados a fertilidade e manutencdo da gestagdo (BARAKAT,;
ALMEIDA, 2021; GALLO; CHESKIN, 2021; MARTINS-SILVA et al., 2019).

1.3. Diabetes Mellitus Tipo 2

De todas as anormalidades fisiologicas relacionadas a obesidade 0 DM2 é uma
doenca de grande relevancia na saude publica, pois é uma doenca ndo transmissivel que
atinge aproximadamente 400 milhGes de pessoas no mundo, sendo responsavel por
cerca de 4,9 milhdes de morte por ano (MIRANI et al., 2018). Segundo relatério da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), existe cerca de 13 milhdes de brasileiros com
Diabetes, destes mais de 80% sdo portadores de Diabetes mellitus tipo 2 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). E uma doenca de ordem mundial, sendo
considerada uma epidemia pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS). A prevaléncia
do DM2 é maior em individuos com idade superior a 30 anos. Estima-se que a
prevaléncia mundial esta em torno de 4,0%, enquanto no Brasil este indice sobe para
7,6%. No Brasil, o DM2 €é a quinta causa de morte, afetando 2,5% da populacdo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Periodos longos de exposicdo a
hiperglicemia elevam as chances de desenvolvimento de complicacdes cronicas da
doenga, como problemas cardiovasculares, retinopatia e doenca renal (ARSA et al.,
2009; MAGKOS; HIORTH; ASTRUP, 2020).

A hiperglicemia persistente esta associada a diminuicdo da secrecdo de insulina
pelas células PB-pancreaticas ou a perda de sensibilidade dos tecidos alvo por este
hormonio (ARSA et al., 2009). Em individuos saudaveis a secre¢cdo de insulina é
estimulada pelo aumento das concentrac6es de glicose e &cidos graxos livres (AGL) na
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corrente sanguinea. No entanto, a exposi¢do cronica a altas concentrag@es de glicose e
AGL pode inibir a secrecdo de insulina ou seu efeito nos tecidos periféricos. O aumento
de AGL no plasma ocasiona o aumento de triacilglicerol (TGL) intracelular em tecidos
extra adiposos como o figado, rins, pancreas, masculo estriado esquelético e cardiaco,
afeta a translocagcdo dos transportadores internos de glicose para a membrana
plasmaética, resultando numa menor captacdo e oxidacdo da glicose pelos tecidos
(HABER et al., 2001). Esse acumulo de TGL em tecidos ectopicos esta associado a uma
menor capacidade celular de B-oxidacdo denominado de lipotoxicidade (ALWAHSH et
al., 2017; ERTUNC; HOTAMISLIGIL, 2016). Com diminuigdo da -oxidagdo ocorre
depdsito de TGL, principalmente no masculo esquelético promove um acimulo de
diacilglicerol (DAG), um sinalizador da familia das proteinas cinase C (PKC) que
estimula a fosforilacdo substrato do receptor de insulina-1 (IRS-1) no sitio da serina,
impedindo assim, a transmisséo do sinal da insulina uma vez que o torna resistente de
ser fosforilado nos residuos de tirosina impedido a cascata de sinalizacdo da insulina, o
que impossibilita o transporte de glicose para o interior da célula, ocasionando
hiperglicemia e instalando uma resisténcia a insulina (BR@GNS; GRUNNET, 2017;
DROSATOS, 2016; ERTUNC; HOTAMISLIGIL, 2016; MORALES; BUCAREY;
ESPINOSA, 2017; SAMUEL; PETERSEN; SHULMAN, 2010) .

Periodos longos de exposicdo a hiperglicemia elevam as chances de
desenvolvimento de complicagdes cronicas da doengca, como problemas
cardiovasculares, retinopatia e nefropatia diabética. Esta ultima causa grande
preocupacdo uma vez que acarreta perda de funcionalidade e qualidade de vida muito
grande ao paciente, que acaba necessitando de sessdes de hemodialise (EID et al., 2019;
HALL et al., 2014; HIRANO, 2018).

1.4. Eicosanoides

Como mencionado anteriormente, a obesidade influencia na mediacéo lipidica
da inflamacdo, uma vez que disponibiliza mais lipideos para a cascata de resposta
lipidica & inflamacdo. Os eicosanoides sdo mediadores lipidicos de inflamacéao
derivados do acido araquiddnico (AA) presente nas membranas celulares. As vias
metabdlicas do AA séo bastante elucidadas com caminhos definidos e metabdlitos com
funcbes tanto pro-inflamatérias quanto anti-inflamatorias (DAS, 2018). Quando

metabolizado pelas enzimas Cicloxigenases (COX) produzem prostaglandinas, pelas
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enzimas Lipoxigenases (LOX) geram leucotrienos e pela familia de enzimas citocromo
P450 (CYP), produzem eicosanoides (MINUZ et al., 2008; TUNCTAN et al., 2019).
Os eicosanoides produzidos por meio de reacGes reguladas pela CYP sdo os acidos
epoxieicosatrienoicos (EET) e suas varias isoformas (ELFAKI et al., 2018; IMIG, John
D., 2006; THEKEN et al., 2012).

O EET produzido a partir do AA no endotélio vascular devido varios estimulos
como acetilcolina, bradicinina e sherr stress (tensdo de cisalhamento), o que ativa a
fosfolipase A2 liberando o AA da membrana fosfolipidica (FANG et al., 2018). No
entanto o EET possui baixa estabilidade e € convertido em acidos
dihidroxieicosatriendicos (DHET) pela acdo da enzima Epoxido Solluvel Hidrolase
(sEH) (CAMPBELL; FALCK, 2007; HUANG; WENG; WANG, 2016). A enzima sEH
foi primeiramente reconhecida como uma enzima que metabolizava Xxenobidticos
somente no figado e rins, no entanto ela foi encontrada em varios outros tecidos e 6rgédo
como endotélio e coracdo (Al et al., 2009; QIU et al., 2011). Atualmente sua acdo nos
epoxidos ja foi demonstrada transformando-os em seus correspondentes didis menos
ativos (IMIG, J. D., 2016; MORISSEAU; HAMMOCK, 2013b; NOMURA;
TANIURA,; et al., 2018; OKADA et al., 2017).

Os 14,15 EET possuem propriedades anti-inflamatdrias, por diminuir o fluxo de
neutrofilos e macrdéfagos para o interior das células, além de diminuir a expressdo de
citosinas inflamatérias nos rins (FANG et al., 2018), anti-hipertensiva, devido seu papel
vasodilatador e anti-apopt6ticas, revertendo a perfusdo causada por isquemia (CHEN et
al., 2013). Tem sido descrito que os 14,15 EETs sdo também importantes na regulacéo
das cascatas inflamatorias e homeostase da glicose (DUFLOT et al., 2019) e se o
bloqueio da sEH pode ter efeito protetivo reduzindo os agravos do DM2 em modelos
experimentais. (DUFLOT et al., 2019; WILS et al., 2018).
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2. JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

A obesidade e o DM2 sdo doencas evitaveis, tratdveis e que geram
comorbidades e alto impacto econémico ao poder publico. Assim, estudos que visem
avaliar as associacdes entre habitos alimentares, pratica de atividade fisica e novos
marcadores bioguimicos em individuos eutréficos e com sobrepeso ou obesidade, com
ou sem DM2 sdo importantes para subsidiar o desenvolvimento de protocolos clinicos
preventivos, além de contribuir para a instalacdo de uma cultura de conscientizacdo e
promocdo da saude. Assim, investigamos se ha relacdes entre obesidade, DM2, as
concentracdes de 14,15 EET/DHET e os fatores ambientais, comportamentais e

nutricionais de mulheres entre 35 e 50 anos.
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3. OBJETIVOS

e Objetivo Geral

Analisar aspectos socioecondmicos, culturais e comportamentais no diagnostico
nutricional, na resisténcia a insulina, no diagndstico de DM2 e nas dislipidemias em
mulheres.

e Objetivos Especificos

- Avaliar as associacdes entre os indicadores bioquimicos de resisténcia a
insulina, DM2 e obesidade com o as condi¢fes socioecondmicas, estado nutricional, 0s
habitos alimentares, o diagndstico de DM2 e a prética de atividade fisica;

- Avaliar se 0 DM2 e 0 excesso de massa corporal afetam os niveis séricos dos
eicosanoides DHET em detrimento do 14,15 EET.
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4. MATERIAIS E METODOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Goiés, Regional Jatai (N° 3.843.633), e ap0s aprovacdo foi realizada coleta
de dados e materiais bioldgicos. As voluntarias foram incluidas no estudo apds

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
4.1 Amostragem

Os dados telefénicos foram coletados dos prontuarios de pacientes mulheres na
faixa etéria compreendida entre 35 e 50 anos pertencentes ao ambulatdrio do servigo de
endocrinologia do municipio de Jatai. Devido a pandemia de COVID-19, as consultas e
as atividades do servico multiprofissional na Unidade Basica de Saude, onde seria
realizada a pesquisa foram canceladas, mantendo-se apenas a distribuicdo de
medicamentos para o controle glicémico. Assim, para executar a pesquisa, a aplicacao
dos questionarios foi realizada por meio de contato telefénico e de aplicativos sociais,
tais como WhatsApp, Instagram e Facebook. As coletas das medidas antropométricas e
de sangue foram realizadas nas residéncias ou nos locais de trabalho das voluntarias.

Os critérios de inclusdo foram mulheres com idade entre 35 e 50 anos. Os
critérios de exclusao foram ter doenca renal crénica, retinopatias e pé diabético, que sdo
comorbidades do DM2 associadas a lesGes cronicas que impossibilitam a pratica de
atividade fisica, e doencas mentais que impedem ou dificultam o entendimento da
paciente sobre a pesquisa.

Nos meses de fevereiro a julho de 2020, foram aplicados 3 questionarios: a) um
elaborado pela equipe de pesquisa sobre informacgdes socioecondmicas (idade, renda
familiar, escolaridade, estado civil, quantidade de filhos), dados clinicos (diagnéstico de
DM2 e hipertensdo, antecedentes de obesidade, DM2 e hipertensdo), massa corporal e
altura; b) o questionario saude na boa, validado para a populacdo brasileira, sobre
habitos alimentares (NAHAS et al., 2007) e; ¢) o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta, também validado para a populacdo brasileira
(CRAIG et al., 2003).

Para gerar um escore do comportamento alimentar (ECA), utilizamos a secdo de
habitos alimentares do questionario Salde na Boa, os habitos de qualidade positiva,
como ingestdo de frutas, de verduras e de arroz e feijdo, foram atribuidos valores
menores (0 a 2) enquanto as questdes relativas a habitos negativos, como ingestdo de
refrigerantes e frituras, foram atribuidos valores maiores (3 a 5), portanto quanto maior

0 escore piores 0s habitos observados (NAHAS et al., 2007)
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A avaliacdo do IPAQ-versdo curta € realizada por 8 questdes que avaliam o
nivel de atividade fisica pelo nimero de vezes na semana que cada atividade é praticada
e em qual intensidade e por quanto tempo gerando um score que categoriza 0s
voluntarios em sedentarios, parcialmente ativos, ativos e muito ativos (CRAIG et al.,
2003).

4.2 Avaliacdo antropométrica

Nos meses de novembro e dezembro de 2020 foram realizadas as mensuragdes
antropomeétricas e as coletas de materiais biologicos.

O diagnostico nutricional foi realizado por meio de avaliagcdo antropométrica:
mensuracdo de peso, altura e circunferéncia de cintura e quadril. A massa corporal foi
aferida com balanca Omron® (carga maxima de 150kg) com as voluntarias vestidas
com roupas leves e descalcas. A altura foi mensurada com um estadidmetro da marca
Cardiomed®, com as mulheres descal¢as com os pés unidos, em postura ereta, com 0
olhar fixo no horizonte (BRASIL, 2011). A partir das medidas de peso e estatura, foi
calculado o Indice de Massa Corporal (IMC), através da equacdo peso (kg/estatura’m).
IMC menor que 18,5 kg/m? foram considerados baixo peso, 18,6-24,9kg/m? Eutrofia,
25-29,9kg/m? Sobrepeso, acima de 30kg/m? Obesidade (OMS, 1997; ABESO, 2016).

Para obtencdo da Circunferéncia da Cintura (CC) e Circunferéncia de Quadril
(CQ), as voluntarias permaneceram em posicdo ereta, respirando suavemente, e a fita
inelastica foi circundada ao nivel da linha natural da cintura (parte mais estreita entre
torax e quadril) e para afericdo da circunferéncia do quadril foi circundado na maior
circunferéncia da regido glutea, sendo as medidas aferidas em unidade inteira de
centimetros (cm). A Relacdo Cintura/Quadril (RCQ) foi calculada pelo valor da CC
dividido pelo valor da CQ. Os valores de referéncia utilizados para avaliar
circunferéncia de cintura foram: abaixo de 80 cm: normal, entre 80 e 84 cm médio risco
para problema cardiovascular, entre 85 e 88 cm risco elevado e acima de 88 cm risco
muito elevado. O resultado da RCQ foi medido em favoravel menor ou igual a 0,75 e
desfavoravel acima de 0,75 (NASCIMENTO-SOUZA et al., 2021).

4.3 Coleta de material biolégico e analises bioquimicas
Voluntérias que declararam ter realizado no minimo 8 horas de jejum tiveram o
sangue foi coletado por um profissional biomédico. Foi coletado 10 ml de sangue em

seringa estéril, armazenado em tubos com anticoagulante EDTA para teste de
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hemoglobina glicada. Para os demais testes o sangue foi armazenado em tubos com gel
separador e ativador de codgulo. O sangue destinado a analises de glicemia de jejum e
perfil lipidico foram imediatamente centrifugados para obtencdo do soro. A
concentracdo glicose de jejum foi mensurada pelo método da glicose-oxidase (Kit
colorimétrico da Labtest®) (Lagoa Santa, MG). A concentracdo de hemoglobina glicada
foi mensurada pelo método de troca idnica em tubos (Kit da Interteck Katal®) (Belo
Horizonte, MG). A concentracdo de insulina de jejum foi mensurada pelo Laboratorio
Diagnosticos do Brasil (DB) pelo método Quimiluminescéncia e o indice HOMA IR
(homeostatic model assessment) foi calculado pela formula: [glicemia jejum (mg/dl) x
0.0555 x insulina jejum (HUI/ml) /22,5. Foram usados como referéncia os valores de
glicemia normal até 100mg/dl, entre 100 e 125mg/dl intolerdncia a glicose, e acima de
126 Diabetes mellitus. Valores de insulina até 23,0 pUIl/ml foram considerados normais.
HOMA IR maiores que 1,65 para mulheres foi considerado resisténcia a insulina.

As concentracOes séricas de TGL, colesterol total e HDL foram determinados
por Kits colorimétricos da Labtest® (Lagoa Santa, MG). A concentracdo de VLDL foi
determinada pela férmula: TGL/5; e a concentracdo de LDL foi determinada pela
formula: colesterol total - (HDL + VLDL). Valores menores de 150mg/dl de TGL
foram considerados normais; valores menores que 190 de colesterol total foram
considerados normais; valores maiores que 50mg/dl de HDL foram considerados
normais; valores menores que 30mg/dl de VLDL foram considerados normais; e valores
menores que 130mg/dl de LDL foram considerados normais.

As concentragOes séricas de 14,15-EET e 14,15 DHET foram realizadas ap0s
extragdo com etil acetato e ressuspensdo com etanol, utilizando o Kit ELISA fabricado
pela Detroit P&D Inc, Detroit/MI®).

4.4 Anélise estatistica

Utilizou-se o software SPSS (verséo 27, IBM, Chicago, IL, EUA) para as
analises estatisticas. Foi aplicado o teste de Shapiro Wilk para avaliacdo da normalidade
de distribuicdo das amostras. De acordo com a distribuicdo foram utilizados testes
paramétricos ou ndo parameétricos: teste T ou Mann Whitney, para as avaliagdes com 2
grupos e ANOVA uma via ou Kruskal Wallis para compara¢des com mais de 2 grupos,
com pos teste de Tukey e Dunn’s, respectivamente. As associagdes foram avaliadas pelo
teste de correlagdo de Spearman. Em todas as analises efetuadas foram consideradas

significativas quando o P calculado foi menor do que 0,05. Para as estratificagdes foram
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realizadas buscas de outliers pelo método de boxplot e os valores discrepantes foram

retirados das analises.
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5. RESULTADOS

Foram preenchidos 52 questionarios, sendo dois homens, seis repeticdes, duas
mulheres com idade inferior a 30 anos e dez se recusaram a passar para a fase de
antropometria e coleta de sangue sendo, portanto, excluidos, restando 32 respostas

validas.

5.1 Fatores ambientais, comportamentais, nutricionais e bioquimicos

Para entendimento, neste estudo consideramos como fatores ambientais as
condigdes socioeconémicas e escolaridade. Comportamento alimentar e pratica de
atividade fisica sdo elencados dentro de fatores comportamentais. Os fatotres
nutricionais sdo os dados obtidos por meio de antropometria e classificagdo nutricional,

e os fatores biogquimicos se referem aos resultados dos exames sanguineos.

5.1.1 Dados socioecondmicos

A média de idade foi de 42 + 4,3 anos, 31,3% recebiam até 1 salario-minimo,
28,1% recebiam entre 2 e 5 sal&rios-minimos e 40,6% recebiam mais de 5 salarios-
minimos. A amostra foi composta por 37,5% de mulheres com DM2 diagnosticado e

50% das mulheres com hipertenséo arterial.

5.1.2 Habitos alimentares e de pratica de atividade fisica

Em relacdo aos fatores de risco modificaveis ao DM2, 28,1% apresentaram
habitos alimentares saudaveis, enquanto 71,9% declararam habitos ndo-saudaveis,
43,8% da amostra declarou fazer uso diariamente de alguma quantidade de bebida
alcoolica, 75% afirmou consumir frutas pelo menos 2 vezes por semana, enquanto 15%
declarou nunca consumir este grupo de alimentos, 46,3% nao tiram a gordura aparente
das carnes, 25% consome algum tipo de fritura de 2 a trés vezes por semana, 40%
ingerem de 6 a 8 copos de agua por dia.

No questiondrio “Saide na Boa” as mulheres responderam se praticavam
atividade fisica com possibilidade de resposta binaria, 62,5% das mulheres afirmaram
praticar atividade fisica regularmente, enquanto 37,5% se consideraram sedentarias. Na
comparagao dos indicadores bioquimicos entre praticantes ou ndo de atividade fisica, 0s
indicadores do controle glicémico foram maiores entre mulheres sedentérias, que

relataram ndo praticar atividade fisica, do que nas mulheres que relataram praticar
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atividade fisica (praticantes de atividade fisica: 102,58+15,93 mg/dl e sedentarias:
127,58+43,74mg/dl; p= 0,03) e hemoglobina glicada (praticantes de atividade fisica:
4,2+0,46% e sedentédrias: 5,08+1,52%; p=0,03). De acordo com os dados do IPAQ
12,5% das mulheres eram sedentarias, 18,8% irregularmente ativas, 37,5% ativas e

31,3% muito ativas.

5.1.3 Resultados antropométricos

Com relacdo aos dados antropométricos houve diferenca entre os valores
relatados no questionario no inicio da pandemia e os valores coletados no final do ano
de 2020. De acordo com os relatos, a média do IMC foi de 27,89kg/m2, com 43,8% das
mulheres apresentando IMC eutrdfico, 25% sobrepeso e 31,3% obesidade. De acordo
com os valores coletados, o IMC médio foi de 28,69kg/m2, com 31,3% das mulheres
apresentando IMC eutrofico, 34,4% com sobrepeso e outros 34,4% obesidade. A
circunferéncia da cintura foi de 40,6% dentro da normalidade, 9,4% apresentaram
médio risco para doenga cardiovascular, 6,3% apresentavam risco elevado e 43,8% risco
elevadissimo (acima de 88cm). Com relacdo ao parametro Relacdo Cintura Quadril 75%

possuiam valores ndo desejaveis (acima de 0,75cm).

5.1.4 Resultados bioquimicos

Os resultados dos dados bioquimicos mostraram que 40,6% das mulheres
apresentavam glicemia dentro dos valores de normalidade, 59,4% apresentaram
hiperglicemia e 81,3% apresentaram valores de hemoglobina glicada dentro da
normalidade. O indice HOMA-IR obteve 53,1% das mulheres com valores normais e
46,9% com valores considerados como resisténcia a insulina. Com relacdo ao perfil
lipidico, 56,3% das mulheres apresentaram colesterol total abaixo de 190mg/dl
enquanto 43,8% apresentaram hipercolesterolemia 81,3% apresentavam niveis de TGL
normais e 18,8% valores aumentados e 75% das voluntarias possuiam valores de HDL
normais. Na tabela 1 podemos ver a média e o desvio padrdo dos resultados

laboratoriais realizados.
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Tabela 1- Indicadores bioquimicos na amostra agrupada

Indicador MédiatDP Indicador Média+Devio Padrio
N:32 N:32

Glicemia (mg/dI) 117,25+36,89 HDL (mg/dI) 51,71+15,38
HbALC (%) 4,76+1,43 LDL (mg/dl) 112,07+38,06
Insulina (uUI/mI) 10,31+12,71 VLDL (mg/dl) 22,58+15,50
HOMA-IR 3,315,4 14,15EET (ng/ml) 317,6£113.63

CT (mg/dl) 184,53+37,38 14,15DHET (ng/ml) 96:+64,58

TGL (mg/dI) 112,91477,49

CT= Colesterol total, LDL= lipoproteina de baixa densidade, HbA1C= Hemoglobina Glicada, Insulina,
HOMA-IR = modelo de avaliacdo de homeostase — resisténcia a insulina, CT= Colesterol total, TGL=
triacilglicerol, HDL= lipoproteina de alta intensidade, LDL= lipoproteina de baixa densidade, VLDL=
Lipoproteina de muito baixa intensidade, &cido 14,15 epoxieicosatrienoicos (EET), éacido 14,15
dihidroxieicosatriendicos (DHET).

5.2  Estratificacdo da amostra em variaveis socioeconémicas

N&o foram encontradas diferencas significativas entre as médias dos resultados
antropométricos e bioquimicos quando estratificado por estado civil. Também néo
encontramos diferencas entre os grupos com habitos alimentares saudaveis e nao
saudaveis, assim como também ndo encontramos diferenca entre os grupos classificados
como portadoras ou ndo de hipertensdo arterial sistémica. Na tabela 1 sdo mostrados 0s
resultados com relacdo a estratificacdo por nivel de escolaridade. RCQ, HbALC,
insulina e HOMA-IR foram maiores nas mulheres que cursaram até o ensino basico
comparado com mulheres com ensino superior. Os valores médios de IMC de ambos 0s
grupos ficaram no grupo de sobrepeso, os valores médios de RCQ estavam acima do
desejavel. A partir da avaliacdo da resisténcia a insulina pelo modelo de avaliacdo da
homeostase, pdde-se observar que os valores de HOMA-IR foram maiores no grupo de
mulheres com menor escolaridade, ficando acima de 1,65 que é o valor indicador de
resisténcia a insulina. Os demais indicadores bioquimicos de ambos os grupos ficaram

dentro do recomendado.
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Tabela 2- Avaliagdo dos indicadores antropométricos e bioquimicos estratificados pelo nivel de
escolaridade. Os resultados sdo apresentados como média + desvio padrdo e nimero de casos [M+DP

(N)].
Ensino bésico Ensino superior
Valor de p
M+DP (N) M+DP (N)

IMC(kg/m2) 29,86+5,85 (10) 26,73+5,55 (18) 0,19
RCQ 0,89+0,09 (11) 0,79+0,09 (18) 0,01*
Glicemia (mg/dl) 101,33+16,08(9) 102,75+14,34 (16) 0,83
HbALC (%) 5,17+1,52 (11) 4,16%0,52 (17) 0,02*
Insulina (UI/mI) 13,65+9,24 (11) 5,05+3,0 (18) 0,01*
HOMA-IR 4,2+3,64 (11) 1,37+0,76 (18) 0,04*
CT (mg/dI) 179,1445,04 (7) 187,0+44,41 (18) 0,63
TGL (mg/dl) 91,78+48,45 (9) 84,18+37,08 (17) 0,69
HDL (mg/dl) 45,91+11,24 (11) 57,22+16,44 (18) 0,04*
LDL (mg/dl) 108,27+27,91 (11) 109,1+38,42 (17) 0,94
VLDL (mg/dl) 18,35+9,69 (11) 18,04+8,42 (17) 0,95
Log 14,15EET 2,54+0,11 (10) 2,42+0,23 (14) 0,14
Log 14,15DHET 1,98+0,23 (8) 1,89+0,35 (15) 0,47

Teste T ou Mann Whitney. IMC= indice de massa corporal, RCQ= relagdo cintura quadril, CA=
circunferéncia abdominal, HbA1C= Hemoglobina Glicada, Insulina, HOMA-IR = modelo de avalia¢io de
homeostase — resisténcia a insulina, CT= Colesterol total, TGL= triacilglicerol, HDL= lipoproteina de alta
intensidade, LDL= lipoproteina de baixa densidade, VLDL= Lipoproteina de muito baixa intensidade,
acido 14,15 epoxieicosatrienoicos (EET), acido 14,15 dihidroxieicosatriendicos (DHET).

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados estratificados pela renda familiar.
Encontramos valores maiores de RCQ, glicemia, HbAlc, insulina, HOMA-IR entre
aquelas mulheres de menor renda. O IMC de todos 0s grupos se enquadrou como
sobrepeso e o0s niveis médios de glicemia do grupo que recebe até 1 salario-minimo e
acima de 5 salarios ficaram acima do valor de referéncia. O indice HOMA-IR ficou
acima do desejavel nos grupos de menor renda (até 1 e de 2 a 5 salarios-minimos),
enquanto, o valor de colesterol total ficou acima do desejavel no grupo de maior renda.

Os demais parametros ficaram dentro dos valores de referéncia.
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Tabela 3- Avaliacao dos indicadores antropométricos e bioquimicos estratificados pela renda familiar em
salarios-minimos (R$ 1045,00/més). Os resultados sdo apresentados como média + desvio padrdo e
namero de casos [M=DP (N)].

Até 1 SM De2a5SM Acima de 5SM P

M+DP(N) M+DP(N) M=DP(N)
IMC (kg/m2) 28,43+5 45 (10) 29,54+6,83 (8) 25,40+4,18 (12) 0,21
RCQ 0,85+0,07(10) 0,93+0,09 (8)# 0,76+0,03 (10) 0,00*
Glicemia (mg/dl) 137,00+45,34 (10) 94,89+12,61(9) 105,18+14,43(11)  0.01”
HbA1C (%) 6,07+1,94(10) 4,17+0,3 (9) 4,06+0,45(12) 0,00”
Insulina (pUI/ml) 12,44%9,39(9) 10,44+7,14(9) 3,46+1,52(11) 0,01*
HOMA-IR 4,29+4,01(9) 2,51+1,80(9) 0,91+0,20(9) 0,03*
CT (mg/dl) 167,80+34,67(10) 182,38+18,03(8) 197,00+35,94(11) 0,25
TGL (mg/dl) 129,25+106,89(10) 108,25+29,14(8) 79,67+39,57(12) 0,13
HDL (mg/dl) 49,20+11,28(10) 48,89+17,45(9) 52,67+13,43(12) 0,79
LDL (mg/dl) 92,78+31,01(10) 114,93+20,03(9)  124,94+47,42(13)  0.13
VLDL (mg/dl) 25,82+21,37(10) 21,65+5,83(8) 15,93+7,91(12) 0,25
Log 14,15EET 2,60+0,05(7) 2,5+0,11 (8) 2,41%0,23 (9) 0,06
Log 14,15DHET 1,82+0,33 (5) 1,88+0,39 9) 1,89+0,40 (10) 0,93

ANOVA uma via ou Kruskall Wallis seguido por Tukey ou Dunn’s, respectivamente. *renda de 1 Salario
comparado com acima de 5 saldrios; # 2 a 5 salarios comparado com acima de 5 salarios; "renda de 1
Salario comparado com os outros dois grupos. SM= salario minimo (R$ 1045,00), IMC= indice de massa
corporal, RCQ= rela¢do cintura quadril, CA= circunferéncia abdominal, CT= Colesterol total, LDL=
lipoproteina de baixa densidade, HbA1C= Hemoglobina Glicada, Insulina, HOMA-IR = modelo de
avaliacdo de homeostase — resisténcia a insulina, CT= Colesterol total, TGL= triacilglicerol, HDL=
lipoproteina de alta intensidade, LDL= lipoproteina de baixa densidade, VLDL= Lipoproteina de muito
baixa intensidade, acido 14,15 epoxieicosatrienoicos (EET), acido 14,15 dihidroxieicosatriendicos
(DHET).

5.3 Estratificagdo da amostra em estado nutricional e DM2
Na tabela 3 estdo apresentados os resultados quanto a estratificacdo segundo
IMC. Os valores de RCQ, insulina e HOMA IR foram significativamente maiores nos
grupos com maior massa corporal, enquanto o HDL foi maior em mulheres eutréficas.
Somente o grupo de eutrofico teve RCQ, glicemia e HOMA IR dentro do desejavel.
Entretanto, os demais grupos apresentaram valores de HbAlc, insulina, colesterol total,
LDL e VLDL dentro das recomendagdes. Os valores de TGL do grupo com obesidade
estava acima do desejavel.
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Tabela 4- Avaliagdo dos indicadores antropométricos e bioquimicos estratificados por IMC. Os resultados
sdo apresentados como média + desvio padrao e nimero de casos [M+DP (N) ].

Eutrofia Sobrepeso Obesidade P

M=DP(N) M+DP(N) M+DP(N)
RCQ 0,74+0,04(10) 0,84+0,07 (11) 0,92+0,10 (11) 0,00*
Glicemia 99,00+12,65 (10) 126,00+38,84(11) 106,11+19,26(9) 0,07
(mg/dl)
HbALC (%) 4,06+0,33(9) 4,74+1,19 (11) 4,35+0,49(9) 0,19
:S;“I'/'r';‘j) 4,13+1,53(10) 8,17+7,70(10) 12,64+8,1 (11) 0,027
HOMA-IR 1,0£0,41(10) 2,28+2,15 (10) 3,11+2,15(10) 0,047
CT (mg/dl) 183,22+35,11(9) 182,45+45 81(11) 183,33+12,19(9) 0,98
TGL (mg/dl) 72,56+43,37(9) 135,36+93,92(11) 96,10+36,17(10) 0,11
HDL (mg/dl) 60,20+15,94(10) 43,9+7,86(10) 48,27+14,1(11) 0,03#
LDL (mg/dl) 102,6+35,06(9) 101,3+32,73(10) 111,31+32,73(11) 0,78
VLDL (mg/dl) 14,51+27,07(9) 27,0745,83(11) 19,22+7,23(10) 0,11
Log 14,15EET 2,56+0,90 (5) 2,42+0,23 (10) 2,55+0,09 (9) 0,18
Log 2,05+0,25(6) 1,77+0,48 (10) 1,91+0,21 (9) 0,33
14,15DHET

ANOVA uma via ou Kruskall Wallis seguido por Tukey ou Dunn’s, respectivamente. * Eutrofico vs
todos os outros grupos; "Eutréfico vs obesidade # Sobrepeso vs obesidade. IMC= indice de massa
corporal, RCQ= relacdo cintura quadril, CA= circunferéncia abdominal, CT= Colesterol total, LDL=
lipoproteina de baixa densidade, HbA1C= Hemoglobina Glicada, Insulina, HOMA-IR = modelo de
avaliacdo de homeostase — resisténcia a insulina, CT= Colesterol total, TGL= triglicérides, HDL=
lipoproteina de alta intensidade, LDL= lipoproteina de baixa densidade, VLDL= Lipoproteina de muito
baixa intensidade acido 14,15 epoxieicosatrienoicos (EET), acido 14,15 dihidroxieicosatriendicos
(DHET).

Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados segundo diagnéstico de DM2. As
mulheres portadoras de DM2 tiveram valores maiores de IMC, RCQ, glicemia, HbAlc,
HOMA IR, TGL, HDL, VLDL e 14,15EET. O IMC do grupo com DM2 enquadrou-se
em obesidade, enquanto o grupo sem DM2 com sobrepeso, os valores de RCQ dos dois
grupos estavam acima do desejavel, a glicemia de jejum e HbAlc do grupo com DM2
ficou acima dos valores de referéncia. Os valores de TGL e VLDL estavam acima do

desejavel no grupo com DM2.
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Tabela 5- Avaliacdo dos indicadores antropométricos e bioquimicos estratificados pelo diagndstico de
DM2. Os resultados sdo apresentados como média + desvio padrdo e nimero de casos [M+DP (N)].

Com DM2 Sem DM2
Valor de p

MDP (N) MzDP (N)
IMC 30,565,16 (12) 25,97+5,2 (19) 0,02*
RCQ 0,90+0,07 (12) 0,77+0,06 (18) 0,00*
Glicemia (mg/dl) 134,0+42,29(12) 98,5+12,11 (18) 0,00*
HbA1C (%) 5,87+1,8 (12) 4,04+0,35 (19) 0,00*
Insulina (pUI/ml) 12,89+7,9 (11) 3,98+2,1 (17) 0,00%
HOMA-IR 4,28+3,48 (11) 1,10+0,61 (18) 0,00*
CT (mg/dl) 177,17+38,8 (12) 188,95+36,43 (19) 0,40
TGL (mg/dl) 155,5+100,28 (12) 81,79+40,08 (19) 0,01*
HDL (mg/dl) 45,25+11,21 (12) 55,65+16,45 (20) 0,04*
LDL (mg/dl) 100,81+33,62 (12) 117,32+30,21 (18) 0,19
VLDL (mg/dl) 31,1+8,01 (12) 16,35+8,01 (19) 0,01*
Log 14,15EET 2,59+0,07 (10) 2,39+0,23 (10) 0,01*
Log 14,15DHET 1,89+0,19(10) 1,94+0,35 (10) 0,62

Teste T ou Mann Whitney. DM2= Diabetes mellitus tipo 2, IMC= indice de massa corporal, RCQ=
relacdo cintura quadril, HbA1C= Hemoglobina Glicada, Insulina, HOMA-IR = modelo de avaliacdo de
homeostase — resisténcia a insulina, CT= Colesterol total, TGL= triacilglicerol, HDL= lipoproteina de alta
intensidade, LDL= lipoproteina de baixa densidade, VLDL= Lipoproteina de muito baixa intensidade,
acido 14,15 epoxieicosatrienoicos (EET), &cido 14,15 dihidroxieicosatriendicos (DHET).

5.4 Correlagao entre as variaveis

As correlagcbes entre as variaveis antropométricas e bioquimicas séo
apresentadas na tabela 5. Foram encontradas correlagdes positivas entre: IMC e CC,
RCQ, HOMA-IR e habitos alimentares; CC com RCQ e HOMA-IR; RCQ com HOMA-
IR, TGL, VLDL; HOMA-IR com a HbAlc, TGL e VLDL, TGL com VLDL, Colesterol
total com LDL,; e Log14,15 EET com HbAlc. Enquanto os niveis de HDL associaram-
se negativamente com o0 RCQ, TGL e VLD, assim como HbAlc com colesterol total;
escores de atividade fisica com TGL, VLDL e héabitos alimentares; e Logl14,15-EET
com Log14,15-DHET.
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Tabela 6- Correlacédo entre as variaveis

IMC cC RCQ GLI HbAlc Homa-IR  TGL CT HDL VLDL LDL EET DHET Halim
CcC 0,87
RCQ 0,71 0,69™ -
GLI 0,25 0,24 0,05 =
HbAlc 0,34 0,29 0,25 0,31 -
Homa-IR | 0,63™ 0,70™ 0,69™ 0,28 0,46™ -
TGL 0,16 0,28 0,45™ 0,06 0,09 0,37 -
CT -0,18 -0,07 0,10 -0,09 -0,41" 0,08 0,12 -
HDL -0,33 -0,31 -0,47 -0,18 -0,31 -0,31 -0,45™ 0,23 --
VLDL 0,16 0,28 0,45™ 0,06 0,09 0,37" 1,00™ 0,12 -0,45™ —
LDL -0,05 0,00 0,16 -0,16 -0,32 0,02 -0,08 0,80™ -0,10 -0,08 -
EET 0,05 0,02 0,13 0,08 0,49 0,31 0,02 0,13 0,16 0,02 0,09 —
DHET -0,23 -0,22 -0,25 0,01 -0,39 -0,34 -0,11 -0,18 -0,03 -0,11 -0,26 -0,78™ --
Halim 0,44" 0,32 0,29 0,20 0,12 0,23 0,18 -0,05 -0,31 0,18 -0,05 -0,17 0,22 -
Afis -0,19 -0,25 -0,20 -0,05 0,13 -0,20 -0,44" -0,04 0,20 -0,44" 0,02 0,17 -0,04 -0,43"

Correlacio de Spearman, *p<0,05, **p<0,001 (duas extremidades). Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC), Relagéo Cintura Quadril (RCQ),
Glicemia de jejum (GLI), Hemoglobina Glicada (HbA1c), indice Homa-IR, Triacilglicerol (TGL), Colesterol Total (CT), HDL (Lipoproteina de Alta Densidade), VLDL
(Lipoproteina de Muito Baixa Densidade), LDL (Lipoproteina de Baixa Densidade), &cido 14,15-epoxicosatrienoico (EET), &cido-14,15dihidroxieicosatriendicos (DHET),
Score de Habitos alimentares (HAlim), escore de atividade fisica (Afis).
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6. DISCUSSAO

Em busca de compreender como os fatores ambientais, comportamentais,
nutricionais e socioecondmicos influenciam o estado clinico de individuos saudaveis e
portadores de DM2, as principais associa¢fes identificadas foram entre os fatores
socioeconémicos (nivel de escolaridade e renda) e o estado nutricional (incluindo
portadores de DM2) e os pardmetros bioquimicos na amostra estudada. A hipotese de
associacoes entre DM2, obesidade e os niveis dos eicosanoides nao foi corroborada.

Os principais fatores associados ao DM2 descritos na literatura sdo: a ingestdo
de dieta hipercaldrica, decorrentes dos maus habitos alimentares (FERREIRA et al.,
2014; MOREIRA et al., 2018), o0 aumento da massa corporal relacionada a deposicéo de
gordura, principalmente na regido abdominal (BARROSO et al., 2017; DANQUAH et
al., 2019; DOS SANTOS et al., 2018), a dislipidemia (BARROSO et al., 2017;
MAGKOS; HJORTH; ASTRUP, 2020; MALTA et al., 2011) e o sedentarismo
(BENITE-RIBEIRO et al., 2020; DOS SANTOS et al., 2018; DOS SANTOS et al.,
2015b).

Concernente aos fatores sociais, detectamos influéncia significativa da situacéo
educacional e socioecondmica desfavoraveis com os habitos alimentares irregulares e a
alta prevaléncia de sobrepeso e de obesidade. Tem sido aventado que 0s maus héabitos
alimentares nessa faixa da sociedade vem ocorrendo por causa do menor custo de
alimentos industrializados, altamente processados, comparado ao de alimentos frescos e
a facilidade de consumo desses alimentos (CLARO et al., 2016). Dessa forma uma
pessoa com menor poder econdmico acaba por eleger esse tipo de alimento para a
nutricdo diaria, resultando no provavel descontrole nutricional e no desenvolvimento de
doencas metabdlicas. As condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis também afetaram
negativamente os parametros bioguimicos relacionados a resisténcia insulinica, ao
DMZ2, a obesidade abdominal, ao controle glicémico e aos niveis de HDL, estando de
acordo com estudos recentes (WALKER et al., 2014; WALKER; STROM
WILLIAMS; EGEDE, 2016). Os estudos tém lancado a hipdtese de que esses resultados
ocorrem por causa da dificuldade de acesso aos servicos de salde, a falta de
conhecimento em saude, entre outros fatores, e associagdo com quadros mais
depressivos em pessoas com dificuldades financeiras (WALKER et al., 2014;
WALKER; STROM WILLIAMS; EGEDE, 2016). Dessa forma, mais estudos séo
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necessarios para que os fatores subjacentes a esse desfecho sejam entendidos e possam
direcionar acbes de promocdo da salde e prevencdo de doencas em pessoas com
menores condi¢cdes socioecondmicas.

Em relacdo aos fatores comportamentais, a partir do relato de pratica ou nao de
atividade fisica no questionario Saude na Boa, observamos que mulheres que relataram
praticar atividade fisica (62%) tinham glicemia e HbAlc menores do que as sedentérias.
Adicionalmente, encontramos associa¢Ges negativas entre a pratica de atividade fisica
com os niveis de TGL e VLDL. Nossos resultados corroboram resultados da literatura
cientifica e fortalecem a indicacdo da pratica de atividade fisica como tratamento nao
medicamentoso das doengas metabdlicas e DM2 (AWUCHI; ECHETA; IGWE, 2020;
BALDUCCI, 2016; BENITE-RIBEIRO et al., 2020; HOSKIN et al., 2014; LISOWSKI
et al., 2019; MAGKOS; HIORTH; ASTRUP, 2020; SANTOS, et al., 2020).

Apesar do relato satisfatério da préatica de atividade fisica, somente 28,1% das
mulheres declararam ter habitos alimentares saudaveis, enquanto 71,9% declararam
habitos alimentares ndo-saudaveis. Geralmente existe uma associacdo entre
sedentarismo e alimentacdo inadequada (CLARO et al., 2015; NOMURA; KAWAE; et
al., 2018). No presente estudo encontramos correlacdo negativa entre a pratica de
atividade fisica e os habitos alimentares indicando que as mulheres que relataram nédo
praticar atividade fisica também tinham maus habitos alimentares. A associacdo entre
maus habitos alimentares e sedentarismo sdo importantes fatores de risco para o
desenvolvimento do DM2 e o aparecimento de comorbidades com o descontrole
glicémico (AWUCHI; ECHETA,; IGWE, 2020; NOMURA; KAWAE,; et al., 2018).
N&o conseguimos detectar associacGes entre 0s habitos alimentares e indicadores de
controle glicémico e lipidico, no entanto, foi observado uma correlacdo positiva entre
maus habitos alimentares e IMC elevado. Estudos realizados no Japdo e na Italia com
adultos portadores de DM2 também encontraram associacdes entre maus habitos
alimentares e valores indesejaveis de IMC e HbAlc. O consumo frequente de alimentos
industrializados, refrigerantes e o consumo reduzido de frutas e vegetais estdo entre 0s
habitos ndo saudaveis citados nesses estudos (GOUDA; MATSUKAWA; IUIMA,
2018; PETRONI et al., 2019).

Associado aos maus habitos alimentares, nossos resultados demonstraram
elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade agrupados (68%), indice similar a
Pesquisa Nacional de Saude (2019) na populacdo brasileira na qual a prevaléncia foi de

prevaléncia de 63,3% de sobrepeso/obesidade entre mulheres. No Brasil, a Pesquisa
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Nacional de Saude (2019) encontrou uma prevaléncia de 63,3% de sobrepeso/obesidade
entre mulheres. Em 2013 essa prevaléncia foi de 60,7%, em 2008/2009 foi de 50,1% e
em 2002/2003 foi de 43,2%, demonstrando 0 aumento ao longo das primeiras duas
décadas deste século (IBGE, 2020; LIMA et al., 2015; MARTINS-SILVA et al., 2019).
Em estudo com mulheres coreanas, com idade média de 50 anos de idade, foi
encontrada prevaléncia de 58,4% de sobrepeso agrupado a obesidade (KIM; CHO,
2020). Em decorréncia do sobrepeso e da obesidade, a prevaléncia do DM2 tem
aumentado nos paises em desenvolvimento e acometido principalmente as populacdes
que apresentam condigdes socioecondmicas desfavoraveis, com baixo grau educacional
e menores salarios (HENDRYX et al., 2020; LIMA et al., 2015; WALKER; STROM
WILLIAMS; EGEDE, 2016). De acordo com 0 exposto, em nossa amostra, as mulheres
com DM2 apresentaram valores maiores de IMC, RCQ, glicemia de jejum, HbAlc,
HOMA-IR, TGL, VLDL e valores menores de HDL, 0 que esta de acordo com outros
estudos que obtiveram resultados semelhantes aos nossos (HOSKIN et al., 2014; JUNG
etal., 2019; OH et al., 2018).

Além do exposto, nossa hipotese de que mulheres eutréficas e sem DM2
apresentariam maiores concentragcbes de 14,15-EET e consequentemente menores
concentragOes séricas de 14,15-DHET néo foi corroborada. Além disso, nas mulheres
portadoras de DM2 encontramos uma correlacdo positiva entre 14,15-EET e
hemoglobina glicada. Outros estudos tém descrito uma reducdo da concentracao
plasmaética de 14,15-EET e uma elevacao da concentracdo de 14,15-DHET em pacientes
portadores de DM2 (RAMIREZ et al., 2014; WILS et al., 2018). Também ndao
encontramos diferenca significativa entre a razdo DHET/EET nos individuos com e sem
Diabetes assim como Theken, et al (2012) (THEKEN et al., 2012).

E conhecido que o mecanismo de secrecdo de insulina é mediado pelo influxo e
catabolismo de glicose nas células B-pancreaticas que altera a concentracdo de ATP
celular que blogueia os canais de K* dependente de ATP e desbloqueia os canais de
C**? voltagem-dependentes, despolarizando a célula e resultando na secre¢do induzida
de insulina. O catabolismo da glicose nas células supracitadas também induz a liberagdo
do acido araquiddnico pela ativagdo da fosfolipase A2 (PLA2) dependente de Ca**2
aumentando a liberacdo de eicosanoides (WOLF, PASQUALE, TURK, 1991;
RAMANADHAM, BOHRER, GROSS, TURK, 1993; TUNARU et al 2018).

Os ecoisanoides 14,15-EET e 14,15-DHET sao derivados do acido araquiddnico
(AA) que é liberado dos lipideos de membrana pela acéo da fosfolipase A2 (PLA2). Nas
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células sdo conhecidas trés vias metabdlicas do AA mediadas por enzimas das familias
das ciclooxigenases (COX), lipoxigenases (LOX) e epoxigenases do citocromo P450
(CYP). Os eicosanoides EETSs sdo sintetizados pela via metabodlica das epoxigenases do
citocromo P450 (CYP) em varios tecidos e apresentam efeitos biologicos desejaveis
como acdo anti-inflamatérios, aumento da secrecdo de insulina, diminuicdo da pressdo
arterial e na formacdo de novos vasos sanguineos (angiogénese). Porém em condicdes
enddgenas os EETs sdo rapidamente hidrolisados a DHETs pela enzima Epdxido
Hidrolase Soluvel (sEH) (CAMPBELL, FALCK, 2007; LUO, WANG, 2011; HUANG,
WENG, WANG, 2016). Zeldin et al. (1997), constaram um aumento na expressao das
enzimas epoxigenases do citocromo P450 que gerou um aumento na concentragéo de
EETs em ceélulas pancreaticas humanas e de ratos e varios estudos tém demonstrado que
0 uso de inibidores da enzima sEH pode ser um caminho para a manutencdo dos niveis
celulares de EETSs e consequentemente de seus efeitos benéficos (HE et al., 2016; LUO
et al., 2019; PECIC et al., 2016). Um possivel mecanismo para explicar a maior
concentracdo sérica de 14,15-EET nas mulheres com DM2, além de alteracdes na
atividade da enzima sEH, envolve a ativacdo da proteina-cinase ativada por adenosina-
monofosfato (AMPK). No presente estudo a maioria das mulheres portadoras de DM2
afirmaram fazerem uso dos antidiabéticos metformina ou liraglutida e afirmaram
praticar exercicio fisico regular. E conhecido que a atividade da AMPK pode ser
estimulada pelos medicamentos metformina e liraglutida (RENA; HARDIE;
PEARSON, 2017) e pelo exercicio fisico (SANTOS, J. M. et al., 2008). Um estudo
recente, demonstrou que a AMPK é também ativada pelas enzimas da familia
epoxigenases do citocromo P450, que converte o acido araquidénico nos eicosanoides
EETs (HE etal., 2016).

A AMPK ¢ um sensor da concentracdo de ATP, ADP e AMP e sua ativacdo ou inibicao
pode variar devido a falta de nutrientes, hipdxia, inibicdo da cadeia respiratdria
mitocondrial e aumento no consumo de ATP por processos anabolicos (MIHAYLOVA,
SHAW, 2011; HARDIE, ROSS, HAWLEY, 2012; KIM. et al 2016). O aumento na
concentracdo de AMP pelos processos supracitados ativa a AMPK em diversos tecidos,
aumentando o fluxo das vias metabolicas geradoras de ATP (glicolise, glicogenolise,
ciclo de Krebs, oxidacdo dos acidos graxos e cadeia respiratoria mitocondrial) e em
contrapartida inibindo vias metabdlicas gastadoras de ATP (gliconeogénese, sintese e
lipideos de membrana e armazenamento), deste modo, a alteracdo fisioldgica no

metabolismo de carboidrato e lipideos pode melhorar o quadro clinico e as
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comorbidades ocasionadas pela obesidade e pelo DM2 (RENA; HARDIE; PEARSON,
2017). De fato, o medicamento metformina é considerado um ativador indireto da
AMPK por inibir o complexo | da cadeia respiratdria mitocondrial e consequentemente
elevar o nivel de AMP celular. A acdo hipoglicemiante da metformina mediada pela
AMPK reduz a gliconeogénese, a sintese de acidos graxos e colesterol pela regulacéo
negativa das enzimas acetil-CoA carboxilase (EC 6.4.1.2) e 3-hidroxi-3-metil-glutaril-
CoA redutase (EC 1.1.1.88) aumentando a sensibilidade periférica a insulina (FORETZ
etal., 2014; ZHOU et al., 2001; OWEN, et al 2000).

Luo et al. (2019) demonstraram que murinos alimentados com dieta hiperlipidica
apresentavam danos renais decorrentes da dieta hiperlipidica. Entretanto, os danos
renais foram atenuados pela inibicdo da sEH por 1-trifluoromethoxyphenyl-3-(1-
propionylpiperidin-4-yl) urea (TPPU) que aumentou significativamente 0 mRNA e o
nivel da proteina renal de AMPK, de forma que uma das vias que permitiu o efeito
protetivo nos rins foi pelo aumento da atividade da AMPK (LUO et al., 2019). Por
outro lado, tem sido descrito que o aumento do nivel de atividade da SEH pode inativar
a acdo da AMPK (LUO et al., 2019).

Além do exposto, tem sido proposto que a reducdo do estresse oxidativo atenua
a ativacdo da atividade da sEH (OKADA et al., 2017; YU et al., 2018). Por exemplo,
foi demonstrado que o farmaco ezetimiba, usado para o tratamento das dislipidemias,
reduz o estresse oxidativo e tem propriedades anti-inflamatorias nos hepatécitos via
ativacdo da AMPK (YU et al., 2018). Em uma analise geral, supomos que a ativacéo da
AMPK pela metformina e pelo exercicio fisico possa ter reduzido o estresse oxidativo e,
dessa forma, reduzido a atividade da enzima sEH, sendo uma hipédtese a ser testada em
estudos futuros. Finalmente, a associacdo negativa entre 14,15-EET e 14,15-DHET era
esperada uma vez que o 14,15-DHET ¢ formado pela degradacédo do 14,15-EET (CHEN
etal., 2013; DUFLOT et al., 2019; HARRIS; HAMMOCK, 2013).

Ressaltamos, que o presente estudo foi realizado durante o periodo de pandemia
de COVID19 e acreditamos que assim como foi relatado no trabalho realizado por
Pellegrini et. al. (2020) houve mudancas no estilo de vida e isso inclui os habitos
alimentares devido ao isolamento social (PELLEGRINI et al., 2020). No inicio da
pandemia, quando os questionarios foram aplicados, o sobrepeso e a obesidade
apresentaram médias e prevaléncias menores do que quando os dados antropométricos

foram coletados ao final da pandemia.
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Além do relatado anteriormente, por causa da pandemia COVID-19, o estudo
pode ter sofrido algumas limitagdes, tais como a necessidade de adaptar os instrumentos
para um formulario digital auto aplicado. E possivel que isso represente um viés devido
a auséncia do entrevistador para explicar as questdes no momento do preenchimento
dos questionarios. O efeito do isolamento social pode ter sido ainda mais prejudicial
para as pacientes com DM2 e que séo assistidas na UBS especializada em DM2 de
dificil controle. Questionamos se a falta de acompanhamento multiprofissional,
interrompida durante a pandemia, nao foi um fator “libertador” das exigéncias das
profissionais de saude, de forma que as mulheres com DM2 tenham aumentado a

ingestdo calorica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo encontramos que as condigdes socioeconémicas como renda
e escolaridade se mostraram relevantes para desfechos tanto de obesidade quanto de
DM2, demonstrando a importancia de se desenvolver politicas de saide pablicas a fim
de garantir acesso aos servigos e saude, como a educagdo em saude a essa populacao.
Demonstramos também alta prevaléncia de sobrepeso e de obesidade em toda a
amostra, sendo mais salientes nas mulheres com DM2, afetando o controle glicémico e
o perfil lipidico. Enquanto os habitos alimentares foram importantes na determinacéo do
incremento da massa corporal, a prética de atividade fisica foi importante no controle
lipidico, fortalecendo o conceito da importancia do estilo de vida saudavel e da nutricdo
para a prevencao e tratamento tanto da obesidade quanto da resisténcia a insulina e do
DM2. Adicionalmente, propomos nova hipotese, a ser testada em pesquisas futuras, de
que a ativacdo da AMPK pela metformina e pelo exercicio fisico e talvez pelo
tratamento da dislipidemia prevalente no grupo de mulheres com DM2 possa reduzir o
estresse oxidativo e, dessa forma, reduzir a atividade da enzima SEH, o que pode

justificar 0S resultados encontrados no presente estudo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Universidade Federal de Goias - UFG - Regional Jag

N2

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Jitulo da Pesquisa:EFEITO DA OBESIDADE E DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 SOBRE A
2@5%&%0.80%§§|ZIMAS EPOXIDO SOLUVEL HIDROLASE E CYP-HIDROXILASE.

Pesquisador: SANDRA APARECIDA BENITE RIBEIRO

Area Temética:

Instituicdo Proponente:
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio DADOS DO PARECER

Numerodo Parecer: 3.843.633 Apresentacdo do Projeto:

Osautores da pesquisa descreveram que: “A obesidade € um problema de salde publica de ordem
mundial que atinge milhares de pessoas. Os fatores de risco modificaveis s&o os habitos de ingestdo de
alimentos comalto valor caldrico e o sedentarismo. E definida como actimulo de gordura corporal e pode
ocasionar um processo denominado de lipotoxicidade, geralmente evoluindo para o diabetes mellitus tipo
2 (DM2). O DM2 éuma doenga metabdlica cronica caracterizada por elevagdo persistente da
glicemia de jejum e da posé prandial. Além das relagdes entre DM2 e obesidade, tem sido descrita
na literatura associagdes entre obesidade e o desvio na conversdo do acido araquiddnico em acidos
ihidroxieicosatriendicos (DHET), em detrimento da formacdo dos &cidos epoxieicosatriendicos
(EET). Os EETs séo derivados do acido araquiddnico pela agdo das enzimas CYP-epoxigenases e
possuem propriedades anti-inflamatdrias, antia hipertensiva e anti-apoptética. Porém, quando ocorre
a hidrdlise dos acidos EET em &cidos DHET, pela agdoda enzima Epoxido Hidrolase Soltuvel (sEH),
as funges antes citadas sdo perdidas. Além do EET edo DHET, os 4cidos 20- hidroxieicosatriendicos
(20 HETE) sdo produtos da acdo da enzima CYP-hidroxilase sobre o &cido araquiddnico e possuem
funcbes préinflamatdrias e vasoconstritoras. N&o ha na literatura cientifica estudos que avaliam as
relagBes entre obesidade, DM2 e os eicosanoides. Os participantes da pesquisa serdo 40 mulheres, na
faixa etéria de 35 a 50 anos, que ainda ndo passaram pela menopausa, cadastradas nas Unidade Bésica
de Salde (UBS) do municipio de Jatai. O recrutamento sera realizado por convites para participa¢do nos
momentos de
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espera as consultas, via ligagao telefonica, mensagem de texto ou e-mail (registrados em prontuarios
das UBS). As mulheres serdo divididas em quatro grupos: a) com DM2 eutrofico; b) com DM2 e
sobrepeso ou obesidade; ) sem DM2 e eutrdfico; d) sem DM2 com sobrepeso ou obesidade. As
pesquisadoras aplicardo os questionarios: socioeconémico, internacional de atividade fisica, adesdo ao
tratamento e de frequéncia alimentar, sera realizada avaliacdo antropométrica. Havera também a
coleta de sangue e de urina para realizagdo de analises bioquimicas: glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, perfil lipidico, insulina, IL1 e IL6. Paraavaliacdo da atividade das enzimas, serdo quantificados,
na urina, os acidos EET, DHET e 20 HETE. Com isto almejamos contribuir para o desenvolvimento
de tratamentos futuros para o DM2”. Nao haverd retencdo de amostras para armazenamento em
banco e ndo haverd uso de fontes secundarias de dados Critérios de inclusdo serdo mulheres na faixa
etaria compreendida entre 35 e 50 anos, que ainda ndo tiveram a menopausa, que é caracterizada pela
diminuigdo acentuada dos niveis de estrogénio. Tal critério € importante porque as atividades das
enzimas CYP e sEH sdo mediadas pelos estrégenos (Huang and Sun 2018), de forma que a menopausa
poderia interferir nos resultados. A escolha pelo sexo feminino se deu porque o nimero de mulheres
que procuram o servico de salde e que comparecem regularmente as consultas € maior que o de
homens, sendo assim mais conveniente para as pesquisadoras, como apontam Vvarios estudos (Levorato
et al. 2014; Pinheiro et al. 2002). Estudo realizado por Levorato, et al., observou que mulheres
procuram o servico de salde 1,9 vezes mais que homens (Levorato etal. 2014). Além disso, a orientadora
do projeto de mestrado tem experiéncia com pesquisas nessa area (Ferreira et al. 2018) ecom a
populacdo na qual serdo realizadas a coleta.

Critério de  Exclusdo:

Critérios de exclusdo: mulheres com doenca renal cronica, retinopatias e pé diabético, que
sdo comorbidades do DM2 e caracterizados por hiperglicemia cronica. A justificativa para tais
critérios de exclusdo sdo que essas comorbidades associam-se as lesdes cronicas, disfuncéo e
faléncia de diversos 0rgdos, especialmente olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos (Wielgosz
et al. 2018).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

O objetivo do presente projeto é analisar as associa¢fes entre habitos alimentares, obesidade,
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DM2, atividade fisica e analisar uma possivel alteracdo na atividade das enzimas sEH e CYP-hidroxilase
em individuos saudaveis e com diabetes mellitus tipos2.

Objetivos Especificos

« Selecionar e caracterizar a amostra a ser pesquisada pela aplicacdo de questionarios e critérios
de inclusdo e excluséo;

+ Classificar do estado nutricional da amostra (medida do IMC) pela avaliagdo antropométrica;

« Determinar e correlacionar glicemia, hemoglobinaglicada e perfil lipidico da amostra estudada;

+ Quantificar no sangue as citocinas fator de necrose tumoral alfa (TNF-), interleucina 1 (IL-1)
e a interleucina-6 (IL-6);

« Determinar a atividade das enzimas sEH e CYP-hidroxilase pela dosagem na urina dos &cidos
EET/ DHET.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os autores descreveram “Com relagdo aos riscos da presente pesquisa abordaremos agora 0s possiveis
riscos que estdo relacionados a coleta: incdmodo pela penetragdo da agulha na pele e também pelo uso do
garrote que aumenta a quantidade de sangue no brago. Algumas complica¢cdes podem acontecer como
a formacdo de roxos no seu bragco. A coleta também pode causar dor pelo proprio procedimento
ou por alguma lesdo em nervos que ficam perto das veias, sendo o sintoma mais desconfortavel.
Sangramento em excesso também pode acontecer, mesmo ndo sendo comuns. Em alguns casos,

pessoas mais sensiveis podem desmaiar pela ansiedade e medo da coleta de sangue. O risco de infeccdo
no local da coleta também existe, mesmo que seja raro. Por isso, a limpeza do local da coleta serd
bemn feita. Pode acontecer coceira no local por alergia aos produtos usados na limpeza ou ao latex do
garrote”. Beneficios:

Osautores descreveram “Como beneficios, o participante da pesquisa recebera os exames feitos, avaliagao
nutricional com a nutricionista da pesquisa, Suziane Martins (CRN1 4168), encaminhamento
para nutricionista e/ou médico caso seja necessario acompanhamento especializado. Além disso
receberd de volta qualquer gasto que tenha devido a participacdo na pesquisa. E é através de estudos
académicos que novos medicamentos e tratamentos séo

desenvolvidos para melhorar a qualidade de vida das pessoas e diminuir os agravantes e casos de

Enderego: Campus Cidade Universitaria, BR 364, Km 193, n°3800

Bairro: SETOR ESTRELA DALVA CEP: 75.801-615
UF: GO Municipio: JATAI
Telefone:  (64)3606-8303 E-mail: cep.rej.ufg@gmail.com

ramonce s UFG - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS -

60



REGIONAL DE JATAI

Continuagdodo Parecer: 3.843.633

mortes por doengas. E a partir de pesquisas como esta que a ciéncia busca novas formas de auxiliar
as pessoas que possuem doengas cronicas, visando a redugdo do desenvolvimento de complicagdes.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma dissertagdo de mestrado, com financiamento proprio. A pesquisa € relevante, pois
pretende contribuir para melhorar a compreensdo da relacéo entre obesidade e Diabetes Mellitus tipo 2
em mulheres, nafaixa etaria de 35-50 anos de idade. A revisdo bibliogréafica apresenta-se atualizada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria: As pendéncias foram solucionadas.
Plataforma Brasil: constam os riscos, beneficios diretos e indiretos decorrentes da participacdo na
pesquisa. A metodologia, os critérios de inclusdo e exclusdo sdo adequados aos objetivos propostos.
Termo de compromisso: anexado, datado e assinados pelos quatro pesquisadores.

Projeto completo: constam os riscos, beneficios diretos e indiretos decorrentes da participagdo na
pesquisa. Ametodologia, os critérios de inclusdo e exclusdo sdo adequados aos objetivos propostos.
Folha de rosto: anexada, datada e assinada pela pesquisadora responsavel em 12/11/2019 e datada,
assinada e carimbada pelo chefe da Unidade Académica Especial de Ciéncias Bioldgicas em
13/11/2019. Termo de anuéncia: anexado, adequado e assinado pelo Sr. Luiz Carlos Bandeira Santos
Junior, Secretario de Saude do Municipio de Jatai-GO em 08/01/2020,

TCLE: consta anexo, em formato doc.; apresenta linguagem acessivel, Descreve-se possiveis
riscos decorrentes da participacdo na pesquisa e beneficios indiretos, relacionados com o bem da
ciéncia e melhorar tratamento da diabetes e diretos, receber os resultados dos exames,
encaminhamento para tratamento com nutricionista e/ou médico se necessario; constam as garantias de
receber uma via assinada e rubricada em todas as paginas; de sigilo e confidencialidade, da liberdade
para se recusar a participar ou retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, de
ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo na pesquisa, de buscar indenizacdo de
danos decorrentes da pesquisa e garantia de assisténcia médica, integral e gratuita.

Certiddo de ata: consta, foi assinada pelo chefe da unidade em 04/11/2019, referente a aprovacdo

do projeto pela Unidade Académica Especial de Ciéncias Bioldgicas, da UFG-REJ, Endereco:
Campus Cidade Universitaria, BR 364, Km 193, n°3800

Bairro: SETOR ESTRELA DALVA CEP: 75.801-615
UF: GO Municipio: JATAI
Telefone:  (64)3606-8303 E-mail: cep.rej.ufg@gmail.com
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Cronograma: anexado e adequado, prevé a coleta de dados no periodo de margo a maio de 2020.
Orcamento: anexado, relaciona os materiais de consumo totalizando o valor de R$ 9.344,10, deste
total os pesquisadores citam que ja possuem alguns reagentes, faltando R$5.102,13 para custear a
realizacdo do projeto que terd financiamento proéprio, sem 6nus para a UFG-REJ.

Instrumento de coleta de dados: serdo aplicados seis questionarios, que foram anexados na PB e
constam no projeto completo.

Recomendag0es:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Salvo melhor juizo deste conselho, considera-se APROVADO o presente projeto de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG Regional Jatai considera o presente
protocolo  APROVADO, o mesmo foi considerado em acordo com o0s principios éticos
vigentes. Reiteramos a importancia deste Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a)
pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-UFG Regional Jatai o Relatério Final
baseado na conclusdo do estudo e na incidéncia de publicagbes decorrentes deste, de acordo com o
disposto na Resolucdo CNS n. 466/12 e/ou 510/16. O prazo para entrega do Relatério é de até 30

dias apds o encerramento da pesquisa, prevista para dezembro de 2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
InformacGes Basicas PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P 14/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1473711 .pdf 11:06:38
Outros Carta_de_Encaminhamento.docx 14/01/2020 | Suziane Martins Aceito

11:05:49 Severino
Projeto Detalhado/ Projeto_Completo.pdf 14/01/2020 | Suziane Martins Aceito
Brochura 11:05:20 Severino
Investiaador
TCLE/ Termos de Termo_Anuencia.pdf 11/01/2020 | Suziane Martins Aceito
Assentimento / 09:18:52 Severino
Justificativa de
Auséncia
Outros QUESTIONARIO_DE_FREQUENCIA_A 11/01/2020 | Suziane Martins Aceito
LIMENTAR diabetes.pdf 09:18:05 Severino

Enderego:

UF: GO
Telefone:

Campus Cidade Universitaria, BR 364, Km 193, n°3800
Bairro: SETOR ESTRELA DALVA

Municipio: JATAI
(64)3606-8303

CEP: 75.801-615

E-mail: cep.rej.ufg@gmail.com
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C@ror

Cronograma CRONOGRAMA DE_ATIVIDADE.docx 11/01/2020 | Suziane Martins Aceito
09:12:51 Severino
TCLE/ Termos de TCLE_DM2.doc 11/01/2020 | Suziane Martins Aceito
Assentimento / 09:09:02 Severino
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de Termo_compromisso.pdf 21/11/2019 | Suziane Martins Aceito
Assentimento / 10:44:26 Severino
Justificativa de
Auséncia
Outros Questionario_ MAT.pdf 18/11/2019 | Suziane Martins Aceito
09:53:41 Severino
Outros Questionario_de_atividades_de_autocui 18/11/2019 | Suziane Martins Aceito
dado com diabetes.pdf 09:53:21 Severino
Outros QUESTIONARIO_INTERNACIONAL_D 18/11/2019 | Suziane Martins Aceito
E_AF.pdf 09:53:03 Severino
Outros QUESTIONARIO_DE_QUALIDADE_DE 18/11/2019 | Suziane Martins Aceito
VIDA.pdf 09:52:39 Severino
Outros QUESTIONARIO_Pronto.xls 18/11/2019 | Suziane Martins Aceito
09:51:42 Severino
TCLE/ Termos de Ata_de_aprovacao_projeto.pdf 18/11/2019 | Suziane Martins Aceito
Assentimento / 09:47:11 Severino
Justificativa de
Auséncia
Orgcamento ORCAMENTO.docx 18/11/2019 | Suziane Martins Aceito
09:46:37 Severino
Folhade Rosto Folha_de_rosto.pdf 18/11/2019 | Suziane Martins Aceito
09:42:00 Severino

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Bairro: SETOR ESTRELA DALVA

UF: GO

Telefone:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

JATAI, 17 de Fevereiro de 2020
Assinado por:

MARCIA SANTOS ANJO REIS(Coordenador(a))

Municipio: JATAI

(64)3606-8303

CEP: 75.801-615

E-mail: cep.rej.ufg@gmail.com

ANEXO 2 TCLE

Campus
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Vocé/Sra. esta sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa intitulada “Efeito da
obesidade e do diabetes mellitus tipo 2 sobre a atividade das enzimas ep6xido soltvel hidrolase
e cyp-hidroxilase”. Meu nome € Suziane Martins Severino, sou a pesquisadora assistente e
minha area de atuacdo é Nutricionista. Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a
sequir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso
em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence a pesquisadora responsavel.
Esclareco que em caso de recusa na participagdo vocé ndo serd penalizada de forma alguma.
Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelos
pesquisadores responsaveis, via e-mail suziane.martins@gmail.com e, inclusive, sob forma de
ligacdo a cobrar, pelos seguintes contatos telefonicos: (64)996065717/(64) 984166040. Ao
persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também
podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids-
Regional Jatai, pelo telefone (64)3606-8337. Os comités de ética em pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carter consultivo, deliberativo e
educativo, criados para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padr@es éticos.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Efeito da obesidade e do diabetes mellitus tipo 2 sobre a atividade das
enzimas epoxido solavel hidrolase e cyp-hidroxilase

Pesquisador Responsavel: Dra. Sandra Aparecida Benite Ribeiro ; Telefone para contato
(inclusive ligacGes a cobrar): (64) 996065717/ (64) 984166040

Pesquisadores participantes: Nutricionista Suziane Martins Severino, Dr Hanstter Hallison
Alves Rezende e Dra. Denise Silva de Oliveira

Descrigdo da pesquisa (conforme Res. CNS n.°196/96 — IV.1. a, b, ¢, d, e, f, g, h, i; citados no
Protocolo de Pesquisa — CEP/UFG)

O presente trabalho tem como objetivo analisar como o diabetes tipo 2, glicose alta no sangue,
mudam a acdo de substancias importantes que causam inflamag&o no nosso corpo. E muito
importante que vocé participe desse estudo, porque vocé pode ajudar no tratamento do seu
diabetes e talvez na prevencao dessa doenca tdo comum na nossa populacéo. Se vocé concordar
em participar da nossa pesquisa, durante suas consultas nas Unidades de Salde, faremos
algumas perguntas para vocé responder e anotaremos em nossos questionarios. As perguntas sdo
sobre sua identificacdo, como vocé percebe sua qualidade de vida, 0 que vocé come, 0 quanto
de exercicio vocé faz e de como vocé cuida do seu diabetes, caso vocé tenha a doenca. VVocé
podera se recusar a responder qualquer questdo que lhe causar desconforto, sem nenhum
problema para vocé. Além disso, tiraremos algumas medidas do seu corpo, pediremos um pouco
da sua urina e uma biomédica capacitada colherd uma quantidade de seu sangue. Seu peso sera
medido com balanca digital e sua altura com a fita métrica da balanga. A medida da sua cintura
e do seu quadril serdo tiradas com fita métrica, sendo que todas as medidas serdo feitas duas
vezes cada uma. Para tirarmos suas medidas, vocé devera usar roupas leves e subir descalco na
balanca. Tudo isso seré feito pela Nutricionista da pesquisa em uma sala reservada com a porta
fechada. Para coletar sua urina daremos um potinho de coleta de urina para vocé levar para sua
casa e vocé colocara sua primeira urina da manha. VVocé deveréa abrir o frasco somente na hora
da coleta para evitar a contaminagdo. Lavar 0s genitais com &gua e sabonete, para evitar
contaminacdo, e secar com toalha. Deve jogar fora o primeiro jato de urina e colocar no potinho
0 jato médio em diante. Depois disso tampar muito bem o frasco para ndo derramar urina.
Entregar no mesmo dia, o mais répido possivel, ao laboratério do Hospital das Clinicas. Para
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coletar seu sangue, vocé devera ficar em jejum por no minimo 8 horas e maximo de 12 horas.
Comparecer no laboratério do Hospital das Clinicas, onde a biomédica ou a técnica do Hospital
vai fazer a coleta do sangue com uma seringa e agulha descartaveis, prépria para coleta de
sangue. As amostras de sangue serdo coletadas na veia do braco, o volume coletado sera de 10
ml. A pesquisa traz alguns riscos como vamos explicar agora: a coleta pode causar incémodo
pela penetracdo da agulha na pele e também pelo uso do garrote que aumenta a quantidade de
sangue no braco. Algumas complicagdes podem acontecer como a formacgédo de roxos no seu
brago. A coleta também pode causar dor pelo prdprio procedimento ou por alguma lesdo em
nervos que ficam perto das veias, sendo o sintoma mais desconfortdvel. Sangramento em
excesso também pode acontecer, mesmo ndo sendo comuns. Em alguns casos, pessoas mais
sensiveis podem desmaiar pela ansiedade e medo da coleta de sangue. O risco de infeccdo no
local da coleta também existe, mesmo que seja raro. Por isso, a limpeza do local da coleta sera
bem feita. A quantidade de sangue que é retirada ndo faz mal a vocé, mas é estabelecido um
volume minimo de sangue para os exames evitando retirar muito sangue do paciente de forma
desnecessaria. Pode acontecer coceira no local por alergia aos produtos usados na limpeza ou ao
latex do garrote. Caso algum desses danos citados acima lhe aconteca, daremos todo apoio e
garantia de assistencia médica qualificada e especifica, sem que isto te custe qualquer valor. No
entanto, a participacdo na pesquisa também possui beneficios, vocé receberd os exames feitos,
avaliacdo nutricional com a nutricionista da pesquisa, encaminhamento para nutricionista e/ou
médico caso seja necessario e recebera de volta qualquer gasto que tenha devido a participacéo
na pesquisa. Além disso, vocé estaré contribuindo para avangos de estudos académicos que sdo
0s responséveis pela criacdo de novos medicamentos e novos tratamentos para doengas que
afetam tantas pessoas. E a partir de pesquisas como esta que a ciéncia busca novas formas de
auxiliar as pessoas que possuem doencas cronicas, visando a reducdo do desenvolvimento de
complicacBes. Vocé receberd uma via deste documento assina pela pesquisadora assistente.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

B, oot e e et e e e e e —e et e e e e a i tee e it e ea i reenaaeaas , inscrita sob o
RG/CPF/n.° de prontudrio/n.’ de matricula ..........ccovmmiiiinniennnnnn , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo intitulado “Efeito da obesidade e do diabetes mellitus tipo 2
sobre a atividade das enzimas epoxido sollvel hidrolase e cyp-hidroxilase”. Informo ter mais de
18 anos de idade, e destaco que minha participacdo nesta pesquisa é de carater voluntario. Fui,
ainda, devidamente informada e esclarecida, pela pesquisadora assistente Suziane Martins
Severino, sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo no estudo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
Declaro, portanto, que concordo com a minha participacdo no projeto de pesquisa acima
descrito.

Assinatura por extenso da participante

Assinatura por extenso da pesquisadora responsavel
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Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscopica

Testemunha 1

Testemunha 2
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ANEXO 3 Questionario socio econdmico

| - IDENTIFICACAO

Nome:

idade Sexo: Etnia:

Estado civil:

Ocupacao:

Filhos: Quantos:

Renda: (1)Ate2SM*; (2 )De2a5SM; (3 )De5a7SM; (4 ) Acimade7
SM

Il - EXAME FISICO

Peso: Altura: IMC:
PAS: PAD: PAM:
Circunferéncia da Cintura:

111 - DADOS HEREDITARIOS

Obesidade: Sim ou Né&o DVC familiar:
HAS familiar:

Diabetes:

IV - FATORES DE RISCO ASSOCIADQOS

Tabagismo: Alcoolismo:

Alguma vez um médico ou outro profissional de satde Ihe informou que vocé tinha ou
tem hipertensdo arterial (ou pressao alta)?

Atividade Fisica (3x) : Frequéncia (semana):

Habito de verificacdo da PA: Frequéncia:

V - CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA (Sim ou Néo)
Uso de medicacéo:
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ANEXO 4 - HABITOS ALIMETARES

HABITOS ALIMENTARES
1- Qual €, em média, a quantidade de frutas (unidade / fatia / pedago / copo de suco
natural) que vocé come por dia?

a) Nunca b) 3 ou mais c) 2
2- Qual é, em média, a quantidade legumes e verduras que vocé come por dia?
a) Nunca b) 3 ou menos colheres de sopa. c) 4 - 5 colheres de
sopa d) 8 mais colheres de sopa

3- Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou
0VO0S gue vocé come por dia?

a) Nunca b) 1 pedago ou 1 ovo C) 2 pedagos ou 2 0vos d)
mais de 2 pedagos ou 2 ovos

4- Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele frango ou outro tipo de ave?

a) Sim b) Nao ¢) Ndo como carne vermelha ou branca

5- Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?

a) Nunca b) Somente algumas vezes no ano. C) 2 ou mais
Vezes por semana d)1 a 4 vezes por més.
6. Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes
salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguica e
outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?
a) Raramente ou nunca b) 2 a 3 vezes por semana c)
Menos que 2 vezes por semana.
7. Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura, e biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma comer
qualquer um deles com que frequéncia?

a) Raramente ou nunca b) Menos que 2 vezes por semana.
C) 2 a 3 vezes por semana d) 4 a5 vezes por semana.

em seu prato?

a) sim b) ndo

9. Quantos copos de dgua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de frutas
naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate).

a) Menos de 4 copos. b) 8 copos ou mais c) 4 a 5 copos.

d) 6 a 8 copos
10.Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaga, vinho, cerveja,
conhaque, etc.) com qual frequéncia?

a) Diariamente. b) De 1 a 6 vezes na semana. ¢) Eventualmente ou
raramente (menos de 4 vezes a0 més d) N&o consome

11 - Como esté 0 seu peso atual?
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(0) Meu peso é adequado e procuro manté-lo.
(1) Estou abaixo do peso adequado e acho que poderia me alimentar melhor.
(2) Estou acima do peso adequado e tenho dificuldade para diminui-lo.

(3) Estou muito acima do peso adequado e ndo consigo manter uma rotina alimentar
adequada.

12 - Vocé ja teve cancer ou sofre de diabetes, pressdo alta, problemas cardiacos,
renais, neurolégicos ou 6sseos?

(0) Nunca tive esses problemas. (1) Tenho ou ja tive um desses problemas.

(2) Jative/Tenho dois dos problemas citados. (3) Jative/Tenho mais de
dois dos problemas citados.
13 - Algum de seus familiares teve ou tem cancer, diabetes, pressao alta, problemas
cardiacos?
(0) Nenhum. (1) Parentes mais distantes. (2 ) Avos ou tios diretos. (3)
Pais e irmé&os.
14 - Nos tltimos trés meses, qual € o seu nivel de stress ou tensdo?

(0) Estou gerenciando bem as pressoes do dia-a-dia e procuro relaxar para que
a tensdo ndo se instale.
(1) De forma geral, lido bem com as pressdes do dia-a-dia, mas determinadas situagdes
fazem com que eu me sinta tenso.
(2) Estou vivendo vérias situagdes que me levam ao stress.
( 3) Sinto-me extremamente estressado/tenso. Estou no meu limite.
"15 - Qual é o seu comportamento em relacdo ao tabagismo?
A) Néo fumo.
B) Fumo somente cachimbo ou charuto.
C) Fumo até dez cigarros por dia.
D) Fumo mais de dez cigarros por dia.
(0) Néo fumo. (1) Fumo somente cachimbo ou charuto. (2)
Fumo até 10 cigarros/dia. (3) Fumo mais de dez cigarros por dia.

16 - Quantos cafezinhos vocé toma por dia?

(0) Ndo tomo café. (1) Deum atréspordia. (2) De quatro a seis por dia.
(3) Mais de seis por dia.

17 - Em média, quantas vezes por semana vocé dorme de seis a oito horas por noite?

(0) Seis ou sete vezes. (1) Quatro ou cinco vezes. (2) Trés

vezes. (3) Menos de trés vezes.
18 - Vocé faz trés refeices consistentes por dia (café da manha, almoco e jantar):

(0) Diariamente. (1) De quatro a cinco vezes por semana.
(2) De duas a trés vezes por semana. (3)
Raramente ou nunca.

19 - Vocé pratica atividade fisica prazerosa:
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(0) Quatro ou mais vezes por semana. (1) Deduasa

trés vezes por semana. (2) Uma vez por semana (3)
Raramente ou nunca

20 - Qual das razdes abaixo dificulta a sua pratica de exercicios?

(0) Falta de tempo. (1) Faltade local (2)
Né&o gosto (3) Limitacgdo fisica

Apos a reversdo todos os itens devem ser somados

O escore, obtido com a soma de todos os itens, é utilizado como medida de habito
alimentar
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ANEXO 4 QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -

FORMA CURTA
Nome:
Data: Idade: Sexo: UM [J F Vocé trabalha de
forma remunerada: [ ndo [] sim
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos

completos vocé estudou:
De forma geral sua salde esta: [] Excelente [ Muito boa 1 Boa 1 Regular
1 Ruim

NOs 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 esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que téo
ativos n6s somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL
ou HABITUAL. 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 sdéo MUITO importantes. Por favor, responda cada
questdo mesmo que considere que nédo seja ativo. Obrigado pela sua participacéo!

Para responder as questdes lembre que:

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

« atividades fisicas MODERADAS sédo aquelas que precisam de algum esforco
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:

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos
pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respira¢ao ou batimentos
do coracéo.

Dias por SEMANA 00 Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servicos domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumentem
moderadamente sua respiracao ou batimentos do coragdo (POR FAVOR, NAO
INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA (1 Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha 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 [0 Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta caminhando por dia?

Horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo
que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando
amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televis&o.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana? Horas:

Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

Horas: Minutos:
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