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RESUMO

Do NASCIMENTO, Mona Lisa Cavalcante Cartaxo. Fatores associados a sindrome
metabolica em pessoas com lesdo medular. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) -
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica, Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande, PB, 2019.

Um dos acometimentos mais graves que pode interferir na vida do ser humano € a Lesdo
Medular (LM), podendo repercutir em diversas areas da vida, incluindo a fisica, psicolégica e
social. O individuo com LM pode apresentar modificacdo dos reflexos (profundos e
superficiais), disfuncdo esfincteriana e sexual e entre outras alteragcbes. Complicacdes
metabolicas podem afetar esses individuos, sejam elas bioquimicas ou fisioldgicas, gerando
uma série de alteracdes agudas e crénicas no organismo. Tais alteragdes estdo relacionadas
com o surgimento de doencas como, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial
sisttmica. A relagdo entre composicdo corporal desfavoravel, salde e bem-estar geral tem
sido bastante confirmada por estudos que constatam a contribuicdo do excesso de gordura
corporal no aumento do risco de desenvolver vérias doengas crénicas, com alta prevaléncia na
populacdo de deficientes, estdo as doencas cardiovasculares e outras associadas ao estado
nutricional e atividade fisica. O objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia da sindrome
metabdlica e sua associagdo com as variaveis que caracterizam a SM e o risco de desenvolver
SM em pessoas com LM. Trata-se de um estudo analitico, transversal com abordagem
quantitativa, com coleta de dados primarios, realizado nos centros de assisténcia a saude de
pessoas com deficiéncia no municipio de Jodo Pessoa, PB no periodo de junho a dezembro de
2018, as caracteristicas metabolicas pesquisadas foram através de exames laboratoriais como:
glicemia em jejum, triglicerideos e HDL-Colesterol, também verificou-se a pressao arterial e
circunferéncia abdominal. A média de idade foi de 38,25 anos, sendo a maioria do sexo
masculino, pardos, com ensino fundamental incompleto, solteiros, com renda de até um
salario minimo e sem emprego formal. A média estimada de altura foi de 1,66 cm, com peso
estimado médio de 76,98 kg, a média classificada para o IMC foi de 23,08, os individuos com
LM apresentaram circunferéncia abdominal com valores significantes (p<0,05). A pressao
arterial diastélica foi significativamente maior nas mulheres (p<0,05), ndo sendo verificada
diferenca para a PAS. Com relagdo as caracteristicas metabdlicas os individuos apresentaram
significancia (p<0,05) para glicemia, e triglicerideos, exceto para HDL-C, a prevaléncia de
SM foi de 17,6%. E necessaria uma forma mais especifica e acurada de avaliacdo para SM em
pessoas com lesdo medular. Os resultados de alguns fatores de risco para sindrome metabdlica
se apresentaram significativos, os achados sugerem o papel importante de uma equipe
multidisciplinar, na prevencdo da SM através de reabilitacdo e exercicios fisicos nas
instituicGes que prestam assisténcia as pessoas com LM.

PALAVRA-CHAVES: Traumatismo Medula Espinal, Sindrome Metabolica, Fatores de
Risco.



ABSTRACT

Do Nascimento, Mona Lisa Cavalcante Cartaxo. Factors associated with metabolic
syndrome in individuals with spinal cord injury. Dissertation (Master in Public Health) —
Graduate Program in Public Health, Paraiba State University, Campina Grande, PB, 2019.

One of the most serious disorders that can interfere with human life is the Spinal Cord Injury
(SCI), which can affect many areas of life, including physical, psychological and social. The
individual with SCI may present reflex modification (deep and superficial), sphincter and
sexual dysfunction and among other alterations. Metabolic complications can affect these
individuals, whether biochemical or physiological, generating a series of acute and chronic
changes in the body, such changes are related to the emergence of diseases such as obesity,
type 2 diabetes mellitus, and hypertension. The relationship between unfavorable body
composition, health and general well-being has been strongly confirmed by studies that show
the contribution of excess body fat in increasing the risk of developing several chronic
diseases, with high prevalence in the disabled population, are cardiovascular diseases. and
others associated with nutritional status and physical activity. The aim of this study is to
verify the prevalence of metabolic syndrome and its association with nutritional status in
people with spinal cord injury. This is an analytical, cross-sectional study with a quantitative
approach, with primary data collection, carried out in the health care centers of people with
disabilities in the city of Jodo Pessoa, PB, from June to December 2018. The average age was
38.25 years old, most of them male, brown, with incomplete elementary school, single, with
income up to one minimum wage and without formal employment.The estimated average
height was 1.66 cm, with an estimated average weight of 76.98 kg, the average classified for
BMI was 23.08, the individuals with SCI presented significant waist circumference (p<0, 05).
Diastolic blood pressure was significantly higher in women (p<0.05), with no difference in
SBP. Regarding metabolic characteristics, individuals were significant (p<0.05) for glycemia
and triglycerides, except for HDL-C, the prevalence of metabolic syndrome was 17,6%. The
results of some risk factors for metabolic syndrome were significant, the findings suggest the
important role of a multidisciplinary team in the prevention of MS through rehabilitation and
exercise in institutions that assist people with SCI.

KEYWORDS: Spinal Cord Injury, Metabolic Syndrome, Risk Factors.
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1 INTRODUCAO
1.1 LESAO MEDULAR

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a deficiéncia € definida
como uma restri¢do de estrutura ou fungdo corporal que ndo € compensado por medidas
sociais @. A prevaléncia de pessoas com deficiéncias fisicas é estimada em 10% da
populacdo em qualquer pais do mundo. No ultimo censo brasileiro, aproximadamente
45,6 milhdes de brasileiros (23,9% da populagéo total) relataram ter algum tipo de
deficiéncia. A idade avancada aumenta a proporcdo de pessoas portadoras de alguma
deficiéncia, passando de 7,53% nas criancas até 14 anos para 67,7% do total das pessoas
com idade superior a 65 anos ®.

Na atualidade, é considerada pessoa com deficiéncia, a que se enquadra como
deficiente fisica, auditiva, visual, mental ou multiplas deficiéncias ®. Um tipo comum
de deficiéncia fisica é a Lesdo Medular (LM), considerada um problema de Saude
Pablica no Brasil e no contexto mundial. E denominado Lesdo Medular ou
Traumatismo de Lesdo Medular Espinal todo trauma as estruturas contidas no canal
medular, podendo levar a alteracGes motoras, sensitivas, autondmicas e psicoafetivas.

No contexto mundial, a incidéncia de LM diverge, sendo estimada entre 900 a
950 casos por milhdes de habitantes, quando comparada em paises como, por exemplo,
a China com 8,4 a cada 1.000 habitantes, seguido do Brasil, com indices alarmantes de
50 a cada 1000 habitantes, e em primeiro lugar estd Portugal com 57,8 a cada 1.000
habitantes .

Acredita-se que os gastos hospitalares com a LM foram de 61,6 milhdes de ddlares
por ano no Canada, ja nos Estados Unidos, os custos chegaram a 9,7 milhGes de ddlares por
ano; na Espanha os custos variaram entre 131 e 302 milhdes de ddlares americanos, a
depender da forma de lesdo. Apesar de ndo haver nimeros tdo claramente definidos no
Brasil, é estimado que cerca de R$ 9 bilhdes séo destinados ao atendimento ao trauma
anualmente, o que corresponde a quase um terco de todo o investimento em saude
pUblica no Pais ©®7.

A LM pode ser decorrente ou ndo de um trauma. No Brasil acomete
aproximadamente 40 novos casos anuais por milhdes de habitantes, perfazendo um total

de 6 a 8 mil casos por ano®. Segundo dados do Ministério da Saude ®, 80% das
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vitimas sdo homens e 60% se encontram entre 10 e 30 anos de idade. Porém, ndo se
sabe a existéncia de casos com exatiddo, devido a subnotificagdo dos casos novos e de
casos ja existentes 1.

As principais manifestaces da LM sdo através da paralisia ou paresia dos
membros, bem como altera¢cdes na musculatura, sendo a diminui¢do do tébnus muscular
mais aparente; perda da sensibilidade, tanto ao estimulo tatil, quanto de dor, sob
pressao, vibratdria ou proprioceptiva. Além dessas manifestacées, o individuo com LM
também pode apresentar: modificacdo dos reflexos (profundos e superficiais), disfungdo
esfincteriana e sexual e entre outras alteragfes ),

A LM ¢ classificada segundo a padronizacdo internacional determinada pela
American Spinal Injury Association (ASIA) ®, e uma Escala de Comprometimento
destinada a classificar as lesées medulares que se baseiam na completude da lesdo e na
funcdo motora/sensorial, ocorrendo na seguinte ordem:

ASIA A — lesdo completa, ndo existe funcdo motora e
sensitiva nos segmentos medulares abaixo da leséo,
incluindo os segmentos sacrais

ASIA B — lesdo incompleta, sensibilidade (total ou
parcialmente) preservada com extensdo através dos
segmentos sacrais S4-S5, sem funcdo motora abaixo do
nivel neuroldgico.

ASIA C - lesdo incompleta, funcdo motora preservada
abaixo do nivel da lesdo com a maior parte dos
musculos-chave  abaixo do nivel neurolégico
apresentando um grau de forca muscular menor que 3,
numa escala que vai de zero a cinco.

ASIA D - Fungdo motora preservada abaixo do nivel da
lesdo com a maior parte dos musculos-chave abaixo do
nivel neuroldgico apresentando um grau de forca
muscular maior ou igual a 3.

ASIA E — Normal, fungdes motoras e sensorial intactas .

Aproximadamente 80% das LM sdo traumaticas, tendo como principal causa

acidentes automobilisticos (47,5%), quedas de altura e mergulho em &guas rasas (22%)
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e violéncias, principalmente arma de fogo (13%) ®. Causas ndo traumaticas perfazem
20% dos casos que envolvem desde tumores intra e extra medulares, como hérnia de
disco, doenca infecciosas e autoimunes .

A incidéncia de lesdo medular traumatica no Brasil é desconhecida, pois esta
condicdo ndo é sujeita a notificacdo, e h4 poucos dados e trabalhos publicados a respeito
da epidemiologia da lesdo medular ®.

Na América do Norte as lesdes traumaticas decorrentes de acidentes de transito
corresponderam a 39 caso0s/1.000.000 de habitantes; na Europa Ocidental, 15
cas0s/1.000.000 de habitantes e na Australia, 16 casos/1.000.000 de habitantes. Quando
comparadas as causas primarias de LM traumatica no Sul da Asia e Oceania, observa-se que
a incidéncia de quedas de telhados ou arvores sao mais evidentes (12)

A lesdo traumatica pode ser classificada de duas principais formas, a tetraplegia,
que é resultante de um acometimento de tronco e membros inferiores e superiores, e a
paraplegia, que é resultante da injdria do tronco e membros inferiores ®. Tais injdrias
podem deixar sequelas importantes, o que prejudica a capacidade funcional do
individuo na realizagdo de algumas atividades dirias, tais como transferir-se, andar ou
até mesmo subir em degraus .

A LM resulta em algum grau de perda ou reducdo na atividade muscular,
privacdo sensorial e diminuicdo da funcdo autonOmica, estando esses fatores
relacionados com o nivel e gravidade da lesdo ®. As pessoas com LM costumam
apresentar limitacfes ou incapacidades temporarias ou permanentes, que interferem na
capacidade de cumprirem tarefas que delas séo esperadas @9 Um estudo cujo objetivo
foi averiguar o grau de incapacidade funcional de adultos com LM, demonstrou que as
principais atividades cotidianas que os individuos apresentaram dificuldade de realizar,
foram: deambular em 82,7% dos casos e subir e descer escadas em 92,2% dos individuos.
Ja o grau de independéncia que 0s mesmos possuiam era: no ato de comer (93,3%) e
arrumar-se (88%) (3)

Fatores fisiologicos patoldgicos, psicologicos, alimentares e ambientais,
influenciam no estado nutricional dos individuos, onde ocorre uma reducdo dos niveis
de atividade fisica que podem levar na diminuicdo de massa muscular por atrofia, além
de diminuicdo da massa 6ssea “*®. A expectativa de vida de pessoas com LM é
amplamente reduzida. Tal afirmacdo é evidenciada por um estudo internacional que

demonstrou que alguns fatores podem interferir nesse aspecto, tais como a utilizagdo de
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cadeira de rodas e 0 uso de cateteres vesicais, podendo reduzir em 90% as chances de
sobrevida . Outro estudo de origem britanica, de delineamento longitudinal, também
demonstrou que a expectativa de vida de pessoas com LM diminuida comparado a
populacio geral da Inglaterra e Pais de Gales 2.

Dentre outros problemas que podem afetar o paciente com lesdo medular
destacam-se as lesdes por pressdo, que acontecem em 35% dos pacientes; a depressao,
que acomete 25% dos homens e 47% das mulheres; amenorreia temporaria, afetando
60% das mulheres; dor neuropética, que ocorre em 34% a 94% das pessoas com lesdo
medular ©.

Complicag¢6es metabolicas podem afetar esses individuos, gerando uma série de
alteracBGes agudas e crbnicas no organismo, tais alteracfes estdo relacionadas com o
surgimento de doengas como, obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial
sistémica 9.

A ASIA e International Spinal Cord Society (ISCoS) recomendam que os
individuos com Lesdo Medular sejam avaliados periodicamente em relacdo a choque
neurogénico, disturbios do ritmo cardiaco, hipotensdo ortostatica, disflexia autondmica,
distdrbios de regulacdo de temperatura como parte de sua reabilitacdo, pois todos os
individuos com LM, apresentam risco aumentado de disttrbios cardiovasculares .

Dentre as patologias com alta prevaléncia na populacdo de deficientes fisicos,
destacam-se as doencas cardiovasculares e outras associadas ao estado de inatividade
fisica. A inatividade apds lesdo medular causa uma diminuicdo da massa muscular e da
capacidade aerdbia, colocando o individuo em risco de doencas cardiacas e,
consequentemente, reduzir sua expectativa de vida .

Assim, a falta de atividade fisica, a reducdo da massa muscular e o
desenvolvimento de sindromes metabdlicas aumentam o risco de doencgas coronarianas
ap6s a LM, uma vez que a maioria dos fatores de risco para doenca cardiovascular

ocorre com mais frequéncia nesse grupo “°.
1.2 SINDROME METABOLICA

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado por um

conjunto de fatores de risco cardiovascular, usualmente relacionados a deposi¢do de
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gordura e a resisténcia a insulina, devendo ser destacada a sua importancia do ponto de
vista epidemiologico, responsavel pelo aumento da mortalidade cardiovascular em 2,5
vezes @,

Em estudos populacionais, estima-se que a SM estaria entre 20,5% e 26,7% dos
adultos nos Estados Unidos, entre 19,8% e 24% na Europa, e entre 18% e 30% em
regides do Brasil, sendo mais evidente a sua ocorréncia com a elevacdo da faixa etaria.
Nos estudos populacionais, realizados em grupos especificos (hipertensos, diabéticos e
dislipidémicos), descrevem prevaléncias bastante dispares (entre 27% e 87,0%) de
acordo com o tipo de doenca predominante @2)

Estudo realizado em Lisboa incluiu 16.856 individuos, no qual a prevaléncia da
SM ajustada por sexo, idade e tamanho da regido de acordo com o National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I11), International Diabetes
Federation (IDF) e definices American Heart Association (AHA) / National Heart, Lung,
and Blood Institute (NHLBI) foi 28,4%, 32,8%, 65,5% e 69,4%, respectivamente. Em
idosos acima de 65 anos, quando a definicdo da IDF foi aplicada, a prevaléncia total foi
48,91%, enquanto a prevaléncia de acordo com critérios ATPIII foi 46,80% .

As informacgOes sobre a prevaléncia da SM ainda sdo limitadas na populacédo
brasileira, sdo raros os trabalhos com dados representativos para estimar a prevaléncia

dessa sindrome 42529

. No entanto, sdo demandadas investigacOes acerca da sua
ocorréncia com grupos populacionais especificos. Com isso buscamos identificar a
prevaléncia da SM em pessoas com lesdo medular, pois o conhecimento sobre o seu
impacto ainda é bastante restrito.

No Brasil em um estudo " que avaliou os fatores de risco para sindrome
metabdlica em cadeirantes, sugere que exista uma alta prevaléncia dos fatores de risco
para o desenvolvimento da mesma. Atualmente sdo considerados como principais
fatores de risco histérico familiar de doenca arterial coronariana prematura, tabagismo,
hipercolesterolemia, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, obesidade,
gordura abdominal, sedentarismo, dieta pobre em frutas e vegetais e stress psicossocial
(28).

A prevaléncia da SM geralmente varia, dependendo dos critérios diagndsticos e
das diversas definicBes diferentes que, inevitavelmente, levam a uma confusdo

consideravel e auséncia de comparabilidade entre os estudos®?.
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Diante da existéncia de pontos discutiveis quanto a definicdo da SM foi
acordado por importantes instituicbes de saide mundiais, o protocolo Joint Interim

Statement %

que a operacionaliza pelo agrupamento de trés dentre os seguintes
componentes: triglicerideo alto, lipoproteinas de alta densidade (HDL) baixa, glicemia
aumentada, pressdo sanguinea elevada e obesidade central. O protocolo supracitado
propds que a presenca de trés dos cinco critérios seguintes é suficiente para o
diagndstico de sindrome metabdlica:

1) Circunferéncia da cintura aumentada, cuja definicdo é especifica para cada
populacdo e para cada pais;

2) Triglicerideos iguais ou maiores que 150 mg/dL, ou tratamento farmacologico
para triglicerideos séricos elevados;

3) Redugéo de HDL-colesterol a menos de 40 mg/dL em homens e menos de 50
mg/dL em mulheres. (O tratamento com medicamentos para diminuir o HDL-colesterol
tal como &cido nicotinico € um indicador alternativo);

4) Pressao arterial no limite superior da normalidade ou hipertensao (PAS > 130
mmHg e/ou PAD > 85 mmHg) ou estar em tratamento farmacolégico com anti-
hipertensivos;

5) Glicemia em jejum igual ou maior que 100 mg/dL ou estar em tratamento
farmacologico com hipoglicemiantes.

Ainda segundo o Consenso da America-Latina “, embora ndo existam estudos
de corte que avaliem a relacdo dos pontos de corte da circunferéncia da cintura com o
desenvolvimento de diabetes ou de doencas cardiovasculares, dessa forma alguns
autores deste documento optaram por usar os valores de corte propostos pela IDF (90
cm para homens e 80 cm para mulheres).

A Ultima classificacdo proposta foi a da IDF e tornou-se rapidamente uma das
mais utilizadas por aplicar o conceito de que a presenca da gordura visceral é o fator
essencial e determinante de todos os outros componentes da SM. A obesidade central,
facilmente mensurada pela medida da circunferéncia da cintura utilizando-se diretrizes
por género e grupo étnico, deve estar acompanhada por, pelo menos, dois outros fatores
para definicéo de SM €9

Para pessoa com LM, a mudanca na composicdo corporal € associada com

anormalidade no metabolismo de lipideos caracterizada pela reducdo da concentracdo
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plasmatica da lipoproteina de alta densidade (HDL-C), aumento do colesterol total e da
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), como também predispde os individuos
lesados medulares a resisténcia a insulina com altos indices de incidéncia de diabetes
mellitus ©V.

Na fase inicial os pacientes tendem a sofrer uma reducdo de peso devido ao
hipercatabolismo e hipermetabolismo ocasionado pelo trauma. Porém, o estilo de vida
sedentario decorrente da lesdo associada a maus habitos alimentares e a diminui¢do da
atividade metabdlica muscular que reduz a necessidade energética levam ao aumento do
indice de massa corporal (IMC), estando associado com alteragdes desfavoraveis no
perfil lipidico e consequentemente com doencas cardiovasculares ©2.

Apesar de diversas pesquisas investigarem a importancia do exercicio fisico, da
boa nutricdo como parametro indicativo do estado nutricional, na qualidade de vida das
pessoas e sua relacdo com a prevencdo de doencas cronicas, Sdo poucos os estudos que
verificam a influéncia desses fatores em individuos lesados medulares.

Em estudos realizados 3343°36)

que utilizaram os critérios sugeridos pelo IDF,
mostraram uma prevaléncia de 19,3%; 35,3%; 57% e 31% de individuos com sindrome
metabolica respectivamente, em outros estudos que utilizaram o critério da AHA, a
prevaléncia de SM de 32,4%, 39% e 32,29 73239,

Os estudos relacionados a sindrome metabdlica e atividade fisica em individuos
com lesdo medular, ainda sdo escassos na populacdo brasileira, considerando a
dificuldade de uma amostra significativa e a diversidade dos quadros de incapacidades
(28)_

Considerando que pessoas com lesdo medular, exercem influéncia nos
indicadores da SM, e que ha pouca disponibilidade de informacGes sobre seu alcance
em populacdes especificas, assim como, dos fatores associados e/ou predisponentes, que
interfere negativamente no desenvolvimento de agcfes preventivas e clinicas, este texto
objetiva analisar a prevaléncia de SM e os fatores associados as pessoas com LM assim
como a relacéo entre os dois aspectos analisados, visto que ndo ha poucas pesquisas que
envolvam a Lesdo Medular e a Sindrome Metabdlica.

Nesse contexto o perfil clinico, sociodemografico e exames laboratoriais dos
individuos lesados medulares sdo importantes para produzir embasamento para a¢0es de

salde que subsidiem estratégias de prevencdo de complicacdes secundarias a Lesdo



17

Medular e para auxiliar na prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida desses individuos como também

contribuir para reducio dos gastos que possam vir a onerar o Sistema Unico de Sadde

(SUS).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associa¢do dos componentes da sindrome metabdlica em pessoas com

lesdo medular.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Descrever
O perfil clinico e sociodemografico dos individuos pesquisados.
O estado nutricional e os parametros antropométricos.

O perfil lipidico e glicémico dos individuos com lesdo medular.
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico, serie de casos com abordagem quantitativa, com
coleta de dados primarios, que foi realizado nos centros de assisténcia a saude de
pessoas com deficiéncia que houvesse atendimento a pessoa com lesdo medular, no

municipio de Jodo Pessoa, PB no periodo de janeiro a margo de 2019.
3.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo foi na cidade de Jodo Pessoa, localizada no estado da
Paraiba, situado na regido Nordeste do Brasil. No ultimo censo realizado em 2010 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Jodo Pessoa
possui uma populacéo aproximada de 723.515 mil habitantes ©.

Jodo Pessoa esté inserida territorialmente na 12 macro e 12 regido de salde Mata
Atlantica, conta com uma cobertura de satde distribuidas em cinco distritos sanitarios
de salde, atualmente com aproximadamente 200 unidades béasicas de satde da familia, 6
policlinicas com atendimentos por especialidades, 4 hospitais municipais, 4 unidades de
pronto atendimento e o servi¢o de atendimento mével de urgéncia — SAMU, além da
rede conveniada. Para atendimento a pessoa com deficiéncia dispde de servicos proprio
com o centro de incluséo e o centro de reabilitacdo e cuidado a pessoa com deficiéncia,
bem como a rede contratada.

A pesquisa ocorreu nos centros que prestavam cuidados as pessoas com lesdo
medular, devido a dificuldade locomocéo:

e Centro de Reabilitacdo e Cuidado a Pessoa com Deficiéncia;

O centro de reabilitacdo e cuidado da pessoa com deficiéncia € uma instituicdo
publica que tem a missdo de promoc¢do e educagdo em salde para oS usuarios do
municipio de Jodo Pessoa. Promove a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia com
profissionais de diversas areas. Foi criado em 2017, na busca de ampliar o acesso a
salide das pessoas com deficiéncia.

e Fundacdo Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD)

Missdo de habilitar, reabilitar, profissionalizar e inserir no mercado de trabalho,
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pessoas com deficiéncia, bem como desenvolver programas de prevencdo e capacitagdo de
recursos humanos. Atende em todas as areas de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva e
mdltipla). E um centro especializado em reabilitacio.
e Programa de Atencdo a Lesdo Medular (PALM) - inserido na Clinica
Escola de Fisioterapia da UFPB.
Missdo de fornecer assisténcia fisioterapéutica em grupos de pacientes com
LM que apresentem paraplegia, tetraplegia ou outras sindromes medulares e a visdo de
propor um programa de reabilitacdo eficaz que proporcione melhor qualidade de vida e
reinsercdo do individuo a sociedade.
e Clinica escola UNIPE.
Clinica-Escola de Fisioterapia do UNIPE foi fundada em julho de 2000 realiza,
por ano, mais de 5 mil atendimentos a pacientes de todo o Estado. Além dos
atendimentos a comunidade, a Clinica-Escola também realiza palestras educativas para

a populacédo, ministradas pelos préprios estudantes do curso de Fisioterapia.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por conveniéncia, no total o nimero de pacientes
cadastrados com LM nos centros eram de 136 no periodo da coleta. No entanto s6
foram incluidos 51 adultos com idade entre 18 e 60 anos, que estavam em reabilitacdo
durante o periodo de coleta, com diagnostico de paraplegia com comprometimento de
tronco e membros inferiores, com mais de trés meses de lesdo medular. Os participantes
que possuiam lesdo medular com comprometimentos de membros superiores, com

paraplegia, com algum tipo de amputacao foram excluidos.

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.4.1 Critérios de incluséo
Foram incluidos no estudo os individuos cadastrados em qualquer uma das
instituicbes mencionadas, com lesdo medular, paraplegia com comprometimento de

trocos e membros inferiores, com idade entre 18 e 60 anos.
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3.4.2 Critérios de exclusdo

Para os critérios de exclusao, foram excluidos usuarios com estado cognitivo que
inviabilizasse a realizacdo da entrevista, individuos com diagnéstico de lesdo medular
com menos de 3 meses, que tiveram comprometimento de membros superiores, ou que
possuiam outras deficiéncias associadas (auditiva ou visual), ou estivessem internados

no periodo da pesquisa.

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis do estudo foram selecionadas a partir dos critérios para
identificacdo de sindrome metabolica, de acordo com os critérios estabelecidos do
International Diabetes Federation®”(2005). Foi realizada a categorizago das variaveis
necessarias para contemplar as os dois critérios além das caracteristicas da leséo

medular.

Tabela 01 - Variaveis do estudq )
SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Raca
Idade Escolaridade
Trabalho Estado Civil
Renda
CARACTERISTICAS DA LESAO MEDULAR HISTORIA CLINICA
Causa do trauma Tempo de leséo
Tabagismo Etilismo
Hipertensdo Préatica de Atividade Fisica
Diabetes
EXAME FiSICO

Pressdo arterial IMC
Peso Circunferéncia abdominal
Altura

EXAMES LABORATORIAIS
HDL-Colesterol Triglicerideos
Colesterol Total Glicemia de jejum

Fonte: proprio autor, 2019.

3.6 COLETA DE DADOS
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A coleta de dados ocorreu em dois momentos, o primeiro foi o da entrevista
realizada com a aplicagdo de um instrumento sociodemografico e clinico adaptado do
questionario para pacientes com lesio medular da Rede Sarah Brasilia“?. Com relagdo
ao exame fisico foram coletados dados referentes: afericdo da pressdo arterial,
circunferéncia do braco, circunferéncia abdominal e altura do joelho. No segundo
momento foram realizadas coleta de sangue, com agendamento prévio.

O exame fisico foi realizado ao final da entrevista, devido a impossibilidade dos
participantes da pesquisa ficarem na posi¢cdo em pé (ortostatica), foram utilizados
métodos indiretos de afericdo do peso e altura, estimados por meio de medidas de
segmentos e perimetros corporais utilizando equacdes matematicas >4,

Para estimativa de altura foi necessario conhecer a altura do joelho. Para estimar
a altura do joelho utilizamos a régua antropomeétrica infantil, por possuir um lado mével
e outro fixo, a medida foi realizada do lado esquerdo do corpo, com o participante
sentado, mantendo seu joelho fletido no angulo de 90°. Esse método para estimar a
estatura, é pratico, seguro, eficiente e de custo baixo podendo ser utilizado para estimar
a altura em pessoas com deficiéncia .

Procedimento de obtencdo da altura do joelho: flexionamos o joelho e o
tornozelo do lado esquerdo formando um angulo de 90°, colocamos a borda fixa da
régua embaixo do calcanhar e posicionamos a borda mdvel da régua na superficie
anterior da coxa, préximo a rétula mantivemos a régua paralela a tibia e pressionamos
levemente para comprimir os tecidos, registramos a medida no instrumentos de coleta
de dados e utilizamos da equacdo matematica para calcular a estatura do participante, as

equac0es utilizadas estdo descritas na Tabela 02.

Tabela 02 — Equacdo de estimativa de estatura (E) através da altura do joelho (AJ)

IDADE/ SEXO/ ETNIA EQUACAO
MULHERES

NEGRO 19 A 60 anos E =68,10 +(1,87 x AJ) — (0,06 — idade)
BRANCO 19 A 60 anos E =70,25 +(1,87 x AJ) — (0,06 — idade)
HOMENS

NEGRO 19 A 60 anos E=73,42+ (1,79 x Al)

BRANCO 19 A 60 anos E=71,85+ (1,88 x AJ)
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Fonte: Caderno de Atencdo Domiciliar®®(2015).

Para obtencdo do peso estimado utilizamos o algoritmo(zg)

, que define equacdes
especiais para homens e mulheres de acordo com a idade e etnia, as equacdes que
estimam o peso em quilogramas e estdo descritas da Tabela 03 e é necessaria a medida
de segmentos corporal da circunferéncia braco.

Para obtencdo da circunferéncia do brago utilizamos fita métrica inflexivel da
marca Macrolife, foi aferida no ponto médio entre o processo acrémio da escapula e o
olecrano, determinando o valor em centimetros®.

Para obtencdo da circunferéncia bragquial mantivemos o braco esquerdo
flexionado formando um angulo de 90°, palpamos a extremidade da proeminéncia do
olecrano e do acrémio, marcando com caneta os pontos, € com fita métrica inelastica
medimos a distancia entre os dois pontos, marcando o ponto médio com caneta,
contornamos o brago com fita métrica inelastica na altura do ponto médio de forma que
a fita fique aderida a pele, mas sem pressionar os tecidos moles®. Entdo se registrou os

valores obtidos das medigfes no instrumento de coleta de dados;

Tabela 03 - Equac0es para estimativa do peso, segundo idade, sexo e etnia.

IDADE/ SEXO/ ETNIA EQUACAO
MULHERES

NEGRO 19 A 60 anos E = (Al x 1,24) + (CB x 2,97) - 82,48
BRANCO 19 A 60 anos E = (AJ x 1,01) + (CB x 2,81) - 60,04
HOMENS

NEGRO 19 A 60 anos E = (AJ x 1,09) + (CB x 3,14) - 83,72
BRANCO 19 A 60 anos E = (AJx 1,19) + (CB x 3,21) - 86,82

Fonte: Caderno de Atencdo Domiciliar'*”(2015).

A circunferéncia abdominal € um método que reflete melhor o contetdo de
gordura visceral. Sugerem-se varios locais e padrdes para avaliar a circunferéncia
abdominal, a OMS realiza a medida no ponto médio entre a Ultima costela e a crista
iliaca®.

O ponto de corte da circunferéncia foi estabelecido de acordo com os critérios do

IDF, para mulheres circunferéncia entre > 80 cm e nos homens entre > 90 cm. Devido a
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impossibilidade dos participantes colocarem-se na posicdo em pé a medida foi avaliada
na posicdo sentada, pedimos ao participante para remover qualquer roupa que impedisse
0 acesso ao abdome e a cintura ou que interferisse na colocacdo da fita métrica na pele,
localizamos a crista iliaca direita, utilizando as pontas dos dedos para sentir o local,
fizemos uma pequena marca horizontal logo acima da borda mais alta da crista iliaca
direita, utilizando caneta lavavel, a medicdo foi realizada sem comprimir os tecidos,
utilizando como guia a marca, ap6s a medicdo as anotagdes foram inseridas no
questionario.

Apos a aplicacdo das equagdes para estimar o peso e altura, o IMC foi calculado
através da divisdo do peso em quilogramas pela altura em metros elevada ao quadrado.
Logo foi utilizada a classificacdo adaptada pela OMS que se baseia em padrbes

internacionais desenvolvidos para pessoas adultas como esta detalhado na tabela 03,

Tabela 04 — Classificacdo de peso pelo IMC

x OBESIDADE RISCO DE
1o CLASSIFICAGAC | 1 - R AlI/CILASSE DOENCA
<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutrofico 0 Normal
25,0-29,9 Sobrepeso ou pre-obeso 0 Pouco elevado
30,0—-34,9 Obesidade I Elevado
35,0-39,9 Obesidade ] Muito elevado
> 40,0 Obesidade grave 11 Muitissimo elevado

Fonte: WHO®?,

Os niveis de pressdo arterial foram medidos através de esfigmomandmetro
digital, foram realizadas duas medidas da pressdo arterial como recomendado pela
Sétima Diretriz Brasileira de Cardiologia®”, o aparelho utilizado foi da marca OMRO,
calibrado e com selo do INMETRO.

Para realizacdo do procedimento o participante ficou em repouso de 3 a 5
minutos em ambiente calmo, foram realizados os questionamentos sobre, estar com a
bexiga cheia, se praticou atividade fisica ha pelo menos 60 minutos, se ingeriu bebida
alcodlica, café ou alimentos, e para os fumantes, se fumou nos 30 minutos anteriores,
foram instruidos a ndo conversar durante a medicdo, e possiveis davidas foram
esclarecidas antes ou depois do procedimento. O braco foi colocado na altura do

coracao, apoiado em uma bancada ou mesa, com a palma da mao voltada para cima.
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A pressdo arterial foi medida no braco esquerdo, utilizando o manguito de
tamanho adequado a circunferéncia, ao final foi feita a média das duas verificagdes e
anotado no instrumento de coleta de dados.

No primeiro momento da pesquisa, foi explicado ao participante que teria que
fazer um jejum de 12 horas. No dia anterior foi realizado o contato telefénico,
lembrando do periodo de jejum, para obtencdo do material biol6gico, foram utilizados
Kits individuais, para coletar o sangue dos participantes.

O kit foi composto por maleta de coleta contendo, seringa para pungéo venosa,
garrote, algoddo para compressdo da pungdo venosa, curativo oclusivo, swab de alcool
para antissepsia do sitio de coleta, luvas de procedimento, caixa coletora para descarte
do material perfurocortante, recipiente apropriado para o transporte da amostra coletada,
gelox para manutencdo da temperatura na caixa térmica de transporte, caixa de
transporte térmica para acondicionamento das amostras, o agendamento foi de

responsabilidade do pesquisador, a coleta seguiu 0 agendamento.

Para o procedimento de coleta de sangue utilizamos a técnica de venopuncéo, e
seguimos as recomendacBes de seguranca da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial para coleta de sangue venoso “?. As andlises das
amostras do material biolégico foram realizadas em laboratoério privado no municipio de

Jodo Pessoa-PB

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Foram realizadas a tabulacdo e codificacdo dos dados no programa da
Microsoft® Excel, em seguida, os dados foram submetidos & anélise estatistica
descritiva e analitica, sendo estabelecido um intervalo de confianca de 95%.

Inicialmente, realizaram-se andlises descritivas objetivando caracterizar a
amostra na qual foram calculadas as medidas de tendéncia central e de variabilidade
para as variaveis quantitativas, bem como as frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas. Empregou-se a andlise bivariavel com o teste qui-quadrado de

Pearson (ou o teste exato de Fisher quando apropriado) para determinar associagdo entre
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o desfecho (sindrome metabdlica) e as varidveis independentes (sexo, idade, raca,

escolaridade, etc...). As analises foram conduzidas com o auxilio do software Phyton®.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu os preceitos éticos em conformidade a Resolucdo n°466/2012
do Conselho Nacional de Satde™®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa Emilia de Rodat (FASER) com parecer de aprovacdo n°
00285218.7.0000.5177
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco associados a sindrome metabolica em pessoas
com lesdo medular (LM). Materiais e métodos: Foi realizado um estudo analitico,
transversal com abordagem quantitativa, nos centros de assisténcia a salde de pessoas
com deficiéncia que houvesse atendimento a pessoa com lesdo medular, no municipio
de Jodo Pessoa, PB no periodo de janeiro a mar¢o de 2019. A amostra foi composta por
51 individuos com idade entre 18 e 60 anos, a investigacdo foi realizada com a
aplicacdo de um instrumento sociodemografico e clinico adaptado do questionario para
pacientes com lesdo medular da Rede SARAH Brasilia. Resultados: A média de idade
foi de 38,25 anos, sendo a maioria do sexo masculino, pardos, com ensino fundamental
incompleto, solteiros, com renda de até um salario minimo e sem emprego formal. A
média estimada de altura foi de 1,66 cm, com peso estimado médio de 76,98 kg, a
média classificada para o IMC foi de 23,08, os individuos com LM apresentaram
circunferéncia abdominal com valores significantes (p<0,05). A pressdo arterial
diastdlica foi significativamente maior nas mulheres (p<0,05), ndo sendo verificada
diferenca para a PAS. Com relagdo as caracteristicas metabdlicas os individuos
apresentaram significancia (p<0,05) para glicemia, e triglicerideos, exceto para HDL-C
a prevaléncia de SM foi de 17,6%. Conclusdo: E necesséaria uma forma mais especifica
e acurada de avaliacdo para SM em pessoas com lesdo medular. Os resultados de alguns

fatores de risco para sindrome metabdlica se apresentaram significativos, os achados
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sugerem o papel importante de uma equipe multidisciplinar, na prevencdo da SM
através de reabilitacdo e exercicios fisicos nas instituicbes que prestam assisténcia as

pessoas com LM.

Palavras-Chave: Traumatismo Medula Espinal, Sindrome Metabdlica, Fatores de

Risco.

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors associated with metabolic syndrome in people with
spinal cord injury (SCI). Materials and methods: An analytical cross-sectional study
with a quantitative approach was carried out at the health care centers for people with
disabilities who were assisting people with spinal cord injury, in the city of Jodo Pessoa,
PB, from January to March 2019. The sample consisted of 51 individuals aged 18 to 60
years, the investigation was carried out with the application of a sociodemographic and
clinical instrument adapted from the questionnaire for patients with spinal cord injury of
the SARAH Brasilia Network. Results: The average age was 38.25 years, most of them
male, brown, with incomplete elementary school, single, with income up to one
minimum wage and without formal employment. The estimated average height was
1.66 cm /, with an estimated average weight of 76.98 kg, the average classified for BMI
was 23.08, the individuals with SCI presented significant waist circumference (p<0, 05).
Diastolic blood pressure was significantly higher in women (p<0.05), with no difference
in SBP. Regarding metabolic characteristics, individuals were significant (p<0.05) for
glycemia and triglycerides, except for HDL-C. Conclusion: A more specific and
accurate form of MS assessment is needed in people with spinal cord injury. The results
of some risk factors for metabolic syndrome were significant, the findings suggest the
important role of a multidisciplinary team in the prevention of MS through

rehabilitation and exercise in institutions that assist people with SCI

Keywords: Spinal Cord Injury, Metabolic Syndrome, Risk Factors.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a deficiéncia é definida
como restrices de estrutura ou fungbes corporais que ndo sdo compensados por
medidas sociais’. A prevaléncia de pessoas com deficiéncias fisicas é estimada em 10%
da populacdo em qualquer pais do mundo. No ultimo censo brasileiro,
aproximadamente 45,6 milhGes de brasileiros (23,9% da populagéo total) relataram
algum tipo de deficiéncia. O aumento da idade aumenta a propor¢cdo de pessoas
portadoras de alguma deficiéncia, passando de 7,53% nas criancas até 14 anos para
67,7% do total das pessoas com idade superior a 65 anos>.

Um tipo comum de deficiéncia fisica é a Lesdo Medular (LM). E denominado
Lesdo Medular ou Traumatismo de Lesdo Medular Espinal, todo trauma as estruturas
contidas no canal medular, podendo levar a alteragdes motoras, sensitivas, autonémicas
e psicoafetivas”.

No Brasil ela acomete aproximadamente 40 novos casos anuais por milh&o de
habitante, perfazendo um total de 6 a 8 mil casos por ano*. Segundo dados do
Ministério da Satde® (2012), 80% das vitimas sd0 homens e 60% se encontram entre 10
e 30 anos de idade. Porém, ndo se sabe a existéncia de casos com exatiddo, devido a
subnotificacio dos casos novos e de casos ja existentes®.

Considerada um problema de saude publica, aproximadamente 80% das LM séo
traumaticas, tendo como principal causa acidentes automobilisticos, (47,5%), quedas de
altura e mergulho em &guas rasas (22%) e violéncias, principalmente arma de fogo
(13%)*. Causas ndo traumaticas perfazem 20% dos casos que envolvem desde tumores
intra e extra medulares como hérnia de disco, doencas infecciosas e autoimunes®.

A LM resulta em algum grau de perda ou reducdo na atividade muscular,
privacdo sensorial e diminuicdo da funcdo autonémica, estando esses fatores
relacionados com o nivel e gravidade da lesdo®.

As principais manifestacbes da LM sdo atraves da paralisia ou paresia dos
membros, bem como alteragfes na musculatura, sendo a diminui¢do do ténus muscular

mais aparente; perda da sensibilidade, tanto ao estimulo tatil, quanto de dor, sob
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pressdo, vibratdria ou proprioceptiva. Além dessas manifestacées, o individuo com LM
também pode apresentar: modificacdo dos reflexos (profundos e superficiais), disfuncéo
esfincteriana e sexual entre outras alterages’.

A LM é classificada segundo a padronizagdo internacional determinada pela
American Spinal Injury Association — ASIA, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), é utilizada na perspectiva de que as
pessoas com LM costumam apresentar limitacGes ou incapacidades temporarias ou
permanentes, que interferem na capacidade de cumprirem tarefas que delas séo
esperadas, é 0 modelo de estrutura preconizado pela OMS’.

Fatores fisiologicos, patoldgicos, psicologicos, alimentares e ambientais
influenciam no estado nutricional dos individuos, onde ocorre uma reducao dos niveis
de atividade fisica que pode levar a diminui¢do de massa muscular por atrofia, além de
diminuicdo da massa 6ssea®”’.

Complicagbes metabdlicas podem afetar esses individuos, sejam elas
bioquimicas ou fisiologicas, gerando uma série de alteracdes agudas e crbnicas no
organismo, tais alteragdes estdo relacionadas com o surgimento de doengas como,
obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial sistémica®®.

Esses fatores de risco cardiovascular podem estar relacionados a Sindrome
Metabolica(SM), que € um transtorno complexo representado por um conjunto de
fatores de risco cardiovascular, usualmente relacionados a deposicdo de gordura e a
resisténcia a insulina, devendo ser destacada a sua importancia do ponto de vista
epidemioldgico, pois é responsavel pelo aumento da mortalidade cardiovascular
estimada em 2,5 vezes''.

Os indicadores bioguimicos do estado nutricional de micronutrientes e
macronutrientes constituem uma ferramenta importante, na medida que possibilitem
identificar areas e populacdo com elevados indices de déficit nutricional, por tanto
torna-se imprescindivel a interpretacdo correta dos resultados das analises laboratoriais
a fim de garantir fidedignidade dos dados*.

Os indicadores gerais considerados como principais fatores de risco para SM sao
obesidade central, hipertensdo, resisténcia a insulina e dislipidemia. O diagndstico de
SM aumenta as chances de desenvolver doencas cardiovasculares, nos USA atualmente,

a SM é relatada em aproximadamente 22,9% da populagéo em geral*>.
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A relacdo entre composicdo corporal desfavoravel, saide e bem-estar
geral tem sido bastante confirmada por estudos que constatam a contribui¢do do excesso
de gordura corporal no aumento do risco de desenvolver véarias doencas crbnicas, com
alta prevaléncia na populacdo de deficientes, estdo as doencas cardiovasculares e outras
associadas ao estado nutricional e atividade fisic'*.

Individuos com LM ja apresentam uma série de complicacdes relacionadas com
o0 estilo e a qualidade de vida, a auséncia de exercicio fisico gerado pela imobilizacado
dos membros afetados, conduz a mudancgas na composicao corporal, essa composi¢do é
associada com anormalidade no metabolismo de lipideos caracterizada pela reducéo da
concentracdo plasmatica da lipoproteina de alta densidade (HDL-C), aumento do
colesterol total e da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), como também predispde
os individuos LM a resisténcia a insulina com altos indices de incidéncia de diabetes
mellitus™.

Apesar de diversas pesquisas investigarem a importancia do exercicio fisico, da
boa nutricdo, como pardmetro para indicativo do estado nutricional e na qualidade de
vida dos individuos e sua relacdo com a prevencdo de doencas cronicas, Sa0 poucos 0s
estudos que verificam a associagcdo desses fatores causadores de SM em individuos com
LM™®. Devido & escassez de dados relativos & SM em individuos com LM, este estudo

objetivou identificar os fatores de risco associados a SM em pessoas com LM.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico, serie de casos com abordagem quantitativa, que
foi realizado nos centros de assisténcia a saude de pessoas com deficiéncia que
houvesse atendimento a pessoa com lesdo medular, no municipio de Jodo Pessoa, PB no
periodo de janeiro a margo de 2019. A amostra foi composta por conveniéncia, no total
0 numero de pacientes cadastrados com LM nos centros eram de 136 no periodo da
coleta. No entanto so foram incluidos 51 adultos com idade entre 18 e 60 anos, com
cadastro nos locais de coleta e que estavam em reabilitacdo durante o periodo de coleta,
com diagnostico de paraplegia, com mais de trés meses de lesdo medular, os
participantes que possuiam lesdo medular com comprometimentos de membros

superiores, com tetraplegia, com algum tipo de amputacdo foram excluidos.
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A coleta de dados ocorreu em dois momentos, o primeiro foi o da entrevista
realizada com a aplicagdo de um instrumento sociodemografico e clinico adaptado do
questionario para pacientes com lesdo medular da Rede Sarah Brasilia'’. No segundo
momento foram realizadas coleta de sangue, com agendamento prévio.

Para a mensuragdo das medidas antropométricas foram utilizados métodos
indiretos de afericdo do peso e altura, que foram estimados por meio de medidas de
segmentos e perimetros corporais utilizando equacdes matematicas, tais medidas estdo
descritas no Caderno de Atencéo Domiciliar*®(2015).

Os niveis de pressdo arterial foram medidos através de esfigmomandmetro
digital, foram realizadas duas medidas da pressao arterial como recomendado pela
Sétima Diretriz Brasileira de Cardiologia’®, o aparelho utilizado foi da marca OMRO®,
calibrado e com selo do INMETRO.

A circunferéncia abdominal foi medida com fita métrica inel&stica da marca
Macrolife®. O ponto de corte da circunferéncia foi estabelecido de acordo com os
critérios do IDF, para mulheres circunferéncia > 80 cm e nos homens > 90 cm?.

Para a conveniéncia dos participantes da pesquisa, a coleta foi agendada no
primeiro momento entre o pesquisador e os individuos com lesdo medular, nessa
ocasido foi explicado aos participantes que deveriam fazer jejum de 12 horas.

No dia anterior a coleta de sangue, foi realizado o contato telefonico, lembrando
0 periodo de jejum, os exames laboratoriais realizados foram: glicemia de jejum,
triglicerideos e HDL-colesterol.

Os calculos estatisticos foram realizados utilizando o software Phyton®, onde foi
estabelecido um intervalo de confianca de 95%, os resultados foram com suas
respectivas frequéncias absoluta e relativa. As variaveis numéricas os valores estdo
expressos em médias + desvio padrdo. Para as variaveis categoricas foi utilizado o teste
de qui-quadrado de Pearson (ou exato de Fisher quando apropriado).

O estudo seguiu os preceitos éticos em conformidade a Resolu¢do n°466/2012
do Conselho Nacional de Saude, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Santa Emilia de Rodat (FASER) com parecer de aprovagdo n°
00285218.7.0000.5177

RESULTADOS
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Foram avaliados 51 individuos com lesdo medular, que apresentaram idade
média de 38,25 anos, sendo a maioria do sexo masculino, pardos, com ensino
fundamental incompleto, solteiros, com renda de até um salario minimo e sem emprego
formal. Em relacdo a lesdo medular foram avaliados a causa do trauma, e o tempo de

lesdo conforme Tabela 01.

Tabela 01 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pessoas com LM. Jodo
Pessoa, PB, 2019. (N=51)

Variavel N %
Sexo
Feminino 12 23,5
Masculino 39 76,5
Cor
Parda 31 60,8
Negra 20 39,2
Situacao conjugal
Solteiro 44 86,3
Casada 7 13,7
Situacao Laboral
Emprego Formal 5 9,8
Emprego Informal 46 90,2
Escolaridade
Sem escolaridade 2 3,9
Ensino Fundamental Incompleto 49 96,1
Renda
1 salario minimo 49 96,1
2 a 3 salarios minimo 2 3,9
Causa do trauma
Traumatica 48 94,1
Nao Traumatica 3 59
Tempo de Lesao
< 10 anos 24 471
> 10 anos 27 52,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na tabela 02 podem ser observados os dados relacionados as caracteristicas
antropométricas, como peso, altura e IMC, bem como as caracteristicas metabdlicas dos
individuos com lesdo medular participantes da pesquisa. A média estimada de altura foi
de 1,66 cm, com peso estimado médio de 76,98 kg, a média classificada para o IMC foi

de 23,08 kg/m? com relacdo as caracteristicas metabdlicas pesquisadas através de
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exames laboratoriais, foram analisados a: glicemia em jejum, triglicerideos e HDL-

Colesterol.

Tabela 02 — Caracteristicas clinicas e antropométricas de pessoas com LM. Jodo
Pessoa, PB, 2019. (N=51)

Variavel Média Desvio Min Max
Padréo

Altura (cm) 1,66 0,06 1,45 1,81
Peso (KQg) 76,98 11,02 51,78 102,99
IMC (kg/m?) 23,08 3,19 15,50 33,22
Cir. Abdominal (cm) 95,49 15,50 71 130
Triglicerideos 96,57 31,51 70 248
HDL- Colesterol 56,24 2,25 51 59
Glicemia 92,37 16,89 68 136

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na tabela 03 s&o visualizadas as caracteristicas relacionadas aos fatores de risco,
dos individuos com lesdo medular pesquisados, como: tabagismo, etilismo,
sedentarismo, hipertensdo arterial sistémica e diabetes, estes fatores foram associados
para SM de acordo com 0 sexo.

Com relagdo a hipertensdo arterial e diabetes quando analisadas nos homens e

nas mulheres, apenas o sexo masculino apresentou valor significante tabela 03.

Tabela 03 — Associacdo entre fatores de risco da SM em pessoas com LM. Jodo Pessoa,
PB, 2019. (N=51)

Total Sindrome Metabodlica
., Homem = 39 Mulher = 12
Variavel b
N % Sim N&o Pvalor Sim N&o P valor
valor

Tabagismo
Sim 11 21,0 - 11 - -
N30 a0 784 90187 o 5 0306 -
Etilismo
Sim 8 15,7 - 6 - 2
N&o 43 843 0,822 6 27 U;564 3 7 L0800
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Nao
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Nao
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2
49

5
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0,242

0,028
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4
2
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0,376
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1,000

0,250

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Teste Qui-quadrado de Pearson, p valor <0,05.

Em relacdo aos critérios diagnosticos da SM, também foram avaliados a

circunferéncia abdominal, pressdao arterial sistélica e diastolica, glicemia em jejum,

triglicerideos e HDL-Colesterol como apresentados na Tabela 4.

Tabela 04 — Associacdo dos critérios diagnosticos da SM de acordo com IDF em
pessoas com LM. Jodo Pessoa, PB, 2019. (N=51)

Total

Sindrome Metabdlica

., Homens = 39 Mulheres = 12
Variavel P P P
o . . . ~
N 70 valor Sim  Ndo valor Sim  Nao valor
Circunferéncia
Abdominal
Normal 19 37,3 - 16 3 -
Alterada 32 62,7 0,018 6 17 et 6 3 ALote
PAS
Normal 40 784 3 26 8 3
Alterada 11 21,6 0,555 3 7 0,508 1 - L0
PAD
Normal 42 824 4 28 9 1
Alterada o g td o ke e (ks
Glicemia
Normal 36 70,6 0 33 7 2
Alterada 15 294 0,001 6 - 0,000 2 1 1,000
Triglicerideos
Normal 48 94,1 6 33 7 2
Alterada 3 59 0,022 - ) 2 1 giled
HDL Colesterol
Normal 51 100 - 6 33 - 3 9 i
Alterada - - - - -

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Teste Qui-quadrado de Pearson, p valor <0,05.
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A prevaléncia foi de 17,6% na populacédo estuda, o risco de desenvolver SM foi
de 33,3% nas pessoas que apresentaram dois fatores componentes para SM, como
descrito da Tabela 5.

Tabela 05 — Frequéncia dos componentes da sindrome metabdlica (IDF) de acordo com
0 nimero de fatores nos individuos com lesdo medular. Jodo Pessoa, PB, 2019. (N=51)

Variaveis St .
N % H=39 % M=12 %
0 fator 11 21,6 9 23,1 2 16
1 fatos 14 27,5 11 28,2 3 25
2 fatores 17 33,3 13 33,3 4 33,3
> 3 fatores 9 17,6 6 15,4 3 25,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
DISCUSSAO

A proposta do estudo foi investigar a presenca de sindrome metab6lica em
pessoas com lesdo medular, visto que ela consiste na presenca conjunta de fatores de
risco para doencga cardiovascular, para mortalidade da populacdo em geral e para
progressdo da doenca renal cronica.

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas da populacdo os dados
apresentados corroboram com os estudos apresentados por Finnie at al.**(2008), com 75
participantes com lesdo medular 80% dos participantes eram homens com tempo médio
de lesdo de aproximadamente 15 anos, com e média de idade de 41,7 anos. Outros
pesquisadores que estudaram populacfes maiores de pessoas com lesdo medular
também apresentaram essas resultados?3?,

Um aumento crescente de individuos suscetiveis ao desenvolvimento de
alteracGes agudas e crbnicas na composi¢do corporal, que adicionadas a mudancas
metabdlicas no individuo com lesdo medular, em conjunto com o nivel de atividade
fisica reduzida, podem levar ao aumento da predisposicdo de doencgas associadas a
obesidade: resisténcia insulinica, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemia e
doencas cardiovasculares'®.

Nos participantes do estudo a média do peso foi de 76,98 kg, a altura foi de 1,66

cm e o IMC foi de 23,08, sendo considerado de acordo com a classificagdo da OMS
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como normal. Nesse sentido dois estudos apresentaram resultados semelhantes, com a
média de 23,42 e 25,5%". No entanto outras pesquisas apresentaram IMC 26,1; 27,5;
26,09, 28,3 respectivamente considerados com sobrepeso?1%#42°,

No Brasil sdo raras as pesquisas que abordam a sindrome metabolica em pessoas
com lesdo medular, os resultados apresentados na pesquisa para hipertensdo arterial
sisttmica como fator de risco para sindrome metabolica foram significativos para a
populacdo total do estudo (p=0,028) quanto para o sexo masculino (p=0,020)
corroborando com os achados de Quintana e Neiva?°(2008).

Groah et al.?’

(2001), observaram que o risco de desenvolver doencas
cardiovasculares estdo associados ao nivel e extensdo da lesdo. Em individuos
paraplégicos de 70% e nos tetraplégicos o risco de doenca cardiovascular foi de 16%.

Para o diabetes, verificou-se que 90,2% dos individuos ndo tinham diagnoéstico
prévio, entretanto um estudo desenvolvido em Chicago, para avaliar as condi¢Ges
metabdlicas de individuos com LM, apresentou uma alta prevaléncia relatada de
diabetes com 20,30%2%. Contudo no nosso estudo apesar de ndo haver diagnéstico
prévio de diabetes, houve uma forte significancia na relagdo entre ser diabético e
portador da sindrome metabdlica (p=0,000).

Em relacdo a outros fatores de risco como tabagismo, etilismo, e atividade fisica,
a maioria da populacdo do estudo negou ser tabagista (78,4%) corroborando com o0s
achados LaVela et al. ?2(2012) e Li at al. (2016).

Foi constatado que 84,3% dos individuos ndo eram etilistas da mesma forma dos
resultados observados na pesquisa de Li et al.?(2016).

Quanto a pratica de atividade fisica, 68,6% relataram ndo realizar atividade
fisica regular, apenas atividades recreativas. Manns et al.**(2005), também observaram
um baixo nivel de atividade fisica, podendo este fato estar associado ao aumento dos
niveis de glicose e obesidade em pessoas com lesdo medular.
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Apesar da obesidade central ser fator de risco para doencas cardiovasculares,
quando avaliada de acordo com o sexo ndo houve significancia, mas quando avaliada na
populacdo total do estudo a alteracdo da circunferéncia abdominal obteve resultados
estatisticamente significativos, corroborando com os achados de Gibson et al.*}(2008),
que a circunferéncia abdominal foi significativa para paraplégicos e tetraplégicos.

A pressdao sanguinea em pessoas com LM é mais complicada do que na
populacdo em geral, devido ao fato de que pessoas com lesdo medular podem
desenvolver complicacbes como hipotensdo ortostética e disrreflexia autondmica®. Os
achados desse estudo apresentam valores para PAS e PAD, sendo que para a PAS néo
houve significancia, porém nas mulheres pesquisadas, apesar de nenhuma delas se
apresentaram com diagnéstico de hipertensdo arterial, foram encontrados valores
alterados de PAD nas mesmas, com o p = 0,045. Contudo, os mesmos achados néo
foram significativos em homens. Outros estudos apresentaram os valores para as PAS e
PAD também sem significancia como apresentado por Liang et al.>*(2007) com p=0,229
para pressao sistolica e p=0,077 para pressdo diastolica, em outro estudo do mesmo
autor, nao houve significancia na alteracdo da pressdo sanguinea em pessoa com lesao
medular p=0,446 corroborando com os achados desse estudo®.

Considerando o0s componentes bioquimicos adotados como critério para
sindrome metabolica, foram analisados a glicemia, triglicerideos e HDL-colesterol, para
a glicemia houve uma forte significancia nos individuos (p=0,000), assim como 0s
triglicerideos (p=0,022), corroborando com os achados de Liang et al®(2007), e
Quintana e Neiva®®(2008), com valores respectivamente de p < 0,001 e p = 0,027 para
glicemia em jejum, e para triglicerideos p = 0,025 e p = 0,038 respectivamente.

O HDL colesterol ndo apresentou nenhum individuo com alteracdo, a media do
HDL foi de 56,24 ml/dl nos achados no estudo, Quintana e Neiva®®(2008) em seu
estudo constatou alteragfes lipidicas, porém quando sem significAncia para HDL
colesterol com p = 0,862. O que contrapde os achados nos estudos de Liang et
al?(2007), Gibson et al. *}(2008), Finnie et al.?}(2008), Li et al.?*(2016), e Yahiro et
al.»(2019).

No estudo a prevaléncia de SM, foi de 17,6% de acordo com o critério do IDF,
ja os resultados encontrados por Finnie, et al.**(2008), Li, et. al.**(2016), Gater et al*.

(2018) e Yahiro et al.®(2019), que utilizaram o mesmo critério mostraram uma
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prevaléncia de 19,3%; 35,3%; 57,0% e 31,0% de individuos com sindrome metabdlica
respectivamente, em outros estudos que utilizaram o critério da American Heart
Association, a prevaléncia de SM de 32,4%, 39,0% e 32,29 3314 %,

A SM consiste na presenga conjunta de fatores de risco para doenca
cardiovascular, para mortalidade da populagdo em geral, esses fatores sdo obesidade
abdominal, avaliado através da circunferéncia da cintura, dislipidemia (caracterizado
pelo aumento dos triglicerideos e diminuicdo do HDL — colesterol, hipertensao arterial e
glicemia alterada.

As evidéncias sugerem que as defini¢Ges atualmente utilizadas para avaliar a SM
na populacdo em geral, ndo podem ser extrapoladas para pessoas com LM, devido ao
fato de que podem subestimar o real risco?!, assim na populacéo brasileira as diferencas
entre os critérios de avaliagdo comparado aos estudos apresentados, mostram
inconsisténcias, podendo levar a diferentes interpretacdes do verdadeiro risco.

CONCLUSAO

Para identificar o risco de desenvolver sindrome metabdlica em individuos com
lesdo medular é necessario haver uma forma mais especifica e acurada de avaliacédo para
essa populacéo.

Os resultados de alguns fatores de risco para sindrome metabdlica no estudo se
apresentaram significativos, os achados sugerem o importante papel de uma equipe
multiprofissional, na promocéo da prevencdo da SM através de reabilitagdo e exercicios

fisicos nas instituicdes que prestam assisténcia as pessoas com LM.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado no estudo, poucos referenciais tedricos no Brasil, com relacdo a
tematica abordada.

Os achados demonstraram que ocorreram significancia para alguns fatores de
risco de sindrome metabdlica em individuos com lesdo medular (LM).

No ambito da Saude Publica, a abordagem de tal tematica contribuird na
discussdao cientifica para uma melhor qualidade de vida dos individuos acometidos por
esse agravo.

Dessa forma é importante a implantacdo de estratégias com uma equipe
multiprofissional, na promocdao da prevencdo da SM através de reabilitacdo e exercicios

fisicos nas instituicdes que prestam assisténcia as pessoas com LM.
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ANEXO 1
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CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA

TERMO DE ANUENCIA

A Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE estd
de acordo com a execucdo do projeto “Sindrome Metabélica em Pessoas com Lesdo
Medular”, que estd sob a coordenacio/orientagio da Prof.a Ménica Oliveira da Silva
Simoes desenvolvida em conjunto com a aluna Mona Lisa Cavalcante Cartaxo do
Nascimento, e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa
nesta Instituicdo durante a realizacdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS). Esta instituicdo estd ciente de
suas corresponsabilidades como Instituigdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e
de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-
estar. T

Esta autorizacio estd condicionada a aprovagio prévia da pesquisa acima citada por
um Comité de Etica em Pesquisa e a0 cumprimento das determinagdes éticas propostas na
Resolugao supracitada. O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de

retirar minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa.
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pesquisa Fatores Associados 2 Sindrome Metabolica em Pessoas com Lesdo Medula,
que esta sob a coordenagdo/orientagdo do(a) Prof. (a) MONICA OLIVEIRA DA SILVA
SIMOES cujo os objetivos sdo, classificar o estado nutricional dos pacientes lesados
medulares, descrever a prevaléncia da sindrome metabolica através de parametros
bioquimicos nos individuos estudados e avaliar a associagao da sindrome metabolica
com o estado nutricional dos individuos nesta unidade.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos
da Resolugdo 466/12 CNS e suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os
dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverd apresentar a esta Institui¢ao
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.
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Isecretaria Municipal de Satde

Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educagio na Saude
Geréncia de Educacgao na Saude — GES

Jodo Pessoa, 29 de maio de 2018

Processo N°: 08.709/2018

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacdo na Salde (GES) esta de acordo com a
execucdo do projeto de pesquisa “PREVALENCIA DE SINDROME
METABOLICA EM PESSOAS COM LESAO MEDULAR?”, a ser desenvolvido
pelo(a) pesquisador(a) MONA LISA CAVALCANTE C. DO NASCIMENTO, sob
orientacio de MONICA OLIVEIRA DA SILVA SIMOES, e assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada
no(a) CAIS JAGUARIBE, em Jodo Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servicos de Saude do
municipio, fica condicionada a apresentagdo nesta Geréncia da Certidao de
Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,
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J O a R YV IIIOIIANN,

Daniela Pimentel
Gerente de Educacgio na Saude

Aw. lilia Freire,s/n—Torre — CEP 58040-000. CNPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737 — Fax: (083) 3214-7949
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FUNAD Diviséio de Capacitagio em Recursos Humanos
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A Fundagdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia -
FUNAD esta de acordo com a execugdo do projeto de pesquisa “FATORES
ASSOCIADOS A SiNDROME METABOLICA EM PESSOAS COM LESAO
MEDULAR,” a ser desenvolvido pela Enfermeira e mestranda em Satde Publica
da Faculdade Santa Emilia de Rodat, MONA LISA CAVALCANTE CARTAXO DO
NASCIMENTO, sob a orientagdo da Proff MONICA OLIVEIRA DA SILVA
SIMOES e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida
pesquisa nesta Instituicio durante a realizagdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo 466/2012 do CNS. Esta instituicdo ests ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a
garantia de tal seguranga e bem-estar.

Igualmente informados que para ter acesso a coleta de dados nesta
Instituicao, fica condicionada a apresentacdo a Coordenagédo da mesma, da
Certidao de Aprovaggo do presente Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade a que pertence.

Jo&o Pessoa, 30 de Agosto de 2018.

de RechrSos Humanas
ROSA HELENA SOARES R. DE VASCONCELOS
Diviséo de Capacitagio de Recursos Humanos/F UNAD
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ANEXO 5
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Associagho de Doficientes e Famillares

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (o) a pesquisador (a) MONA
LISA CAVALCANTE CARTAXO DO NASCIMENTO, a desenvolver o seu projeto de
pesquisa Fatores Associados a Sindrome Metabdlica em Pessoas com Les#o
Medula, que esta sob a coordenacgéo/orientagéo do(a) Prof. (a) MONICA OLIVEIRA DA
SILVA SIMOES cujos objetivos sdo: classificar o estado nutricional dos pacientes
lesados medulares; descrever a prevaléncia da sindrome metabdlica através de
parametros bioquimicos nos individuos estudados; e avaliar a associag@o da sindrome
metabdlica com o estado nutricional dos individuos nesta associagdo.

Esta autorizagéo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugdo 466/12 CNS e suas complementares, comprometendo-se o/a
mesmo/a a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os
fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a néo utilizagdo das informagdes em

prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituicdo o Paracer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Jodo Pessoa - PB, 17 de agosto de 2018
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R. Manoel Paulino Janior, 454 - Tambauzinho - Joio Pessoa/PB - CEP: 58.042-000 - Tel: (83) 3021-5094 - asdef@asdef.org.br / www.asdef.org.br



)2+ ESCOLA DE ENFERMAGEM = Plabaforma
SANTA EMILIA DE RODAT - PB %oﬁl

SANTA EMILIA TH. HOHIAT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A SINDROME METABOLICA EM PESSOAS COM LESAO
MEDULAR

Pesquisador: Mona Lisa Cavalcante Cartaxo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 00285218.7.0000.5177

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Santa Emilia de Rodat - PB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.037.056

Apresentagao do Projeto:

A lesdo medular se caracteriza como um grave agravo a saude, podendo dele ser consequente varios
outros a especificar, a sindrome metabdlica, esse presente projeto tem interesse explicito de investigar a
efetiva ligacdo entre a lesdo medular e os fatores de risco que podem levar as doengas provocadas pelo
metabolismo, para isso, pretende investigar individuos acometidos por esse tipo de deficiéncia entre 18 a 59
anos, obtendo a partir da incidéncia de novos casos apresentados em 2010, um numero de 79 participantes
no Centro de reabilitacdo e cuidado a pessoa com deficiéncia do Municipio de Jodo Pessoa.

Objetivo da Pesquisa:

- Verificar a prevaléncia da sindrome metabdlica e fatores associados em pessoas com lesdo medular.

- [Descrever o perfil clinico e sociodemografico dos individuos pesquisados;

-[Classificar o estado nutricional por intermédio de parametros antropométricos;

*Descrever a prevaléncia da sindrome metabdlica nos individuos com lesdo medular por intermédio de
parametros bioquimicos e antropométricos nos individuos pesquisados;

«/Avaliar o perfil lipidico e glicémico dos individuos com lesdo medular.

Endereco: Avenida Presidente Epitacio Pessoa, 514

Bairro: Torre CEP: 58.040-000
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3214-4820 Fax: (83)3221-2683 E-mail: cepsantaemilia@gmail. com
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Continuacao do Parecer: 3.037.056

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

os riscos segundo a autora envolvem riscos fisicos proporcionados pela pungao venosa, que serado
considerados moderados pela destreza dos profissionais participantes da coleta de sangue e desconforto
fisico oriundos das aferigcdes antropométricas, os beneficios serdo a proposito,colaborar na condugéao de
politicas especificas para o grupo social acometido, contribuir na orientacdo de medidas educativas para os
pesquisados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- Trata-se de uma pesquisa de grande relevancia social, por contribuir no direcionamento das politicas
publicas, especialmente na promocéo a saude desse grupo social.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta todos os termos exigidos pela resolugdo 466/2012, inclusive dentro de um padrédo ético
normativo.

Recomendacgoées:

Apenas sugiro revisar a coleta dos dados contidos no resumo do trabalho, onde o mesmo faz alusdo ao
periodo de Junho a dezembro de 2018.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O referido estudo revisado, realizou todas as alteragdes exigidas anteriormente, sendo portanto na ética
desse parecerista, considerado apto ao seu desenvolvimento.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1223957 .pdf 23:57:44
Projeto Detalhado / |novoprojeto.doc 28/10/2018 [Mona Lisa Aceito
Brochura 23:57:19 |Cavalcante Cartaxo
Investigador
TCLE / Termos de |NOVO_TERMO_DE_CONSETIMENTO | 28/10/2018 |Mona Lisa Aceito
Assentimento / _LIVRE_E_ESCLARECIDO.docx 23:46:12 |[Cavalcante Cartaxo
Justificativa de
Auséncia
Outros ANUENCIAS.pdf 03/10/2018 |Mona Lisa Aceito

12:44:03 [ Cavalcante Cartaxo
Orgamento ORCAMENTO.docx 03/10/2018 |Mona Lisa Aceito
12:29:23 | Cavalcante Cartaxo
Endereco: Avenida Presidente Epitacio Pessoa, 514
Bairro: Torre CEP: 58.040-000
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3214-4820 Fax: (83)3221-2683 E-mail: cepsantaemilia@gmail.com
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Continuacao do Parecer: 3.037.056

Cronograma CRONOGRAMA.docx 03/10/2018 |Mona Lisa Aceito
12:22:43 | Cavalcante Cartaxo

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Mestrado_Mona.pdf 02/10/2018 |Mona Lisa Aceito
23:41:15 [ Cavalcante Cartaxo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 25 de Novembro de 2018

Assinado por:
CLENIA MARIA PEREIRA BATISTA
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Presidente Epitacio Pessoa, 514

Bairro: Torre CEP: 58.040-000

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3214-4820 Fax: (83)3221-2683 E-mail: cepsantaemilia@gmail.com
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data:
SOCIODEMOGRAFICO
Raga 1-Branco( )

Cddigo do Participante:

ldade: anos 2-Pardo ( )

Sexo: 1- Feminino ( ) 2- Masculino& )

Estado Civil: 1- Solteiro ( ) 2- Casado

Escolaridade:

1- Sem escolaridade ()
()

2- Ensino Fundamental Completo

Trabalho:
1- Trabalho remunerado formal
2- Trabalho remunerado informal

—~~
~——

Renda: 1- 1 salério minimo ( ) 2- 2 a 3 salrios minimos ( )
CARACTERISTICAS CLINICAS DA LESAO MEDULAR
Causa do Trauma: ( ) 1- Traumatica ( ) 2 Nao traumatica
Tempo de Lesdo:
Menos de 10 anos 1
Mais de 10 anos 2

HISTORIA CLINICA

Tabagismo: 1-Sim( ) 2-Néo ( )

Etilismo: 1-Sim( ) 2-Nao( )

Prética de Atividade Fisica: 1- Sedentario () 2-Leve () 3- Moderada/Intensa

Hipertenso? 1-Sim () 2-Ndo( ) 3-Nédo Sei ()

Diabético? 1-Sim( ) 2-Nao( ) 3-Nédo Sei ()
EXAME FISICO

12 Medida da Circunferéncia Abdominal: cm

Niveis de Pressao Arterial: mmHg

Peso Atual Medida Indireta: Kg

Altura: M

indice de Massa Corporal:
Classificacdo IMC:

Data da coleta: / /
EXAME RESULTADO
Glicemia

Colesterol Total

HDL-colesterol

Triglicérides

EXAMES LABORATORIAIS

Datado Resultado: /[
VALORES DE REFERENCIA
Jejum: 70 a 99 mg/dI
Desejavel: < 200 mg/dI
Limitrofe: 200-239 mg/dI
Elevado: > 240 mg/dI
Risco: < 40 mg/dI
Desejaveis: > 40 mg/dl
Protetor: > 60 mg/dI
Desejavel: < 150 mg/dl
Limitrofe: 150-200 mg/dI
Elevado: > 201- 499 mg/dI
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APENDICE B

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa sobre Fatores Associados
Sindrome Metabdlica Em Pessoas Com Lesdo Medular, que faz parte do programa de
Mestrado em Salde Publica da Universidade Estadual da Paraiba, coordenado pela
pesquisadora Mona Lisa Cavalcante Cartaxo do Nascimento, vinculada a Universidade
Estadual da Paraiba, tendo como objetivo verificar a prevaléncia da sindrome
metabdlica e sua associacdo com o estado nutricional em pessoas com lesdo medular.
Iremos convidar o participante no momento em que o mesmo for a algum servi¢o onde
tem cadastro para assisténcia a salde, caso aceite participar da pesquisa iremos
encaminha-lo a um local reservado para realizar a entrevista e as medidas de perimetro
corporal, de acordo com a Resolucdo 466/12 do conselho nacional de saude toda
pesquisa que envolve seres humanos contem

Sera solicitado nessa pesquisa a realizacdo de entrevista que tera perguntas
referentes ao diagnostico da lesdo medular e sociodemograficas, seré realizada medidas
antropométricas indiretas, para medir o peso e a altura, e sera solicitado a coleta do
sangue, para fazer um exame de sangue, medindo seu nivel de colesterol e de agucar no
sangue. As medidas e os exames de sague sdo muito importantes, porque séo sinais de
risco a doengas cronicas.

O(a) Senhor(a) recebera todos os resultados das medidas e dos exames
laboratoriais feitos na pesquisa, de forma totalmente gratuita, lhe dando a oportunidade
de conhecer a sua salde em relagdo a hipertensdo e ao diabetes e as necessidades de
prevencdo e/ou tratamento. Se notarmos algum tipo de problema, o(a) Sr(a) sera avisado
e encaminhado a um servico de saude pela prépria equipe da pesquisa, 0 conhecimento
dessas informagdes trara beneficios para que o senhor(a) tenha um tratamento mais
adequado, casa tenho algum tipo de problema, e também para que possamos orientar da
melhor forma possivel.

O exame de sangue sera realizado pelo laboratério de analises clinicas,
credenciado pelo Ministério da Saude. O exame sera realizado no segundo momento
apos a entrevista que serd agendado pelo pesquisador. O pesquisador que coletara o seu
sangue serd alguém habilitado a realizar os procedimentos adequados para ndo haver
riscos para o(a) Sr(a). Entretanto, de acordo com a Resolugcdo 466/12 e Resolucdo
510/16 do conselho nacional de salde toda pesquisa que envolve seres humanos contem
riscos de diferentes maneiras, ha possibilidade de ocorrer riscos e desconfortos
relacionados a coleta de sangue por punc¢éo venosa, ainda que raros e passageiros, como
dor localizada, hematoma, infecgdo, também poderé& haver o risco de constrangimento
ocasionado no momento da entrevista e da medicdo para as medidas antropométricas.
Se houver algum tipo de desconforto os pesquisadores irdo encaminhar o(a) Sr(a) ao
servico de referéncia participante da pesquisa para ser avaliado por uma equipe
multiprofissional, e a qualquer momento o(a) Sr(a) podera deixar de participar da
pesquisa.

A sua participagdo sera mantida em completo sigilo. Todas as informacdes
obtidas através da pesquisa serdo confidenciais e serdo usadas somente com fins
estatisticos. Seu nome, endereco e outras informacdes pessoais serdo transformados em
um codigo de identificacdo unico. As informacdes coletadas na entrevista ou nas
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amostras de sangue serdo identificadas apenas através do cédigo, sem nenhuma
identificacdo pessoal.

O(a) Sr(a) consente em fazer a entrevista e as medidas antropométricas, para
medir o peso e a altura corporal e a pressao arterial? ( ) Sim ( ) Néo

O(a) Sr(a) consente em fazer a coleta de sangue pela veia para medir o nivel de
acucar e colesterol no sangue, e um hemograma para detectar aumento no
trigicerideo? ( ) Sim ( ) Néo

A assinatura deste termo de consentimento indica que o(a) a Sr(a) compreendeu o que é
esperado da pesquisa e que o(a) Sr(a) aceita participar desta pesquisa em cada uma das
etapas que o(a) Sr(a) deu seu consentimento.

Assinatura do participante:

Caso o(a) Sr(a) tenha alguma davida sobre esta pesquisa, o(a) Sr(a) pode me perguntar
ou entrar em contato, para o esclarecimento de ddvidas relativas aos procedimentos
éticos de pesquisa e pelo acolhimento de eventuais denuncias quanto a conducdo do
estudo. Este termo foi elaborado em duas vias. Apds a confirmagdo em participar, uma
via permanecera retida com o pesquisador e a outra com o(a) Sr(a).Se vocé tiver
duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante do estudo, pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Emilia de Rodat,
endereco, Av. Pres. Epitacio Pessoa, 514 - Torre, Jodo Pessoa - PB, 58040-000.
Telefone: (83) 3214-4820

Jodo Pessoa, de de

Pesquisador (a) Responsavel

Participante

Mona Lisa Cavalcante Cartaxo do Nascimento
RG.: 2828363 SSP-PB
E-mail: mona.cartaxo@yahoo.com.br
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