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ESTUDO DIRIGIDO I – PERFFIL LIPÍDICO E HIPERTENSÃO ARTERIAL
1. Os componentes diagnósticos da síndrome metabólica são:
 a) Glicemia de jejum, homocisteinemia e hipertensão arterial.

 b) Níveis de LDL – colesterol, pressão arterial e colesterol total.

 c) Colesterol total, glicemia de jejum, circunferência abdominal e pressão arterial. 

 d) Circunferência abdominal, pressão arterial, glicemia de jejum, nível de triglicérides e HDL-colesterol.
2. Quais os objetivos e de que forma é feito o tratamento da hipercolesterolemia?
3. Qual o principal fármaco recomendado para o tratamento da hipercolesterolemia? O mesmo poderá interferir no desempenho ao treinamento físico?
4. Fale sobre a importância do exercício físico no tratamento da hipercolesterolemia?
5. Como se define hipertensão arterial? E o diagnóstico, como é feito? 
6. Por que tratar a hipertensão arterial? Quais são as anormalidades associadas? 
7. Por que a hipertensão arterial aumenta o risco cardiovascular? Disserte sobre os principais mecanismos de controle da pressão arterial a curto e a longo prazo?
8. Quais são os benefícios da prática regular de exercício físico para o tratamento não farmacológico da hipertensão arterial?
9. Quais as principais classes de fármacos recomendadas para o tratamento da hipertensão arterial? Discorra sobre as principais alterações que podem ocorrer no desempenho do treinamento físico?
10.  A pressão arterial é determinada pela resistência vascular sistêmica e pelo débito cardíaco, que é a quantidade de sangue ejetada do ventrículo esquerdo a cada minuto, medida em litros. O débito cardíaco é influenciado:
(a) Pela frequência cardíaca, que por sua vez sofre influência do sistema nervoso autônomo. A estimulação das fibras parassimpáticas libera a noradrenalina que aumenta a frequência cardíaca e, consequentemente, o débito cardíaco.
(b)  Pela pré-carga, que é a intensidade de estiramento imposta sobre a fibra muscular cardíaca antes da sístole. Esse estiramento é proporcional ao volume de sangue que o compartimento contém no final da diástole.
(c)  Pela pós-carga, que é a força ou pressão contra a qual um compartimento cardíaco deve ejetar o sangue. O aumento da resistência vascular sistêmica aumenta a pós-carga e, consequentemente, o débito cardíaco.
(d)  Pelo inotropismo e pela carga de trabalho das fibras cardíacas. O inotropismo aumentado reduz o consumo de oxigênio pelo miocárdio, o que melhora o volume sistólico final e, consequentemente, o débito cardíaco.
11. O treinamento aeróbico produz adaptações na FC. Em relação a isso, é CORRETO afirmar:
(a) A freqüência cardíaca não é alterada durante o treinamento aeróbico.
(b) O treinamento aeróbico modifica de forma importante a freqüência cardíaca máxima. 

(c) O treinamento aeróbico reduz a freqüência cardíaca em repouso, mas aumenta durante o exercício realizado em cargas submáximas de trabalho.

(d) O treinamento aeróbico reduz a freqüência cardíaca tanto em repouso quanto durante o exercício realizado em cargas submáximas de trabalho.
12. Quais são os cuidados ao prescrever exercícios para indivíduos hipertensos?
13.  MFS, 58 anos, sexo masculino, previamente sem sintomas importantes, fumante (40 cigarros/dia há 35 anos), apresentando dispneia, há 3 horas após estresse no trabalho. Exame físico - FC=110 bpm, PA=180X130 mmHg, sedentário, com história familiar pregressa de DCV. Antropometria - Peso corporal: 98 kg, altura: 1,57. Perfil lipídico - Colesterol total: 215, LDL: 105,  HDL: 50. Glicemia jejum: 135
(a) Descreva qual seria o risco e por quê?
(b) Quais critérios são levados em consideração para indicação do pré-exercício?
(c) Qual seria a melhor conduta para a prescrição de exercício para o caso?
1. O que é a teoria lipostática (set point)? Qual a implicação desta na prática clínica?
2. O hipotálamo ventromedial (HVM) e o lateral (HL) regulam o centro da saciedade e controlam o comportamento alimentar, respectivamente. Disserte sobre a forma como isso ocorre. O que acontece quando incidem lesões nessas regiões?
3. A serotonina auxilia, inicialmente, na perda de peso? Por quê? Proponha como ocorre esse processo. 

4. Descreva a função dos sinais periféricos reguladores do apetite (grelina, leptina e insulina).
5. Qual o papel da leptina no controle de peso corporal?

6. Como o circuito hipotalâmico regula o balanço energético em resposta aos sinais periféricos de adiposidade? 
7. Como se define obesidade? E o diagnóstico, como é feito? Descreva as formas de classificação da obesidade.

8. Por que tratar a obesidade? Quais são as anormalidades metabólicas associadas?
9. Por que a obesidade aumenta o risco cardiovascular? Disserte sobre a Síndrome Metabólica.

10. Na prática clínica, como o nutricionista realiza a avaliação do risco de doenças em pacientes obesos?

11.  Fale sobre a importância da perda de peso no tratamento da obesidade.

12. Quais os objetivos e de que forma é feito o tratamento da obesidade?

13. Dietas “da moda”: por que não apresentam efetividade no tratamento?

14. Qual a importância da atividade física no tratamento da obesidade?

15.  Quando o uso de fármacos é recomendado no tratamento da obesidade?

16.  No tratamento da obesidade infantil, qual o principal ponto a ser considerado?

