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Introducéo

A prevaléncia de obesidade vem aumentando em grande escala em todo o0 mundo nas ultimas décadas.
Estima-se que a populacéo de obesos no Brasil seja de 10,5 milhdes de individuos. Com isso também vem
aumentando a prevaléncia da Sindrome Metabdlica. Em 2001, o National Cholestreol Education Program Adult
Treatment Panel lll (NCEP-ATP- Ill), definiu a Sindrome Metabdlica como o conjunto de 3 ou mais fatores de
risco, incluindo obesidade abdominal, aumento dos niveis de triglicerideos (>150mg/dl), reducao dos niveis de
colesterol HDL (< 40mg/dl), hipertenséo (PA > 130/>85 mmHg) e aumento no niveis de glicemia de jejum (>
110mg/dl). O estilo de vida exerce papel crucial no tratamento da Sindrome Metabdlica, dentre os quais esta a
dieta. A genética, o sedentarismo, o tabagismo, o ganho ponderal progressivo e uma dieta rica em
carboidratos refinados, gorduras saturadas e pobre em fibras alimentares, contribuem para o desenvolvimento
da sindrome metabdlica, fator que promove a aterosclerose e eleva o risco cardiovascular. Nesta percepgéo, o
presente estudo se propGe a avaliar o papel do tratamento dietoterdpico e a relacdo da adesé&o ao tratamento
com os desfechos clinicos em pacientes com sindrome metabdlica.

Objetivo

Avaliar dois modelos de intervencao dietoterapica, e sua relagdo com a adeséo ao tratamento e a melhora
clinica em pacientes com sindrome metabdlica.

Métodos

A amostra sera constituida de 82 pacientes com sindrome metabdlica, em atendimento no ambulatério de
Sindrome Metabdlica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. A primeira consulta de nutricao consta de avaliacdo
antropométrica, com afericio de peso atual (kg) e altura (m), para célculo e classificacdo do indice de Massa
Corporal (IMC) — de acordo OMS (1998); medida da circunferéncia da cintura, e classificacdo de acordo com
OMS/199721; a avaliacdo dietética é realizada na primeira consulta um inquérito recordatério de 24hs para
identificacdo de habitos alimentares e prescricdo da dieta adequada para cada paciente, na avaliagao
bioquimica sdo analisados os seguintes marcadores bioquimicos relacionados com o estado nutricional:
hemograma, glicemia, colesterol total colesterol HDL, colesterol LDL, triglicerideos, acido Urico e proteina C
reativa US. Nas consultas seguintes é feito acompanhamento da resposta do paciente ao tratamento, e de
todos os parédmetros metabdlicos citados acima. O tempo de intervencéo e acompanhamento séo 6 meses. Os
pacientes fordo randomizados em dois grupos, sendo o grupo 1 Controle (G1) que recebe orientacdo dietética
padréo, e é reagendado para retornar em 30 dias para reconsulta. O grupo 2 Intervencao (G2), recebe um
manual de orientacdo nutricional para pacientes com sindrome metabdlica, no formato de guia informativo e
também é reagendado para retornar em 30 dias para reconsulta. Este G2, recebe um contato da nutricionista
através de ligacao telefénica, 15 dias ap6s a consulta no ambulatério, para acompanhamento das dificuldades
e suporte ao paciente. Este telefone também esta disponivel para o paciente entrar em contato quando sentir
necessidade, entre as consultas. Em ambos os grupos, os exames bioquimicos s&o coletados no més 0, 3 e 6.
O tamanho da amostra necessario para estimar um coeficiente de correlacao entre a adeséo ao tratamento
dietético e a sindrome metabdlica é de 82 pacientes, e foi calculado utilizando-se um poder de 80%, um nivel
de significancia de 95%. O calculo do tamanho da amostra foi definido com auxilio do programa WinPepi. Até
0 momento foram atendidos 50 pacientes, e que encontram-se em acompanhamento. O presente projeto de

pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da PUC e do HSLPUC.
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