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Classificacao do Produto

(I) Implantacio no calendario da atencio basica com o dia Pescador — JUNHO VERDE.

Critério Justificar

Inser¢do social e econdmica prevista: Sera realizada a inser¢dao no calendario anual
do programa da saide da familia o dia do
pescador com objetivo de prevenir doengas
secundarias.

Impacto — potencial: Este dia sera realizado coleta de exames, com
palestras falando sobre qualidade de vida.

Aplicabilidade - Abrangéncia potencial: Alta abrangéncia, facilmente reprodutivel.
Inovagao: Producao com teoria inovativo.
Complexidade: Este estudo tera uma alta complexidade na

saude do pescador

(IT) Protocolos de Atendimento a sauide dos Pescadores artesanais de agua salina

Critério Justificar




Inserc¢do social e econdmica:

Por meio desse protocolo serd possivel identificar as
possiveis doengas ocupacionais ligada a atividade
pesqueira.

Impacto - realizado:

Este protocolo tera alto impacto com informacgdes
relevantes.

Impacto - potencial:

Alto.

Aplicabilidade- Abrangéncia potencial:

Alta abrangéncia serd aplicada em toda Baixada
Santista com informacdes relevantes para melhoria na
saude, causando um efeito duradouro.

Aplicabilidade - Replicabilidade:

Facilmente reprodutivel.

Inovacao:

Producao com média teoria inovativo:

Complexidade:

Produgdo de média complexidade.
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(IIT) Cartilha contendo recomendacées para prevencio de doencas cardiovasculares.

Critério

Justificar

Inserc¢ao social e econémica:

Por meio dessa cartilha sera possivel orientar a
populagdo de pescadores sobre os fatores de riscos
para as doencas cardiovasculares, principalmente
hipertensao arterial sistémica.

Impacto - realizado:

Este protocolo terd alto impacto oferecendo
informagdes relevantes para melhoria na satde,
causando um efeito duradouro.

Impacto - potencial:

Alto, pois esta cartilha terd baixo custo onde sendo
realizado em pouco tempo, oferecendo informagdes
relevantes para melhoria na satide, causando um
efeito duradouro.

Aplicabilidade — Abrangéncia
realizada:

Alta abrangéncia.

Aplicabilidade - Replicabilidade:

Facilmente reprodutivel.

Inovacao:

Producao com média teoria inovativo.

Complexidade:

Produgdo de média complexidade.
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(IV) e-book “Monitoramento do fator de risco de doencas cardiovasculares em
pescadores”

Critério Justificar

Inser¢do social e econdmica: Por meio desse e-book sera possivel monitorara
populagdo de pescadores sobre os fatores de riscos
para as doengas cardiovasculares, principalmente
hipertensao arterial sistémica.

Impacto—realizado: Este e-book tera alto impacto oferecendo informagdes
relevantes para melhoria na satde, causando um efeito
duradouro.

Impacto—potencial: Alto, pois este e-book ndo terd custo onde sendo

realizado em pouco tempo, oferecendo informagdes
relevantes para melhoria na satide, causando um
efeito duradouro.

Aplicabilidade — Abrangéncia Alta abrangéncia.

realizada:

Aplicabilidade - Replicabilidade: Facilmente reprodutivel.

Inovagao: Producao com média teoria inovativo:
Complexidade: Produgao de média complexidade.
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RESUMO

Muitos sdo os fatores de riscos para desenvolvimento de doenca
cardiovascular (DCV) em pescadores artesanais, como género, ocupacgao,
tabagismo, consumo excessivo de alcool, baixo nivel de escolaridade e
socioecondémico. O objetivo desse estudo foi avaliar a estimativa do
risco cardiovascular em 10 anos nos pescadores da comunidade do
Perequé - Guaruja, Sao Paulo. Foi realizada uma pesquisa empirica, de
natureza descritiva e analitica, do tipo transversal, exploratéria, com

abordagem quantitativa e qualitativa por meio de um formulario de



entrevista contendo dados socioeconbémicos, habitos de vida e
alimentares e exame fisico de afericdo de pressdo arterial (PA),
antropométrica e coleta de sangue para avaliar perfil glicémico e
lipidico nos pescadores artesanais, filiados a Coldénia de Pescadores,
na praia do Perequé no Guaruja — SP em junho de 2023. A amostra foi
constituida em 48 pescadores da faixa etaria de 18 a 75 anos. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Metropolitana de
Santos (CEP—- UNIMES) (CAAE: 68434823.5.0000.5509) e todos os
participantes assinaram o TCLE. O risco cardiovascular para 10 anos foi
calculado utilizando o escore de Framingham, sendo atribuidos pontos
as variaveis como: sexo, idade, colesterol total, habito de fumar, HDL—
c e PA. A maioria dos pescadores estudou apenas até o primario (74%),
possui renda mensal cerca de 1 a 2 salarios—minimos (62%) e é solteira
(68%). Além disso, 74% relataram nao fumar, 53% disseram néao fazer uso
de bebidas alcodlicas e 56% relataram praticar atividade fisica mais de
3 vezes na semana.51% apresentavam hipertensdo arterial
sistémica(2140/90mmHg) e 53% estavam levemente acima do peso. O perfil
lipidico e glicémico estava dentro da normalidade. A maioria dos
pescadores (47%) apresentou baixo risco para o desenvolvimento de DCV.
Portanto, diagnéstico precoce e tratamento adequado dos fatores que
contribuem para aumentar o risco, sdo fundamentais para controle de
DCVs nessa populacao.

Palavras - chaves: Pescadores. Doencas cardiovasculares. Hipertensao arterial sist€émica. Fatores de

risco. Diabetes mellitus. Saude do homem.

17 Pagina 111
ABSTRACT



There are many risk factors for the development of cardiovascular
diseases (CVD) in artisanal fishermen, such as gender, occupation, and
smoking, excessive alcohol consumption, low educational and
socioeconomic levels. The objective of this study was to evaluate the
estimated cardiovascular risk over 10 years in fishermen from the
Perequé community — Guaruja, Sado Paulo. Empirical research was carried
out, of a descriptive and analytical nature, of a cross—sectional,
exploratory type, with a quantitative and qualitative approach using an
interview form containing socioeconomic data, lifestyle habits and
physical examination measuring blood pressure (BP), anthropometry and
blood collection to evaluate the glycemic and lipid profile of artisanal
fishermen, affiliated with the Colénia de Pescadores, on Perequé beach
in Guaruja — SP in June 2023. The sample included 48 fishermen aged 18
to 75 years. The work was approved by the Ethics Committee of the
Metropolitan University of Santos (CEP—  UNIMES) (CAAE:
68434823.5.0000.5509) and all participants discussed the ICF. The 10—year
cardiovascular risk was calculated using the Framingham score, with
points being assigned to variables such as: sex, age, total cholesterol,
smoking habit, HDL—c and BP. Most fishermen only studied up to primary
school (74%), have a monthly income of around 1 to 2 minimum periods
(62%) and are single (68%). Furthermore, 74% said they did not smoke, 53%
said they did not drink alcohol and 56% said they practiced physical
activity more than 3 times a week. 51% had systemic arterial
hypertension (2140/90mmHg) and 53% were slightly overweight. The lipid

and glycemic profile were within normal limits. Many fishermen (47%)



presented a low risk for developing CVD. Therefore, early diagnosis and
adequate treatment of factors that contribute to increased risk are

essential for controlling CVDs in this population.

Keywords: Fishermen. Cardiovascular diseases. Systemic arterial hypertension. Risk factors.

Diabetes mellitus. Men's Health.
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1. INTRODUCAO

A pesca artesanal brasileira tem origem nas interagdes de tradi¢des indigenas com
colonizadores europeus e escravos africanos, condicdo que contribuiu para o surgimento de

vérias culturas litoraneas ligadas a atividade pesqueira. !

No Brasil, a pesca artesanal ¢ desenvolvida em praticamente todo o territorio, possuindo
numerosas ¢ complexas especificidades, considerando, fatores socioeconomicos, politicos,
institucionais e ambientais. Mais de 940 mil pescadores artesanais sdo registrados no Brasil,
com responsabilidade pela seguranga alimentar e abastecimento de pescado no pais; em

contrapartida, a pesca industrial oferece 40 mil empregos diretos. 2

Por definicdo, a pesca artesanal ¢ aquela que, na captura e desembarque de toda classe de
espécies aquaticas, os trabalhadores atuam sozinhos e/ou utilizam mao de obra familiar ou ndo
assalariada, explorando ambientes ecoldgicos localizados proximos a regido costeira, com
embarcacdes de pouca autonomia. A captura ¢ feita por meio de técnicas de reduzido

rendimento relativo e sua produgio é total ou parcialmente destinada ao mercado.’

A pesca artesanal constitui uma caracteristica marcante do litoral do Estado de Sao Paulo.
As caracteristicas desse tipo de pesca, registradas em estudos em varios municipios do litoral
paulista, incluem embarcagdes de pequena autonomia no mar, com baixo incremento
tecnolodgico, grande diversidade de ferramentas e metodologias de pesca utilizada e recursos

pesqueiros explorados que inclui principalmente o camardo — sete-barbas e peixes costeiros. *

Os pescadores de dgua salina brasileiros sdo trabalhadores predominantemente do género

masculino, que estdo sujeitos a maior vulnerabilidade frente aos diferentes tipos de impactos,



pois sofrem estresse da propria atividade profissional. ° Atrelado ao género e a ocupagio
existem outros fatores de risco como tabagismo, consumo excessivo de alcool, baixo nivel de
escolaridade e socioecondmico para desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCVs)
que
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se constitui na principal causa de morte por doengas nao transmissiveis.’Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), as DCVs sdo responsaveis por30% do total de mortes no mundo. A
projecao da OMS ¢ que esse grupo de doengas seja a primeira causa de morte em todos os paises

em desenvolvimento até 2030.”

Apesar da manifestacio de uma DCV poder se atrelar a fatores genéticos ha alguns
fatores, denominados de risco, os quais propiciam o desenvolvimento das DCVs como dieta
inadequada, sobrepeso, obesidade, tabagismo, uso nocivo do alcool, hipertensdo arterial

sistémica (HAS), hiperlipidemia e hiperglicemia. 8

Dentre os fatores de risco modificaveis, a HAS ¢ considerada a mais importante para as
doencas isquémicas e¢ para o acidente vascular cerebral. >!*!'Ela ¢ uma doenga cronica
degenerativa de etiologia multifatorial e poligénica, caracterizada pela presenca de niveis
tensionais elevados normalmente (pressdo arterial sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg
e/ou pressao arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg), medida com a técnica
correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva).
Apresenta associagdo com alteragdes metabdlicas e hormonais e fendmenos troficos
(hipertrofias cardiaca e vascular), sendo considerado um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento das DCVs. A HAS apresenta custos médicos e socioecondmicos
elevados, decorrentes principalmente de lesdes em 6rgdos alvos e suas complicacdes tais como:
coracdo (insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial e morte subita), vasos sanguineos (doenga

arterial corondria, doenca arterial obstrutiva periférica), rins (doenga renal cronica), e cérebro

(acidente vascular encefalico isquémico ou hemorragico, deméncia). '?

Os habitos de vida especificos e pertencer ao sexo masculino em sua maioria podem

levar este grupo de trabalhadores a uma maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de



DCVs. Diante desse contexto, faz-se necessario identificar riscos e desenvolver medidas
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preventivas e de conscientizacao das DCVs, principalmente HAS, visando estimular mudangas

nos habitos de vida dos pescadores.

2. REVISAO DE LITERATURA
A pesca ¢ uma ocupagdo antiga, aonde sua permanéncia vem passando de geragao em
geracdo. O acesso ao ambiente aquatico e as novas ferramentas de trabalho fizeram que até
hoje homens, mulheres e seus filhos vivessem da pesca como base econdmica em varias
Comunidades no mundo. O Brasil possui uma costa de 8,5 mil quilémetros. Segundo o extinto

Ministério da Pesca e Agricultura, um em cada 200 brasileiros é pescador artesanal. '?

A pesca artesanal ¢ exercida por pescadores autdnomos, em regime de economia
familiar ou individual, e contempla a obten¢ao de alimento para as familias dos pescadores ou
para fins exclusivamente comerciais. E uma atividade baseada em simplicidade, na qual os
proprios trabalhadores desenvolvem suas ferramentas e habilidades de pesca, auxiliados ou

ndo por pequenas embarcagdes. Esses pescadores atuam na proximidade da costa. *

Segundo Oliveira-Monteiro et al.'4, a pesca artesanal ndo traz prejuizos ao meio
ambiente, pois o pescador retira da natureza o essencial para o sustento de sua familia
(consumo proprio e/ou geracao de renda pela comercializa¢do), sem comprometer o meio

ambiente (Figuras 1).

Figura 1. Pesca artesanal. Disponivel: Internet.
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Os pescadores artesanais se organizam e sao representadas por meio das colonias de



pescadores, sendo uma organiza¢ao que representa a categoria, que por sua vez se aglutinam

estadual (por meio das federagdes) e nacionalmente (pela confederagio) (Figura 2). '3

Figura 2. Mapa das colénias de pesca na costeira de SP. Disponivel: Internet.

A Constituicao Brasileira de 1988 em seu artigo 8° garante a representagdo da
categoria de pescador artesanal pelas colonias de pescadores, € atualmente a regulagdo e o
controle da pesca, encontra-se sob responsabilidade da Secretaria da Pesca no Ministério da

Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. '®

Neste estudo tivemos oportunidade de conhecer o trabalho da colonia de pescadores
do Perequé sendoautonomo e vedado ao Poder Publico, bem como as Federacdes e a
Confederagdoa interferéncia e a intervengdo na suaorganizagdo, sua insercdo na atividade
pesqueira, que foi fundamental para esta pesquisa, onde a sua participacao tem como carro chefe
as politicas de satde, bem como da propria sustentabilidade e da continuidade das colonias de

pescadores.

A Praia do Perequé situada na ilha do Guaruja possui 2,4km de extensao e € a mais

requisitada por pescadores (Figura 3).

22 Pagina 111



. T e »

o e - S T i
Figura 3. Mapa da Praia do Perequé. Fonte: Google maps.

Faz parte do cenario de uma vila caigara, considerada o melhor lugar do Guaruja para

comprar peixes e frutos do mar frescos (Figura 4).

1] =,
Figura 4. Banca de peixe comércio. Disponivel: Internet.

Estudo prévio de Freitas e Rodrigues® demonstrou que a maioria dos pescadores de uma
comunidade pesqueira na Bahia Sepetiba possuia algum problema de satude, incluindo HAS e
Diabetes Mellitus (DM), além de habitos de vida prejudiciais, com destaque para o consumo

excessivo de alcool e tabaco. Adicionalmente, pescadores na comunidade Pontal da Barra, em
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Alagoas, apresentaram um risco moderado para o desenvolvimento de DCVs nos proximos 10

anosﬁ

A HAS ¢ uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT) definida por niveis pressoricos,



em que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso) superam os
riscos. Trata-se de uma condi¢ao multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos,

ambientais e sociais, caracterizada por elevacdo persistente da pressdo arterial (PA).2

Dentre os fatores de risco modificaveis, a HAS ¢ considerada a mais importante para as

doengas isquémicas e para o acidente vascular cerebral. >'%!!

As DCVs sdo a principal causa de morte, hospitalizagdes e atendimentos ambulatoriais
em todo o mundo, inclusive em paises em desenvolvimento como o Brasil.®* A OMS estima que

quase 23,6 milhdes de pessoas morrerdo em 2030 devido essas doengas. 7 Em 2017 ocorreram
cerca de 1.312.663 obitos (27,3%) devido as DCVs no Brasil segundo dados do DATASUS.
Essas doengas representaram 22,6% das mortes prematuras no Brasil (entre30 e 69 anos de
idade). No periodo de uma década (2008a 2017), foram estimadas 667.184 mortes atribuiveis a

HAS no Brasil.!®

Além da mortalidade, estas doengas causam danos irreversiveis, tais como limitagdes e
dependéncias, que influenciam diretamente a qualidade de vida. Os fatores de risco globalmente
conhecidos para o desenvolvimento das DCVs sdao a HAS (¢é responsavel por 13% das mortes
no mundo), tabagismo (9%), altos niveis de glicose sanguinea (6%), sedentarismo (6%) e
sobrepeso/obesidade (5%). Esses fatores podem ocorrer simultaneamente, o que caracteriza
maior risco se comparado ao efeito de cada um isoladamente. A predisposi¢ao genética e os
fatores ambientais também podem contribuir para simultaneidade desses fatores, em individuos

com estilo de vida pouco saudavel. !°
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O risco para o desenvolvimento de DCV pode ser estratificado utilizando o escore de

Framinghamo qual foi desenvolvido através de um estudo prospectivo de centro tnico

(Framingham Heart Study — realizado na cidade de Framingham, Massachusetts) — analisando

durante um periodo de 12 anos os candidatos de 30 a 74 anos. 2° Foram criado um algoritmo
simples de previsdo de doenga coronariana em pessoas sem a doencga evidente. Assim, o

principal objetivo do Escore Framingham ¢ avaliar o risco de o paciente desenvolver um evento



cardiovascular em 10 anos, como: acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, AVC
hemorrégico, acidente isquémico transitorio (AIT), doenca arterial periférica, insuficiéncia
cardiaca, morte de etiologia coronariana, infarto do miocardio, insuficiéncia coronariana,
angina.?’

Por se tratar de condi¢do frequentemente assintomatica, a HAS costuma evoluir com
alteragOes estruturais e/ou funcionais em orgaos-alvo, como coragdo, cérebro, rins e vasos. Ela
¢ o principal fator de risco modificavel com associacdo independente, linear e continua para
DCYV, doenga renal cronica (DRC) e morte prematura. Associa-se a fatores de risco metabolicos

para as doencas dos sistemas cardiocirculatorios e renais, como dislipidemia, obesidade

abdominal, intolerancia a glicose, e diabetes mellitus (DM).%?!

Muitos sdo os fatores de risco para HAS, entre eles a genética, idade, sexo, etnia,
sobrepeso/obesidade, ingestdo de sodio e potassio, sedentarismo, alcool e fatores
socioecondmicos.

Os fatores genéticos podem influenciar os niveis de PA. A presenca de pais com
hipertensdo e a idade em que a enfermidade se desenvolve aumentam o risco para os

descendentes.?!

Em faixas etarias mais jovens, a PA ¢ mais elevada entre homens. Entretanto, a cada
década a PA apresenta-se mais elevada em mulheres, sendo que aos 60 anos a incidéncia de
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hipertensao arterial em mulheres ¢ maior do que em homens. Entretanto, acima de 65 anos o

percentual de hipertensos é igual para homens e mulheres. 2!

Com a idade ocorrem alteragdes na musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos
sanguineos devido ao envelhecimento tornando-se um problema para a satde. 2" A etnia
negra ¢ um forte fator predisponente a desenvolver HAS devido ao fendmeno do polimorfismo
genético da enzima conversora de angiotensina (ECA) e do angiotensinogénio plasmatico.>' A
possibilidade do diagnoéstico de HAS também aumenta devido ao ganho de peso e a

modificagdes hormonais, tais como o aumento dos niveis de insulina ¢ a maior retencao de sodio

pelos rins. Estes fatores contribuem significativamente para o desenvolvimento da HAS. 21



A ingestdo elevada de sddio pode provocar o aumento da PA, pois libera hormonios que
causam a retencdo de liquido e edema, compromete o funcionamento dos rins, devido sua
capacidade limitada para filtrar o sodio, e suas complicagdes podem levar ao acidente vascular
cerebral (AVC). Além de desenvolver hipertrofia ventricular esquerda e HAS. J4 a ingestao do
potassio que ¢ encontrado nas frutas e legumes, tem a acao de diminuir a PA e o risco de doengas

cardiacas e derrames. 2%23

O sedentarismo ¢ uma das causas direta da elevacdo da PA e como consequéncias podem
estar associadas a atrofia muscular, perda de forca fisica, o aumento de peso, surgimento de
doengas cronicas, como a diabetes. Estima-se que 14% das mortes no Brasil tenham alguma
relagdo com a doenga além de dores nas articulagdes, aumento excessivo de peso, acumulo de
gordura abdominal e no interior das artérias, aumento de roncos durante o sono e/ou

desenvolvimento de apneia. 2*
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O impacto da ingestdo de alcool em diversos estudos epidemioldgicos demonstrou a

elevacdo dos niveis pressoricos nas pessoas que realizam a ingestdo. Esse limite deve ser

reduzido a metade para homens de baixo peso e mulheres. 252

Nos fatores socioecondomicos podemos destacar as condi¢des de habitacdo inadequadas
dos pescadores, como palafitas as quais quando ocorre alteracdo de maresdurante o periodo de
cheia com fortes correntezas, suas casas sao levadas pela 4gua. Juntamente com a questdo da
baixa renda familiar, essa comunidade esta sujeita a varios fatores de estresse, os quais podem

ser caracterizados como fatores de risco significativo para HAS. 2728

Portanto, os fatores de risco para a HAS e as DCVs convergem entre si. Por exemplo, o
sobrepeso e a obesidade — para cada 1 kg/m? de aumento do indice de massa corporal (IMC), o
aumento de risco relativo para HAS apresenta-se em 12%.2° A HAS pode atrelar-se a
indicadores antropométricos como o IMC e a circunferéncia abdominal na medida em que estes

provém uma anélise quantitativa do excesso de tecido adiposo no corpo.*? Este excesso, no caso



da circunferéncia abdominal, reflete a gordura visceral localizada, e, no caso do IMC, a
propor¢io de tecido adiposo, independentemente da localizagdo, na massa corporal.’! A
avalia¢do do indice de massa corporal se da pela divisdo da massa do individuo, em Kg, pela
altura do mesmo ao quadrado, em metros [m(Kg)/alt?(m)].O IMC ideal deve estar abaixo de 25
kg/m?, em ambos os sexos, sendo necessario praticar atividades fisicas com moderagdo e ter

uma dieta saudavel.

Além da HAS, ser um fator de risco para o desenvolvimento de DCVs, o DM representa
a quinta causa de morte no mundo, sendo que os individuos diabéticos apresentam risco
aumentado de 3 a 4 vezes de sofrer evento cardiovascular e o dobro do risco de morrer deste

evento quando comparados a populagdo geral.3'Um estudo publicado por Larré e Almeida, a

principal causa de morbimortalidade de doenga cardiovascular foi associada 8 DM.*?A
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hiperglicemia juntamente com o déficit na producdo e uso da insulina favorecem os
triglicerideos na formagdo de placas ateromatosas, aumento da HAS, macro proteinaria e

disfuncdo renal.’?

O diabetes mellitus (DM) ¢ um distarbio metabolico caracterizado por hiperglicemia
persistente, associada a complicagdes cronicas micro € macro vasculares, reducdo da qualidade
de vida e aumento da taxa de mortalidade. Esta doenga cronica nao transmissivel afeta o
metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas, resultando em defeitos na secre¢do e/ou

acdo da insulina. **

Além disso, a DM caracteriza-se com um dos critérios avaliados para diagnoéstico da
Sindrome Metabolica (SM). Essa sindrome ¢ definida como um conjunto de alteracdes
metabdlicas e hormonais que eleva o risco do individuo em desenvolver doengas
cardiovasculares. A SM ¢ caracterizada pela obesidade central, hipertensdo arterial, DM e
dislipidemia. Segundo National Cholesterol Education Program — Adult Treatment (NCEP —
ATP III) entende ser necessaria a presenca de, no minimo, trés dos cinco critérios citados para
estabelecer o diagnostico de SM. Esse conjunto de doengas tem como base a resisténcia

insulinica, ou seja, pela dificuldade de ag¢@o da insulina, decorrem as manifestagdes clinicas que



podem fazer parte dessa sindrome. >

Evidéncias cientificas relatam que a prevaléncia de DM e SM pode variar em

comunidades de pescadores artesanais, sendo influenciada por fatores como consumo de agucar,

tabagismo, baixa escolaridade e condigdes de trabalho precarias. ¢

Adicionalmente,HAS, DMou intolerancia a glicose, obesidade central (devido ao
acimulo excessivo de gordura abdominal) e dislipidemia — niveis baixos de colesterol HDL e

niveis elevados de triglicerideos podem desenvolver Sindrome Metabdlica (SM). Segundo a
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Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, a SM ocorre quando estdo presentes

trés dos cinco critérios como:

* Grande quantidade de gordura abdominal: em homens, cintura com mais de 102

cm e nas mulheres, maior que 88 cm;

* Baixo HDL (“bom colesterol”): em homens, menos que 40mg/dl e nas mulheres

menos do que 50mg/dl;

* Triglicerideos elevados (nivel de gordura no sangue): 150mg/dl ou superior; ¢

Pressdo sanguinea alta: 135/85 mmHg ou superior ou se esta utilizando algum

medicamento para reduzir a pressao;

* Glicose elevada: 110mg/dl ou superior. 3°

Diante disso, identificaram fatores de risco para desenvolvimento de DCVs, nos
pescadores ¢ fundamental para orientar esses trabalhadores com medidas preventivas e de

conscientizacdo para ter uma melhor qualidade de vida.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Avaliar a estimativa do risco cardiovascular em 10 anos nos pescadores que realizam
pesca artesanal na comunidade do Perequé — Guaruja, Sao Paulo.

Os objetivos especificos:

e Realizar uma entrevista por meio de um questiondrio contendo dados
socioecondmicos, habitos de vida e alimentares em pescadores na comunidade da praia do
Perequé cidade do Guaruja-SP, associados a Colonia de Pescadores;

e Avaliar os fatores de risco por meio de exame fisico como: afericao de pressao
arterial e avaliagdo antropométrica;

e Realizar a coleta de sangue para exames laboratoriais associados aos fatores de risco

para DCVs como: glicemia, hemoglobina glicada e perfil lipidico;

e Avaliar o padrdo alimentar através do Recordatoério de 24 horas;

4. HIPOTESE
Diante do exposto acima, nossa hipotese ¢ que muitos pescadores da praia do Perequé
possam possuir um risco alto de desenvolvimento de DCVs, devido a qualidade de vida e

atividade laboral que realizam.
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5. METODOLOGIA

5.1. DECLARACAO QUANTO A ADERENCIA DO ESTUDO AO



PROTOCOLO, BPC ¢ REQUISITOS LEGAIS APLICAVEIS

Este estudo foi conduzido de acordo com as Boas Praticas Clinicas (BCP) e demais
recomendacdes estabelecidas pela ICH, bem como em conformidade com as Resolugdes
466/12 do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude e Resolu¢des complementares.

5.2. DESCRICAO DA POPULACAO ESTUDADA

A pesquisa teve como publico-alvo os pescadores de agua salina, filiados a Colonia de
Pescadores, com sede na praia do Perequé, no municipio de Guaruja - SP. 5.3. DESCRICAO
DO TIPO/DESENHO DO ESTUDO A SER CONDUZIDO Foi realizada uma pesquisa
empirica, de natureza descritiva e analitica, do tipo transversal, exploratoria, com abordagem
quantitativa e qualitativa, por meio de um formulério de entrevista contendo dados
socioeconomicos, habitos de vida recordatério de 24 horas e preferéncias alimentares
(ANEXO 1).

Também foram realizados exames fisicos abrangendo afericdo de PA, avaliacao
antropométrica e coleta de sangue para exames laboratoriais: glicemia, hemoglobina glicada e
perfil lipidico.

5.4. IDENTIFICACAO DO LOCAL DE REALIZACAO DO PROJETO Os
pescadores analisados realizam suas atividades na Praia do Perequé, Guaruja, SP. 5.5.
CRITERIOS DE INCLUSAO DO VOLUNTARIO

Os seguintes critérios foram utilizados para participar do estudo:

1. Capaz de compreender a natureza e objetivo do estudo, inclusive os riscos € com

intencdo de cooperar com o pesquisador e agir de acordo com os requerimentos de todo o
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ensaio, o que vem a ser confirmado mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2).
2. Ser do sexo masculino, com idade entre 18 ¢ 75 anos.

3. Ser pescador cadastrado na Colonia de Pescadores de Perequé, Guarujé, SP.

5.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO



A qualquer um dos seguintes critérios abaixo descrito sera excluido do

estudo: 1. Menor que 18 anos, acima de 75 anos;

2. Os que estao na profissaoal ano.
5.7. CRITERIOS DE RETIRADA
Solicitagdo por parte do participante para se retirar do estudo a qualquer momento ou

0s que nao desejam continuar no estudo por razdes pessoais (ou mesmo sem razao); 5.8.

TRATAMENTO DOS PARTICIPANTES

Os participantes que foram tabagistas, usudrios de bebidas alcodlicas, sedentarios, os que
apresentarem dislipidemias (aumento do colesterol e ou de triglicérides), alteracdao na aferi¢ao
PAou alteragdo nos exames laboratoriais foram encaminhadas para Unidade de Satde da

Familia (USAFA) da regido para consulta médica agendada por esta pesquisadora.
5.9. AVALIACAO DAS METAS PRIMARIA E SECUNDARIA

Os dados coletados foram originais e coletados pela primeira vez por esta

pesquisadora. 5.10. COLETA DAS AMOSTRAS

Todos os participantes que concordaram em responder os questionarios realizaram os
exames fisicos e as coletas de amostras de sangue propostos preencheram o TCLE. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Metropolitana de Santos (CEP- UNIMES)
(CAAE: 68434823.5.0000.5509), segundo Resolugdo 466/12 da Comissao Nacional de Saude
(ANEXO 3).
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Visando a aumentar a participagdo dos pescadores cadastrados na colonia de pesca, foi
realizada uma reunido com o presidente da colonia e com a coordenacdo da USAFA com o
objetivo de otimizar a aproximagao dos agentes comunitdrios de saude para sensibiliza-los e

entregarem um convite aos pescadores para a participagdo de um mutirdo da saude.

O mutirdo foi realizado em dois dias na Coldnia de pescadores juntamente com
professores e alunos de iniciacdo cientifica do curso de graduacdo de Medicina e Nutricdo da
UNIMES. No primeiro dia, quando os pescadores retornaram do trabalho as 17h, foi realizada

a anamnese, afericdo da PA e dos dados antropométricos. Os pescadores foram orientados a



ficar de jejum no minimo 8h e retornar no dia seguinte para coleta de sangue.

A afericdo da PA foi realizada com um esfigmomanometro Anerdide (Durashock DS44-
BR WelchAllyn) previamente calibrado, e com o auxilio do estetoscopio (Littmann 3M
Classic III 5803), verificando inicialmente se o individuo participante do estudo estava
absento de fumo, alcool, cafeina e exercicio fisico, além de identificar quando a ultima
refeicdo ocorreu. Ao iniciar o procedimento, foi realizada a colocacao do aparelho no membro
superior esquerdo na regiao do pulso radial ligando o mesmo para ser insuflando, anotando os
respectivos valores sistolicos e diastolicos. Os resultados dos valores da pressao arterial foram
analisados de acordo com os critérios das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao 2020 (Tabela
1.3

Tabela 1. Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medi¢ao no consultério a
partir de 18 anos de idade.
Classificacdo PAS (mHg) PAD (mmHg) PA 6tima <120 e <80 PA normal 120-129 e/ou 80-84 Pré

- hipertensao 130-139 e/ou 85-89 HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99 HA Estagio 2 160-179 e/ou
100-109 HA Estagio 3 >180 e/ou >110

HA: hipertensdo arterial; PA pressao arterial; PAS pressdo arterial sistolica; PAD pressao arterial
diastolica; A classificacdo ¢ definida com a PA no consultério e pelo nivel mais elevado de PA sistdlica ou
diastolica, “A HA sistolica isolada caracterizada pela PA >140 mmHg e PAD <90mmHg ¢ classificada em
1,2 ou 3 de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. A HAS diastélica isolada caracterizada
pela PAS <140 mmHg e PAD >90mmHg ¢ classificada em 1,2 ou3, de acordo com os valores de PAD nos
intervalos indicados. Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial 2020.%
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Posteriormente, foram realizadas as medidas antropométricas (avanutri um software

desenvolvido para facilitar avaliacdo nutricional). O peso e a estatura foram avaliados através
de uma balanca antropométrica (Marsden) previamente calibrada e os colaboradores foram
descalcos. Realizaram a determinagdo do peso (em quilogramas) e a altura (em metros). Através
dessas duas medidas foi possivel calcular o IMC utilizando a formula IMC=peso/altura’,
expresso em quilogramas/Metro® (Kg/m?). Os dados foram classificados pelos critérios da
OMS, e foram considerados de baixo peso valores <18,5Kg/m?, peso normal a valores entre
18,5 24,99 Kg/m?, sobrepeso a valores de 25 -29,99 Kg/m’e obesidade a valores = 30

Kg/m?.

Também foi realizada a avaliacdo antropométrica utilizando-se o adipdmetro para coleta das
dobras cutaneas (7 dobras de Pollock) e fita métrica para as circunferéncias (pescogo, cintura,

abdome, quadril, coxa média, panturrilha e braco direito).



A averiguagdo do perfil lipidico (colesterol total e fragdes, triglicerideos), glicemia de
jejum e hemoglobina glicada foi feita por meio de coletas de sangue, as quais foram

encaminhadas para andlise no laboratério de anélise clinica Itapema, Guaruja, SP.

Os valores de referéncia para o padrao lipidico foram avaliados com base nas

Atualizagdes da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose — 2017

(Tabela 2).%7
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Tabela 2. Valores referéncia do perfil lipidico para adultos maiores de 20 anos.

Lipideos com jejum(mg/dl) sem jejum(mg/dl) Categoria referencia. COLESTEROL TOTAL <190
<190 Desejavel HDL-c >40 >40 Desejavel Triglicerideos <150 <175+ Desejavel CATEGORIA DE

RISCO
<130 <130 Baixo
<50 Muito alto
LDL-c <160 <160 Baixo <130 <130 Intermediario
<100 <100 Alto <80 <80 Muito alto
Nao HDL-c

<100 <100 Intermediario <70 <70 Alto <50

Conforme avaliagdo de risco cardiovascular estimado pelo médico solicitante; colesterol total > 310 mg/dL ha
probabilidade de hipercolesterolémico familiar+. Quando os niveis de triglicerideos estiverem acima de 440mg/dl(sem

jejum) o médico solicitante faz outra solicitagdo de triglicerideos com jejum de 12 horas e deve ser considerado um
novo exame de triglicerideos pelo laboratdrio clinico.

Fonte: Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengio da Aterosclerose —2017.%7

Os valores de referéncia para o padrao glicémico foram avaliados com base nas

Diretrizes Oficiais da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022) visualizados na Tabela 3.

Tabela 3. Valores de referéncia de metas glicémicas para individuos sem DM, pré
diabéticos e com DM2

Critérios Normal Pré-DM DM2 Glicemia de jejum (mg/d)* < 100 100-125 > 125 Glicemia 2h ap6s
TOTG (mg/d)* < 140 140 a 199 >199 HbA1c(%) <5,7 5,72 6,4 > 6,4



DM2: diabetes tipo2; GJ: glicemia de jejum; TOTG: teste de tolerancia oral a glicose; HbAlc Hemoglobina glicada
*Considerando se como jejum a cessagdo de ingestdo calorica por >8 horas **Carga oral equivalente a 75g de glicose
ainda diluida em agua.

Fonte: Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022).%*

O risco de eventos cardiovasculares foi calculado utilizado o escore de risco de
Framingham, o qual se considerou: idade, colesterol total, HDL-c, PA ¢ DM. Calculadora

disponivel ~em  https://www.bibliomed.com.br/calculadoras/scorefram/index.cfm.  Os

pescadores foram classificados conforme o risco absoluto para eventos cardiovasculares em 10

anos como: baixo risco < 46 %, moderado risco 33%, e alto risco > 21%.
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5.11. DESCRICAO DOS METODOS ESTATISTICOS E CRITERIOS Segundo

calculo amostral realizado no programa G*Power 3.1, para alcangar um nivel de significancia
do efeito de 0,5 para a andlise das amostras independentes, foi selecionado 120 voluntarios
(quantidade total de pescadores homens registrados na colonia) considerando o # minimo
aceitavel para as analises. No primeiro dia foi realizada a anamnese ¢ exames fisicos em 47
pescadores, entretanto, no dia seguinte, apenas 34 realizaram a coleta de sangue para as
analises bioquimicas. Apds a coleta de dados, foi realizado o calculo de poder estatistico no
programa G*Power 3.1, para alcan¢ar um nivel de significancia de 5% de um teste ¢ bicaudal
para amostras independentes. Os parametros fisioldgicos e fisicos apresentaram poder
observado acima de 80%. Entretanto, nas analises bioquimicas sanguineas o poder estatistico
observado foi abaixo de 20%, portanto, ndo sendo significativo para se comparar com outras
populagdes.

5.12. DESCRICAO DOS PRODUTOS DESENVOLVIDOS

e Produto 1: Realizagdo do Mutirdo da Satde na Coldnia de Pescadores Artesanais da
Praia do Perequé, Guarujd, SP nos dias 26 e 27 de junho de 2023. Foi realizada a anamnese,

afericdo da PA e dos dados antropométricos, bem como a coleta de amostras de sangue para

andlise de perfil lipidico e glicemia (ANEXO 4).

Relevancia/Utilidade: Conscientizar e ajudar na satde destes profissionais pescadores,

bem como o seu bem-estar social, emocional, fisico.

Aderéncia (critério obrigatorio): Projeto de Pesquisa Vinculada: Fatores Ambientais e

Saude



Impacto: Alto.
Demanda: Espontanea.

Area impactada pela producio: Saude.
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Aplicabilidade: Alta aplicabilidade

Abrangéncia poténcia: Nacional

Replicabilidade: Facilmente reprodutivel.

Inovagao: Produgdao com médio teor inovativo

Complexidade: Producao de média complexidade.

e Produto 2: Implementagdo da Lei 5.221, originada do Projeto de Lei No 232/2023, que
estabelece o "Junho Verde". De acordo com o Art. 1.° desta lei, o "Junho Verde" é instituido no
Calendario Oficial do Municipio de Guaruja, dedicado a agdes de prevengao a saude dos
pescadores artesanais. Este evento sera comemorado anualmente durante todo o més de junho
e serd incluido no Calendario Oficial de Eventos e Datas do Municipio de Guaruja, conforme a
Lei 4.164 de 22 de outubro de 2014, sendo adicionado ao anexo II da referida lei. Os pescadores
terdo atendimento médico com realizagdes de exames laboratoriais e encaminhamentos para
diversas especialidades, palestra sobre atividade fisica, orientagdo sobre habitos alimentares,
orientagdo sobre atividade sexual, tabagismo, alcoolismo e outras questdes pertinentes a estes
profissionais (ANEXO 5).

Relevancia/Utilidade: Conscientizar e ajudar na saude destes profissionais pescadores,
bem como o seu bem-estar social, emocional, fisico.

Aderéncia (critério obrigatdrio): Projeto de Pesquisa Vinculada: Fatores Ambientais e
Satde

Impacto: Alto.

Demanda: Espontanea.

Area impactada pela produgao: Saude.

Aplicabilidade: Alta aplicabilidade

Abrangéncia poténcia: Nacional
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Replicabilidade: Facilmente reprodutivel.

Inovagao: Produgdao com médio teor inovativo

Complexidade: Producao de média complexidade.

e Produto 3: Protocolos de atendimento de aferi¢ao da pressdo arterial, antropometria e
coletas de exames para os pescadores artesanais de agua salina com a finalidade de diminuir os
riscos para as DCVs, descrevendo a linha de cuidados (ANEXO 6).

Relevancia/Utilidade: Inserir um processo descrito com orientagdes sobre prevencao a
saude através de uma orientacdo técnica permanente para estes profissionais, que tém a
responsabilidade sobre as a¢des de controle de doengas com informagdes atualizadas.

Aderéncia (critério obrigatdrio): Projeto de Pesquisa Vinculada: Fatores Ambientais e
Saude

Impacto: Alto.

Demanda: Espontanea.

Area impactada pela produgao: Saude.

Aplicabilidade: Alta aplicabilidade

Abrangéncia poténcia: Nacional

Replicabilidade: Facilmente reprodutivel.

Inovagao: Produgdao com médio teor inovativo

Complexidade: Producao de média complexidade.

e Produto 4: Cartilha contendo recomendagdes para prevencdo € o autocuidado para
DCVs, principalmente HAS, que sera disponibilizada a populacdo de pescadores da praia do
Perequé (ANEXO 7).

Relevancia/Utilidade: Promover uma orientacao sobre a qualidade de vida com maior
interacdo com estes profissionais pescadores.
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Aderéncia (critério obrigatdrio): Projeto de Pesquisa Vinculada: Fatores Ambientais e

Saude



Impacto: Alto.

Demanda: Espontanea.

Area impactada pela producio: Saude.

Aplicabilidade: Alta aplicabilidade

Abrangéncia poténcia: Nacional

Replicabilidade: Facilmente reprodutivel.

Inovagao: Produgdao com médio teor inovativo

Complexidade: Producao de média complexidade.

e Produto 5: Artigo cientifico a ser publicado em revista indexada com os resultados da
pesquisa.

Relevancia / Utilidade: Divulgar os fatores de risco para o desenvolvimento de DCVs em
trabalhadores pescadores, para que seja um alerta para toda essa classe trabalhadora tanto
nacional, bem como mundialmente.

Aderéncia (critério obrigatério):

Projeto de Pesquisa Vinculado: Fatores Ambientais e Satde

Impacto: Alto.

Demanda: Espontanea.

Area impactada pela producio: Saude.

Aplicabilidade: Alta aplicabilidade

Abrangéncia poténcia: Internacional.

Replicabilidade: Facilmente reprodutivel.

Inovagao: Producdo com médio teor inovativo.

Complexidade: Producao de média complexidade.
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6. RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
A amostra do estudo foi composta por 47 pescadores. Todos os sujeitos da pesquisa
tinham uma faixa etaria de 18 a 75 anos. Sendo que a maioria dos individuos analisados tinha

entre 46 a 60 anos (Figura 5). Em relagdo a escolaridade, observou-se que a maioria dos



pescadores estudou até o ensino médio (52%). Adicionalmente, 52% apresentaram uma renda
mensal cerca de 1 a 2 salario-minimo e a 48% sao solteiros. Os dados estdo apresentados na

Tabela 4.

19

14

20 a30anos 31 a 45 anos 46 a 60 anos > 60 anos

Figura 5. Faixa etaria dos pescadores artesanais analisados na Praia do Perequé(2023).
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Tabela 4. Caracteristicas biossociais dos pescadores da comunidade Praia do Perequé,
Guaruja, 2023.

VARIAVEIS N° %

47 100

Escolaridade

Analfabeto 1 2 Ensino Fundamental I 11 23 Ensino Fundamental II 10 21 Ensino Médio 25 52
Superior completo 1 2

Sem Resposta

Renda Familiar (em saldario-minimo)
1a2255231225<41021 Sem Resposta 1 2

Estado civil
Solteiro 23 48 Casado 22 46 Divorciado 3 6

Filhos 0 0 Sim 37 77 Nao 11 23



i 41 Pagina 111
6.2. HABITOS DE VIDA

Dentre os hébitos de vida analisados, as maiorias dos pescadores relataram ndo fumar
(64%). Além disso, 45% disseram nao fazer uso de bebidas alcoolicas ou relataram beber duas
vezes na semana e 13% frequentemente. Quanto a pratica de exercicios fisicos, 45% relataram
praticar atividade fisica (futebol e academia) além da propria atividade laboral, mais de trés
vezes na semana. (Tabela 5).

Tabela 5. Caracteristicas dos Habitos de Vida dos pescadores da comunidade Praia do
Perequé, Guaruja, 2023.

VARIAVEIS N° %

47 100
Tabagismo

Nao 30 64 Sim 17 36

Etilismo

Nao 21 45 2xpor semana 20 42 Diariamente 6 13

Atividade fisica (futebol e academia)

Nao 17 36 2x por semana 9 19 > 3x por semana 21 45
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6.3. RESULTADOS DO EXAME FISICO

Em relacao aos niveis pressoricos dos pescadores foi observado
que 51% apresentavam HAS (=140/90mmHg), sendo apenas 19%
normotensos e 30% pré—hipertensos (Tabela 6). Portanto, a metade

dos pescadores apresentou hipertensado caracteristica e a grande



maioria apresentava niveis pressoricos elevados, considerando os

pré—hipertensos.

Tabela 6. Niveis de pressido arterial nos pescadores da comunidade Praia do Perequé,
Guaruja, 2023.

VARIAVEIS N° %

47 100

PA normal (=120/ 80 mmHg) 9 19

Pré - hipertens&o(2=130/85mmHg) 14 30

HA (2140/90mmHg) 24 51

A avaliacdo do IMC revelou que 51% dos pescadores apresentavam levemente acima do
peso e 19% obesidade Grau I. Entretanto, 90% dos pescadores analisados demonstraram que a

circunferéncia abdominal estava dentro dos valores de normalidade (Tabela 7).

Tabela 7. Valores do IMC e da circunferéncia abdominal dos pescadores da comunidade
Praia do Perequé, Guaruja, 2023.

VARIAVEIS N° %
47 100

IMC (Km/m?)

< 18,5 baixo peso 0 0 18,6 a 24,9 peso ideal 13 28 25 a 29,9 levemente acima do peso
24 51 30 a 34,9 obesidade grau 19 19 35 a 39,9 obesidade grau I1 0 0
>40 obesidades moérbida 1 2

Circunferéncia abdominal
Normal <102 cm 43 90 Risco Aumentado >102c¢cm 5 10
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6.4. RESULTADOS DAS ANALISES CLINICAS

Os resultados das andlises clinicas do perfil lipidico onde somente 34 pescadores
coletaram, demonstraram que apenas 3% dos pescadores apresentaram niveis elevados de
colesterol total (> 240 mg/dL), sendo que a maioria (62%) apresentou valores desejaveis de
colesterol (< 190 mg/dL). Adicionalmente, 59% apresentaram HDL classificado como 6timo
(>40mg/dL)e 32% apresentaram valores 6timos(< 100 mg/dl)de LDL. Os triglicérides também

foram encontrados na maioria dos pescadores (79%) no valor desejavel (Tabela 8).

Tabela 8. Resultados das analises clinicas do lipidograma dos pescadores da comunidade



Praia do Perequé, Guaruja, 2023.

VARIAVEIS N° %

34100
Colesterol total (mg/dl)

Desejavel < 190 mg/dL 21 62
Limitrofe 200 - 239 mg/dl 12 35 Alto >240 mg/dl 01 03

HDL-c (mg/dl)
Desejavel >40 mg/dl 20 59 Baixo <40 mg/dl 14 41

LDL-c (mg/dl)
Otimo < 100 mg/dl 11 32 Desejavel 100 - 129 mg/dl 16 47 Limitrofe 130 - 159 mg/dl 05 15
Alto >240 mg/dl 02 06

Triglicerideos

Desejavel < 175 mg/dl 27 79 Limitrofe 150 - 200 mg/dl 01 03 Alto 201 >409 mg/dL 06 18
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Em relag@o aos resultados de padrao glicémico foi observado que a maioria 85% dos

pescadores apresentam glicemia em jejum nos valores dentro da normalidade (70 a 99 mg/dL)

e hemoglobina glicada dentro dos niveis normais esperados (4,5 a 5,6%) (Tabela 9).

Tabela 9. Resultados das analises clinicas de glicose e hemoglobina glicada dos
pescadores da comunidade Praia do Perequé, Guaruja, 2023.
VARIAVEIS N° %

34100
Hemoglobina Glicada

Nivel normal = 4,5 a 5,6% 29 85
Pré-diabetes = 5,7 2 6,4% 04 12
Diabetes = superior a 6,5% 01 03

Glicemia de Jejum

Normal 70 a 99 mg/dl 29 85
Toleréncia a glicose 100 a 126 mg/dL 03 09
Diabetes >126 mg/dL 02 06

6.5. ANALISE DA SINDROME METABOLICA

A SM esteve presente em 18% dos participantes, ou seja, 6 pescadores possuiam no

minimo trés critérios utilizados para definir SM. A pressdo arterial foi o critério mais freqiiente



e de maior contribui¢do para o diagnéstico da sindrome, com 85%, seguido de HDL-c (41%),
triglicerideos (18%), circunferéncia abdominal com 15% e glicemia de jejum com 3% em
ambos, sendo estes de menor influéncia no diagnéstico da SM (Tabela 10).

Tabela 10. Distribuicao e caracteristicas dos componentes da Sindrome Metabolica
analisados dos pescadores artesanais da Praia do Perequé, Guaruja, 2023.

Variavel Sindrome Metabdlica N %
34 100%
SM 06 18%

Pressdo Arterial >=130 ou <=85mmHg 29 85%
Triglicerideos >= 150mg dL 06 18%

Circunferéncia Abdominal >= 102cm 05 15%
HDL-c <40 mg\dL 14 41%

Glicemia jejum >= 110mg\dL 03 9%
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6.6. CALCULO DO FATOR DE RISCO PARA DOENCAS

CARDIOVASCULARES NOS PROXIMOS 10 ANOS
Dos pescadores avaliados, 47% apresentaram risco baixo, 34% risco moderado e 19%

risco alto para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (Tabela 11 e Figura 6).

Tabela 11. Classificacao do risco de eventos cardiovasculares em dez anos nos
pescadores da Praia do Perequé, Guaruja-SP 2023

VARIAVEIS N° %
Classificagao de risco 47 100
Risco Baixo 22 47

Risco moderado 16 34
Risco alto 9 19

19%

47%
34%

Risco Baixo Risco moderado Risco alto



Figura 6. indice de Classificaciio do risco de eventos cardiovasculares em dez anos nos pescadores da
Praia do Perequé, Guaruja-SP 2023.
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6.7. PADRAO ALIMENTAR DOS PESCADORES

De acordo com o recordatério 24 horas dos pescadores, a maioria dos entrevistados
realiza quatro refei¢cdes ao dia conforme a figura 7, ressalta-se que apenas um pescador realiza
sete refeigdes ao dia. Porém, cabe ressaltar que onze dos pescadores entrevistados fazem trés

refeigdes ao dia e seis pescadores apenas duas refeigdes ao dia.

20
18
1 2
6 1
1 0
8
4 11
1 18
6
2 34567
420 54
6 1
123456

Numero de refei¢coes pescadores

Figura 7: Numero de refeicdes realizadas em 24 horas

Em relagao ao questionario sobre consumo alimentar um ponto importante observado
foi com relacdo a ingestdo de agua didria, foi verificado que 52% dos pescadores ingerem

menos de 1000 ml por dia de agua, sendo que apenas 17% ingerem 2000 ml ou mais de agua



diaria. Muitos relatam que ndo tomam agua, mas consomem refrigerantes quando estdo com
sede, foi visto que, 44% dos pescadores ingerem mais de 2000 ml de refrigerante por semana.
Muitos nao véem problemas com o consumo excessivo de bebidas gaseificadas foi observado
que trés pescadores consomem cerca de 28 litros por semana de refrigerantes e dois

pescadores, 21 litros por semana.
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Tabela 12. Consumo de agua e refrigerantes dos pescadores da Praia do Perequé,
Guaruja-SP, 2023

VARIAVEIS N° %
48 100

Agua
Ingere <= 1000 ml/dia 25 52 Ingere 1000 a 2000 ml/dia 15 31 Ingere >= 2000
ml/dia 08 17
Refrigerante
Nao ingere 24 16
Ingere <= 11/semana 3

Ingere 1000 a 2000 I/semana 07 15
Ingere >= 2000 I/semana 21 44

De modo geral, o consumo de macro nutriente deve ter uma distribui¢ao adequada na
dieta para que se tenha o necessario para o bom desempenho das rotas metabodlicas. Sendo
assim, ao se avaliar os recordatérios 24 horas quanto ao consumo de macro nutrientes foi
observado um consumo adequado de carboidratos em 75% dos pescadores (Figura 8), o qual
deve estar em torno de 55 a 60% do montante da dieta. Porém, a qualidade destes carboidratos
ao se analisar o que foi ingerido pelos pescadores ¢ questionada, hd um alto consumo de paes e
massas, ou seja, carboidratos simples e refinados com alto consumo de doces cabem ressaltar
que um dos pescadores relatou consumir 10 doces ao dia do tipo doce de padaria como cocada,
doce-de-leite, entre outros, os quais possuem alta relacio com doencas cronicas nao
transmissiveis, sendo a quantidade de fibras (carboidratos complexos) muito baixa quando

analisado o que foi relatado no consumo ao longo de 24 horas.
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19%

75%
6%

menos que o recomendado conforme recomendado mais que o recomendado

Figura 8: Consumo de carboidratos ao longo de 24 horas.

J& com relacdo ao consumo de lipideos, os pescadores apresentaram 70% de consumo
adequado ao recomendado (Figura 9). Porém, ao se analisar a qualidade do lipideo ingerido,
verificou-se que em grande maioria ¢ de origem saturada ou faz parte do contexto da preparagao
dos alimentos como as frituras em 6leo sob imersdo. Ao se analisar a rotina do pescador e o
acesso a peixes com maior facilidade, o consumo do que se pesca ainda ¢ baixo, quando
comparado ao consumo de outras fontes de gorduras saturadas. Assim, mesmo com 0 consumo
de peixes os acidos graxos dmega 3 estao abaixo do necessario tendo o predominio de 6mega 6

na dieta.

17%

13%

70%

menos que o recomendado conforme recomendado

mais que o recomendado

Figura 9: Consumo de lipideos ao longo de 24 horas
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Um macro nutriente de suma importancia ¢ a proteina, a qual faz parte de inimeros

compostos do corpo humano, assim quando se analisou o consumo de proteinas no recordatorio
24 horas dos pescadores, pode-se observar que: 57% consomem a quantidade recomendada e
38% consomem acima do recomendado (figura 10). O fato de estar com o percentual de ingestao
proteica adequado grande maioria ¢ de fonte animal e pouca de fonte vegetal, o consumo de
carne vermelha em grande quantidade ainda ¢ alto pelos pescadores e como alguns treinam
musculacao estes fazem suplementacdo de creatina e whey protein, o que indica o consumo

elevado visto em 38% dos pescadores.

4%
38%

58%

menos que o recomendado conforme recomendado mais que o recomendado

Figura 10: Consumo de proteinas ao logo de 24 horas

Outro dado importante observado no recordatério 24 horas foi que apenas 12 dos 48
pescadores consumiam em média 2000 a 2500 Kcal ao dia, o que seria o ideal para manter o
metabolismo basal e sua atividade de pesca, relacionando também os dados de peso e altura.

Sendo que 16 individuos ingeriam em média 1500 Kcal ao dia, que calculada em relacdo ao
seu gasto energético basal, € um valor calorico inferior, o que leva a caréncias nutricionais
importantes e modificagdes em suas rotas metabolicas. Ainda, 19 dos 48 pescadores possuem
uma ingestao acima de 2500 Kcal dia, alguns pescadores chegam a ingerir cerca de 6000 a
7000 Kcal dia, o que ¢ muito acima da sua necessidade calorica diaria. Todas estas variaveis

estao
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diretamente relacionas ao desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis como a

Hipertensao, Diabetes Mellitus e Dislipidemia.



6. DISCUSSAO

Os principais achados revelaram que os pescadores da praia do Perequé sdo na maioria
hipertensos e levemente acima do peso. Além disso, o perfil lipidico e padrao glicEémico estao
dentro da normalidade. E os fatores de risco como tabagismo, etilismo e sedentarismo também
ndo foram considerados expressivos nessa populagdo. Adicionalmente, a maioria dos
pescadores artesanais avaliados apresentou um risco baixo para o desenvolvimento de DCVs,

de acordo com o escore de Framingham para os préximos 10 anos.

Em relacdo aos habitos de vida 35% dos pescadores eram fumantes. Uma justificativa
desse achado ¢ resultante das acdes de educagdo em saude antitabdgicas que sdo realizadas
pelos colaboradores da colonia de pesca com parceria da unidade de satide da familia da
comunidade, além das campanhas publicitarias nas carteiras de cigarro, segundo relato de
alguns pescadores. Portanto, pode-se concluir que a taxa de tabagismo se caracterizou como
um fator ndo relevante para o desenvolvimento de doenca cardiovascular nessa populacao

estudada.

Entretanto, apesar da maioria ndo ser tabagista, o consumo de bebida alcodlica foi
referido por metade dos participantes (55%). Vale ressaltar, entretanto, que uma limitagdo dos
estudos sobre o consumo do alcool, ¢ que eles sdo baseados em informacgdes auto referidas,
assim possibilitando subestimacdo dos dados. Entretanto, baseado em nossos resultados
podemos afirmar o risco cardiovascular dessa populagdo também pode estar subestimado, pois
diversos estudos epidemiologicos demonstram elevacao dos niveis pressoricos nas pessoas que
realizam a ingestdo de destilados, portanto, aumentando a probabilidade de desenvolverem
doengas cardiovasculares.

51 Pagina 111
Em relacdo ao habito de realizar de atividade fisica, apenas 35% apresentaram

sedentarismo, ou seja, nao jogavam futebol ou faziam academia. Além disso, vale ressaltar que
a propria atividade laboral também ¢ uma atividade fisica, portanto, pode-se sugerir que este

fator tenha contribuido para diminuir o risco para o desenvolvimento DCV.>8

Nossos resultados demonstraram que os pescadores artesanais de Guaruja apresentaram

uma alta prevaléncia de hipertensos (51%), sendo que 30% sdo pré-hipertensos. As evidéncias



em outros estudos cientificos apontam 25,8%° e 40%de pescadores era hipertenso, o que
demonstrou um pardmetro preocupante nesta comunidade. 'De acordo com a Pesquisa
Nacional em Saude (PNS) 2013, a prevaléncia de individuos brasileiros com HAS ¢ 22,8%,
isto ¢, 59.402 brasileiros a partir de 18 anos, e aumenta com a idade.**A faixa etaria mais
predominante dos pescadores analisados foi dos 46 a 60 anos, seguido dos pescadores de 20 a

30 anos.

Além disso, a maioria dos pescadores ndo tinha conhecimento que a HAS representa
um risco na evolugdo das DCVs. Desta forma, ndo associam os alimentos ingeridos com o
desenvolvimento dessas doencas, cabe ressaltar que, as preferéncias alimentares dos pescadores
podem estar relacionadas com a HAS elevada dos pescadores. Nossos resultados revelaram um
alto consumo de refrigerantes em 44% dos pescadores, estas bebidas gaseificadas, mesmo que
em sua versao “zero” possuem alto teor de s6dio. As bebidas adogadas com agucar apresentaram
uma média de 74 + 13mg Na/L e as bebidas com adogantes artificiais, uma média de 151 +
39mg Na/L. Portanto, os refrigerantes adocados artificialmente fornecem cerca de duas vezes
o teor de sodio das bebidas adogadas com agticar.*’Evidéncias cientificas demonstram que mais
da metade dos pacientes hipertensos sdo sensiveis a sal na dieta.*' Além disso, o aumento da
ingestao de fontes ricas em sddio concomitante com a diminui¢do do consumo de agua didria e
baixa ingestdo de legumes, verduras e frutas, corrobora para o desenvolvimento da HAS.
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Adicionalmente, outros fatores também estao relacionados com a elevacao da pressao
arterial. Estudos demonstram que a escolaridade e nivel socioecondmico apresentam uma
grande correlagdo com a frequéncia e intensidade dos fatores de risco cardiovascular’. Nossos
resultados demonstraram que a maioria dos pescadores artesanais possuia ensino médio e
apresentaram em meédia de renda familiar declarada de até 2 salarios-minimos, o que pode

resultar em moradias mais precarias € em individuos com estilo de vida pouco saudavel.

Portanto, de acordo com nossos resultados a HAS possui um grande impacto para o
desenvolvimento de DCVs nos pescadores artesanais, talvez mais importante do que outros

fatores, como por exemplo, o alcoolismo.



Os resultados de IMC demonstraram que a maioria dos pescadores estdo levemente
acima do peso (51%), entretanto, a medida da circunferéncia abdominal estava dentro dos
parametros de normalidade em 90% dos pescadores. De acordo com o perfil da saude
nutricional da classe de pescadores, pesquisado por Freitas & Rodrigues (2015) estes
profissionais possuem alteragdes ndo apenas pela restricdo de acesso a alimentagdo, mas como
a obesidade se fez presente o que contribui para outras comorbidades, como por exemplo a HAS
e SM.°Nossos resultados demonstraram que os seis pescadores que apresentaram hipertensio e
obesidade grau I, todos apresentam um consumo elevado de refrigerantes, preparagdes ricas em
6leo como as frituras em imersdo, além do consumo habitual de bebida alcodlica. Lembrando
que a ma alimentagdo, excesso de sodio e alcool contribuem para obesidade e para

desenvolvimento do aumento da pressao arterial.

A baixa porcentagem de diabéticos entre os pescadores, assim como, hemoglobina
glicada alta corrobora com os dados do estudo de Barbosa e colaboradores (2020), onde
demonstraram que apenas 5% dos pescadores sdo diabéticos na comunidade Pontal da Barra em
Macei6, Alagoas.**Foi observado um consumo adequado de carboidratos em 75% dos
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pescadores da Praia do Perequé, porém, de qualidade alimentar ruim, sendo em sua maioria
carboidratos simples e refinados. Todavia, a maioria dos pescadores faz um intervalo longo
entre as refei¢des, caracterizando uma resposta metabolica semelhante a um jejum intermitente,
este distanciamento entre as refei¢cdes pode contribuir para mudangas nas rotas metabolicas, o
que leva a modificacdes nos resultados laboratoriais referentes aos niveis glicémicos, pois o
organismo mediante a atividade exercida na pesca e o consumo alimentar pode levar a um
estado de maior catabolismo e gliconeogénese. A distribuicdo das refei¢des ao longo do dia
garante a ingestdo de macro e micronutrientes, sabe-se que ao se alimentar a cada trés horas o
individuo ira proporcionar ao organismo a oferta de nutrientes ao longo do periodo em que se
estd acordada, todavia, ao se adaptar a periodos de restricdo o organismo modifica seu
metabolismo para se manter em equilibrio. Portanto, nossos resultados podem sugerir que a

mesmo com variagcdes quanto ao numero de refeigdes, a atividade laboral nao sedentaria e a



pratica de exercicios apds o trabalho, podem ter contribuido para diminuir o risco de

desenvolvimento de DCVs.

Em relacdo ao perfil lipidico dos pescadores, foram observados niveis desejaveis da
maioria da comunidade pesqueira analisada. Esses achados demonstram que embora haja um
consumo maior de fontes de acidos graxos saturados, a ingestao de lipideos apresentou-se
dentro dos valores necessarios e que mesmo em menor quantidade para a populacao pesqueira,

hé a ingestdo de fontes de 6mega 3 na dieta dos pescadores da Praia do Perequé.

Nossos resultados demonstraram que 18% da populacdo estudada possuem SM. O
principal critério utilizado para a determinag¢ao da SM foi a HAS, pois a maioria dos pescadores
analisados foram hipertensos. Seguido de HDL-c, triglicerideos, aumento na circunferéncia
abdominal e glicemia de jejum. Estudar a prevaléncia da SM ¢ muito importante do ponto de
vista epidemiologico, pois esta relacionada a uma mortalidade geral duas vezes maior e
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mortalidade cardiovascular trés vezes maior comparada a popula¢do que ndo apresenta a

sindrome. 33

7. CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o risco para o desenvolvimento de DCVs nos proximos 10
anos nos pescadores artesanais € baixo. Sendo que o fator mais importante que contribuiu para
aumentar esse risco foi a elevagdao da PA, seguido da idade avangada. Ja o fator como baixa
porcentagem de diabéticos, de dislipidémicos e fumantes entre os pescadores foi fundamental
para reduzir o risco de desenvolvimento de DCVs. Portanto, diagndstico precoce e tratamento
adequado dos fatores que contribuem para aumentar o risco, sdo fundamentais para controle de

DCVs nessa populagao.



i 55 Pagina 111
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Diegues AC. A socio-antropologia das comunidades de pescadores maritimos no Brasil
Etnografica [Internet]. 1999 [citado 28 fev. 2023];Vol. 11I(2):361-75. Disponivel em:
http://ceas.iscte.pt/etnografica/docs/vol 03/N2/Vol iii N2 _361-376.pdf.

2. Nogueira LS. Segurancga e satide dos pescadores artesanais no estado do Para. Sao
Paulo: Fundacentro; 2017. [citado 15 fev 2023] 87 p. Disponivel em: arquivos

biblioteca.fundacentro.gov.br/exlibris/aleph/a23 1/apache media/GCSR48HIS64491]
GS5YITRXF6MS8XY3U.pdf.

3. Clauzet M, Ramires M, Begossi A. Pesca artesanal e conhecimento local de duas
populacdes caigaras (enseada do mar virado e barra do una) no litoral de Sao Paulo,
Brasil. LingCienc [Internet]. 2005 [citado 15 fev 2023];4:22. Disponivel em:

https://agora.ie.ufrj.br/pdf/Mariana Clauzet/26.Pesca Artesanal e Conhecimento Lo
cal.pdf

4. Bertozzi CP. Anélise da pesca artesanal na regido da Praia Grande (SP), no periodo 1999-

2001 (2002) [Internet]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2002. 187 p. Disponivel
em: https://repositorio.usp.br/item/001321819

5. Freitas MB, Rodrigues SC. Determinantes sociais da satide no processo de trabalho da
pesca artesanal na Baia de Sepetiba, estado do Rio de Janeiro. Satide Soc [Internet]. Set

2015 [citado 11 fev 2023];24(3):753-64. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s0104-
12902015126063

6. Brasil MD. Plano de ac¢des estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e

agravos nao transmissiveis no Brasil. Brasilia: MS; 2011.

7. World Health Organization. Cardiovascular Disease Programme., editor. Integrated

management of cardiovascular risk. Geneva: World Health Organization; 2002. 35 p.

56 Pagina 111
8. Barroso WK, Rodrigues CI, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, et al. Diretrizes Brasileiras

de Hipertensdao Arterial — 2020. ArqBrasCardiol [Internet]. Mar 2021 [citado 15 fev
2023];116(3):516-658. Disponivel em: https://doi.org/10.36660/abc.20201238




9. LewingtonS, ClarkeR, Qizilbash N, PetoR, Collins R. Age-specific relevance of usual
blood pressure to vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one million
adults in 61 prospective studies. Lancet [Internet]. Dez 2002 [citado 15 fev
2023];360(9349):1903-13. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/s0140-
6736(02)11911-8

10. Vasan RS, Larson MG, Leip EP, Evans JC, O'Donnell CJ, Kannel WB, Levy D. Impact
of High-Normal Blood Pressure on the Risk of Cardiovascular Disease. New Engl J Med
[Internet]. Nov 2001 [citado 11 fev 2023];345(18):1291-7. Disponivel em:
https://doi.org/10.1056/nejmoa003417

11. Negrao CE, Barretto AC; Maria Urbana Pinto Brandao Rondon. Cardiologia do
Exercicio. [Internet]: Editora Manole; 2019. 880 p.

12. Naghavi M, Abajobir AA, Abbafati C, Abbas KM, Abd-Allah F, et al. Global, regional,
and national age-sex specific mortality for 264 causes of death, 1980-2016: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet [Internet]. Set 2017
[citado 05 mar 2023];390(10100):1151-210. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(17)32152-9.

13. Brasil. Ministério da Pesca e Aquicultura. Pesca no Brasil. Brasilia, DF: Ministério

daPesca e Aquicultura; 2014.

14. Oliveira-Monteiro N, Scachetti RE, Nagib V. Identidades de pescadores
caigaras:heroismo e precariedade em populacdes tradicionais? Desenvolv Meio
Ambient. 2017;41:124-39. Doi: http://dx.doi.org/10.5380/dma.v41i0.48341.

57 Pagina 111
15. Rocha E. Cartilha da UGT para as coldnias de pescadores no Brasil. Sdo Paulo:

UnidoGeral dos Trabalhadores; 2011.

16. Guimaraes SR, Leitdo MRF. A. Pesca artesanal: reflexdes sobre politicas ptublicasna
Colonia de Pescadores Z-33 em Porto Jatoba, Pernambuco. Interagoes.
2020;21(2):347- 61. Doi: http://dx.doi.org/10.20435/inter.v21i2.2167.

17. World Health Organization (WHO). World health statistics 2008. Geneva,



Switzerland: World Health Organization; 2008.

18. Brasil. Ministério da Saude. DATASUS/MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgoes

sobre Mortalidade SIM. [Acesso em 19 de abr 2020]. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/ obt10uf.def/2017-CID 10- Capitulos

19.

100-199; http://tabnet.datasus.gov. br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/poptuf.def.

Menni C, Mangino M, Zhang F, Clement G, Snieder H, Padmanabhan S, Spector TD.
Heritability analyses show visit-to-visit blood pressure variability reflects different
pathological phenotypes in younger and older adults. J Hypertens [Internet]. Dez 2013
[citado 05 mar 20231;31(12):2356-61. Disponivelem:
https://doi.org/10.1097/hjh.0b013e32836523c1

20. Framingham Heart Study. Three Generations of Research on Heart Disease. [Internet].

21.

22.

23.

24.

2008. [acessoem 2020 jun. 26]. Disponivelem: https://framinghamheartstudy

Singh GM, Danaei G, Pelizzari PM, Lin JK, Cowan MJ, Stevens GA, Farzadfar F,
Khang YH, Lu Y, Riley LM, Lim SS, Ezzati M. The Age Associations of Blood
Pressure, Cholesterol, and Glucose. Circulation [Internet]. 8 maio 2012 [citado 7 mar
20231;125(18):2204-11. Disponivel em:
https://doi.org/10.1161/circulationaha.111.058834

Mill JG, Malta DC, Machado {E, Pate A, Pereira CA, Jaime PC, Szwarcwald CL,

Rosenfeld LG. Estimativa do consumo de sal pela populacdo brasileira: resultado da

58 Pagina 111
Pesquisa Nacional de Satde 2013. RevBras Epidemiologia [Internet]. 2019 [citado 06
mar 2023];22(suppl 2). Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-

549720190009.supl.2

Araujo MC, Bezerra IN, Barbosa FD, Junger WL, Yokoo EM, Pereira RA, Sichieri R.
Consumo de macronutrientes e ingestao inadequada de micronutrientes em adultos. Ver
Satde Publica [Internet]. Fev 2013 [citado 2 mar 2023];47(suppl 1):177s—189s.
Disponivelem: https://doi.org/10.1590/s0034-89102013000700004

Arnett DK, Blumenthal RS, Albert MA, Buroker AB, et al. 2019 ACC/AHA Guideline
on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: A Report of the American

College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Guidelines. Circulation [Internet]. 10 set 2019 [citado 11 fev 2023];140(11). Disponivel
em: https://doi.org/10.1161/cir.0000000000000678

Roerecke M, Kaczorowski J, Tobe SW, Gmel G, Hasan OS, Rehm J. The effect of a
reduction in alcohol consumption on blood pressure: a systematic review and meta
analysis. Lancet Public Health [Internet]. Fev 2017 [citado 11 fev 2023];2(2):e108-
€120. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/s2468-2667(17)30003-8

Fuchs FD, Chambless LE, Whelton PK, Nieto FJ, Heiss G. Alcohol Consumption and
the Incidence of Hypertension. Hypertension [Internet]. Maio 2001 [citado 8 fev
2023];37(5):1242-50. Disponivel em: https://doi.org/10.1161/01.hyp.37.5.1242

Mills KT, Bundy JD, Kelly TN, Reed JE, Kearney PM, Reynolds K, Chen J, He J.
Global Disparities of Hypertension Prevalence and Control. Circulation [Internet]. 9 ago
2016 [citado 11 fev 2023];134(6):441-50. Disponivel
em:https://doi.org/10.1161/circulationaha.115.018912

Zhou B, Bentham J, Di Cesare M, Bixby H, Danaei G, et al. Worldwide trends in blood
pressure from 1975 to 2015: a pooled analysis of 1479 population-based measurement

studies with 19-1 million participants. Lancet [Internet]. Jan 2017 [citado 11fev

59 Pagina 111
20231;389(10064):37-55. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/s0140-

6736(16)31919-5

Khaodhiar L, McCowen KC, Blackburn GL. Obesity and its comorbid conditions. Clin
Cornerstone. 1999;2(3):17-31.Disponivelem: https://doi.org/10.1016/s1098-
3597(99)90002-9

Grievink L, Alberts JF, O’Niel J, Gerstenbluth I. Waist circumference as a measurement
of obesity in the Netherlands Antilles; associations with hypertension and diabetes
mellitus. Eur J ClinNutr [Internet]. 31 mar 2004 [citado 05 mar 2023];58(8):1159-65.
Disponivel em: https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1601944

Must A. The Disease Burden Associated With Overweight and Obesity. JAMA
[Internet]. 27 out 1999 [citado 9 fev 2023];282(16):1523. Disponivel em:
https://doi.org/10.1001/jama.282.16.1523




32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Oliveira JEP, VencioS, organizadores. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2015-2016). Sao Paulo: AC Farmcéutica; 2016.

Larré¢ MC, Almeida EC. Framingham score in the evaluation of cardiovascular risk in
diabetics. Rev Rede Enferm Nordeste [Internet]. 21 dez 2014 [citado 05 mar
2023];15(6). Disponivel em: https://doi.org/10.15253/2175-6783.2014000600002

Cobas R, Rodacki M, Giacaglia L, Calliari LE, Noronha RM, Valerio C, Custodio J,
Scharf M, Barcellos CR, Tomarchio MP, Silva ME, Santos RF, Zajdenverg L, Gabbay
M, Bertoluci M. Diretriz oficial da sociedade brasileira de diabetes [Internet]. 2022a ed.
[local desconhecido]: Conectando Pessoas; 2022. Diagnéstico do diabetes e
rastreamento do diabetes tipo 2; [citado 05 mar 2023]. Disponivel em:
https://doi.org/10.29327/557753.2022-2

60 Pagina 111
I Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabolica.

ArqgBrasCardiol[Internet]. 2005Apr; 84:3-28. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0066-782X2005000700001

GarroneNeto D,Cordeiro RC,Haddad JRV. Acidentes do trabalho em pescadores
artesanais da regido do Médio Araguaia, Tocantins, Brasil. Cadernos de Satide Publica,
Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 795-803, 2005.

Faludi A, Izar M, Saraiva J, Chacra A, Bianco H, et al. Atualizacao da diretriz brasileira
de dislipidemias e prevengdo da aterosclerose - 2017. ArqBrasCardiol [Internet]. 2017
[citado 05 mar 2023];109(1). Disponivel em: https://doi.org/10.5935/abc.20170121

Santos BMRS, Gongalves RM,PetroianuA,Silva AAS. Influéncia de exercicios fisicos
e do cloreto de so6dio na pressdo arterial e hipertrofia cardiaca nos ratos. Revista do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo, v. 54, p. 111-114, 1999.

Oliveira GMM de, Brant LCC, Polanczyk CA, Malta DC, Biolo A, Nascimento BR, et
al. [Estatistica Cardiovascular — Brasil 2021. ArgBrasCardiol [Internet].
2022Jan;118(1):115-373. Disponivel em: https://doi.org/10.36660/abc.20211012



40. Ferrari CC, Soares LMV. Concentragdes de s6dio em bebidas carbonatadas nacionais.
Food Sci  Technol [Internet]. 2003Sep;23(3):414-7.  Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0101-20612003000300021).

41. Haddy FJ,Pammani MB. Role of dietary salt in hypertension. Journal of the American
College of Nutrition, v. 14, p. 428-438, 1995.

42. Barbosa SE, Silva DL, Trindade-filho EM, Mourao AR. Risco de doencas
cardiovasculares em pescadores de uma comunidade. Ver Pesqui Em Fisioter

[Internet].

61 Pagina 111
19 ago 2020 [citado 05 mar 2023];10(3). Disponivel em:

https://doi.org/10.17267/2238- 2704rpf.v1013.2857




62 Pagina 111
10. ANEXOS

10.1. ANEXO 1 - Questionario da anamnese

QUESTIONARIO DE SAUDE /EXAME FiSICO

1 - IDENTIFICACAO

Nome (Iniciais): Idade

DN:

Sexo: M () F()

Tempo de profissao:

Estudou () sim ndo( ) até que séria?(escolaridade)

Estado civil: () solteiro () casado () divorciado (') Viavo Vocé tem filho?( )ndo
() sim quantos?

Renda mensal com a pesca?

II - ENTREVISTA DE SAUDE: Marque sim ou ndo para cada pergunta
abaixo ANAMNESE

Comorbidade/antecedentes SIM | NA

Tem diabetes?
H4 quanto tempo?
Faz algum tratamento? Quais?

Tem hipertensao?
H4 quanto tempo?
Faz algum tratamento? Quais?

Possui colesterol alto?
Ha quanto tempo?
Faz algum tratamento? Quais?

Possui alguma doenca renal? Qual?
Possui algum parente com doenga renal?
Qual parentesco? Qual doenga?

Voceé nota que sua urina estd muito espumosa?

Como vocé classificaria a cor da sua urina? (Quase incolor, amarelo
bem claro, amarelo claro, amarelo escuro ou amarelo bem escuro).

Tem cardiopatia?

Tem tonturas constante/labirintite?

Tem depressao?

Fez alguma cirurgia? Quando?




Internacdo /qual o motivo?

Ja teve acidente durante a jornada de pesca?

Jé& esteve de auxilio-doenca?
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Vocé considera que a atividade pesqueira causa risco a saude?

Tem habito de fumar? Quantos por dia?

Tem habito de consumir bebida alcoodlica? Quantas vezes no dia
/semana?

Pratica atividade fisica? Quantas vezes no dia /semana?

111 Exame Fisico

Pressao arterial (PA):

Peso:

Altura:

Circunferéncia abdominal:

IMC:
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10.2. ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)



Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES

mmﬁ Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDD

FATORES DE RISCO PARA O DEZSENVOLVIMENTD DE DDENCAS
CARDIVASCULARES EM PESCADORES DE AGUA SALIMA LO(CALIZAD A PRALL
D0 PEREQUE EM GUARUJA-SP
Mimers do CAAE:

Vool 85L8 SENG0 CONWMCdACdD A DEFCIDET COMD wHUNLAMND 08 IMa PEsQUIBER Cul Biulo
& FATORES DE RISCO PaARA O DESENYOLVIMENTO DE DOEWCAS
CARDIVASCULARES EM PESCADDRES E.H;I,l.l SALIMNA LOCALIZADD MA PRALS
DO PEREQUE EM GUARUJA-EP. Este documents, chamado Termo de Consertimento
Livre & Esclarecido, visa assequrar seus direfics como particpants & & elaborado am duas
wigs, ma que devard ficar oom wood & oulra com o pasquisador.

Par favor, lela corm atangio & calma. Se houver perguntas anies ou mesma depos de
assing-lo, ool poders esclarecé-las com O pesguisedor. Mao havara nenhum lipo de
panalizacio ou prejuizo 8 vood ndo acedlar partcipar ou relirar sus AUlorzacho em qualguer
mamenbo.

Justificativa o objetivos:

O chietwo geral desse babalho serd avaliar os fatores de risop para o
desenvolvimanio de dosncas cardipvasculares nos pescadores da comunidace do Perequé
— Guanlja, 560 Fauks, para assim ofiar um prolocolo de atendimenio ambulalonal
parsonalizado, produzii wna carlilha de onentacas & essa populagio & insliluir o "D do
Pescador” para acoimpanhar a sadde dessss rabalhadores.

Frocedimantos:

Ma sua particpacio vool responcerd um questondrio, depois serd realizada a
madicio da prassao artenal, paso, aluma, drounfaréncia abdominal 8 sard coletado amosiras
de sangue para exames laboratoriais.

Dasconfortos & riscos:

O risto meska pesquiss poderd ser considerado minime, no senlide da vool o senlif
cansado quando esfver respondendn o guesliondrio, poderd parar & combinar com o
pesguisadorenirevisiador o relomo. Também poderd senlir um caro descanfiorlo 0 realizar
a coleta de sangue, Compreanderemos case queirs deixar de parficipar da pesquisa a
qualguear momanis sem nenhum prefuizo ou coagho.

Beneficios:

& sua paficpacio contribuird para a consirucho do conhesmants cenlifics com a
finalidade de diminuir o5 nscos para o desarolviments de doencas caniovasculanas nos
pescadoras, descravendo cuidadcs para promoser ma crientacdo sobre a qualidade de vida

GO MAOF iInlaracso oom asles profEsionais.
Fome de Consentimenis Le a Escanssin Pig 17

[ SO, [ IR AT [ e
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Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES
HIME§ Comité de Etica em Pesquisa

. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - (TCLE)

Acompanhamento ¢ assisténcia:
A gualguer momaenio, antes, durante ou ald o lémino da pesquisa, nos colocamos a
disposigio para o asclarecimanic de qualquer divida sobre a pesquisa.

Sigile & privacidada:

Vool tem a garantia de gue sua identidade serd mantida em sigile. Os dados
colptados sendo uiiizados sxclusivamente para fins da pesquisa. o que poderdc sor
apresantados am eventos de natwaza cientifica alou publicados, sem revalar a identidade
dos pariciparnies,

Ressarcimants o Indenizagio:
Caso esls pesquiss cause, comprovadamenbe, qualguer custo ou dang procune o
pesquisador responsdvel a fim de ressarcimentn ou possivel indenizagio.

Contato:
Em caso da dividas sobre a pasquisa, sa pracisar consultar assa registno de consentimanio
O quaisquer owtras quesites, vool poderd antrar am coMBAD COM 05 PaSqUESACHoNaE;

Home do pesquisado responsdvel: Prof. Dr. Elizabeth Barbosa de Oliveira Sales
Endareco:; Av. Francisco Glicéno, n® 0608 - Encruzihada —Sanios - 5P05
E-mait bethalieirs@gmail.com

Moms do discenta pesquisador; Adrisna Santos Farlas
Enderspo: Rua Capitio Alberto Mandas Junior i 289
Totafore: (13) 974062084

E-mait jordandricafariasgmail.com

Er caso de denincias ou reclamacdes soble sus panicipacao @ sobre quesibes dticas do
estudo, vool podard entrar em contato com & secretaria do Comitd de Etica em Pesquisa da
Univarsidade katropolitana de Sanos (das (8030 &8 11030 e das 13000 &5 17h) na Avenida
Conzalhaine Méblas, 536 - 2. andar. Sanios- SP. E-mail: cpqilunimes.br

Consantimento Livre 8 Esclarecido;

Apfm ter recabido esclarecimentos sobre & natwreazs da pesquisa, seus  objativos,
procedimanios, benaficios previgios, polencials riecos @ o iInchmodo gue esie estudo pods
BCAMElan, aosiln parbcipar

Wome dofa) participanta:

Ciata: i ) .
(Assinatura do participante ou nome @ assinatura do seu RESPOMSAVEL LEGAL)
Taenic da Conmmniirmanic L v 8 Eacisrscids Pl 2y

s 0 ] ) L L ) L R
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10.3. ANEXO 3 — Aprovacao do CEP



UNIVERSIDADE
METROPOLITANA DE SANTOS W"""
- UNIMES

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOE DO PROJETO DE FESQUISA

Tituba da Peaquizn: FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES EM PESCADORES DE AGUA SALINA LOCALIZADD MA
PRAIA DD FEREQUE EM GLARLMA-SP

Pesquisador: ELIZABETH BARBOEA DE OLIVERRA SALES

Area Temation:

Versoo: 1

CAAE: 88434823, 5. 000, 5500

Instituigdo Proponente: CENTHRO DE ESTUDOS LWIFICADCS BANDEIRANTE
Patrooinsdor Principal: Finarciamenta Préono

DaDOS DO PARECER

Namero do Paresosr: §,016.282

Apraseningdo do Projeto:

Infermagées basicas 4o projeio loacalizadas no dooumentao
PE_INFORMACOES _BASICAS _DO_PROJETO_2100453

0 eshuda tem como chjetive avaliar os iatores da risoo para o dessmaldmento de dosngas camdiovasoulaes
nos pesoadares da comunidade do Perequé — Guasuja, Sao Paule, para assim oras um protocolo de
atandimanto ambulaionkal personalizade, produzic uma catilha de ofantagho 4 assa populagio @ inatiuir o
*Dia div Pescador para scompanhar & saioe desses rabalbadones, Trata-se e estudo observacional
transversal com abordagem quantitativa dos dados pesouisados, através da analise de um fomulano com
dados de axamas fEaos realizades no memenie da enrevista, comd verilicae:ie da pressio anarkal,
avaliagho anbiopeméirica & resultados das andlises sanguireas comg hemograma, ghicamia em jajum,
hemogiobina glicada, perdil lipidice. Tambsam serd avaliado o padrio alimentar através do Aecordaténio de
24 horas. A amosira serd composia por pescadonss cedasirados na cooperativa de pescadores da prada do
Fansques, Sarf nciidos poscadonas qua aXarcam a mesma RnGHo rd prado minims &a wm ane 8 Gom
idade acima de 18 anos que aoceitarsm a assnarem a TCLE.

Objetive da Pesguisa:
0 eshuda lem como chjethes avaliar os fafores de risoo para o desersolvimenio da doengas

Enderegol Ay Conselieis Mibies 595

Bairol  Ercrurihards CEP 49 pdsooe
- 8P Buricpiz: SANTOS
Tolefone: [13jpzas-3400 Fux: (1322263400 E-mnmil:  Foamiaiedic agnld unimas =
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cafionesscilanes nog pescadanes da comunidads 6o Paragqul — Qieangh, 3580 Pauls, pars aecim oiad um
proanaoko de asendimento ambulalonsd personaizado, produZic uma caniha de erientacio & 6580 populagio
& inst#uir o "Dia do Pescador® para scompanhar a salkde desses frabalhadores. Trata-se de esiudo
observacional transversal com abordagem quaniitaliva dos dados pesquisados, atranés da andlise de um
fammubiie com dadce de examss liscos realizados ne momento da antrevisia, come verficagio da prosaio
arterial, avaliagio antropomeirioa e resultados das analses sarguineas como hemograma, gcemia em
j=jum, hemoglobina glicada, perfil lipidico. Tambéam =era avaliade o padrdo alimemar através do
Regordathrio de 24 horas

Avalingiio das Riscos ¢ Benelicias:

Riseoa: O figon maela pseduisa poderd sar consaderada minime, rd sanbide de vedd 28 santir cansadoe
quardo asther respondendo o questionanis, poderd parar & comibinar com o pesquisadon'snirevistadar o
retama. Tambam podsra semir um cero descomlono ao rsaltrar o colsla de sargue. Compresndsesmos
ekl QuiAira daixar & pamsipal da pesguisa & QUGS MOMania Sam ienPum prajuizoe eu coadho,
Beneficios: A sua participagéo contribuird para a consirugio do conhecimento cientifico com a finalidade de
diminuir o5 riscos para o desermeolvimenio de doengas cardievascoulares nos pesoadores, desoravendo
culidados para promover uma ofenisehe sobre a gqualidade da vida com maor interagio com asies
prafissionats,

T I B 0 PO B e

Comentarics ¢ Congiderapies zobire o Pesguisa:

O prpjein st de acordo oom as Aesolupies do CHS 48812 & 51018

Az indprmaiies alencadan nog campos “Avaliagfo dos rgeod @ benalicies™ loram redirgdas do Anquive
Informagies bisicas de Fasqiisa FE_INFORMADOES_BARICAS_DO_PACJETO_2100453

TCAE utiizade & o modslo disponibilizado pelo Comié de Efica da UNIMES. Adequadio.

Pasquisadares dsporibilzaram Termo de Anuéncia Institucional da Assooisgio dos Pesoadorss da Praia do
Pedogit & da Predaiuing Municipsl do Caiangh,

Cronograma eskl adeguada, coerente com a momenio da avaliagéo do prajeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdra:

TCLE utiizado & o modslo disponibiizsdo pele Comitd de Efca da UNIMES, Adequado

Precuisadones disponibiizaram Termo de Anudncia Instilucional da AssocEscho dos Pescadonas da Praia do
Parequé & da Predsibum Munioipal do Guanga.

Endderegol Ay Conselheig Mébias 105

Bakral  Ercrunhada CEPI 4 Dd 800
L 8F Muricipic:  SARNTOS
Telefone: (1322383400 Pax: (1322253400 E-mmil:  Fornanda agnaliduaimes =
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10.4. ANEXO 4 — Mutirao de Saude

UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE E MEIO AMBIENTE

MUTIRAO DA SAUDE
PARA PESCADORES ARTESANAIS



DA PRAIA DO PEREQUE, GUARUJA, SP

Nos dias 26 e 27 de junho de 2023 foi realizado um Mutirdo da Saude na
Colbnia de Pescadores Artesanais da Praia do Perequé, Guaruja, SP, como parte da
dissertacao intitulada "Estimativa do Risco Cardiovascular em Pescadores Artesanais
na Praia do Perequé de Guaruja, SP", desenvolvida pela mestranda Adriana Santos
Farias, sob a orientacdo da Profa. Dra. Elizabeth Barbosa de Oliveira Sales do
Programa de Pés-Graduagdo Mestrado Profissional em Saude e Meio Ambiente da
Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES).

A organizagdo do evento foi realizada em conjunto com o Prof. Dr. Edgar
Maquigussa, Profa Ms. Fernanda Galante, mestranda Adriana Santos Silva, alunos de
Iniciagao cientifica do curso de Medicina da UNIMES, Olivia Voelzke Passarin,
Ricardo Ramires, Eduarda Gomes de Amorim, Williane Gonzalez Vasques e alunos
de iniciacao cientifica do curso de nutricao UNIMES, Tatiane Hidalgo Santos Ferreia,
Bruna Ferreira da Silva, Andressa Cristina dos Santos Leal, Celia Felix Pereira,
Daniele da Silva de Andrade.

O evento foi realizado em parceria com a UNIMES, a Prefeitura do Guaruja e
o SUS. Todos os participantes que concordaram em participar da pesquisa
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Metropolitana de Santos (CEP
UNIMES) (CAAE: 68434823.5.0000.5509), segundo Resolugéo 466/12 da Comissé&o
Nacional de Saude.

Visando a aumentar a participagao dos pescadores cadastrados na col6nia de

pesca, foi realizada uma reunido com o presidente da colénia e com a coordenacao
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da USAFA com o objetivo de otimizar a aproximagao dos agentes comunitarios de

saude para sensibiliza-los e entregarem um convite aos pescadores para a
participagdo de um mutirdo da saude.

No primeiro dia, quando os pescadores retornaram do trabalho as 17h, foi
realizada a anamnese, afericdo da PA e dos dados antropométricos de 47 pescadores
do sexo masculino, com idade entre 18 e 75 anos.

Os pescadores foram orientados a ficar de jejum no minimo 8h e retornar no
dia seguinte para coleta de sangue. Foram coletadas 34 amostras de sangue. A
afericdo da PA foi realizada com um esfigmomandmetro Anerdide (Durashock DS44-
BR WelchAllyn) previamente calibrado, e com o auxilio do estetoscépio (Littmann 3M
Classic Ill 5803), verificando inicialmente se o individuo participante do estudo
estava absento de fumo, alcool, cafeina e exercicio fisico, além de identificar quando



a ultima refeicdo ocorreu. Ao iniciar o procedimento, foi realizada a colocagao do
aparelho no membro superior esquerdo na regido do pulso radial ligando 0 mesmo
para ser insuflando, anotando os respectivos valores sistolicos e diastdlicos. Os
resultados dos valores da pressao arterial foram analisados de acordo com os
critérios das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao 2020 (Tabela 1).

Tabela 1. Classificagao da pressao arterial de acordo com a medig¢ao no
consultério a partir de 18 anos de idade.

Classificagao PAS (mHg) PAD (mmHg) PA 6tima <120 e <80 PA normal 120-
129 e/ou 80-84 Pré - hipertensédo 130-139 e/ou 85-89 HA Estagio 1 140-159 e/ou

90-99 HA Estagio 2 160-179 e/ou 100-109 HA Estagio 3 >180 e/ou >110 HA:
hipertensao arterial; PA pressao arterial; PAS pressao arterial sistélica; PAD pressao arterial
diastdlica; A classificagdo é definida com a PA no consultério e pelo nivel mais elevado de PA
sistolica ou diastdlica, “A HA sistdlica isolada caracterizada pela PA >140 mmHg e PAD
<90mmHg é classificada em 1,2 ou 3 de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados.
A HAS diastdlica isolada caracterizada pela PAS <140 mmHg e PAD >90mmHg é classificada em
1,2 ou3, de acordo com os valores de PAD nos intervalos indicados.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial 2020.
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Posteriormente, foram realizadas as medidas antropométricas (Avanutri um

software desenvolvido para facilitar avaliagao nutricional). O peso e a estatura foram
avaliados através de uma balanga antropométrica (Marsden) previamente calibrada e
os colaboradores foram descalgos. Realizaram a determinagdo do peso (em
quilogramas) e a altura (em metros). Através dessas duas medidas foi possivel
calcular o IMC utilizando a férmula IMC=peso/altura®, expresso em
quilogramas/Metro® (Kg/m?). Os dados foram classificados pelos critérios da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), e foram considerados de baixo peso valores
<18,5Kg/m?, peso normal a valores entre 18,5 —24,99 Kg/m?, sobrepeso a valores de
25 —29,99 Kg/m? e obesidade a valores = 30 Kg/m?. Também foi realizada a avaliagéo
antropomeétrica utilizando-se o adipémetro para coleta das dobras cutaneas (7 dobras
de Pollock) e fita métrica para as circunferéncias (pescogo, cintura, abdome, quadril,
coxa média, panturrilha e brago direito).

A averiguacgao do perfil lipidico (colesterol total e fracdes, triglicerideos), glicemia
de jejum e hemoglobina glicada foi feita por meio de coletas de sangue, as quais foram
encaminhadas para analise no laboratério de analise clinica Itapema, Guaruja, SP.

Os valores de referéncia para o padrao lipidico foram avaliados com base nas
Atualizacbes da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencgao da Aterosclerose —
2017 (Tabela 2).



Tabela 2. Valores referéncia do perfil lipidico para adultos maiores de 20 anos.

com jejum(mg/dl) Categoria
Lipideos jejum(mg/dl) referencia
COLESTEROL sem

TOTAL <190 <190 Desejavel HDL-c >40 >40 Desejavel Triglicerideos
<150 <175+ Desejavel CATEGORIA DE RISCO
<130 <130 Baixo
<100 <100 Intermediario <70 <70

LDL-c Alto <50 <50 Muito alto
<160 <160 Baixo <130 <130
Intermediario <100 <100 Alto <80
<80 Muito alto

Nao HDL-c
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Conforme avaliagao de risco cardiovascular estimado pelo médico solicitante; colesterol total > 310
mg/dL ha probabilidade de hipercolesterolémico familiart. Quando os niveis de triglicerideos
estiverem acima de 440mg/di(sem jejum) o médico solicitante faz outra solicitagdo de triglicerideos
com jejum de 12 horas e deve ser considerado um novo exame de triglicerideos pelo laboratério
clinico.
Fonte: Atualizagao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose — 2017.

Os valores de referéncia para o padrao glicémico foram avaliados com base nas
Diretrizes Oficiais da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022) visualizados na Tabela
3.

Tabela 3. Valores de referéncia de metas glicémicas para individuos sem DM,
pré-diabéticos e com DM2

Critérios Normal Pré-DM DM2 Glicemia de jejum (mg/dl)* <100 100-125 > 125
Glicemia 2h ap6s TOTG (mg/dl)* < 140 140 a 199 >199 HbA1c(%) < 5,7 5,7 a
6,4>6,4

DM2: diabetes tipo2; GJ: glicemia de jejum; TOTG: teste de tolerancia oral a glicose; HbA1c
Hemoglobina glicada *Considerando se como jejum a cessagao de ingestao calérica por >8 horas
**Carga oral equivalente a 75g de glicose ainda diluida em agua.

Fonte: Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022).

O risco de eventos cardiovasculares foi calculado utilizado o escore de risco de
Framingham, o qual se considerou: idade, colesterol total, HDL-c, PA e DM.
Calculadora disponivel em

https://www.bibliomed.com.br/calculadoras/scorefram/index.cfm. Os  pescadores

foram classificados conforme o risco absoluto para eventos cardiovasculares em 10
anos como: baixo risco < 46 %, moderado risco 33%, e alto risco > 21%.

Ao final do atendimento, os pescadores foram orientados a aguardar um retorno
da USAFA para agendar uma consulta de acompanhamento médico quando os
resultados dos exames estiverem prontos.

Seguem em anexo, as fotos do evento.
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10.5.ANEXO 5 — Lei 5.221, Projeto de Lei 223/2023 — JUNHO VERDE
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