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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada por obesidade central, hipertenséo,
dislipidemia e hiperglicemia, aumentando significativamente o risco de doencgas
cardiovasculares e diabetes tipo 2. Globalmente, a SM afeta mais de 20% da populagao
adulta, sendo mais prevalente entre as mulheres. Esse estudo retrospectivo conduzido na
Lapinha Clinica SPA buscou avaliar os efeitos de um programa de imersao focado na
Medicina do Estilo de Vida sobre parametros clinicos e metabdlicos da SM. As
intervengdes incluiram uma dieta baseada em plantas, pratica de exercicios fisicos e
terapias complementares. Foram analisados dados de 449 participantes, comparando
medigdes realizadas na entrada e saida do programa. A analise estatistica aplicou o teste
de Wilcoxon com corre¢do de Benjamini-Hochberg, o teste de Dunn e a regressao
logistica. O estudo obteve aprovacéo pelo Comité de Etica em pesquisa envolvendo seres
humanos, parecer numero 7.054.881. A regressao logistica foi aplicada para identificar
fatores com maior impacto na evolugao dos parametros da SM especialmente no LDL. Os
resultados mostraram redugdes significativas no peso (-4,24 kg = 3,61, p < 0,01), com
maior perda observada em homens (-4,978 kg, p < 0,001), IMC (-1,52 kg/m? + 1,22, p <
0,05), circunferéncia abdominal (-5,06 cm + 3,9, p < 0,05). O LDL teve queda (-16,12
mg/dL £ 26,2, p < 0,05), principalmente em mulheres em que a queda no LDL foi de
(-18,436 mg/dL, p < 0,01). Ainda, também foi observado redugao geral nos valores de
glicemia em jejum (-6,69 mg/dL £ 17,08, p < 0,05) e triglicerideos (-39,06 mg/dL + 59,47, p
< 0,05) e aumento no HDL (+0,61 mg/dL £ 8,29, p > 0,3). A duragéo da internagdo nao
impactou significativamente os resultados com a permanéncia de 13,15 dias (DP +/-
7,18). A regressao logistica indicou que a dieta com restrigdo caldrica teve efeito positivo
na reducdo do LDL, enquanto o uso de medicamentos aumentou esse parametro em 8%.
Isso pode ter relacdo com fato de que medicamentos, especialmente antidepressivos
como fluoxetina e sertralina, podem impactar o perfil lipidico. Este estudo destaca a
relevancia de intervengdes de estilo de vida no tratamento da SM e aponta para o
potencial dessas abordagens na formulagdo de politicas de saude publica, com foco na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras Chave: Obesidade; medicina do estilo de vida; Atencdo Primaria a saude;
nutricdo; exercicio
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RESUMEN

El Sindrome Metabdlico (SM) se caracteriza por obesidad central, hipertension,
dislipidemia e hiperglucemia, aumentando significativamente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2. A nivel global, el SM afecta a mas del 20% de la
poblacion adulta, siendo mas prevalente entre las mujeres. Este estudio retrospectivo
realizado en Lapinha Clinica SPA buscé evaluar los efectos de un programa de inmersién
enfocado en la Medicina del Estilo de Vida sobre los parametros clinicos y metabdlicos del
SM. Las intervenciones incluyeron una dieta basada en plantas, practica de ejercicio fisico
y terapias complementarias. Se analizaron datos de 449 participantes, comparando las
mediciones realizadas al inicio y al final del programa. El analisis estadistico aplicé la
prueba de Wilcoxon con correccion de Benjamini-Hochberg, la prueba de Dunn y la
regresion logistica. El estudio obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
en seres humanos, con el dictamen numero 7.054.881. La regresion logistica se utilizo
para identificar factores con mayor impacto en la evolucién de los parametros del SM,
particularmente en el LDL. Los resultados mostraron reducciones significativas en el peso
(-4,24 kg = 3,61, p < 0,01), con una mayor pérdida observada en los hombres (-4,978 kg,
p < 0,001), IMC (-1,52 kg/m? + 1,22, p < 0,05) y circunferencia abdominal (-5,06 cm + 3,9,
p < 0,05). Los niveles de LDL disminuyeron (-16,12 mg/dL + 26,2, p < 0,05),
especialmente en mujeres, donde la reduccion del LDL fue de (-18,436 mg/dL, p < 0,01).
Ademas, se observaron reducciones generales en los valores de glucosa en ayunas
(-6,69 mg/dL £ 17,08, p < 0,05) y triglicéridos (-39,06 mg/dL + 59,47, p < 0,05), mientras
que el HDL aumento (+0,61 mg/dL * 8,29, p > 0,3). La duracion de la estancia no impacté
significativamente los resultados, con una permanencia promedio de 13,15 dias (DE %
7,18). La regresioén logistica indicd que una dieta con restriccion caldrica tuvo un efecto
positivo en la reduccién del LDL, mientras que el uso de medicamentos aumento este
parametro en un 8%. Esto podria estar relacionado con el hecho de que algunos
medicamentos, especialmente los antidepresivos como fluoxetina y sertralina, pueden
impactar el perfil lipidico. Este estudio destaca la relevancia de las intervenciones de estilo
de vida en el manejo del SM y senala el potencial de estas estrategias para la formulacién
de politicas de salud publica, enfocadas en mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Obesidad; Medicina del Estilo de Vida; Atencion Primaria de Salud;
Nutricion; Ejercicio
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ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is characterized by central obesity, hypertension, dyslipidemia,
and hyperglycemia, significantly increasing the risk of cardiovascular diseases and type 2
diabetes. Globally, MS affects more than 20% of the adult population, being more
prevalent among women. This retrospective study conducted at Lapinha Clinica SPA
aimed to evaluate the effects of an immersion program focused on Lifestyle Medicine on
the clinical and metabolic parameters of MS. The interventions included a plant-based diet,
physical exercise, and complementary therapies. Data from 449 participants were
analyzed, comparing measurements taken at the program’s entry and exit. Statistical
analysis applied the Wilcoxon test with Benjamini-Hochberg correction, Dunn's test, and
logistic regression. The study was approved by the Research Ethics Committee for human
studies, under opinion number 7.054.881. Logistic regression was applied to identify
factors with the greatest impact on the evolution of MS parameters, particularly LDL. The
results showed significant reductions in weight (-4.24 kg + 3.61, p < 0.01), with greater loss
observed in men (-4.978 kg, p < 0.001), BMI (-1.52 kg/m? + 1.22, p < 0.05), and abdominal
circumference (-5.06 cm + 3.9, p < 0.05). LDL levels decreased (-16.12 mg/dL £+ 26.2, p <
0.05), especially among women, where the LDL reduction was (-18.436 mg/dL, p < 0.01).
Additionally, fasting glucose levels (-6.69 mg/dL + 17.08, p < 0.05) and triglycerides
(-39.06 mg/dL + 59.47, p < 0.05) also decreased, while HDL levels increased (+0.61
mg/dL = 8.29, p > 0.3). The length of stay did not significantly impact the results, with an
average duration of 13.15 days (SD % 7.18). Logistic regression indicated that a
calorie-restricted diet had a positive effect on reducing LDL, while medication use
increased this parameter by 8%. This may relate to the fact that certain medications,
especially antidepressants such as fluoxetine and sertraline, can impact lipid profiles. This
study highlights the importance of lifestyle interventions in managing MS and underscores
the potential of these approaches in shaping public health policies, focusing on improving
patients’ quality of life.

Keywords: Obesity; Lifestyle Medicine; Primary Health Care; Nutrition; Exercise

Versao Final Honol ogada
23/ 01/ 2025 14:02



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Cronograma de Intervencao Semanal

Figura 2 — Histograma da distribuicdo das Idades no inicio do estudo
Figura 3 — Boxplot da distribuigdo da permanéncia dos participantes
Figura 4 — Analise do LDL no final do estudo

Figura 5 — Andlise da Glicemia em Jejum no final do estudo

Figura 6 — Analise do TG no final do estudo

Versao Final Honol ogada
23/ 01/ 2025 14:02

23
26
27
30
31
32



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo geografica dos participantes da pesquisa
Tabela 2 — Resumo dos dados antes e depois dos participantes do estudo
Tabela 3 — Resumo dos dados antes e depois divididos por sexo

Tabela 4 — Coeficientes de Regresséao Logistica e Significancia

Versao Final Honol ogada
23/ 01/ 2025 14:02

27
28
29
32



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ILACVN
UNILA
SM

IMC
HDL
LDL
ADA
PA

CA

TG

Versao Final Honol ogada
23/ 01/ 2025 14:02

Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e da Natureza
Universidade Federal da Integragao Latino-Americana
Sindrome Metabolica

indice de Massa Corporal

Lipoproteina de Alta Densidade

Lipoproteina de Baixa Densidade

American Diabetes Association

Pressao Arterial

Circunferéncia Abdominal

Triglicerideos



Sumario

1 INTRODU(}AO
2 JUSTIFICATIVA
3 HIPOTESES
4 OBJETIVO
5 MATERIAIS E METODOS
5.1 Desenho do Estudo
5.3 Materiais e Métodos
5.4 Tratamento Estatistico
7 DISCUSSAO
9 CONCLUSAO
9.1 Limitagdes
10 REFERENCIAS
APENDICE A - PLANOS DIETETICOS
APENDICE B - APROVAGAO NO COMITE DE ETICA

Versao Final Honol ogada
23/ 01/ 2025 14:02

12
23
24
25
26
26
29
29
39
44
45
46
51
52



12

1 INTRODUGAO

A Sindrome Metabdlica (SM) representa um dos principais desafios de
saude publica contemporaneos, sendo um disturbio complexo caracterizado pela
presenca de multiplos fatores de risco (FR). Estima-se que mais de 20% da populacao
adulta mundial seja afetada pela SM, com uma prevaléncia maior entre as mulheres. A
obesidade central, particularmente a obesidade visceral, € considerada o fator de risco
predominante para o desenvolvimento da SM, especialmente em individuos idosos com
sobrepeso (Freitas e Mohallem, 2020).

A obesidade central pode ser considerada um fator de risco subjacente
para doencas cardiovasculares. Esse termo é utilizado porque a obesidade central
aumenta o risco de doengas cardiovasculares, englobando fatores de risco importantes
(hipercolesterolemia, hipertenséo, hiperglicemia) e emergentes (dislipidemia aterogénica,
resisténcia a insulina, estado pro-inflamatorio, estado pré-trombaético). Além disso, a
obesidade abdominal nem sempre ocorre em individuos com IMC elevado. Ja em 1981,
foi reconhecido que existiam individuos com peso normal, mas com obesidade
metabdlica, devido a presenga de depoésitos excessivos de gordura visceral (Chomiuk et
al., 2024; Dobrowolski et al., 2022).

A jungado desses fatores que compdem a SM pode ser denominada de
fatores de risco metabdlicos. Com previsbes estimando que 50% dos adultos serdo
classificados com sobrepeso ou obesos até 2030, é provavel que a SM se torne um
problema significativo para os servigos de saude e um grande impacto nas economias da
saude (Freitas e Mohallem, 2020).

Portanto, a SM n&o € uma doenga unica, mas um conjunto de fatores de
risco para doengas cardiovasculares, cujos critérios evoluiram ao longo dos anos e foram

definidos de forma diferente pelas organiza¢des de saude (Dobrowolski et al., 2022).
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O principal critério diagnostico para SM €& a obesidade, que é
diagnosticada por circunferéncia da cintura maior que 88 cm nas mulheres e 102 cm nos
homens ou indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m?, Hipertrigliceridemia = 150 mg/dl,
HDL Colesterol Baixo: < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres, Press&o Arterial
Elevada: = 130/85 mmHg, Glicemia de Jejum Elevada: = 110 mg/dl, como outros autores
que abordaram os critérios para a sindrome metabdlica ao discutir a relagdo entre a
circunferéncia abdominal, HDL-C, e triglicerideos como marcadores diagnodsticos para a
sindrome metabdlica em mulheres chinesas com sindrome do ovario policistico (SOP).
(Alberti, Zimmet e Shaw, 2006) e (SUN et al., 2018).

Ademais, outros parametros de acordo com a Federagao Internacional de
Diabetes (IDF), é necessario que estejam presentes pelo menos dois dos quatro fatores a
seguir: triglicerideos (TG) aumentados (2150 mg/dL ou 1,7 mmol/L) ou tratamento
especifico para esta anormalidade lipidica; colesterol HDL (Lipoproteina de Alta
Densidade) reduzido (<40 mg/dL ou 1,03 mmol/L em homens e <50 mg/dL ou 1,29
mmol/L em mulheres) ou niveis elevados de lipoproteina de baixa densidade (LDL)
(Alberti, Zimmet e Shaw, 2006); presséao arterial elevada (PA sistélica 2135 mmHg ou PA
diastdlica =285 mmHg) ou tratamento para hipertensdo previamente diagnosticada
(Dobrowolski et al.,, 2022; Silveira Rossi et al., 2022). Além disso, a terapia com
medicamentos para baixar a glicose, medicamentos para baixar o colesterol ou pressao
arterial também se qualifica como critério diagnéstico adicional (Kalisz et al., 2024).

A natureza multissistémica da SM resulta da sobreposi¢ao de inflamacao,
estresse oxidativo, disfuncdo hemodindmica e isquemia em pacientes. Isto resulta num
risco aumentado de doencgas cardiovasculares, doenga hepatica gordurosa nao alcodlica
e outras disfungdes hepaticas, doenca renal cronica, cancro e doencas

neurodegenerativas (Van Alsten et al., 2020).
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Os mecanismos patogénicos associados a SM sdo complexos e precisam
ser totalmente elucidados. Ainda ha debate se os varios componentes da SM
representam patologias distintas ou sdo manifestacbes de um mecanismo patogénico
comum. A grande variagdo geografica na prevaléncia da SM enfatiza a importéncia dos
fatores ambientais e de estilo de vida, como o excesso de calorias na dieta e a inatividade
fisica, como principais contribuintes para a doenca. O tecido adiposo secreta citocinas
que contribuem para a resisténcia a insulina e disfuncdo endotelial que causa o
desenvolvimento de SM (American Diabetes Association, 2020).

Estudos mostram que a obesidade abdominal € um gatilho chave para a
maioria das vias associadas a SM, enfatizando a importancia do excesso de ingestao
caldérica como um importante fator desencadeante. De todos os mecanismos propostos, a
resisténcia a insulina, a ativagdo neuro-hormonal e a inflamacéao crénica parecem ser os
principais fatores que levam ao desenvolvimento de SM e doengas cardiovasculares
(Dobrowolski et al., 2022).

As novas diretrizes sobre dislipidemia destacam a necessidade de
associar mudangas no estilo de vida a terapia medicamentosa, reconhecendo que ambas
as abordagens s&o fundamentais para o manejo adequado da condigdo e para a
prevengao de eventos cardiovasculares" (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2017). De acordo com a diretriz de 2023 da American Heart Association e American
College of Cardiology (AHA/ACC), intervengbes nao farmacolégicas, como dieta
balanceada e pratica regular de exercicio fisico, sdo recomendadas para todos os
pacientes com doengas coronarianas cronicas, incluindo aqueles com dislipidemia. Essas
intervengdes ndo visam apenas o controle lipidico, mas também a redugdo do risco
cardiovascular global e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (VIRANI et al.,

2023).
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A relevancia de tais estratégias é reforgada pela Diretriz Brasileira de
Dislipidemias de 2017, que coloca énfase na adesdao a habitos saudaveis como parte
essencial do tratamento de doencgas cardiovasculares e da aterosclerose (Faludi et al.,
2017).

A terapia medicamentosa, especialmente com estatinas, permanece a
primeira linha para o manejo da dislipidemia. Além dessa classe de farmacos, as
diretrizes recomendam o uso de terapias complementares para pacientes que nao
atingem as metas desejadas apenas com estatinas. Entre essas opg¢des estdo os
inibidores de PCSK9 e a ezetimiba, que demonstraram eficacia adicional na reducéo dos
niveis de LDL-C, principalmente em pacientes de alto risco (VIRANI et al., 2023).

Em vez de estabelecer metas terapéuticas especificas, as diretrizes
americanas de 2023 definiram diferentes intensidades de tratamento com estatinas,
classificadas em dois niveis: intensidade moderada, que promove uma reduc¢ao entre 30%
e 50% dos niveis de LDL-C, e alta intensidade, com reducao igual ou superior a 50% do
LDL-C. Essa abordagem tem como obijetivo individualizar o tratamento de acordo com o

perfil de risco do paciente e a resposta a terapia farmacolégica (Virani et al., 2023).

A publicacdo dessa nova diretriz norte-americana ocorreu apenas um més
apo6s a divulgacao da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose,
que mantém a recomendagdo de metas terapéuticas primarias, focadas no LDL-C, e
secundarias, voltadas para o ndo-HDL-C. Essa divergéncia entre as abordagens sugere
uma mudanga de paradigma, com as diretrizes americanas priorizando a intensidade do
tratamento em detrimento de metas numéricas especificas, enquanto a diretriz brasileira
ainda enfatiza o alcance de alvos lipidicos rigorosos para controle da dislipidemia e

prevencao cardiovascular (Faludi et al., 2017; Virani et al., 2023).
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A literatura identifica quatro grupos de pacientes que se beneficiam

claramente do uso de estatinas para a prevencdo de eventos cardiovasculares
ateroscleroticos: (1) portadores de doenca cardiovascular aterosclerética manifesta; (2)
individuos com elevagdes primarias de LDL = 190 mg/dL; (3) pacientes diabéticos entre
40 e 75 anos, com LDL entre 70 e 189 mg/dL (grupo frequentemente associado a
sindrome metabdlica); e (4) pacientes com risco cardiovascular estimado = 7,5% em 10
anos e LDL = 70 mg/dL. Para esses subgrupos, o tratamento de alta intensidade é
recomendado, visando uma redug¢ao = 50% do LDL-C. Em casos de intolerancia, uma
abordagem de intensidade moderada, com redugao entre 30% e 50%, é indicada como
em um programa intensivo de mudancas de estilo de vida associado a terapia

farmacolégica (VIRANI et al., 2023).

Portanto, a combinagao de intervengdes no estilo de vida e tratamento
farmacoldgico é essencial para garantir a reducao ideal dos niveis de LDL e a prevencao
de eventos cardiovasculares. Uma abordagem integrada e personalizada, considerando
fatores de risco e preferéncias dos pacientes, € necessaria para maximizar os beneficios
terapéuticos e melhorar os desfechos clinicos em longo prazo. A importancia dessas
estratégias é evidenciada por dados que demonstram a eficacia de programas de
intervencdo intensiva na modificagdo de fatores metabdlicos e na prevencao de

complicagdes da SM (VIRANI et al., 2023).

O estudo de Dean Ornish sobre dietas hipocaldricas e aterosclerose é
amplamente reconhecido por demonstrar o impacto de intervengdes intensivas no estilo
de vida na progressdao da doenca cardiovascular. A dieta Ornish, baseada em uma
ingestdo muito baixa de gorduras, combinada com mudancgas no estilo de vida, como
pratica de exercicios fisicos moderados e técnicas de manejo de estresse, mostrou-se

capaz de promover a regressao da aterosclerose em alguns estudos. Um estudo de 1998
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confirmou essa eficacia, evidenciando regressao da doenga em individuos que seguiram
essa abordagem, enquanto o grupo controle apresentou progressao da doenga (ORNISH
et al., 1998).

Esses achados corroboram com o relatado na American Association of
Clinical Endocrinologists Guidelines (2020), intervengdes n&do farmacoldgicas continuas
sdo essenciais para a prevencado primaria e secundaria de eventos cardiovasculares,
especialmente em populagdes de alto risco (AACE/ACE, 2020). Esses estudos reforgcam a
importancia de uma abordagem integrada para o manejo da dislipidemia e prevencao da
aterosclerose, com foco tanto em mudangas comportamentais quanto no uso racional de
terapias medicamentosas (JELLINGER, P. S. et al., 2017).

E essencial integrar esses conhecimentos & pratica clinica, promovendo
uma abordagem abrangente e personalizada para o manejo da SM. Intervencdes no estilo
de vida, como modificagdes na dieta, aumento da atividade fisica e melhora da qualidade
do sono, desempenham um papel crucial no controle da doenga e na redugcao da
dependéncia de medicamentos. A adaptacdo dessas estratégias as necessidades
individuais dos pacientes pode aumentar significativamente a adesao ao tratamento e
melhorar os resultados clinicos (Samson et al., 2023).

Por conta disso, um programa de imersé&o realizado dentro de um SPA
médico pode ter beneficios no manejo da SM. Segundo Bodeker e Cohen (2010), definiu
SPAs médicos como instituicbes que oferecem terapias baseadas em evidéncias
cientificas e combinam tratamentos médicos convencionais com terapias alternativas e
complementares. Essas terapias podem incluir desde fisioterapia e acupuntura até
programas de gerenciamento de estresse e perda de peso (Bodeker e Cohen, 2010).

Além disso, é importante investigar o impacto das intervengdes no estilo

de vida como o exercicio fisico, dieta saudavel e a fisioterapia muscular na melhora dos
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indices da SM. A analise dos efeitos dessas mudancgas eficazes no estilo de vida nos
parametros da SM podem fornecer insights valiosos para otimizar o manejo da doenca e
reduzir os custos associados ao tratamento farmacolégico continuo (American Diabetes
Association, 2022b).

A fisioterapia muscular pode desempenhar um papel crucial para ajudar
os pacientes com SM a reduzir o comportamento sedentario e melhorar o controle
glicémico. A American Diabetes Association (ADA) enfatiza a importancia de reduzir o
tempo sedentario e incorporar a atividade fisica nas rotinas diarias para controlar o
diabetes de forma eficaz (Garber et al., 2011).

Segundo um estudo de meta-analise desenvolvida sobre estilo de vida
(dieta e exercicios), demonstrou que essa abordagem ¢é eficaz na resolugédo da SM e na
redugdo da gravidade das anormalidades relacionadas (glicemia de jejum, circunferéncia
da cintura, presséo arterial sistdlica e pressao arterial diastélica e triglicerideos) (Ostman
et al., 2017).

Um estudo longitudinal recente demonstrou claramente que a SM esta
independentemente associada a um aumento da mortalidade por todas as causas em 20
anos. Além disso, a SM e todos os seus componentes estdo associados a alteragdes
cardiovasculares desfavoraveis, como aumento da rigidez arterial, calcio coronariano,
disfuncao diastdlica e espessura da intima média da carétida (Younis et al., 2016).

O programa proposto neste estudo incluiu uma série de intervengoes
integradas projetadas para abordar os multiplos aspectos da sindrome metabdlica (SM). A
atividade fisica obrigatoria foi um componente central do programa, com exercicios
regulares destinados a melhorar a aptidao cardiovascular e a promover a perda de peso,
conforme recomendado por estudos que demonstram os beneficios do exercicio fisico na

reducao dos fatores de risco metabdlicos (Mendes et al., 2016).
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As refeicbes monitoradas pela clinica foram cuidadosamente planejadas
para fornecer uma dieta de baixas calorias, rica em nutrientes e baseada em alimentos
vegetais. Estudos mostram que dietas de baixas calorias podem levar a melhorias
significativas nos parametros da SM, como redugdo do peso corporal, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA), colesterol total, colesterol HDL, LDL,
glicemia e triglicerideos (Satija et al., 2016). Além disso, a inclusdo de alimentos vegetais
esta associada a beneficios adicionais, incluindo melhor controle glicémico e perfil lipidico
(Barnard et al., 2009).

As sessbes de aconselhamento em grupo focaram em adaptagdes
comportamentais e mecanismos de enfrentamento, fornecendo suporte psicolégico e
educacional para ajudar os participantes a implementar e manter mudangas saudaveis no
estilo de vida. A literatura sugere que o suporte social e psicologico é fundamental para o
sucesso das intervengdes de modificagdo comportamental (Wing et al., 2001).

Intervengbes imersivas com dietas hipocal6ricas mostraram melhorias
significativas nos marcadores da sindrome metabdlica. Especificamente, observou-se
uma reducao no peso, IMC, circunferéncia abdominal, colesterol total, colesterol HDL,
LDL, glicemia, triglicerideos e pressao arterial. A redugédo no peso e IMC é
particularmente importante, pois a obesidade central € um fator de risco chave para a SM
(Jensen et al., 2014). A redugédo da circunferéncia abdominal, uma medida de gordura
visceral, esta associada a diminuigdo do risco de doengas cardiovasculares e diabetes
tipo 2 (Despreés, 2012).

Os marcadores lipidicos, incluindo colesterol total, LDL e triglicerideos,
tém evidenciado melhorias notaveis, o que € consistente com a literatura que sugere que
dietas de baixas calorias e baseadas em vegetais podem melhorar significativamente o

perfil lipidico (Jenkins et al., 2003). Além disso, a melhora nos niveis de glicemia indica
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um melhor controle do agucar no sangue, essencial para a prevengao e controle do
diabetes tipo 2 (Knowler et al., 2002). A pressao arterial também tem tendéncia a redugao,
0 que é crucial, dado que a hipertensdo € um componente significativo da SM é um fator
de risco importante para doengas cardiovasculares (Chobanian et al., 2003).

Todavia, a interagdo entre medicamentos e programas de imersdo em
terapias ndo farmacolégicas (como dieta, exercicio fisico e manejo de estresse) deve ser
considerada cuidadosamente, uma vez que certos farmacos podem influenciar a resposta
metabdlica e cardiovascular dessas intervengdes. Medicamentos hipolipemiantes, como
estatinas, ezetimiba e inibidores de PCSK9, podem potencializar os beneficios das
terapias ndo farmacologicas ao promover reducdes adicionais nos niveis de LDL-C, mas
também apresentam o risco de efeitos adversos que podem impactar a adesao a essas
intervengdes.

Estudos mostram que, embora estatinas sejam eficazes na redugcao do
LDL-C, elas podem causar efeitos colaterais, como mialgia e fadiga, o que pode
comprometer a participagdo dos pacientes em atividades fisicas intensas recomendadas
em programas de estilo de vida (AACE/ACE, 2017).

Além disso, o uso de certos medicamentos para o controle da hipertensao
arterial e diabetes, como betabloqueadores e insulina, pode impactar o rendimento fisico
e 0 metabolismo durante o exercicio. Assim, a individualizacdo do tratamento
farmacoldgico é essencial para que ele nao prejudique a eficacia das mudancas no estilo
de vida implementadas nos programas de imersao (ORNISH et al., 1998; AACE/ACE,
2017).

E essencial monitorar cuidadosamente a glicemia em pacientes com
diabetes em uso de estatinas, uma vez que ha evidéncias de que essas drogas podem

aumentar o risco de resisténcia a insulina e novos casos de diabetes tipo 2, o que
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interfere no controle metabdlico alcangado pelas intervengdes dietéticas (AACE/ACE,
2017).

Uma abordagem integrada com uma equipe médica que considere 0s
efeitos potenciais das medicacdes no desempenho fisico e metabdlico € essencial para
maximizar os resultados terapéuticos. A combinacdo otimizada de farmacos e
intervengdes n&o farmacologicas, com monitoramento continuo e ajustes conforme
necessario, é fundamental para garantir a adesdo e a eficacia a longo prazo dos
programas de imersao.

Dito isso, além do aumento da atividade fisica e das restricbes caloricas,
sabe-se que as dietas baseadas em vegetais modulam favoravelmente os fatores de risco
para a sindrome metabdlica (SM). Estas dietas sao frequentemente consideradas
benéficas devido a reducado de peso, o que conduz a melhorias nos parametros clinicos
(Satija et al., 2016). A clinica também oferece contato com a natureza, comprovadamente
benéfico para a saude mental, por meio de caminhadas e trilhas pela mata (Shanahan et
al., 2016).

No ambito da nutricdo, a crononutricdo e a terapia do biorritmo ajustaram
os ritmos biolégicos para melhorar a eficiéncia metabdlica (Garaulet e Madrid, 2010),
enquanto momentos de espiritualidade ofereceram conexao interior e redugao do estresse
(Koenig, 2012). O uso de sauna foi eficaz na desintoxicagdo e melhoria da saude
cardiovascular (Crinnion, 2011; Hannuksela e Ellahham, 2001), e a massoterapia,
arteterapia e mindfulness contribuiram significativamente para o relaxamento, a reducao
do estresse e da dor, além do fortalecimento do bem-estar emocional (Moyer et al., 2004;
Stuckey e Nobel, 2010; Zeidan et al., 2010).

Portanto, este estudo tem como objetivo principal investigar os efeitos das

mudancas no estilo de vida sobre os paradmetros da sindrome metabdlica (SM) em um

Versao Final Honol ogada
23/ 01/ 2025 14:02



22
programa de imersdo dentro de um SPA meédico. A importéncia deste estudo reside na
sua capacidade de fornecer evidéncias cientificas robustas que subsidiem a
implementacdo de estratégias terapéuticas mais eficazes na atengdo primaria a saude

para o manejo da SM na populagéo.
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo pode influenciar politicas de saude publica ao promover
programas de imersdo baseados em mudangas de estilo de vida. Por exemplo, os
Centros de Servicos Medicare e Medicaid oferecem cobertura para tratamentos de perda
de peso apds os primeiros seis meses de intervencdo, desde que os beneficiarios
apresentem uma reducgéo de peso igual ou superior a 3 kg (Miller CK et al., 2023).

O Programa de Reversdo de Doengas Cardiacas do Dr. Dean Ornish.
Reconhecido pelo Medicare nos EUA como Programa Intensivo de Reabilitagdo Cardiaca,
ele é realizado em hotéis ou centros especializados e combina nutricdo baseada em
vegetais, exercicios, manejo do estresse e apoio social, com eficacia comprovada na
reversdo de doengas cardiacas (ORNISH, 2019; CENTERS FOR MEDICARE &
MEDICAID SERVICES, 2010; HUNTERDON HEALTH, 2025).

Essas iniciativas possuem potencial para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, reduzir os custos associados ao manejo continuo da sindrome metabdlica
(SM) e estabelecer um modelo sustentavel e eficaz de cuidado a saude (FREITAS &
MOHALLEM, 2020).

Avaliar a eficacia de intervengdes agudas focadas em mudangas no estilo
de vida é crucial para entender como essas mudangas impactam os parametros da SM
em curto prazo pode fornecer dados valiosos para a criagdo de estratégias preventivas e
de promog¢ao de saude, especialmente voltadas para populagdes que apresentam maior

risco.
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3 HIPOTESES

HO: As intervengdes baseadas em Medicina do Estilo de Vida (MEV) nao
terdo um impacto positivo significativo nos paradmetros clinicos e laboratoriais da sindrome
metabdlica (peso, IMC, circunferéncia abdominal, glicemia em jejum, colesterol total,
triglicerideos e presséo arterial), ou ndo havera diferengca na melhora entre pacientes
medicados e n&o medicados.

H1: As intervengdes baseadas em Medicina do Estilo de Vida (MEV) teréo
um impacto positivo significativo nos parédmetros clinicos e laboratoriais da sindrome

metabdlica, com pacientes ndo medicados apresentando maior melhora.
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4 OBJETIVO

GERAL
O objetivo principal foi investigar os efeitos das mudangas no estilo de

vida sobre os parametros da sindrome metabdlica (SM) em um programa de imersao

dentro de um SPA médico.

ESPECIFICOS
Verificar se ha mudangas nos parametros lipidicos (colesterol total, LDL,
HDL e triglicerideos) antes e depois das intervencgdes.

- Analisar as mudancas nos parametros antropomeétricos: Examinar as alteracdes no
peso corporal, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal dos
participantes antes e depois das intervencgoes.

- Comparar os efeitos das intervencbes entre diferentes grupos de pacientes:
Comparando as mudangas nos parametros da sindrome metabdlica entre

pacientes que utilizam medicamentos e aqueles que nao utilizam.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DesenHo po EsTubo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo e quantitativo com
dados secundarios, realizado em colaboracdo com a Universidade Federal da Integragao
Latino-Americana (UNILA). O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica da
Universidade Dinamica das Cataratas pelo parecer consubstanciado sob numero:
7.054.881.

O presente estudo foi conduzido em um hotel especializado, localizado na
cidade da Lapa no Parana, utilizando uma base de dados coletada entre os anos de 2008
e 2018. Todos os participantes permaneceram em tratamento pelo periodo minimo de 6
dias de acordo com outros estudos similares (Ahrens et al. 2021). A amostra foi
composta por participantes selecionados por conveniéncia, com base na adesao
voluntaria ao programa de intervencdo. Todos os individuos ja estavam hospedados no
hotel e custearam integralmente sua estadia, conforme a duragdo do periodo escolhido
para participagao no programa.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes entre 14 até 90 anos, em
tratamento na Lapinha SPA médico, com prontuario eletrénico na instituicao, estando ou
ndo em tratamento farmacologico recente. Podendo apresentar concomitantemente:
Hipertensao primaria, trigliceridemia ou dislipidemia.

Os critérios de exclusdo incluiram permanéncia inferior a seis dias,
disturbios psiquiatricos graves que pudessem comprometer a aderéncia ao programa de
estilo de vida, e o uso de medicamentos que pudessem interferir nos resultados
bioquimicos, como antipsicoticos, antidepressivos triciclicos, estabilizadores de humor e
altas doses de betabloqueadores e diuréticos para doengas cardiovasculares, além de
corticosterdides. Mulheres gravidas ou em periodo de lactagao foram excluidas devido as
variagdes hormonais que poderiam afetar os exames, assim como pacientes com doenca
renal crénica avancgada e individuos em uso significativo de suplementos alimentares que
pudessem influenciar os resultados do estudo (American Diabetes Association, 2020).
Além disso, prontuarios com inconsisténcias nos dados foram descartados.

O protocolo dietético do Lapinha SPA segue uma abordagem
ovo-lacto-vegetariana, com forte énfase em uma dieta plant-based, priorizando alimentos
organicos cultivados na prépria clinica. Essa escolha se alinha com a literatura que

destaca os beneficios das dietas baseadas em vegetais para a saude cardiovascular,
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incluindo redugao do risco de doencgas cardiovasculares, controle de peso e melhora nos
niveis de glicemia e lipidios séricos (Ornish et al., 1998; AACE/ACE, 2017).

Além disso, estudos recentes indicam que dietas plant-based estéao
associadas a reducao da pressao arterial e da inflamagao sistémica, fatores essenciais
para a prevencao e controle de doengas metabdlicas e crbnicas. Essas dietas, ao
substituir alimentos de origem animal por vegetais, frutas, legumes, grédos e nozes, nao
apenas melhoram os marcadores de inflamacdo, mas também promovem a saude
cardiovascular e reduzem os riscos de mortalidade por doengas crénicas (Wang et al.,
2023). Mais detalhes sobre a estrutura e o conteudo do protocolo dietético estado
presentes no Apéndice A.

A inclusdo da educacdo em saude com palestras sobre alimentacao
saudavel, refeicdes 100% integrais e alimentos a base de plantas com minimo de agucar,
sal e 6leo. Os participantes foram incentivados a consumir todos os alimentos fornecidos,
constituindo trés refeigdes diarias, sem restricdo caldrica ou quantitativa para dois grupos.
Eles participaram de palestras educacionais opcionais sobre nutrigdo, organizadas e
ministradas por uma equipe médica e nutricionistas da clinica (Satija et al., 2016).

A adocgao desse tipo de dieta também apresenta vantagens ambientais.
Dietas plant-based, incluindo as ovo-lacto-vegetarianas, em comparagdo com padrbes
alimentares onivoros, demandam menos recursos naturais, como agua e solo, e
apresentam menores emissdes de gases de efeito estufa, contribuindo significativamente
para a sustentabilidade ambiental (MDPI, 2020; Wilcock et al., 2006). Estudos de longo
prazo demonstram que a combinacdo de intervencdes dietéticas intensivas com
atividades fisicas e terapias complementares, como as praticadas no Lapinha SPA, pode
promover resultados ainda mais expressivos na prevengao de doengas crbnicas e na
melhora da saude mental (Ornish et al., 1998; Cramer et al., 2013). Mais detalhes sobre a
estrutura e o conteudo do protocolo dietético estdo apresentados no Apéndice A.

Os exercicios incluidos no protocolo tiveram como foco melhorar a
condigao fisica geral e o controle glicEmico dos participantes, promovendo uma melhor
coordenacgao e equilibrio, essenciais para a prevengao de quedas e melhoria da qualidade
de vida (Garber et al., 2011).

A glicemia dos participantes foi monitorada duas vezes ao dia, pela
manha e a tarde, seguindo os critérios da American Diabetes Association (ADA) para
hipoglicemia (glicemia < 70 mg/dL) e hiperglicemia (glicemia > 180 mg/dL pés-prandial), a

fim de garantir o acompanhamento adequado dos parametros metabdlicos (ADA, 2023).
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O controle das atividades foi realizado por meio de registros diarios, com monitoramento
do comparecimento pelos professores de educacao fisica e validacdo por listas de
presenca preenchidas durante as sessdes. O controle das atividades foi realizado por
meio de anotagdes diarias, nas quais os professores de educacgao fisica monitoraram o
comparecimento dos participantes. O registro era feito através do agendamento prévio
das atividades e posteriormente validado por listas de presenga preenchidas pelos
instrutores durante as sessdes.

O Programa de Educacao de Imersao envolveu 4 horas de educagao
nutricional, 150 minutos de atividades fisicas programadas (caminhadas, hidroginastica,
exercicios resistidos e alongamento), duas horas de educagdo para redugao do estresse

e uma aula de culinaria saudavel de 1 hora (Figura 1).
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Figura 1 - Cronograma de Interven¢ao Semanal

Semana Padréo de Intervengies

Bh15- Bh15

Horarios SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
6h-Eh
Alongamento & Caminhadalonga
6h20- Bh
7h-12h

Piscina intema livre

BhdS - 3h30

Alongamento & Caminhada Curta/Nordic Walking

Conhecendo Produg 3o

Piscina Interna

Piscina Intema

Bhas Orgar.m:a
08:45h zte 10
Saida da Re
Trilha na natureza
Sh
Saidadolardim
Hidroginastica Hidroginastica Hidroginastica Hidroginastica Hidroginastica
3h15-1Ch
Piscina Intema Fiscina Intema Fiscina Interna Piscina Intema Piscina Intema
Hidroginastica Hidroginastica
10h15-11h

11h10- 11h40

Circuito
Exercicio Funcional

Circuito
Exercicio Funcional

Orientagdo Soore Mastgacio

17h -17h50

Jogos de Salio

Salade Reunidies

Jogos de Saldo

Sals de Reunides

12h-12h10
Restaurants
Oficina de Artes Oficina de Artes
13h-17h
Casa do Artesanatn Casa do Artesanatn
Aulade Culinaria Trilha na Mata Filme
13h30-15h30 . - i
Quiosque de Culindria Salade Entretenimento
Atividade Aerdbica Atividade Recreativa Atividade Recreativa
14h-14r45 Trilha na Mata Caca ao Tesouro Passeio de Bike
Bosgue Jardim Jardim
Atividade Recreativa | Atividade Recreativa Atividade Recreativa
Biribol {Vélei Aquatica) Lona Ensaboada Futebol Adaptado
15h-15h45
Quadra de Ténis
15h30-17h Piscina Intema livre Piscina Interna livre PFiscina Intema livre Piscna Int Manut. Piscina Interna livre Piscina Intemalivre Piscina Intema livre
15h30-16h
Atividade Aerobica Palestra Din&mica Nutricional
Bets "Oficinada Coluna™
16h-16h45
Quadrs de Ténis Salade Entretenimento | Salade Entretenimento
17h
Atividades Recreativas Atividades Receativas

17hi5- 17h50

Caminho da Meditaco
Quadra de Ténis

Momento de
Espiritualidade

Momento de
Espiritualidade

Momento de
Espiritualidade

13h

Palestra Mutrigdo

Sala de Entretenimento

Palestra Medica

Sala de Entretenimento

Momento de
Espiritualidade

Biblioteca

Palestra Atividade
Fisica

Salade Entretenimento

"A volta Para Casa"
Tire suas dividas
com os profissionais
Sala de Entretenimento

cz

Show Musical
Ricardo Ribeiro

VozeViolEo

ala de Entretenimento

Palestra
Biodiversidade

Salade Entretenimento

20h15-21h00

logos de Lazer

Meditacdo

Show Musical

Wiolinoe Acordeon

Salade Entretenimento

Caminhada Noturna

Jardim

Bingo

Sala de Entretenimento

20h-21h30

TV

20h30-21h30

Cha com mel

21h30

Convite a0 sono

5.3 Materials E METODOS

29

Foram analisados dados retrospectivos de parametros bioquimicos e antropométricos de

449 individuos hospedados na Lapinha durante esse periodo. Os dados utilizados foram
obtidos da base de dados da LAPINHA Clinica Viva Melhor LTDA, através do Termo de

Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD).
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Os procedimentos da pesquisa seguiram os protocolos da Lapinha SPA
Médico e todos os dados foram coletados na entrada e na saida dos participantes, sendo
os procedimentos realizados por uma equipe treinada e supervisionada, composta por
enfermeiros, médicos e professores de educacao fisica devidamente registrados nos
conselhos especificos. Os protocolos constaram de afericdo de medidas antropométricas,
incluindo peso (kg), IMC (kg/m?), e circunferéncia abdominal (CAE, cm); mensuragéo da
pressdo arterial sistdlica (PAS, mmHg) e diastélica (PAD, mmHg) por médicos ou
enfermeiros utilizando um manguito automatico; analise de colesterol total (mg/dl),
colesterol HDL (mg/dl), LDL (mg/dl), triglicerideos (TG, mg/dl) e glicemia em jejum (mg/dl),
a partir de amostras de sangue em jejum, coletadas por pungédo venosa. Todos esses
dados foram registrados no prontuario do paciente.

Estes dados foram tabulados. Para a analise da pesquisa, o0s
participantes foram categorizados por sexo e em dois grupos principais, sendo eles:
“sexo”, "saudaveis" e "comorbidades". Posteriormente, dentro do grupo com
comorbidades, foram identificados os pacientes que faziam uso de medicamentos. Esta

estratificacdo permitiu uma analise mais precisa dos impactos das intervencgdes.

5.4 TrATAMENTO EsTATiSTICO

Os dados foram submetidos a analise estatistica. Os softwares utilizados
para analises estatisticas no estudo foram o RStudio (versdo 2024.04.1 Build 748), um
ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) popular e gratuito para programacéo em R
e o JASP versdo 0.18.3 de 11 de janeiro de 2024 da Universidade de Amsterda. As
correlacbes entre os dados antropométricos e bioquimicos foram realizadas pelo
coeficiente de correlagcdo de Spearman. O indice de significancia adotado em todas as
analises foi de 5% (p<0,05). Os dados foram apresentados com média e +/- desvio padrao
(DP).

Foram utilizados testes especificos para comparar os resultados antes e depois
da intervencdo, considerando a normalidade dos dados verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para os dados que apresentaram normalidade (p > 0,05), optou-se pelo
teste t de Student (teste T) para comparar médias entre os periodos pré e
pos-intervengcdo. Em contraste, para os dados que ndo se distribuiram normalmente (p <
0,05), escolheu-se o teste de Wilcoxon e o teste de DUNN que sdo abordagens nao

paramétricas adequadas para comparar as diferengas entre dois grupos pareados. O
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procedimento de Benjamini-Hochberg (BH) foi utilizado para corrigir comparagdes

multiplas.
RESULTADOS

Dos 449 participantes que completaram o programa de imerséo, 415
apresentavam dados completos registrados na tabela de analise. A idade média dos
participantes foi de 55,39 anos (+ 14,11) (Figura 2), enquanto o indice de massa corporal
(IMC) médio foi de 30,88 kg/m? (x 5,79). A duracdo média de permanéncia no programa
foi de 13,15 dias (+ 7,18) (Figura 3). A amostra foi predominantemente composta por
mulheres, representando 69,04% do total de participantes.

Figura 2 - Histograma da distribui¢gdo das Idades no inicio do estudo
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Figura 3 - Boxplot da distribuicdo da permanéncia (em dias) dos participantes
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. Os participantes eram provenientes de diversas regides do Brasil, bem
como do Paraguai, Argentina, EUA, Australia e Inglaterra (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo geografica dos participantes da pesquisa

Cidade Participantes
Sdo Paulo 249

Parana 77

Rio de Janeiro 37

Santa Catarina 24

Brasilia 10

Rio Grande do Sul 7

Bahia 6

Minas Gerais 3
Pernambuco 2

Descrigdo da imagem: As regides de Sergipe, Para, Rio Grande do Norte, Ceara, Alagoas, Amazonas,
Rondénia, Acre, Maranhdo, CARP-OHAWA, San Alberto (PY), AUERSTEDT/Australia, Caba (EUA),
London/Inglaterra, Rochester (EUA) e Buenos Aires (Argentina) tiveram apenas um participante na

pesquisa.
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Apdés as intervengdes, foram observadas diminuicbes absolutas
significativas pelo teste de Wilcoxon corrigido pelo valor critico de Benjamini-Hochberg
(BH) nas seguintes variaveis: peso corporal (-4,24 kg + 3,61, p = 0,00625), IMC (-1,52
kg/m? £ 1,22, p = 0,0125), circunferéncia abdominal (-5,06 cm + 3,9, p = 0,01875), LDL
(-16,12 mg/dL + 26,2, p = 0,0375), glicemia em jejum (-6,69 mg/dL + 17,08, p = 0,04375) e
triglicerideos (-39,06 mg/dL £ 59,47, p = 0,05). Além disso, houve um aumento nao
significativo no HDL (+0,61 mg/dL % 8,29, p = 0,31250).

Tabela 2 - Resumo dos dados antes e depois dos participantes do estudo

Variavel Média Entrada Média Saida Diferenca
Idade (anos) 55,39 + 14,11 - -

Permanéncia

(dias) 13.35+7.18 - -

Caloria Média

(Kcal) 871.92 + 286.90 - -

Peso (kg) 85,85 + 19,161 81,59 + 17,63 -4.24 + 3.61***
DAE (eliir) 30,88 + 5,79 29,36 + 5,33 -1.52 + 1.21**
CA (cm) 106,13 £ 15,05 101,07 + 14,33 -5,06 = 3.90**
Colesterol  Total

(mg/dl) 205,38 + 45,30 180,72 + 40,45 -24.46 * 26.16**
Colesterol HDL

(mg/dl) 49,79 + 13,54 49,17 +£12,5 -0,61 = 8.29*
LDL (mg/dl) 127,48 + 41,88 111,08 * 38,61 -16.12 + 26.20**
Glicemia (mg/dl) 88,48 + 21,63 81,97 + 13,49 -6.69 = 17.08**
Triglicerideos

(mg/dl) 141,63 £ 73,39 102,80 + 37,26 -39.06 + 59.47**

Legenda: p > 0,05 **p < 0,05, ***p< 0,01, DP: Desvio Padrao, CA: Circunferéncia Abdominal

Os resultados mostram que todas as variaveis (Tabela 2), exceto o HDL,
tiveram reducbes estatisticamente significativas apds a intervencdo. As analises
comparativas realizadas entre os sexos, conforme apresentado na Tabela 3, evidenciaram
diferengas estatisticamente significativas em diversos parametros metabdlicos. Homens
apresentaram redugdes mais acentuadas no peso (-4,978 kg; p < 0,001) e no LDL
(-11,763 mg/dL; p < 0,001), enquanto mulheres tiveram uma redugdo mais expressiva no
colesterol total (-25,814 mg/dL; p < 0,001).

Em relagdo ao colesterol HDL, foi identificado um aumento significativo

nos homens (+1,123 mg/dL; p < 0,01), enquanto nas mulheres houve uma redugao
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(-1,389 mg/dL; p < 0,05), destacando respostas divergentes entre os sexos a intervengdes
de curto prazo.

Tabela 3 - Resumo dos dados antes e depois divididos por sexo

Variavel Média_F Média_F Diferenca Média_M Média_ DiferencaM Comparagao
_Entrada _Saida _F _Entrada M_Said Diferenga
a F-M
Idade 54,951 - - 56,397 - - -1,44*
Calorias Média 861,578 - - 834,560 - - 27,01*
Permanéncia 13,22 - - 13,74 - - -0,52*
Peso 80,109 76,175 -3,934 98,905 93,927  -4,978 -1,044 %
IMC 30,787 29,246 -1,541 31,034 29,553  -1,481 0,06*
Circunferéncia 105,96 100,69 -5,270 106,50 101,92  -4,580 0,69*
Abdominal
Colesterol Total 210,956 185,142 -25,814 192,735 170,688 -22,047 3,767
Colesterol HDL 52,767 51,378 -1,389 43,076 44199  +1,123 -2,5%***
LDL 131,873 113,437 -18,436 117,527 105,764 -11,763 6,673**
Glicemia 88,451 81,571 -6,880 89,759 83,566  -6,193 0,68*
Triglicerideos 139,830 101,091 -38,739 147,033 107,297 -39,736 -0,997*

Legenda: p > 0,05, **p < 0,05, ***p< 0,01, ****p<0,001 F= Feminino, M = Masculino Fonte: Autores
Para outros paréametros, como glicemia (-6,193 mg/dL nos homens e
-6,880 mg/dL nas mulheres) e circunferéncia abdominal (-4,580 cm nos homens e -5,270
cm nas mulheres), os resultados indicaram reducgdes significativas, mas sem diferencas
estatisticamente relevantes entre os grupos. Esses achados reforcam a importéncia de

considerar diferencas bioldgicas e fisioldgicas ao avaliar o impacto de intervengdes
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comportamentais e nutricionais em parametros metabdlicos.

Para uma analise mais aprofundada, os pacientes foram divididos em dois
grupos — saudaveis e com comorbidades — e todos os parametros do estudo foram
avaliados de acordo com essa divisdo. No momento da admissdo no SPA, os dados
indicaram que 167 participantes apresentavam condi¢gdes prévias de hipertensao ou
diabetes. Inicialmente, foi observado que o LDL apresentou uma queda significativa apds
as intervengdes (p<0,001). Essa redugcédo sugere que o programa de imersao teve um
impacto positivo sobre os niveis de lipidios, especialmente entre os pacientes com
condi¢cbes metabdlicas preexistentes, confirmando a eficacia das intervengdes propostas
no controle do perfil lipidico.

Figura 4 - Analise do LDL no final do estudo
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Fonte: Autores
Na andlise da glicemia em jejum evidenciam que a intervengao
proporcionou uma melhora geral nos niveis de glicose dos participantes, com a redugao
notavel (p<0,001), indicada pela convergéncia das linhas conectando os pontos antes e
depois. O boxplot também mostra uma diminuicdo na mediana dos valores, com redugao
na dispersao dos dados, o que sugere que a intervengao teve um efeito benéfico, levando

a uma maior homogeneidade nos niveis de glicemia entre os participantes.
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Figura 5 - Analise da Glicemia em Jejum no final do estudo
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Fonte: Autores
Os niveis de triglicerideos também tiveram uma diminuigdo significativa
com p=0,05 seguindo a mesma tendéncia de queda da glicemia em jejum.
Figura 6 - Analise do TG no final do estudo
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Fonte: Autores

Além disso, ao subdividir os pacientes com comorbidades (n = 167) e
aqueles em uso de pelo menos um medicamento (n = 78), a andlise de regressao
logistica (Tabela 3) demonstrou a relagao entre a variagédo do LDL e fatores como o uso
de medicamentos, a ingestdo calérica e o tempo de internacdo. Esses fatores
desempenharam papéis diferenciados na resposta terapéutica dos pacientes conforme a
tabela abaixo:

Tabela 4 - Coeficientes de Regressao Logistica e Significancia

Parametro Estimativa Erro Valor_Z Significancia 1-95% CI u-95% ClI
Intercepto -0.12 0.02 -6,000000 p < 0.001 -0.16 -0.09
Dieta 0.03 0.01 3,000000 p <0.01 0 0.05
Medicacdo  0.08 0.03 2.666.667 p <0.01 0.02 0.15
Permanéncia 0 0 NaN NaN 0 0

Fonte: Autores

As estimativas dos coeficientes da regressao logistica apresentaram resultados
significativos, permitindo uma compreensédo detalhada dos fatores que influenciam a
variagao do LDL no estudo. O intercepto estimado foi de -0,12 com um erro padrao de
0,02, indicando uma redugao inicial significativa no LDL (p < 0,001), com um intervalo de
confianga de 95% variando de -0,16 a -0,09. A analise da dieta revelou um efeito positivo,

com uma estimativa de 0,03, o que sugere que cada unidade adicional de calorias
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ingeridas esta associada a um aumento correspondente de 0,03 no nivel de LDL (p =
0,01).

A medicagao demonstrou um impacto ainda mais relevante, com uma estimativa
de 0,08, indicando um aumento de 8% nos niveis de LDL em pacientes que estavam sob
tratamento medicamentoso em comparagdo aos que n&o estavam (p = 0,01). Em
contraste, o impacto da permanéncia dos pacientes no SPA foi insignificante, com uma
estimativa de 0,00, mostrando que a duragao da estadia ndo afetou significativamente as
variagdes nos niveis de LDL. Isso sugere que, independentemente do tempo de
permanéncia, o0s pacientes experimentaram efeitos positivos com as intervencdes

analisadas.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que intervencdes comportamentais
intensivas em um programa de imersao de curto prazo podem promover melhorias
significativas nos parametros clinicos e laboratoriais associados a sindrome metabdlica
(SM). O programa de imers&o no Lapinha SPA ofereceu uma abordagem integrada ao
incorporar atividades como alongamento, hidroterapia, musicoterapia, fitoterapia e
crononutricdo. Sessbdes de alongamento foram eficazes para aumentar a flexibilidade e
reduzir o estresse, enquanto a hidroterapia com banhos de contraste melhorou a
circulagao e aliviou dores musculares (Wilcock et al., 2006) e a fitoterapia, por meio de
chas naturais, auxilia na digestdo, na inducdo do sono e no controle do estresse
(Shahrajabian MH, 2022).

Além disso, a Tabela 2 sugere que a intervengdo teve um impacto positivo
substancial na maioria dos parametros metabdlicos e antropométricos analisados. De
acordo com Satija et al. (2016), intervengdes dietéticas que promovem a saude podem ter
efeitos profundos na reducdo dos riscos de doengas cardiovasculares ao melhorar os
perfis lipidicos e outros marcadores de saude. Essa abordagem integrada observada no
estudo reforga a necessidade de considerar multiplos fatores de risco ao avaliar a eficacia
de intervengdes terapéuticas.

Foram observadas redugdes significativas no peso corporal (-4,24 kg + 3,61),
enquanto no estudo de Ahrens et al. (2021), a reducao foi de apenas -1,35 kg (+ 31,86).
No indice de massa corporal (IMC), o presente estudo revelou uma redugao significativa
no IMC de -1,52 kg/m? = 1,22, superior a redugao de -0,47 kg/m? + 0,39 relatada por
Ahrens et al., indicando a eficacia das intervengdes realizadas em ambos estudos.

Essa reducgdo ganha relevancia a luz de um relatorio do Instituto Australiano de
Saude e Bem-Estar, que aponta que uma diminuicdo de 1 unidade no IMC (1 kg/m3),
equivalente a 2-3 kg na maioria das mulheres ou 3—4 kg na maioria dos homens, é
suficiente para gerar melhorias no risco relativo de doengas graves (AIHW, 2017). Esses
achados reforcam o impacto positivo do controle do peso corporal na saude dos

participantes e a importancia de estratégias efetivas para alcancgar tais redugdes.

Em relacdo ao sexo, conforme evidenciado na Tabela 3, foi observada uma
diferenca estatisticamente significativa no peso antes e depois (p = 0,00625) e entre os

sexos (p < 0,001). Os homens apresentaram valores iniciais significativamente superiores
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e uma redugdo mais acentuada no peso final (-4,978 kg) em comparagdo as mulheres
(-3,934 kg).

As diferengas observadas na perda de peso entre homens e mulheres podem
ser atribuidas a caracteristicas fisioldgicas distintas. Homens geralmente possuem maior
massa muscular e menor percentual de gordura corporal, resultando em um metabolismo
basal mais elevado e maior eficiéncia na queima calérica. Em contrapartida, o indice de
massa corporal (IMC) ndo apresentou diferenca significativa entre os sexos (p = 0,69),
sugerindo que, apesar da variagdo no peso, o impacto no IMC foi semelhante para
ambos. Isso ocorre porque o IMC ndo distingue entre massa muscular e massa gorda,

podendo mascarar diferengas na composigao corporal.

Esses achados estdo alinhados com o estudo de Miller CK et al., 2023, que
investigou em um estudo de intervengao para prevengao de diabetes, que os homens
perderam mais peso do que as mulheres nas fases iniciais do programa, mesmo quando
as mulheres estavam igualmente engajadas e comprometidas com a intervengdo. Os
resultados mostraram que, apds um programa de perda de peso, a perda de peso média
(= DP) foi maior para homens (2,59 £ 1,62%) do que para mulheres (2,05 £ 1,54%; p =
0,02) Essas diferengas podem ser atribuidas a fatores como composi¢cao corporal,
distribuicdo de gordura, diferengas hormonais entre os sexos além de outros fatores
(Miller CK et al., 2023).

Neste estudo, foi constatada uma redugdo significativa na circunferéncia
abdominal de -5,06 cm + 3,9, um resultado que n&o foi avaliado por Ahrens et al. (2021).
A duragdo média mais longa da intervencédo neste estudo (13,35 dias, em comparacgao
com os seis dias do estudo de Ahrens et al.) parece ter contribuido para os beneficios
mais expressivos observados, evidenciando o impacto positivo de um periodo mais

prolongado de imersao em estratégias de estilo de vida.

Esses resultados também s&o superiores aos relatados na revisdo sistematica e
metanalise conduzida por Ostman et al. (2017), que analisou o impacto do exercicio fisico
na sindrome metabdlica e revelou uma redug¢do meédia na circunferéncia abdominal de
-3,80 cm, além de um aumento no HDL de 0,14. Em comparacéo, o presente estudo
apresentou redugdes mais expressivas na circunferéncia abdominal (-5,06 cm) e uma

diminuicdo nao significativa no HDL (-0,61 mg/dL + 8,29; p = 0,0572). Esses achados
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reforcam a eficacia das intervengdes adotadas no manejo da sindrome metabdlica,
especialmente na reducdo da obesidade central, um importante fator de risco para

doencas cardiovasculares e metabdlicas.

Em nosso estudo, a auséncia de mudancgas significativas no HDL pode estar
associada a curta duragao da intervencao (média de 13,35 dias = 7,18), insuficiente para
influenciar parametros lipidicos de regulagdo complexa e efeitos antiaterogénicos de
longo prazo. Estudos, como os de Maranhdo e Freitas (2014), destacam que o HDL
desempenha fungbes essenciais, como transporte reverso de colesterol e atividades
antioxidantes e anti-inflamatdrias, cujas alteragdes ocorrem gradualmente em

interveng¢des mais prolongadas.

Conforme apresentado na Tabela 3, ao estratificar os dados por sexo,
observou-se uma redugao no colesterol HDL entre as mulheres (-1,389 mg/dL), enquanto
0os homens apresentaram um aumento (+1,123 mg/dL). A diferenga entre os sexos na
variagdo do HDL foi significativa (p < 0,001), indicando que as intervengdes realizadas
durante o programa foram mais eficazes em promover melhorias no HDL entre os
homens, possivelmente devido a diferengas fisiolégicas, como maior massa muscular e

taxa metabodlica basal.

Esses achados sdo consistentes com o estudo de Pitanga et al. (2021), que
analisou a associacdo entre atividade fisica no tempo livre e niveis de HDL-C em
participantes do ELSA-Brasil. O estudo relatou que, entre os homens, apenas atividades
fisicas vigorosas estavam associadas a aumentos no HDL (+2,5 mg/dL, p < 0,05),
enquanto entre as mulheres, atividades de intensidades leve a vigorosa resultaram em
aumentos mais modestos (+1,8 mg/dL, p < 0,05). Isso reforga que os homens podem
necessitar de estimulos mais intensos para alcangar aumentos significativos no HDL,
enquanto as mulheres respondem de forma diferente, possivelmente devido a fatores

hormonais e fisioldgicos.

No entanto, a reducdo no HDL entre as mulheres e 0 aumento modesto entre os
homens observados no presente estudo sugerem que intervengdes de curto prazo podem
ter impacto limitado em parametros lipidicos de regulacdo complexa. Esses resultados
destacam a importancia de interven¢des mais prolongadas ou especificas para promover

mudangas significativas no HDL em ambos os grupos, considerando as diferengas de
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resposta entre os sexos.

Ademais, a glicemia em jejum € crucial para o diagnostico, monitoramento e
manejo do diabetes e outras disfungbes metabdlicas. A gestdo eficaz dos niveis de
glicemia é fundamental para prevenir complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (ADA, 2018). Nesse sentido também é necessario monitorar os niveis elevados
de triglicerideos, pois podem contribuir para o endurecimento ou espessamento das
artérias (aterosclerose), aumentando o risco de eventos cardiovasculares. No estudo,
observamos uma queda significativa dos TG, o que auxilia na avaliagdo para o
diagndstico, monitoramento e manejo das condigbes que predispdem a eventos

cardiovasculares (Miller et al., 2011).

No que se refere ao colesterol total, houve redugado global significativa no
estudo no colesterol total (-24,47 mg/dL + 26,17) com (p=0,025) e os niveis de LDL
(-16,12 mg/dL + 26,2) com (p=0,0375) observadas neste estudo s&o encorajadoras., as
mulheres apresentaram niveis mais elevados de redugcdo em comparacdo aos homens,
sugerindo que a intervengéo foi mais eficaz no grupo feminino para a redugao do risco

cardiovascular.

Quanto ao LDL, embora a diferenga tenha sido menos acentuada (p = 0,008), as
mulheres apresentaram valores iniciais mais altos e, apds a intervencao, a reducao foi
mais pronunciada nelas, indicando uma maior eficacia do tratamento no grupo feminino.
Esse padrao nao foi observado no HDL, onde as mulheres demonstraram niveis mais
baixos que os homens, com uma diferenca significativa (p = 0,001). Esses achados
sugerem que as intervengdes foram particularmente benéficas para as participantes do

sexo feminino, com maior impacto na reducao de fatores de risco cardiovascular.

A redugdo do LDL é essencial para o diagnostico, monitoramento e
manejo das condicdes que predispdéem a eventos cardiovasculares, além de orientar
intervengdes terapéuticas para reduzir os niveis de LDL e, consequentemente, o risco

cardiovascular (Grundy et al., 2018).

No entanto, o impacto do uso concomitante de medicamentos, como
antidepressivos e estabilizadores de humor, deve ser cuidadosamente avaliado, ja que
essas classes terapéuticas podem interferir negativamente no perfil lipidico. Estudos

apontam que medicamentos como clozapina, olanzapina, litio e acido valprdico estédo
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associados ao ganho de peso e dislipidemias, afetando adversamente os niveis de
colesterol (Richards-Belle et al., 2023).

O uso indiscriminado de medicamentos psicotropicos sem orientagdo médica
pode prejudicar significativamente o perfil lipidico, aumentando os niveis de colesterol
total, LDL e triglicerideos. Estudos indicam que antipsicéticos, como clozapina e
olanzapina, estdo fortemente associados ao agravamento de dislipidemias, enquanto
estabilizadores de humor e antidepressivos também apresentam efeitos adversos
significativos sobre os lipidios sanguineos (Silveira et al., 2022; Richards-Belle et al.,
2023).

Esses achados reforcam a necessidade de monitoramento continuo do perfil
lipidico em pacientes que utilizam psicotropicos, visando minimizar os riscos metabolicos
e cardiovasculares. A interpretacao dos resultados de intervengdes no perfil lipidico deve
considerar tanto as modificagcbes promovidas por intervencdes diretas, como mudangas
na dieta e atividade fisica, quanto os potenciais impactos adversos dos medicamentos em
uso. Uma abordagem integrada e individualizada €& essencial para otimizar o manejo
terapéutico, promovendo melhores resultados metabdlicos e reduzindo os riscos

associados ao uso de psicotropicos (Silveira et al., 2022).

Além disso, a pesquisa de Goldberg et al. (2010) evidenciou que medicamentos
podem influenciar adversamente os niveis de LDL, o que corrobora os achados deste
estudo. Goldberg et al. (2010) discutem que, embora os medicamentos sejam eficazes
para o controle de varias condi¢cdes, eles podem ter efeitos colaterais que impactam
negativamente os niveis de lipoproteinas, enfatizando a necessidade de abordagens
integrativas e multifatoriais para o manejo da sindrome metabdlica.

A anadlise de regressao logistica apresentada em nossos resultados
(Tabela 4), destaca a relagdo entre a variagcdo do LDL com fatores como: uso de
medicamentos, dieta (calorias ingeridas) e dias de internacdo (Permanéncia). O intercepto
estimado foi de -0.12 com um erro padrao de 0.02, o que sugere uma reducéo inicial no
LDL. Este efeito é estatisticamente significativo, com um intervalo de confiangca de 95%
variando entre -0.16 e -0.09.

A dieta mostrou um efeito positivo com uma estimativa de 0.03, indicando
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que cada unidade adicional de calorias ingeridas esta associada a um aumento de 0.03
pontos no LDL. Este resultado é consistente com a literatura que associa dietas
hipercaldricas ao aumento dos niveis de LDL (Jenkins et al., 2003). O consumo de cada

dieta pode ser visualizado no apéndice A.

A auséncia de impacto significativo na duragdo da internagcdo com a regressao
logistica reforca que beneficios metabdlicos podem ser alcangados mesmo em periodos
relativamente curtos, desde que as intervengbes sejam bem estruturadas. Estudos
também indicam que a redugdo de LDL-colesterol € eficaz para diminuir o risco de
doengas cardiovasculares, independentemente do tempo da intervengao, desde que haja

adesdao a praticas terapéuticas eficazes (Faludi et al., 2017).

A andlise de regresséao logistica revelou que o uso de medicamentos esteve
associado a um aumento de 8% nos niveis de LDL, conforme estimado, enquanto a
duracdo da internagdo nao apresentou impacto significativo nesse parametro, com uma
estimativa de -0.00. Por outro lado, a dieta mostrou-se um fator positivo na redug¢ao do
LDL, destacando o papel das intervengbes comportamentais no manejo da sindrome
metabdlica (SM). Esses achados corroboram estudos prévios que apontam para a
interacdo entre intervencdes farmacoldgicas e comportamentais na regulagcdo do perfil
lipidico, enfatizando a importancia de abordagens integradas para otimizar os resultados
metabdlicos (Rizos et al., 2011; Satija et al., 2016; Després, 2012).

Comparando com outros estudos, encontramos resultados semelhantes. Por
exemplo, um estudo realizado por Shai et al. (2008) mostrou que intervencdes dietéticas
tém um impacto substancial na reducéo do LDL, especialmente em dietas controladas por
calorias. Esta pesquisa destaca que a perda de peso e a mudanca na composi¢cédo da
dieta sdo cruciais para a melhora dos niveis de lipidios no sangue (Shai et al., 2008).

Essas comparagdes com estudos anteriores sublinham a eficacia das
intervengdes comportamentais e dietéticas no manejo dos parametros da sindrome
metabdlica, reforgando a validade e a relevancia dos nossos achados. A utilizagdo de
estratégias integradas que combinam modificagdes dietéticas, aumento da atividade fisica
e suporte terapéutico pode oferecer uma abordagem integrada e eficaz para a redugao

dos riscos associados a sindrome metabdlica e outras condi¢des relacionadas.
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9 CONCLUSAO

Este estudo avaliou a eficacia de um programa de imersdo em um spa
médico na melhora dos parametros metabdlicos e antropométricos de pacientes com
sindrome metabdlica. O teste de Wilcoxon e de Dunn para os dados nao paramétricos
confirmou a significancia estatistica das redugbes nos parametros mencionados (p <
0,0001).

Adicionalmente, a analise reforgou a importadncia de uma abordagem
multifacetada e integrada em um spa médico para o manejo da sindrome metabdlica.
Intervengbes que incluiram atividade fisica obrigatoria, dietas de baixa caloria,
hidroterapia, fitoterapia, e técnicas de relaxamento mostraram-se eficazes na melhora da
saude geral dos participantes. Estudos similares sugerem que a redugdo da
circunferéncia abdominal e outros parametros antropométricos esta diretamente ligada a
melhora do perfil lipidico e a redugao do risco cardiovascular, corroborando a eficacia das
intervenc¢des adotadas neste programa.

Os achados sdo consistentes com o estudo de Miller et al. (2011), que
demonstrou a relagao entre a reducado de triglicerideos e a melhoria no perfil lipidico,
particularmente em pacientes com risco cardiovascular. Segundo o estudo, a redugao dos
niveis de triglicerideos esta diretamente associada a melhoria em outros marcadores,
como o colesterol HDL, que tem um papel protetor contra doencgas cardiovasculares. A
pesquisa reforca que intervengdes no estilo de vida, como dieta e exercicio fisico, sdo
cruciais para melhorar o perfil lipidico e reduzir o risco de eventos cardiovasculares,
corroborando os resultados observados no presente estudo.

A analise de regressao logistica destacou a relagéo entre a variagao do
LDL e fatores como uso de medicamentos, dieta e dias de internagdo. A dieta mostrou um
efeito positivo, onde cada unidade adicional de calorias ingeridas aumentou o LDL,
corroborando a literatura sobre dietas hipercaldricas. Pacientes medicados apresentaram
um aumento de 8% nos niveis de LDL, alinhado com estudos que associam
medicamentos a efeitos adversos nos perfis lipidicos. A duragao da internagéo nao teve
impacto significativo na variacdo do LDL. Comparagbes com outros estudos, reforcam
nossos achados, destacando a importancia de abordagens dietéticas e a cautela no uso
de medicamentos para o manejo da sindrome metabdlica.

Em suma, este estudo demonstrou que intervengdes abrangentes e bem

planejadas, realizadas em um ambiente de spa médico, podem levar a melhorias
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substanciais nos parametros metabdlicos e antropométricos de pacientes com sindrome
metabdlica. A implementacdo de programas semelhantes em outros spas médicos pode
ajudar a reduzir a prevaléncia da sindrome metabdlica, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e, consequentemente, diminuir os riscos associados as doengas
cardiovasculares.

Devido as caracteristicas especificas da populacado estudada, com idade
média de 55,39 anos, torna-se evidente a necessidade de estudos mais amplos e
robustos para melhorar o diagnéstico e tratamento da Sindrome Metabdlica (SM). A
realizacdo de pesquisas futuras permitira compreender melhor as particularidades desse
grupo populacional, que esta se aproximando da terceira idade e é particularmente
vulneravel a complicacbes cardiovasculares. Com isso, sera possivel comprovar com
maior clareza a eficacia das intervengdes propostas na reducao do risco cardiovascular

nesse segmento crescente e suscetivel.

9.1 LimITAGOES

O presente estudo apresenta algumas limitagdes importantes. Por ser de natureza
observacional retrospectiva, nao foi possivel controlar e padronizar de forma rigorosa as
intervengdes realizadas pelos participantes. Além disso, 0 uso de medicamentos durante
o curso do estudo por varios participantes pode ter influenciado diretamente os resultados
observados, uma vez que as medicagdes podem interferir nas respostas fisiologicas,
especialmente no tratamento da Sindrome Metabdlica (SM).

A utilizacdo de dados oriundos de prontuarios eletrénicos também traz desafios
inerentes a variabilidade na qualidade e na completude das informagdes registradas. Essa
limitacdo pode resultar na auséncia de dados cruciais e na introducdo de vieses
relacionados a coleta e ao registro das informagdes. Outro fator relevante é a falta de
controle sobre possiveis variaveis de confusdo que nao foram identificadas ou incluidas
na analise, as quais podem ter impactado os resultados.

Adicionalmente, a inscricao voluntaria no estudo, associada ao pagamento pela
participacdo no programa de modificagdo comportamental, pode ter aumentado a
conscientizagdo dos participantes sobre praticas saudaveis. Esse aumento de
conscientizagdo pode ter influenciado os comportamentos dos sujeitos de forma positiva,
mas também pode ter gerado um efeito de viés nos resultados, pois aqueles com maior

engajamento poderiam ter adotado as praticas de maneira mais consistente.
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APENDICE A - PLANOS DIETETICOS

~ N
Planos Dietéticos

DIETA CALORIAS

LAPINHA

DESJEIUM ALMOGO A JANTAR

NORMOCALORICA

1 porgdo de Muesli

1 porgao de Kefir 1 cumbuca de sopa

2 fatias de péo 1 porcdo de salada e molho 1 poreio do prato principal
L 1800 Kcal 1 porgao de proteina 1 porgdo do prato principal 1 porcdo de fruta 1fatia de pao
1 porgéo de geleia ou mel 1porgao de sobremesa ~ _
1 porcio de manteiga 1 porcdo de proteina
Cha de ervas
1 porgdo de suco de frutas 1 biieadsE
1fatia de pao 1 porcdo de salada e molho — ;:um du . £50P3
CR1 1400 Kcal 4 porcio de proteina 1 porgédo do prato principal Tpotesoqetitis 1 atlaN £:Pa0 ;
EhE de ervas 1 porgdo de proteina
1 porgéo de suco de frutas
1fatia de pao 1 porgdo de salada e molho . S 1 cumbuca de sopa
CR2 N00 Keal 1§ porcao de proteina 1porcio do prato principal | POr€3° 9 Uty porgéo de proteina
Cha de ervas
1 prato de fruta
1fatia de pao 1 porgdo de salada e molho
850 Kcal 5
CR3 1porgdo de proteina 1 porcdo do prato principal 1porgiardafruta l.cumbucadesopa
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