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RESUMO O presente estudo teve como objetivo verificar o comportamento de
glicemia e lipemia em pacientes diabéticos e dislipidémicos que realizam atividade
fisica. Foi realizado um estudo de caso em pacientes que praticam atividade fisica
regularmente 5 vezes na semana com duragdo de 1 hora, com faixa etaria de 40 a
79 anos de idade residentes no bairro Brasilandia do Municipio de Fernanddpolis -
SP. Os niveis séricos de glicose apresentaram diminuicdo com uma variagéao de 1 a
24 mg/dL com base nos dados anteriores a seis meses. A atividade fisica isolada
nao diminui o quadro de dislipidemia, que necessita ser associado a um
acompanhamento nutricional. Entretanto, o exercicio aerdbico, associado ao
medicamento e mesmo sem controle nutricional, beneficia portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) ajudando a controlar a taxa glicémica.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes; Dislipidemia; Glicemia; Exercicios fisicos.

ABSTRACT The present study aimed to verify the glucose and lipemia behavior in
diabetic and dyslipidemic patients who perform physical activity. A case study was
carried out in patients who practice physical activity regularly 5 times a week for 1
hour, with ages ranging from 40 to 79 years of age living in the Brasilandia
neighborhood of the Municipality of Fernandopolis - SP. Serum glucose levels
decreased with a range of 1 to 24 mg / dL based on data prior to six months. Isolated
physical activity does not reduce dyslipidemia, which needs to be associated with
nutritional monitoring. However, aerobic exercise, associated to the drug and even
without nutritional control, benefits patients with Type 2 Diabetes Mellitus (DM2),
helping to control the glycemic rate.

KEY WORDS: Diabetes; Dyslipidemia; Glycemia; Physicalexercises.




INTRODUGAO

A atencao basica a saude vem sendo desenvolvida com a ajuda de gestores,
profissionais e a propria populagéo que € usuaria dos servigos de saude e possibilita
alteragdes importantes no controle e busca por comportamentos mais saudaveis
(BRASIL, 2005).

A atividade fisica traz beneficios para individuos com e sem diabetes, pois ela
€ excelente no desenvolvimento fisico e mental (ROBERTS; JONES; FOURNIER,
2002).

Obesidade é o reflexo do estilo de vida em que estamos adotando, uma
alimentagcdo desbalanceada (excesso de calorias) e o acumulo de estresse
emocional, que vem crescendo de forma desordenada (LOPES et al., 2012).
Individuos obesos que desenvolvem Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
apresentam alteragbes hemodinamicas onde ocorre expansao do volume
plasmatico, aumento do débito cardiaco e diminuicdo da resisténcia vascular
periférica (MAZA et al., 1994; BATLOUNI, 1995).

Segundo levantamento do Sistema de Apoio a Constru¢do do Relatério de
Gestdo (SARGSUS) a grande porcentagem de mortalidade em individuos
portadores de DM2, no periodo de 2009 a 2012 na faixa etaria de 40 a 79 anos, de
doencas enddcrinas e metabdlicas, correspondem a 5% do total de 6bitos ocorridos,
tendo como principal causa DM2 com 84% no municipio de Fernandépolis (BRASIL,
2017).

O presente estudo teve como objetivo verificar o comportamento de glicemia

e lipemia em pacientes diabéticos e dislipidémicos que realizam atividade fisica.

DESENVOLVIMENTO

A atividade fisica € fundamental para o tratamento de diabetes e dislipidemia,
além de ter grande relevancia na hipertensdo e no combate ao sedentarismo, pois
melhora o controle glicémico, reduz os niveis de LDL - colesterol, triglicerideos,
excesso de peso, aumento da pressao arterial, insénia, risco de doencas
cardiovasculares, aumenta os niveis de HDL - colesterol entre outros (RIDELL;
PERKING, 2006; NOCON et al., 2008). Durante o exercicio fisico nosso organismo

necessita de uma demanda energética intensa, sendo consumidas as proprias



reservas de glicogénio, triglicerideos e acidos graxos livres. A Diabetes Mellitus (DM)
€ uma doenga que aumenta os niveis de glicose no sangue, pode ser caracterizada
por dois tipos mais comuns: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) - doenga autoimune
resultante da destruicdo das células pancreaticas através da formagao de anticorpos
pelo proprio organismo levando a deficiéncia da insulina (ATKINSON; MACLAREN,
1994). O outro tipo € a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) - esse € o tipo mais comum de
diabetes, onde a insulina é produzida pelo pancreas, porém sua agao € dificultada
pois nao consegue levar a glicose para dentro das células, ocorrendo a
hiperglicemia (IMAGAWA et al., 2000). As complicagdes da diabetes podem levar a
danos a retina, dificuldade na cicatrizagao, problemas cardiovasculares, insuficiéncia
renal entre outros (NAOUM, 2011). O diagndstico da diabetes é baseado nas
alteracdes plasmatica de jejum (8 horas) ou 2 horas apds sobrecarga de 75gr de
glicose por via oral (TOTG — teste oral de tolerancia a glicose. Sdo considerados
positivos os resultados: Glicemia de jejum >100 mg/dL (jejum de 8 horas). Glicemia
2 horas apds sobrecarga oral de 75gr de glicose >200 mg/dl (DIABETES CARE,
2017). Existem alguns métodos para tratamento da diabetes, no caso da DM1 os
pacientes sao insulinodependentes entdo € indicado uso da insulina, antidiabéticos
orais, dieta alimentar e atividade fisica. No caso da DM2 é indicado antidiabéticos
orais, atividade fisica e dieta alimentar (PEYROT; RUBIN, 1994; SILVA; LIMA,
2001). A DM2 esta envolvida a varios fatores de riscos que contribuem para o
agravo da doenga, como principalmente a obesidade, dislipidemia e hipertensao.
Estima-se que a DM2 sera umas das principais taxas de mortalidade do mundo
(DIRETRIZES SBD, 2009).

A dislipidemia consiste na elevagao das taxas de lipidios e apolipoproteinas
na corrente sanguinea, causando aterosclerose e posteriormente doengas
cardiovasculares. Em individuos com (DM2) a dislipidemia é causada pela
resisténcia a insulina, caracterizada pelo aumento de glicose, triglicerideos e VLDL -
colesterol e diminuigdo do HDL - colesterol (SHEFFEL et al., 2004). De acordo com
Stehbens (1989), os fatores de risco mais relevantes sdo: idade avancgada,
hipertensao, fumo, diabetes, sedentarismo, alto consumo de gordura e colesterol e
principalmente, o histérico familiar (genética). Sugerem que a hipertrigliceridemia é
um fator de risco diretamente ligado as doengas coronarianas, pelo efeito

aterogénico que estd diretamente relacionado as lipoproteinas ricas em



triglicerideos, especialmente as VLDL - colesterol (LIBBY, 2001). A obesidade esta
relacionada diretamente a DM2 e estatisticamente vem crescendo na mesma
proporgao, estima que sao 154 milhées de adultos no mundo, portadores de DM2.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um dos principais problemas de
saude do Brasil e causam complicagbes graves como insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal entre outros (MION et al., 2002).

Essa doenga crbnica esta envolvida no equilibrio da vasodilatagdo e
vasoconstricdo dos vasos sanguineos, levando um estreitamento desses vasos e
causando danos em muitas das vezes irreversiveis aos 6rgdos que dependem de
uma quantidade adequada de oxigenagado, levados pela corrente sanguinea.
(DIRETRIZES SBD, 2009).

O consumo de alcool na sociedade é de longa data, uma cultura que nao
distingue classes sociais. Muito se falam de seus efeitos negativos como acidentes
automobilisticos, doengas cronicas no figado (cirrose), péncreas (pancreatite
cronica), coracao e dependéncia alcodlica (TAPIA, 2001). Por outro lado o consumo
de alcool também possui seus efeitos positivos, varia de acordo com a quantidade
consumida. Para os pacientes que nao apresentam diabetes o uso diario de até 48
gramas de alcool (equivalente a duas tagas de vinhos) ja é suficiente para reduzir
30% o risco de diabetes, conforme mostra 15 estudos publicados na revista médica
Diabetes Care em 2005 (SEVERO, 2016).

O tabagismo também esta incluido nos fatores de riscos para o DM2, estao
envolvidos diretamente nos danos que causam nos vasos sanguineos, acelerando o
processo de aterosclerose, ou seja, ocorre o interrompimento do fluxo sanguineo
(CHASE et al., 1991).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de caso em pacientes que praticam atividade fisica
regularmente 5 vezes na semana com duragao de 1 hora acompanhado de um
Educador Fisico do programa “Academia da saude”, com faixa etaria de 40 a 79
anos de idade residentes no bairro Brasilandia do Municipio de Fernanddpolis - SP.

Os critérios de exclusao foram pacientes com dificuldades em compreender
os procedimentos a serem tomados, com hipertensao arterial sistémica isolada e os

que nao praticavam atividades fisicas com no minimo um ano. Foram analisados 7



pacientes. Inicialmente, foi realizado o contato com a enfermeira responsavel pela
Unidade Basica de Saude (UBS) - Dr. Alexandre Zilenovski, para uma reunido onde
demonstramos o objetivo do estudo e a possibilidade de conseguir o numero
pretendido de pacientes, a mesma disponibilizou a lista com os dados dos pacientes
onde foi realizada uma seleg¢ao de acordo com os critérios de exclusao.

Com os dados em maos entramos em contato com os pacientes e marcamos
de reunirmos na Unidade pertencente para apresentagao proposta do trabalho e
possivel aceitagdo dos pacientes, foi explicado e demonstrado o termo de
responsabilidade e um questionario para melhor avaliagdo. No questionario aplicado
havia variaveis importantes como idade, sexo, se possui doencgas crbnicas e
medicamentos utilizados, doengas cardiovasculares, estilo de vida (tabagismo,
atividade fisica e duragao), habitos alimentares entre outros.

Foi marcado também um dia para coleta de sangue juntamente com o
Laboratério de Analises Clinicas Escola - FEF, situado nas imediagcées da Fundacéao
Educacional de Fernandépolis que apoiou o presente estudo.

Os pacientes foram orientados para a coleta de sangue onde deveriam estar
em jejum de 8 horas. Foram realizadas dosagens das lipoproteinas colesterol total,
HDL - colesterol, VLDL - colesterol, LDL - colesterol, triglicerideos e glicemia pelo
meétodo colorimétrico dos quais serdo comparados com resultados anteriores a seis

meses.

RESULTADO E DISCUSSAO

GRAFICO 1: Demonstracgéo do perfil lipidico e glicemia do paciente no
periodo de 11/2017 e 05/2018.



Triglicerideos

LDL - colesterol

VLDL - colesterol

HDL - colesterol

Colesterol total

Glicemia

Paciente 1

m 05/2018 m11/2017

145 3 4,6%
152

mg/dL

Paciente 1: Portador de diabetes mellitus tipo 2, utiliza o medicamento

metformina, n&o tabagista, nao etilista, ndo possui doencgas cardiovasculares.

Conforme o grafico 1 observou-se a diminuigdo nos niveis séricos de

colesterol total, LDL - colesterol e glicemia. Houve aumento de HDL - colesterol,

VLDL - colesterol e triglicerideos.

O aumento do triglicerideos e VLDL - colesterol é sugestivo de uma

alimentacao desbalanceada composta de gorduras saturadas. O aumento do HDL -

colesterol e a diminuicdo da glicemia podem estar relacionados a pratica do

exercicio fisico associado ao medicamento.

GRAFICO 2: Demonstragdo do perfil lipidico e glicemia do paciente no

periodo de 11/2017 e 05/2018.




Paciente 2

m 05/2018 m11/2017

Triglicerideos

LDL - colesterol 80 ¢ 12,5%

VLDL - colesterol

42 4 9,5%

HDL - colesterol 38

133
Colesterol total 120 49,8%

Glicemia 110 ¥ 11,8%

mg/dL

Paciente 2: Portador de diabetes mellitus tipo 2, utiliza o medicamento
metformina e glibenclamida, ndo tabagista, nao etilista, ndo possui doencas
cardiovasculares.

Conforme o grafico 2 observou-se a diminuicdo dos niveis séricos de
glicemia, VLDL - colesterol e triglicerideos. Houve aumento do colesterol total, HDL -
colesterol e LDL - colesterol.

O aumento do colesterol total e LDL - colesterol € sugestivo de uma
alimentagao desbalanceada composta de gorduras saturadas. O aumento do HDL -
colesterol com a diminuigao do triglicerideos e glicemia podem estar relacionados a

pratica do exercicio fisico associado ao medicamento.

GRAFICO 3: Demonstragdo do perfil lipidico e glicemia do paciente no
periodo de 11/2017 e 05/2018.
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Triglicerideos

LDL - colesterol

VLDL -
colesterol

HDL - colesterol

Colesterol total

Glicemia

Paciente 3

m 05/2018 m11/2017

82
10,9%
92 ¥

% £17,7%

16

18 ¥ 11,1%

46

158
151 14,4%

o5 & 253%

mg/dL

Paciente 3: Portador de dislipidemia, utiliza 0 medicamento sinvastatina, néo

tabagista, nao etilista, ndo possui doengas cardiovasculares.

Conforme o grafico 3observou-se a diminuigdo dos niveis séricos de glicemia,

HDL - colesterol, VLDL - colesterol e triglicerideos. Houve aumento do colesterol

total e LDL - colesterol.

O aumento do colesterol total e LDL - colesterol e a diminuigdo do HDL -

colesterol é sugestivo de uma alimentagdao desbalanceada composta de gorduras

saturadas. A diminui¢cao do triglicerideos,VLDL - colesterol e glicemia podem estar

relacionados a pratica do exercicio fisico associado ao medicamento.

GRAFICO 4: Demonstragdo do perfil lipidico e glicemia do paciente no
periodo de 11/2017 e 05/2018.
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Paciente 4

m 05/2018 m11/2017

94

¥ 37.3%
0

Triglicerideos 15

LDL - colesterol

0
VLDL - colesterol 30 ¥ 36,7%

HDL - colesterol 39 4 35,9%

65
2,9%
Colesterol total 170 ¥ ’

Glicemia

mg/dL

Paciente 4: Portador de diabetes mellitus tipo 2, utiliza o medicamento
metformina, n&o tabagista, nao etilista, ndo possui doengas cardiovasculares.

Conforme o grafico 4 observou-se a diminuigdo dos niveis séricos de
glicemia, colesterol total, VLDL - colesterol, LDL - colesterol e triglicerideos. Houve
aumento de HDL - colesterol.

O aumento do HDL - colesterol é sugestivo de uma alimentagao balanceada
composta de gorduras insaturadas. A diminuicdo do perfil lipidico e glicemia podem

estar relacionadas a pratica do exercicio fisico associado ao medicamento.

GRAFICO 5: Demonstragdo do perfil lipidico e glicemia do paciente no
periodo de 11/2017 e 05/2018.
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Paciente 5

m05/2018 m11/2017

248
1 40,7%

Triglicerideos

147

LDL - colesterol 122 1+ 76,2%

VLDL - colesterol
HDL - colesterol

Colesterol total 220 1 60,9%

Glicemia

mg/dL

Paciente 5: Portador de dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao,
utiiza o medicamento sinvastatina, atenolol, metformina, carvedilol, losartana,
tabagista, etilista, sofreu Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Conforme o grafico 5 observou-se a diminuigdo dos niveis séricos de
glicemia. Houve aumento do colesterol total, HDL - colesterol, VLDL - colesterol, LDL
- colesterol e triglicerideos.

O aumento do perfil lipidico é sugestivo de uma alimentagdo desbalanceada
composta de gorduras saturadas. A diminuigdo da glicemia pode estar relacionada a

pratica do exercicio fisico associada ao medicamento. Paciente veio ao o6bito.

GRAFICO 6: Demonstragdo do perfil lipidico e glicemia do paciente no
periodo de 11/2017 e 05/2018.
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Triglicerideos
LDL - colesterol
VLDL - colesterol
HDL - colesterol
Colesterol total

Glicemia

Paciente 6

m05/2018 m11/2017

63 $ 37%

100

99 19,5%
123 ¥ ’

3§ 10,8%
185

g7 ¥ 243%

mg/dL

Paciente 6: Portador de diabetes mellitus tipo 2, utiliza o medicamento

metformina, n&o tabagista, nao etilista, ndo possui doengas cardiovasculares.

Conforme o grafico 6 verificou-se a diminuigdo nos niveis séricos de glicemia,

colesterol total, VLDL - colesterol, LDL - colesterol e triglicerideos. Houve o aumento

do HDL.

O aumento do HDL - colesterol é sugestivo de uma alimentagao balanceada

composta de gorduras insaturadas. A diminuicdo do perfil lipidico e glicemia podem

estar relacionadas a pratica do exercicio fisico associado ao medicamento.

GRAFICO 7: Demonstragdo do perfil lipidico e glicemia do paciente no
periodo de 11/2017 e 05/2018.
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Paciente 7

m 05/2018 m11/2017

‘35%

Triglicerideos 117

1
LDL - colesterol 24 * 66,2%

0,
VLDL - colesterol 23 ¥ 34,8%

34

HDL - colesterol
Colesterol total 120 32,5%

Glicemia

mg/dL

Paciente 7: Portador de diabetes mellitus tipo 2, Hipertensdo, utiliza os
medicamentos, metformina, amiodarona, atenolol, acido acetil salicilico e
hidroclorotiazida, ndo tabagista, nao etilista, ndo possui doengas cardiovasculares.

Conforme o grafico 7 observou-se a diminuicdo nos niveis séricos de
glicemia, VLDL - colesterol e triglicerideos. Houve aumento de colesterol total e LDL
- colesterol. O HDL - colesterol se manteve na mesma proporgao.

O aumento do Colesterol total e LDL - colesterol é sugestivo de uma
alimentacdo desbalanceada composta de gorduras saturadas. A diminuigdo do
triglicerideos, VLDL - colesterol e da glicemia podem estar relacionadas a pratica do

exercicio fisico associado ao medicamento.

GRAFICO 8: Demonstracdo da média em mg/dL de glicemia dos pacientes no
periodo de 11/2017 e 05/2018.
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Paciente 7
Paciente 6
Paciente 5
Paciente 4
Paciente 3

Paciente 2

Paciente 1

GLICEMIA

M Glicemia (05/2018)  m Glicemia (11/2017)

65

133

mg/dL

Conforme o grafico 8 observou-se a diminuigdo dos niveis séricos de glicemia

de todos os pacientes, confirmando a literatura que demonstra a efetividade do

exercicio fisico aerdébico no controle e prevencao da diabetes.

GRAFICO 9: Demonstragdo do indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes
no periodo de 11/2017 e 05/2018.

Paciente 7

Paciente 6

Paciente 5

Paciente 4

Paciente 3

Paciente 2

Paciente 1

IMC (indice de Massa Corporal)

®IMC05/2018 mIMC11/2017

31,7
Referéncias

< 18,5 (baixo peso)
18,5 a 24,9 (normal)

25 a 29,9(sobrepeso)

> 30 (obesidade)

45,4

Kg.m?




16

Conforme o grafico 9 observou-se a diminuicdo dos indices de Massa
Corporal de 6 dos 7 pacientes analisados, tendo apenas um paciente com aumento.

A maioria dos pacientes com DM2 cadastrados no Programa “Academia da
Saude” do Governo do Estado de S&o Paulo, da UBS - Dr. Alexandre Zilenovski do
bairro Brasilandia do municipio de Fernanddpolis-SP eram do sexo feminino,
encontravam-se na faixa etaria de 40 a 79 anos e caracterizavam-se pela alta
prevaléncia de DM2, dislipidemia, hipertensao e obesidade.

Evidenciou a existéncia de complicacdes que podem estar associadas a DM2,
como doencgas cardiovasculares e AVC.

Doengas cardiovasculares e AVC podem prejudicar o desempenho no
exercicio aerdbico de caminhada, pois leva o individuo a restrigdo funcional pela
limitagédo ventilatéria (WINKELMANN; FONTELA, 2014).

Nos habitos de vida constatou-se que um dos pacientes era tabagista e fazia
uso de bebida alcodlica.

O efeito do alcool sobre o perfil lipidico pode estar relacionado com a
diminuicdo do HDL - colesterol e aumento de LDL — colesterol, e responsavel pelo
aumento do triglicerideos por inibicdo da lipdlise dos acidos graxos livres
(SAVOLAINEN; KESANIEMI, 1995).

O tabaco induz arritmias cardiacas por excitagdo do musculo cardiaco,
liberando maior quantidade de catecolaminas. O aumento da concentragcdo de
monoéxido de carbono e nicotina causa lesées no endotélio facilitando a formagao de
placa aterosclerética (WINNIFORD et al., 1986).

Foi observado que ndo houve diminuigdo desejavel nos niveis séricos do
perfil lipidico dos pacientes analisados.

Segundo Stehbens (1989) as alteragbes do perfil lipidico podem estar
relacionadas aos habitos alimentares, etilismo, tabagismo, e fatores genéticos.

Conforme Zaros et al.,, (2009) a pratica de exercicio fisico age de forma
satisfatoria no aumento do colesterol HDL - colesterol e diminuicdo de triglicerideos,
pelo aumento da enzima lipase no tecido adiposo e musculo esquelético
aumentando assim a atividade antiaterosclerética.

Em relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC) foi encontrada uma reducéo

conforme demonstra o grafico 9.
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De acordo com Kadoglou et al., (2007), o exercicio fisico utiliza reservas
lipidicas para producdo de energia assim podendo ocorrer a reducdo de peso e
consequentemente do IMC.

Os niveis séricos de glicose apresentaram diminuicdo com uma variagao de 1
a 24 mg/dL, com base nos dados anteriores a seis meses.

Isto se deve porque o exercicio aerdbico melhora a sensibilizagdo da insulina
na captagdo de glicose livre aumentando a translocagdo do GLUT4 receptor da
glicose no interior da célula. Sendo assim durante a caminhada o organismo
necessita de uma maior demanda energética, onde apds ser consumida a glicose
livre inicia-se a utilizacdo do glicogénio em estoque nos musculos e figado pelo
horménio glucagon (PADUA et al., 2009).

Padua e colaboradores (2009) realizaram um estudo para analisar a
diminuicdo de glicose em jejum associado a exercicio fisico aerobico, foram
utiizados camundongos da linhagem C57 B1/6 portadores de diabetes, os
camundongos foram sujeitados a um periodo de 2 horas de natagao, e os resultados
foram relevantes, houve diminuigdo sérica de glicose nos animais, aumento da
atividade da via AMPK/ACC (via aerodbica, formacado de energia) e melhora na
atividade de GLUTA4.

De acordo com Sergio et al., (2008), foi confirmado que o exercicio fisico
aerobico realizado 5 vezes na semana pode provocar uma redugado consideravel no
IMC, reducéao da circunferéncia abdominal e na média de glicemia capilar e glicemia
pos - prandial.

Em geral, pacientes com DM2 sdo beneficiados com atividade fisica desde
que sejam acompanhadas por um educador fisico auxiliando e incentivando a

promogao da saude e melhora da qualidade de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A atividade fisica isolada ndao diminui o quadro de dislipidemia, que necessita
ser associado a um acompanhamento nutricional. Entretanto, o exercicio aerdbico,
associado ao medicamento e mesmo sem controle nutricional, beneficia portadores

de DM2 ajudando a controlar a taxa glicémica.
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Aceito participar do Trabalho de Conclusdo de Curso realizado pelos
alunos do curso de Farmacia da Fundag¢do Educacional de Fernandodpolis — FEF.
Declaro que entendi os obijetivos, riscos e beneficios de minha participagao na
pesquisa e concordo em participar.

OBS: Sua participacdo NAO é obrigatéria, e a qualquer momento vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa né&o trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com a Instituicdo de ensino. Vocé podera tirar
duvidas do trabalho e sua participacdo pelos telefones dos responsaveis pelo
mesmo.

Orientador: Prof.Ms. Roney Zaparoli - 017 99704-7104

Co-orientador: Prof.Ms. Jeferson Paiva — 017 99723-5877

Franciele Magalhdes — 017 99628-7022

Joao Vitor Flavio — 017 99604-7779

Sara Fidelis — 017 99632-6734

Nome do Trabalho : “AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO EM

PACIENTES COM DIABETES E DISLIPIDEMIA QUE PRATICAM ATIVIDADE
FISICA”

Assinatura do Participante

FERNANDOPOLIS - SP

QUESTIONARIO

Este € um questionario que faz parte do Trabalho de Conclusdo de
Curso “AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO EM PACIENTES COM
DIABETES E DISLIPIDEMIA QUE PRATICAM ATIVIDADE FiSICA realizada
pelos alunos Franciele Magalhaes, Jodo Vitor Flavio e Sara Fidelis do curso de
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Farmacia da Fundagdo Educacional de Fernandoépolis — FEF. Consiste em
algumas perguntas a respeito da saude de cada participante.

Nome do partiCipante.............uuii i

1 —Vocé é fumante? () sim ( ) ndo. Se sim, a quanto tempo?

2 — Vocé é portador de alguma doenga crénica? ( ) sim ( ) ndo .Se sim a quanto
tempo?

3 — Pratica algum tipo de atividade fisica ?( ) sim ( ) ndo Se sim, qual? Por quanto e
a quanto tempo ?

5 — Ingere frutas, legumes e vegetais ?( ) sim ( ) ndo Se sim, quais e com que
frequéncia ?

7 — Faz uso de medicamentos ?( ) sim ( ) nado Se sim, quais?

8 — Ingere bebida alcdolica ?( ) sim () ndo. Se sim a quanto tempo?

9 — Possui doengas cardiovasculares ?( ) sim ( ) ndo

10 — Ja sofreu Infarto ou AVC ?( ) sim () ndo. Se sim a quanto tempo?

Assinatura do Participante

FERNANDOPOLIS - SP



