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Resumo

Fundamento: Programas de intervencao em estilo de vida podem reduzir a prevaléncia de sindrome metabélica (SM) e,
portanto, diminuir o risco de doenca cardiaca, um dos principais problemas de satide piblica da atualidade.

Objetivo: Comparar os efeitos de trés tipos de abordagem para programas de mudanca no estilo de vida visando a reducao
dos parametros metabdlicos, assim como identificar seu impacto na qualidade de vida (QV) de individuos com SM.

Métodos: Estudo randomizado controlado incluindo 72 individuos com SM com idade de 30 a 59 anos, que foram
randomizados em trés grupos de intervencao multidisciplinar [Intervencao Padrao (IP) - grupo controle; Intervencao
em Grupo (IG); e Intervencao Individual (I)] por 12 semanas. O desfecho primario foi a mudanca nos parametros
metabdlicos, e o secundario, a melhora nas medidas de QV em trés momentos: condicao basal, aos 3 e aos 9 meses.

Resultados: As intervencgées IG e Il resultaram em uma significativa redugao em indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal e pressao arterial sistélica, e em melhoras da QV aos 3 meses, embora significativamente associadas com
o dominio ‘capacidade funcional’. Tais mudancas, entretanto, nao permaneceram 6 meses ap6s o final da intervencao.
Depressao e ansiedade associaram-se significativamente com pior QV, embora sem efeito na resposta a intervencao.

Conclusao: A intervencao multidisciplinar, em especial em grupo, pode ser uma estratégia efetiva e economicamente
possivel para controlar os parametros metabélicos de SM e melhorar a QV quando comparada a IP, mesmo em uma
relacao de dose-efeito. (Arq Bras Cardiol. 2017; 108(1):60-69)

Palavras-chave: Sindrome Metabélica; Estilo de Vida; Qualidade de Vida; Doencas Cardiovasculares; Prevencao;
Fatores de Risco.

Abstract

Background: Lifestyle intervention programs can reduce the prevalence of metabolic syndrome (MetS) and, therefore, reduce the risk for cardiac
disease, one of the main public health problems nowadays.

Objective: The aim of this study was to compare the effects of three types of approach for lifestyle change programs in the reduction of
metabolic parameters, and to identify its impact on the quality of life (QOL) of individuals with MetS.

Methods: A randomized controlled trial included 72 individuals with MetS aged 30-59 years. Individuals were randomized into three groups
of multidisciplinary intervention [Standard Intervention (SI) - control group; Group Intervention (Cl); and Individual Intervention ()] during
12 weeks. The primary outcome was change in the metabolic parameters, and secondarily, the improvement in QOL measures at three
moments: baseline, 3 and 9 months.

Results: Croup and individual interventions resulted in a significant reduction in body mass index, waist circumference, systolic blood pressure
at 3 months and the improvement of QOL, although it was significantly associated with the physical functioning domain. However, these
changes did not remain 6 months after the end of intervention. Depression and anxiety were significantly associated with worse QOL, although
they showed no effect on the response to intervention.

Conclusion: Multidisciplinary intervention, especially in a group, might be an effective and economically feasible strategy in the control of metabolic
parameters of MetS and improvement of QOL compared to SI, even in a dose-effect relationship. (Arq Bras Cardiol. 2017; 108(1):60-69)
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Introducao

A sindrome metabélica (SM), considerada um conjunto
complexo de fatores de risco cardiovascular relacionado a
gordura abdominal e resisténcia insulinica, tem aumentado
progressivamente, apresentando forte associagdo com alta
morbimortalidade cardiovascular'? e prevaléncia estimada
em torno de 23,7%, de acordo com os critérios do Il Painel
de Tratamento de Adultos.® As principais recomendagbes
para prevengao e tratamento da SM sdo mudangas no estilo
de vida através de uma abordagem multifatorial baseada em
educagao, pratica regular de exercicio fisico e dieta saudavel,
assim como estratégias farmacoldgicas."

Estudos mostraram que programas para mudanga no
estilo de vida incluindo orientagdo nutricional e prética
supervisionada de exercicio fisico foram eficientes para o
cumprimento dos objetivos propostos no tratamento da SM.**
Entretanto, poucos estudos usam essa abordagem multifatorial
em suas intervengoes, incluindo todos os principais aspectos
da intervencdo.*'°

Além disso, um ndmero crescente de estudos enfatiza
a significativa associacao entre SM e comprometimento
da qualidade de vida (QV),""* podendo tal associagao ser
preditiva de mortalidade.™ Por outro lado, poucos estudos
intervencionais confirmam a associacao entre SM e QV,
mostrando melhora nos componentes de SM, seguida por
melhor escore de QV ap6s intervencao de mudanga no estilo
de vida,1*">77 em até 24 meses de seguimento.’

Além disso, outros estudos, ainda que inconclusivos,
relataram associagao entre depressao, ansiedade e SM.
Enquanto alguns estudos mostraram a associagao entre SM e
depressao,'®2! outros revelaram associagdo apenas entre SM
e ansiedade.??* Por isso, o presente estudo realizou andlise
da prevaléncia dessas situagoes clinicas para identificar se
existe influéncia dessas varidveis na recuperagao ou melhora
da condicao metabdlica.

A avaliagdo das estratégias de prevencao e tratamento,
assim como da relagao entre SM e QV, devido a sua relevancia,
complexidade e possibilidade de tratamento, vem recebendo
pouca atengdo na literatura médica. Assim, este estudo teve
por objetivo testar trés diferentes programas para mudanga de
estilo de vida com uma abordagem multidisciplinar, visando
a reducao dos parametros metabélicos e melhora da QV na
populacao de um pafs em rapido desenvolvimento.

Métodos

Participantes

Um ensaio randomizado controlado foi conduzido no
Centro de Reabilitagdo do Hospital Sao Lucas da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (HSL-PUCRS),
um hospital universitdrio geral no sul do Brasil, e registrado
no Registro de Ensaio Clinico Brasileiro (REBEC, nimero
RBRIwz5fc).

Critérios de inclusao: medida da circunferéncia abdominal
(CA) > 88 cm para mulheres e > 102 cm para homens,
acompanhada de pelo menos dois dos seguintes critérios: a)
pressao arterial sistlica (PAS) = 130 mmHg, pressao arterial

Arq Bras Cardiol. 2017; 108(1):60-69

diastdlica (PAD) = 85 mmHg; b) triglicerideos (TGL): =
150 mg/dL; c) colesterol da lipoproteina de alta densidade
(HDL-C): < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para
mulheres;’ e d) glicemia de jejum (GJ): = 100 mg/dL.?

Critérios de exclusdo: a) contraindicacdo absoluta de
atividade fisica devido a problemas musculoesqueléticos,
neuroldgicos, vasculares, pulmonares e cardiacos; b) gravidez;
c) diagnéstico de distarbios psiquiatricos graves, significativo
comprometimento cognitivo, avaliado pelo Mini Exame do
Estado Mental (escores abaixo de 24 como ponto de corte);
d) ndo disponibilidade para participar do programa.

Procedimentos

Individuos recrutados por propaganda em jornais, radio e
websites participaram de uma reunido de triagem, quando
foram informados sobre os objetivos e critérios de inclusao
e exclusao do estudo. Apés a identificagdo daqueles que
poderiam participar do estudo, eles foram consecutivamente
randomizados para os trés tipos de intervengao para mudanga
no estilo de vida, através de simples randomizagao 1:1:1. Esse
procedimento ocorreu sucessivamente em quatro ondas até
que se atingisse o tamanho da amostra.

Ap6s a randomizagao, cada individuo foi informado
quanto aos procedimentos envolvidos no estudo, especificos
de cada programa, e assinou o termo de consentimento livre
e informado previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS (ndmero 10/05153). As entrevistas iniciais
foram marcadas, assim como as seguintes, de acordo com
o programa de intervencao sorteado. Todas as entrevistas e
intervengdes foram previamente confirmadas por telefone e
realizadas pelos pesquisadores, que haviam sido submetidos
a treinamento de padrao de qualidade para coleta de dados
e procedimentos de intervencao.

Intervencao padrao

A intervengao padrao (IP), considerada neste estudo
como o grupo controle, foi a intervengao nao farmacolégica
recomendada pelas principais diretrizes para conduta clinica
na SM. Os voluntarios nesse grupo tinham duas consultas: na
condicao basal e aos 3 meses. As consultas foram realizadas
individualmente pela equipe de enfermagem: a primeira
para orientagdo padrdo sobre exercicio, dieta e cuidados
pessoais, de acordo com as diretrizes. O programa dietético
foi baseado em modelo de dieta saudavel do Ministério da
Satde brasileiro* e no programa de cuidados pessoais, focado
na administragao dos medicamentos usados e nos cuidados
gerais de satde. A segunda consulta abordou a facilidade e a
dificuldade para se seguir as recomendagbes para mudanga
nos hdbitos alimentares e pratica regular de exercicio.

Intervencao em grupo

O grupo de intervengao em grupo (IC) trabalhou a
mudanca no estilo de vida através da discussao de temas
predefinidos sobre educacdo em salde, focados nos
principais fatores de risco cardiovascular considerados
modificdveis e associados com SM, assim como a motivacao
para mudanga comportamental, baseada no modelo
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transteérico de mudanga.?® As consultas do grupo IG
ocorreram semanalmente por 1 hora e 45 minutos, tendo
sido coordenadas por uma equipe com um profissional de
psicologia, um de enfermagem, um de fisioterapia e um de
nutrigdo. Durante os primeiros 45 minutos, os voluntarios
discutiram um tépico de salide proposto pela equipe. Logo
ap6s, discutiram e testaram estratégias para mudanca de
habitos alimentares e pratica regular de exercicio, que
pudessem ser incluidas na rotina dos voluntarios, conforme
a motivagao do grupo. Os grupos eram compostos de 10 a
12 individuos.

Intervencao individual

Os voluntdrios no grupo de intervengao individual (1)
participaram de consultas semanais individuais com as
equipes de psicologia e nutricdo, e praticaram exercicio
regularmente com a equipe de fisioterapia.

Intervencao nutricional: baseada nas necessidades de
cada participante conforme o que precisasse ser mudado,
respeitando-se as condigbes intrinsecas e extrinsecas do
processo de mudanga de habitos alimentares. Durante as
consultas semanais, mediu-se o peso corporal e avaliou-se
a adesdao ao programa dietético através de um breve
recordatério alimentar de 24 horas. Além disso, as possiveis
dificuldades de adesao as estratégias, assim como os objetivos
acordados na consulta anterior, eram constantemente
registrados e monitorados. Os temas relacionados a SM
foram desenvolvidos com base em um programa predefinido
e abordados individualmente, visando a melhorar a
compreensao e a adesdo as estratégias para mudanga de
habitos alimentares.

Intervencao psicolégica: baseada no modelo transteérico
de mudanga,® adaptado para o modelo individual, que
trabalhou os diferentes estagios de mudanga com base em
um programa estruturado, com objetivos predefinidos, e em
processos de mudanga especifica. Utilizaram-se folhetos que
foram preenchidos pelos voluntarios.

Intervencao fisica: realizada em esteira, com 36 sessoes
de 60 minutos continuos cada, frequéncia de trés vezes por
semana e intensidade do exercicio ajustada de acordo com a
frequéncia cardiaca (FC) recomendada para cada individuo.
A faixa de treinamento variou de 75% a 85% da FC méxima,
avaliada pelo teste de esforgo gradual (GXT). Durante o
exercicio fisico, monitoraram-se a pressao arterial, a FC e
os sintomas de alteragoes cardiovasculares. A velocidade e
a inclinagao foram constantemente ajustadas para manter a
FC dentro da faixa de treinamento.

Medidas

Todos os grupos foram avaliados na condigao basal, ao final
das intervengdes (3 meses) e 6 meses mais tarde (9 meses).
A avaliagdo compreendeu aspectos fisicos, metabdlicos,
comportamentais e psicolégicos dos individuos estudados.

Dados sociodemograficos

Os dados sobre identificagao pessoal, aspectos
psicossociais e de salde, como diagnéstico, medicacoes

usadas e estilo de vida (tabagismo, consumo de alcool,
atividade fisica), foram coletados em entrevistas individuais,
usando-se um questiondrio estruturado.

Consumo de alcool: masculino, até 30 ml de etanol/dia;
feminino, até 15 ml de etanol/dia.?®

Atividade fisica: exercicio pelo menos uma vez por
semana em oposicdo a nenhum exercicio, o dltimo
caracterizando um estilo de vida sedentdrio.

Parametros clinicos

A avaliagao do perfil antropométrico incluiu a medida
da CA com uma fita ndo extensivel milimetrada na altura
do maior diametro abdominal,?” do peso corporal e da
altura para o célculo do indice de massa corporal (IMC).
O peso corporal foi medido com os individuos descalcos
e vestindo roupas leves, usando-se uma balanga
Cauduro® de 160kg adequadamente calibrada. A altura
foi medida com o antropdmetro vertical Sunny®. Foram
tomadas trés medidas consecutivas da pressao arterial,
de acordo com recomendacgao da Diretriz Americana
de Hipertensao.?

Parametros laboratoriais

Amostras de sangue foram coletadas apds jejum para
analise dos marcadores bioquimicos. Plasma e soro foram
separados e armazenados a -80°C para andlises posteriores
no laboratério do HSL-PUCRS. Foram realizados os exames
de GJ, colesterol total, HDL-C e TGL, sendo o colesterol da
lipoproteina da baixa densidade determinado indiretamente.

Depressao e ansiedade

Essas varidveis foram medidas através de Adult Self-Report
(ASR),? uma escala auto-administrada com 126 itens, que
visa a identificar os aspectos da funcao adaptativa de adultos
com idades entre 19 e 59 anos, identificando problemas
comportamentais e emocionais e maior incidéncia de
disttrbios psicopatolégicos, como ansiedade e depressao.
O escore varia de 0 a 100, sendo que os mais altos indicam
maior nimero de problemas comportamentais. Individuos
com escores acima de 60 na escala de internalizacdo,
que sao limitrofes (borderline) ou estdo em tratamento
medicamentoso, foram classificados como deprimidos ou
ansiosos.

Qualidade de vida

A QV foi analisada usando-se o Questiondrio de
Qualidade de Vida SF-36* que avalia a QV de individuos
em relagdo a suas doengas. Consiste em 36 perguntas
divididas nos oito dominios seguintes: capacidade funcional;
limitagao por aspectos fisicos; dor corporal; estado geral de
salde; vitalidade; aspectos sociais; limitagdo por aspectos
emocionais; e satide mental. Esses dominios foram resumidos
nos Sumdrios do Componente Fisico e do Componente
Mental (PCS e MCS, respectivamente). Os escores variam
de 0 a 100 para cada dominio, os mais altos indicando
melhor QV.
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Analise estatistica

Para alfa = 0,05, poder de 90% e estimando-se uma
diferenca entre as médias de CA de 0.9 unidades de desvio-
padrao, calculou-se uma amostra de 27 voluntdrios em cada
grupo. Para uma perda maxima de 20%, o tamanho da
amostra passou a 34 voluntarios por grupo.

Os dados quantitativos foram descritos como média e
desvio-padrao. As variaveis categoricas foram expressas como
ndmeros absolutos e porcentagens. Os dados quantitativos
foram comparados usando-se ANOVA de 1 via para os trés
grupos e o teste t para dois grupos. Para os dados categéricos,
usaram-se os testes do qui-quadrado e exato de Fisher, quando
necessario. Para avaliagdo dos desfechos, componentes da
SM e escores de QV, considerando-se ajuste para fatores de
confusdo, utilizaram-se analise de covaridncia e regressao

linear mltipla. Além disso, usou-se anélise de covaridncia para
comparagdes aos 3 e 9 meses, ajustando-se para as medidas
da condicao basal e outros fatores de confusao. Os resultados
foram submetidos a analise estatistica usando-se o programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 21, com
um nivel alfa de significancia de 5%.

Resultados

Este estudo incluiu 72 individuos que concluiram a
intervencao, divididos em trés grupos: IP, 19; IG, 25; e |l
28 (Figura 1). Os individuos que nao completaram o estudo
e aqueles que permaneceram no estudo apresentavam
caracteristicas similares quanto a cor da pele, estado civil e
IMC. No entanto, um maior nimero de mulheres tinha nivel
educacional baixo (dados nao apresentados).

Arrolamento

Avaliagao de elegibilidade (n°185)

Excluido — néo atende aos critérios

de inclusdo (n = 49)

Randomizado (n = 136)

Excluido — desisténcia

Alocagéo (n = 125)

(n=11)

Interveng@o padrao

Intervengéo em grupo
(n=41) (n=41)

Intervengao individual
(n=43)

Acompanhamento

N&o recebeu a intervencao alocada
n=12
Recebeu a intervengéo alocada
(n=29)

Né&o recebeu a intervengao alocada
n=8
Recebeu a intervengéo alocada
(n=33)

N&o recebeu a intervencao alocada
n=8
Recebeu a intervengéo alocada
(n=35)

Intervengao descontinuada (n = 10)
* Desisténcia (n = 8)
+ Outras razdes (n = 2)

Intervengao descontinuada (n = 8)
* Problemas de salde (n = 5)
+ Outras razdes (n = 3)

Andlise (n=72)

Intervengao descontinuada (n = 7)
* Problemas de salde (n = 6)
+ Outras razdes (n = 1)

Completaram o estudo (n = 19)

Completaram o estudo (n = 25)

Completaram o estudo (n = 28)

9 meses (n = 58)

Completaram o estudo (n = 17)

Completaram o estudo (n = 21)

Completaram o estudo (n = 20)

Figura 1 - Fluxograma dos participantes do estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas basais dos participantes do estudo
IP IG Il

Caracteristicas p

n=19 n=25 n=28
|dade, anos 52,1%7,2 50,9+7,7 51,645,6 0,831"
Mulher, n (%) 7(36.8) 13 (52,0) 20(71,4) 0,055t
Cor branca, n (%) 17 (89,5) 23(92,0) 24 (85,7) 0,763 t
Estado civil, n (%) 0,768t
Com companheiro 12 (66,7) 15(71,4) 17 (68,0)
Solteiro 3(16,7) 5(23,8) 6 (24,0)
Vidvo 3(16,7) 1(48) 3(16,7)
Nivel educacional, n (%) 04241
4 anos de estudo 0(0,0) 0(0,0) 1(3,6)
5 a 8 anos de estudo 0(0,0) 0(0,0) 1(3,6)
9 ou mais anos de estudo 19(100,0) 25(100,0) 26 (92,9)
Sedentarismo, n (%) 11(57,9) 16 (64,0) 21(75,0) 0,442 1
Tabagismo, n (%) 0(0,0) 2(8,0) 1(3,6) 0,305 1
Uso de alcool, n (%) 0(0,0) 2(8,0) 2(71) 0,280t
IMC, kg/m? 33,5441 35,1£3,6 33,7432 0,283"
Componentes de SM
CA (cm) 112,6+8,3 112,9+10,0 110,747,2 0,605°
PAS (mmHg) 132,6+10,3 131,8415,2 135,5+13,5 0,577°
PAD (mmHg) 90,6+10,3 89,7+12,7 89,2+11,6 0,922°
TGL (mg/dL) 174,6460,2 266,5+227,0 200,4+84,9 0,101°
HDL-C (mg/dL) 46,4+8,9 47,7£11,3 48,2+14,1 0,872°
SF-36
Capacidade funcional 76,8+20,6 74,8+18,1 77,0+17,2 0,898"
Aspectos fisicos 75,0+£35,4 77,1£26,5 86,6+30,0 0,365 "
Dor corporal 62,8+21,9 63,6+21,5 70,9+£22,8 0,369
Estado geral de satde 7324148 72,8+18,3 72,0+18,6 0,973"
Vitalidade 58,9+22,9 61,0£22,7 58,9+22,0 0,933°
Aspectos sociais 82,44235 78,3£23,8 80,8+16,3 0,810"
Aspectos emocionais 80,7+25,6 72,0£39,3 70,2+38,8 0,600
Salide mental 71,6+18,8 71,7+22,8 68,9+16,8 0,842°
Sumario do componente fisico 46,8485 47,2468 49,9455 0,227
Sumario do componente mental 50,2+£10,2 48,9+141 47,1£9,7 0,664 "

*ANOVA; t: teste do qui-quadrado; IP: intervencdo padréo; IG: intervengdo em grupo; Il: intervengéo individual; IMC: indice de massa corporal; SM: sindrome
metabdlica; CA: circunferéncia abdominal; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica; TGL: triglicerideos; HDL-C: colesterol da lipoproteina de

alta densidade; SF-36: Questionario de Qualidade de Vida SF-36.

Como mostrado na Tabela 1, a populagdo estudada
apresentava um maior nimero de mulheres, de individuos
de cor branca e de alto nivel educacional. Os grupos
apresentavam distribuigoes similares em termos de
caracterfisticas gerais e dos componentes de SM e
QV, sem diferencas estatisticamente significativas na
condicao basal.

A Tabela 2 mostra os componentes de SM nos trés
grupos de intervengao. Embora tenha havido redugao
em TGL, GJ e PAD, apenas IMC, CA e PAS apresentaram
significativa redugao em suas médias apds 12 semanas. Em
comparacao com a condigdo basal, apenas a Il associou-se
a significativa reducao nos niveis de PAS. Por outro lado,
com relacdo a IMC e CA, os grupos de IG e de Il mostraram

Arq Bras Cardiol. 2017; 108(1):60-69
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Tabela 2 - Comparagdes dos parametros metabdlicos entre os 3 grupos aos 3 e 9 meses por ANCOVA

IP IG ]
Variaveis N
Més 3 Més 9 Més 3 Més 9 Més 3 Més 9 p P
(n=19) (n=17) (n=25) (n=21) (n=28) (n=20)
Componentes
de SM
IMC (Kg/m?) 33,7+0,3 33,2+0,4 33,3+0,3 33,5+0,4 32,2+0,2 32,4404 <0,001 0,144
CA (cm) 110,2+1,2 108,0+1,3 108,5+1,0 108,0+1,1 105,4+1,0 106,4+1,1 0,009 0,522
PAS (mmHg) 134,31£2,8 132,943,9 130,6+2,5 128,843,3 120,642,3 124,6+3,6 0,001 0,330
PAD (mmHg) 86,4+2,5 85,6+2,2 84,6+2,2 82,8+1,8 80,9+2,0 80,719 0,199 0,263
TGL (mg/dl) 215,0+14,5 182,1£19,7 203,6+£12,8 210,7+£16,1 176,2£12,3 203,4+15,9 0,103 0,539
HDL-C (mg/dl) 43,6114 452+1,7 48,0+1,2 47,4414 46,9+1,2 46,3+1,4 0,060 0,616
GJ (mg/dl) 111,044,3 112,345,3 107,7+3,6 106,9+4,4 99,5+3,7 105,6+4,3 0,108 0,600

p: Significancia estatistica aos 3 meses; p *: significancia estatistica aos 9 meses; IP: intervengdo padréo; IG: intervengdo em grupo; Il: intervengéo individual;
SM: sindrome metabdlica; IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; PAS: presséo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastolica; TGL:
triglicerideos; HDL-C: colesterol da lipoproteina de alta densidade; GJ: glicemia de jejum.

significativa redugao em seus escores médios, tendo a IG
sido mais eficaz na redugao do IMC (Figura 2).

Quanto aos escores de QV, quase todos os dominios
em todos os tipos de intervencao mostraram um aumento
em seus escores médios apdés 12 semanas. Entretanto,
apenas a ‘capacidade funcional’ mostrou significativa
associagao (p=0,024), embora ‘estado geral de sadde’
tenha apresentado significancia limitrofe. Em comparagao
com a condicdo basal, em quase todos os dominios do SF-
36, a melhora da QV foi maior no grupo de I, embora sem
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
Quanto aos escores PCS e MCS, ndo houve diferenga
significativa apds a intervengdo. Da mesma forma, os
grupos nao diferiram significativamente, ainda que o grupo
de Il tenha ensejado maior aumento no MCS (Tabela 3).

No entanto, esses resultados relativos a melhora dos
parametros metabélicos, assim como da QV, nao foram
mantidos 6 meses apds o final da intervengao.

As prevaléncias de ansiedade e depressao foram
41,7% e 22,2%, respectivamente. Quanto aos parametros
metabdlicos, ndo houve associagao significativa dos
componentes de SM com depressao e ansiedade.
Quanto a QV, individuos com ansiedade tiveram escores
médios mais baixos em todos os dominios do SF-36
em comparagao aqueles sem ansiedade, embora com
significancia apenas em cinco dominios (Tabela 4).

Entre individuos com depressao, além dos escores médios
de QV mais baixos, todos os dominios de QV, a excecdo
de ‘capacidade funcional’ e ‘satide geral’, apresentaram
diferenca significativa quando comparados aos de individuos
sem depressdo (Tabela 4). Quanto a influéncia de ansiedade
e depressao na resposta a intervengdo, o presente estudo
demonstrou que apenas depressdo teve um efeito negativo
significativo nos escores do dominio ‘limitagdo por aspectos
emocionais’, a despeito da auséncia de diferenca estatistica
entre os grupos analisados. Os componentes de SM, assim
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como os demais dominios de QV, nao tiveram associacao
com depressao e ansiedade.

Discussao

Este estudo testou trés tipos de intervengao multidisciplinar
para mudanga no estilo de vida em individuos com SM,
acompanhados por 9 meses, para determinar seus efeitos na
reducdo dos parametros metabdlicos e na melhora da QV.
Os resultados sugerem que os grupos de I1G e de Il
associaram-se com significativa reducao de IMC e CA, embora
apenas o grupo de Il apresentasse associagao significativa com
mais baixos niveis de PAS, confirmando em parte a hipdtese
previamente levantada. Foi motivo de surpresa que o grupo de
IG tenha reduzido o IMC mais do que o de Il. Como em estudo
prévio,* demonstrando que a orientagao padrao nao foi
suficiente para operar mudangas no estilo de vida e nos fatores
de risco cardiovascular, o grupo de IP, ainda que mostrando
leve redugdo na CA, ndo obteve resultados positivos quanto
a melhora dos outros parametros metabélicos ou melhora
estatisticamente significativa em QV, tendo os grupos de Il e
de IG apresentado melhor resposta a intervengdo. Embora o
grupo de |G tenha apresentado menor reducao na CA do que
o de Il, e considerando que uma redugao de 3 cm ja melhore
significativamente os fatores de risco cardiometabdlico,’’ a IG
provou ser eficaz, pois promoveu uma redugao de 4,4 cm.

A semelhanca de relatos anteriores,”'5 este estudo
demonstrou que a intervengao em estilo de vida produziu
efeitos benéficos nos pardmetros metabdlicos, em especial
em perda de peso e CA, sendo a média da redugao de CA
no grupo de Il similar a encontrada em individuos submetidos
a um programa intensivo de intervengao em estilo de vida.?
Entretanto, o presente estudo, incluindo todas as intervengoes,
nao mostrou efeito estatisticamente significativo em GJ, TGL,*
PAD e HDL-C.%** Embora este estudo tenha demonstrado
melhora na QV nos dois grupos ao final da intervencao,

N

a semelhanga de estudos anteriores,” %5732 apenas o
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Figura 2 - Medidas de indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
abdominal (CA), presséo arterial sistélica (PAS) e capacidade funcional na
condigéo basal e aos 3 meses de intervengéo. IP: intervengéo padréo; IG:

intervengéo em grupo; Il: intervengéo Individual.

dominio ‘capacidade funcional’, também relatado em outros
estudos,”'® apresentou significativa associagao. Entretanto,
em contraste com a maioria dos estudos demonstrando que
a melhora da QV se mantém apds a intervengao por um
periodo de 12,° 24" e até 36 meses,” este estudo ndo mostrou
a permanéncia de tal efeito uma vez finda a intervengdo.*
Como nao existem estudos comparando as diferentes
abordagens para intervencao em estilo de vida individual
ou em grupo em SM, o achado de maior efeito na maioria
dos dominios de QV no grupo de Il sugere que o resultado
possa ser atribuido a intensidade da intervencao. Isso ocorre
porque, conforme os resultados de estudos comparando
tipos de intervengao relacionados a intensidade (moderada x
intensa), individuos participando de programas mais intensos
mostraram resultados significativamente melhores para
redugdo de peso®® e na maior parte dos dominios de QV.* Da
mesma forma, nao foi possivel concluir se essa melhora na QV
pode estar relacionada com perda de peso, devido a relagao
entre aumento de IMC e comprometimento da QV,** ou com
melhora na condicao fisica,'® ou com ambas.

Outra importante contribuicao deste estudo foi ter
demonstrado a influéncia de depressao e ansiedade na
reducdo de escores para a maioria dos dominios de QV
para individuos com SM. Estudos jd mostraram a associagao
de SM com depressao e ansiedade,'®** mas apenas poucos
analisaram seu impacto na QV.* Ainda que ndo tenha
havido significativa influéncia dessas varidveis na resposta a
intervengdo, merece atencdo, pois essas situagoes clinicas
levam ao comprometimento da QV, justificando a importancia
da realizagdo de um rastreamento para depressao e ansiedade
em individuos com SM.

Este estudo fornece dados preliminares de que um
programa de IG possa apresentar resultados similares aos de
um programa de II, e, por essa razao, possa ser uma importante
estratégia de prevengao, embora seus efeitos nao tenham se
mantido apés a intervencdo. Parece, portanto, importante
realizar acompanhamento regular, assim como medidas que
encorajem os individuos a continuar a mudanga no estilo de
vida para manter tais efeitos. Além disso, programas em grupo
para mudanga no estilo de vida parecem ser uma estratégia de
intervencao alternativa com a melhor relagao custo-beneficio no
manuseio dos parametros metabélicos, assim como da QV, de
individuos com essa importante condigdo clinica atualmente.

Um fator limitante neste estudo foi a taxa de desisténcia,
que impediu o uso de andlise de intengdo de tratar. Embora
essa taxa tenha sido similar nos grupos de IG e de II, o grupo
de IP apresentou alta taxa de desisténcia. Uma possivel
explicagao seria o fato de que a IP ndo teria atendido as
expectativas dos individuos, que esperavam um novo tipo
de intervengao. Embora a desisténcia tenha ocorrido durante
o acompanhamento, os individuos que ndo completaram o
estudo ndo apresentaram significativas diferengas quando
comparados aqueles que permaneceram no estudo, o
que pode ter minimizado o efeito dessas perdas. Outro
fator limitante refere-se ao periodo relativamente curto da
intervencgao (12 semanas). Embora esse tenha sido o periodo
usado em outros estudos, os parametros metabdlicos e a
melhora da QV poderiam ter se mantido se a intervengao
durasse mais.
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Tabela 3 - Comparagdes dos dominios de qualidade de vida entre os 3 grupos aos 3 e 9 meses por ANCOVA

P IG Il
Variaveis N
Més 3 Més 9 Més 3 Més 9 Més 3 Més 9 p P
(n=19) (n=17) (n=25) (n=21) (n=28) (n=20)
SF-36
CF 76,7435 76,8+4,5 78,3+3,0 78,5+4,1 87,7428 75,3+4,1 0,024 0,865
AF 83,645,3 86,5+9,0 92,147 73,748,1 88,4+4,4 82,7+8,2 0,488 0,543
DC 72,8450 70,5454 733+4,4 65,9+4,8 79,3+4,2 61,75,1 051 0513
SG 79,6428 79,5+3,9 78,0+2,5 76,2+3,5 85,8+2,3 78,8+3,6 0,057 0,799
VT 69,5+3,1 66,9+4,5 71,242,7 64,3+4,1 77,6426 68,9+4,2 0,096 0,732
AS 84,2+4,2 78,9453 87,2436 78,5+4,8 92,7435 81,245,1 0272 0,922
AE 88,8+6,8 79,6+7,3 80,2459 87,9+6,6 88,4+5,6 81,746,7 0,522 0,676
SaM 77,8+3,0 72,939 76,1+2,6 77,3+3,5 82,7425 75,1£3,6 0,163 0,708
PCS 49,2415 50,3+2,3 50,6+1,3 46,742,0 51,8+1,3 47,2422 0,444 0,477
MCS 53,2+1,8 49,8+2,2 52,2+1,6 52,5+2,0 55,2+1,5 52,42,1 0,377 0,606

p: Significéncia estatistica aos 3 meses; p *: significancia estatistica aos 9 meses; IP: intervengdo padréo; IG: intervengdo em grupo; Il: intervengéo individual; SF-36:
Questionario de Qualidade de Vida SF-36; CF: capacidade funcional; AF: aspectos fisicos; DC: dor corporal; SG: satide geral; VT: vitalidade; AS: aspectos sociais;

AE: aspectos emocionais; SaM: satide mental; PCS: sumério do componente fisico; MCS: sumario do componente mental.

Tabela 4 - Médias dos escores do SF-36 para individuos com depressao (DEP) e sem depressao (N-DEP) e individuos com ansiedade (ANS) e

sem ansiedade (N-ANS)
Varidveis
DEP N-DEP p ANS N-ANS p

(n=72)

SF-36

Capacidade funcional 73,1453 77,0+2,3 0,502 75,0+3,2 77,0£2,9 0,643
Aspectos fisicos 54,7+8,9 87,7+3,3 0,002 76,7452 82,945,0 0,388
Dor corporal 52,2+4,2 70,2+2,9 0,001 59,1+3,5 71,335 0,016
Saude geral 65,7+4,8 74,6+2,2 0,107 70,9+2,8 73,829 0,471
Vitalidade 45,945,3 63,6+2,8 0,007 51,7+3,6 65,334 0,008
Aspectos sociais 64,446,9 85,042,2 0,011 72,3444 86,2+2,5 0,009
Aspectos emocionais 45,8+£10,0 81,5441 0,004 61,175 82,5444 0,018
Salide mental 53,555 75,4+2,1 0,001 61,7+3,8 76,9+2,4 0,001

Teste t; SF-36- Questionario de Qualidade de Vida SF-36.

Conclusao

A intervengao multidisciplinar, em especial em grupo,
pode ser uma estratégia eficiente e economicamente viavel
para controlar os parametros metabélicos da SM e melhorar
a QV em comparagao a intervengao padrao, mesmo em uma
relacdo de dose-efeito.
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