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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 orientacao da Profa. Dra. Elizabeth Barbosa de Oliveira
Sales do Programa de Pdés-Graduagdo Mestrado Profissional em Saude e Meio
Ambiente da Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES).

A organizagao do evento foi realizada em conjunto com o Prof. Dr. Edgar
Maquigussa, Profa Ms. Fernanda Galante, mestranda Adriana Santos Silva, alunos
de Iniciacao cientifica do curso de Medicina da UNIMES, Olivia Voelzke Passarin,
Ricardo Ramires, Eduarda Gomes de Amorim, Williane Gonzalez Vasques e alunos
de iniciagao cientifica do curso de nutrigdo 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 Resolug¢ao 466/12 da Comisséo
Nacional de Saude.

Visando a aumentar a participacao dos pescadores cadastrados na col6nia de
pesca, foi realizada uma reunido com o presidente da col6nia e com a coordenagao
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, afericdio 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 esfigmomanémetro Anerdide
(Durashock DS44-BR WelchAllyn) previamente calibrado, e com o auxilio do
estetoscopio (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 refeigdo ocorreu. Ao iniciar o procedimento, foi
realizada a colocagao do aparelho no membro superior esquerdo na regiao do pulso
radial ligando o mesmo para ser insuflando, anotando os respectivos valores
sistdlicos e diastélicos. 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 medigao no
consultério a partir de 18 anos de idade.

Classificacao PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA o6tima <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: hipertensédo arterial; PA presséo arterial; PAS pressao arterial sistolica; PAD pressao arterial
diastodlica; A classificagdo é definida com a PA no consultério e pelo nivel mais elevado de PA
sistolica ou diastdlica, “A HA sistolica 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.

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 formula 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?2. Também foi realizada a avaliagdo
antropométrica utilizando-se o adipébmetro 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 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 analise no laboratorio de analise clinica ltapema,
Guaruja, SP.

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

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

com sem
Lipideos jejum(mg/dl) 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
<100 <100 Intermediario
LDL-c <70 <70 Alto
<50 <50 Muito alto
<160 <160 Baixo
~ <130 <130 Intermediario
Nao HDL-c <100 <100 Alto
<80 <80 Muito alto

Conforme avaliagéo de risco cardiovascular estimado pelo médico solicitante; colesterol total > 310
mg/dL ha probabilidade de hipercolesterolémico familiart. Quando os niveis de ftriglicerideos
estiverem acima de 440mg/dl(sem jejum) o médico solicitante faz outra solicitagéo de triglicerideos
com jejum de 12 horas e deve ser considerado um novo exame de triglicerideos pelo laboratério
clinico.

Fonte: Atualizacédo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenc&o 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(%) <57 57a64 >6,4

DM2: diabetes tipo2; GJ: glicemia de jejum; TOTG: teste de tolerancia oral a glicose; HbA1c
Hemoglobina glicada *Considerando se como jejum a cessagéo de ingest&o caldrica 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.cfim. 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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