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RESUMO

A sindrome metabdlica é considerada um problema tanto de salde publica como
individual, portanto, o portador precisa ser identificado, para que os seus fatores de risco,
incluindo os relacionados ao estilo de vida, possam ser reduzidos. O presente estudo teve
como objetivo avaliar a presenca de SM em usuarios das Estratégias Saude da Familia
(Galante | e 1) sob diferentes critérios de identificacdo e correlaciond-la com idade, género,
tipos de doencas cronicas, diversos parametros clinicos e laboratoriais dos usuarios. A
pesquisa foi do tipo longitudinal, documental e analitico com abordagem quantitativa e
descritiva e aconteceu no periodo junho a outubro de 2016, no distrito de Galante, em
Campina Grande — PB. A amostra foi constituida aleatoriamente por 181 pessoas, de idade
entre 28 a 89 anos. Para testar o nivel de significancia foi realizado o teste qui-quadrado de
Pearson com um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia 5%. Os dados foram
organizados e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 22.0. A média de idade correspondeu a 65 anos, com maior predominancia
de mulheres (111). Com rela¢do a presenca de SM de acordo com os critérios da NCEP ATP
Il e da IDF 59 (76%) e 65 (71%) pertenciam ao género feminino e 19 (24%) e 27 (29%) ao
género masculino respectivamente. Observou-se também o alto nivel de concordancia
entre os métodos utilizados para diagndstico da SM, com valor de kappa igual a 0,846.
Portanto, como nas ESF um dos objetivos é incentivar a prevencao de doencas se faz
necessario desenvolver atividades de educa¢do e salde que possam orientar a pratica de
habitos saudaveis capaz de reduzir possiveis eventos cardiovasculares.
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ABSTRACT

Metabolic syndrome is considered a problem of both public health and individual, so the
carrier needs to be identified so that their risk factors, including those related to lifestyle,
can be reduced. This study aimed to evaluate the presence of MS in users of the Family
Health Strategies (Galante | and Il) under different criteria to identify and correlate it with
age, gender, types of chronic diseases, several clinical and laboratory users . The study was
longitudinal, documentary and analytical type with quantitative and descriptive approach
and took place in the period from June to October 2016, the Galante district of Campina
Grande - PB. The sample was drawn at random by 181 people, aged between 28-89 years.
To test the level of significance was performed chi-square test of Pearson with a
confidence interval of 95% and significance level of 5%. Data were organized and analyzed
using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0. The average age
amounted to 65 years, with a predominance of women (111). Regarding the presence of
MS according to the criteria of the NCEP ATP Ill and IDF 59 (76%) and 65 (71%) were
females and 19 (24%) and 27 (29%) to males respectively. It was also noted the high level
of agreement between the methods used for diagnosis of MS, with kappa value equal to
0.846. Therefore, as the ESF one of the objectives is to encourage disease prevention is
needed to develop the education and health activities that can guide the practice of
healthy habits can reduce potential cardiovascular events.

Keywords: Metabolic disorders; Risk factors; Central obesity.

INTRODUCAO

Em paises ocidentais pds-industrializados vem verificando-se um progressivo
aumento da prevaléncia da Sindrome Metabodlica (SM) devido as alteragées demograficas-
populacionais, tais como: crescimento da expectativa de vida, presenca da obesidade,
relacionado as mudancgas comportamentais e culturais, como: sedentarismo, alimentacao
inadequada e consumo de gorduras hidrogenadas (XAVIER; MONTE, 2005; CORREIA, 2009).

A SM foi definida em 1998 pelo critério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
gue apresentava como base elevacGes da glicemia. Da concepcao glucocéntrica de SM
adotada pela OMS, evoluiu para o critério do National Cholesterol Education Program -
Adult Treatment Panel Ill (NCEP ATPIIl), formulado em 2001, onde a glicemia ndo era
considerada um fator imprescindivel, passando a figurar somente como um dos
componentes diagndsticos de SM (RIGO et al., 2008). O critério diagndstico da Federacao

Internacional de Diabetes (IDF) é o mais recente e utiliza pontos de corte
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mais rigidos para a Glicemia de Jejum (GlJ), ajusta o ponto de corte da Circunferéncia
Abdominal (CA) para cada populacdo especifica e coloca a elevacdo da Obesidade Central
(OC), parametro clinico que reflete o excesso de adiposidade visceral, como ponto chave
para o diagndstico (MEIGS, 2003; RIGO et al., 2008; VANHONI; XAVIER; PIAZZA, 2012). E
importante destacar a inexisténcia de um padrao-ouro de diagndstico, portanto a
prevaléncia da SM em varios estudos muda conforme o critério utilizado, acarretando
repercussdes para a pratica clinica e implementacdo de politicas de saude (VANHONI;
XAVIER; PIAZZA, 2012).

A SM corresponde a um conjunto de fatores de risco (FR) que predispéem o
individuo a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e a Doenca Cardiovascular (DCV). Entre esses FR
estdo GJ alterada, aumento da Pressao Arterial (PA), niveis de Triglicerideos (TG) elevados,
baixos niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL) e OC (ALBERTI et al., 2009). E
considerado um problema tanto de saude publica como individual, portanto, o portador
precisa ser identificado, para que os seus FR, incluindo os relacionados ao estilo de vida,
possam ser reduzidos (ALBERTI et al., 2009; OLIVEIRA, 2010).

Quando ndo prevenida a SM aumenta a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e
a cardiovascular em cerca de 2,5 vezes mais (SBD, 2005). Por isso se faz necessario utilizar o
tratamento farmacolégico que consiste no uso de medicamentos visando reduzir
complicagdes como Angina Pectoris, Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo do
Miocdrdio e outras, que podem resultar em 6bito para o portador. Também se faz
necessaria medidas ndao farmacoldgicas (prevencdo primdria) que consiste na adogdo
precoce por toda a populacdo de estilos de vida relacionados a manutencdo da saude,
como dieta adequada e pratica regular de atividade fisica, preferencialmente desde a
infancia (SBD, 2005).

Tendo conhecimento de que usudrios hipertensos e/ou diabéticos apresentam FR
gue predispoe a SM, é preciso identificar a presenca desta sindrome, pois assim norteara o
trabalho de farmacoterapia, a realizacdo de exames laboratoriais e a orientacao de habitos
saudaveis que poderao reduzir o numero de componentes a fim de manter uma vida longa

e saudavel.
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MATERIAL E METODOS

O estudo foi do tipo longitudinal, documental e analitico com abordagem
guantitativa e descritiva e aconteceu no periodo junho a outubro de 2016, em duas
Estratégias Saude da Familia (ESF), no distrito de Galante em Campina Grande-PB. A
amostra foi constituida aleatoriamente por 181 usudrios de ambos os géneros, de idade
entre 40 a 82 anos.

Os parametros bioquimicos registrados foram: HDL, TG e GJ, a avaliacao da PA foi
realizada de acordo com os critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). A coleta
de amostras de sangue aconteceu apds um periodo de 10-12 horas de jejum e foi realizada
no laboratério Marluce Vasconcelos, na Cidade de Campina Grande — PB.

A identificacdo de SM seguiu os critérios definidos pela IDF e pelo NCEP (PAULA et
al., 2010).

A andlise estatistica realizada consistiu no teste ndao paramétrico de Qui-quadrado,
empregando-se o software SPSS 22 com intervalos de confianga de 95% e a concordancia
entre os métodos foi avaliado pelo coeficiente de kappa.

Foram cumpridas neste trabalho as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolugdo n? 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS. O projeto teve aprovagdo e

autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UEPB (CAAE: 11637812.7.0000.5187).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 181 pacientes, sendo a maioria mulheres (61,3%). Com
relagdo a presenga de SM de acordo com os critérios da NCEP ATP Ill e da IDF 59 (76%) e
65 (71%) pertenciam ao género feminino e 19 (24%) e 27 (29%) ao género masculino
respectivamente. Em ambos os critérios diagndsticos, houve relacdo do género com a SM,
pelas definicdes do NCEP ATP Ill, que correspondeu a X* de 12 (p=0,001), enquanto que de
acordo com IDF o teste X chegou préoximo a 7 (p=0,009) (TABELA 1). Também foi analisada

a concordancia do diagndstico de SM entre os métodos utilizados (kappa = 0,846).
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TABELA 1. Avaliagdo do género com a Sindrome Metabdlica pelos critérios da NCEP ATP Il
e da IDF (n = 181).

GENERO NCEP ATP 11l Total X p
Sim Nao
Feminino n 59 52 111 11,843 0,00
(%) (76) (51) (61) 1
Masculino n 19 51 70
(%) (24) (49) (39)
Total n 78 103 181
(%) (100) (100) (100)
GENERO IDF Total X2 p
Sim Nao
Feminino n 65 46 111 6,86 0,009
(%) (71) (52) (61)
Masculino n 27 43 70
(%) (29) (48) (39)
Total n 92 89 181
(%) (100) (100) (100)
NCEP ATP Ill = National Cholesterol Education Program; IDF = International Diabetes Federation; X’ = Qui

guadrado; p = Significancia; kappa = 0,846.
Fonte: Dados da Pesquisa.

A explicacdo acerca da diferenca entre géneros possivelmente estd relacionada ao
tipo de trabalho exercido pelos homens em classes socioecon6micas menos favorecidas,
com ocupacdes que demandam mais esforco fisico e consequentemente maior gasto
energético e menos tendéncia ao acimulo de gordura central. Outra explicagcdo poderia ser
a forma de lazer, os homens tém maior acesso a atividades que facilitam o controle de
peso (SALAROLI et al., 2007).

Meirelles (2014) realizou diversos trabalhos que mostraram maior prevaléncia de
SM em mulheres na pds-menopausa em relacdo aquelas na pré-menopausa. Esse fato

pode ser consequéncia direta da faléncia ovariana ou resultar de alteracdes metabdlicas
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promovidas pelo aumento de gordura visceral secundaria a diminuicdo dos estrogénios,
ndo estando claro se a menopausa aumenta o risco cardiovascular em todas as mulheres
ou apenas nas portadoras de SM.

A idade média obtida neste estudo foi de 64,7 £ 13 anos para homens e 61,0 £ 13
anos para mulheres. E evidenciado que com o avango da idade existe a probabilidade de
aumentar o numero de fatores para a SM. Na Tabela 2, apresentam-se dispostos o numero

de FR segundo as definicdes NCEP-ATPIII e IDF estratificados por faixa etaria.

TABELA 2. Numero de fatores de risco metabdlico de acordo com a definicdo NCEP-ATPIII1 e IDF,

por estratificacdo etaria (n=181).

IDF NCEP- ATPIII
Fatores de risco n (%) Fatores de risco n (%)
Defini¢do + numero
0-2 3-5 0-2 3-5 Total
de fatores de risco
n n n n n
% % % % %
15 14 17 12 29
<50 anos
(52) (48) (59) (41) (100)
Faixa
De 50 a 33 37 39 31 70
Etdria
65 anos (59) (41) (56) (44) (100)
41 41 47 35 82
>65 anos
(50) (50) (57) (43) (100)
89 92 103 78 181
Total
(49) (51) (57) (43) (100)

NCEP ATP Il = National Cholesterol Education Program; IDF = International Diabetes Federation.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Foi evidenciado neste estudo que a idade estad relacionada com a SM e com o
acumulo de desordens metabdlicas. Klein, Klein e Lee (2002) observaram um incremento
no numero de componentes por faixa etaria em ambos os géneros, com maior

representatividade no feminino.
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Ravaglia et al., (2006) foram unanimes ao afirmar que o conhecimento sobre a
prevaléncia da SM é importante para a saude publica, uma vez que a presenca da SM tem
provado aumentar significativamente com o avancar da idade.

Ao analisar os componentes dos critérios para o diagndstico de SM pelo NCEP-ATP
lIl e IDF, identificou-se uma associagao positiva e significante entre SM e dislipidemias,
avaliadas por meio da hipertrigliceridemia e da reducdo de HDL como também alteracoes

de OC e diabetes (TABELA 3).

TABELA 3. Avaliacdo dos componentes da Sindrome Metabdlica, de acordo com os critérios

IDF e NCEP Il (n = 181).

Total NCEP X? p IDF X? p
ATP IlI

n Sim Nao % Sim Nao
(%) (n)

HAS 169 85 84 0,25 0,617 169 85 8 0,29 0,590
(93) (93)

DM 42 36 6 28 < 0,001 42 36 6 26,6 <0,001
(23) (23)

TG 93 65 28 56 < 0,001 93 75 18 68,0 <0,001
(51) (51)

HDL 39 34 5 39 < 0,001 39 36 3 34,2 <0,001
(19) (19)

ocC 97 66 31 53 <0,001 135 87 48 39,4 <0,001
(54) (75)

OC = Obesidade CentraL; TG = Triglicerideos; HDL =; lipoproteina de alta densidade; HAS = Hipertensao Arterial Sistémica;DM = Diabetes Mellitus; NCEP ATP IIl =

National Cholesterol Education Program; IDF International Diabetes Federation; X2= Qui quadrado. p= Significancia.

Fonte: Dados da Pesquisa.

As comorbidades HAS e DM receberam diagndstico prévio de todos os pacientes

analisados, enquanto a hipertrigliceridemia (51%) e os baixos niveis de HDL (19%) também
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apresentaram frequéncia similar para todas as definicdes. No que se refere a OC a maior
ocorréncia foi registrada pelo critério do IDF (75%), devido a rigorosidade do ponto de
corte.

Diferentemente da dislipidemia e da glicemia, no presente estudo ndo observamos
associacao entre os diagndsticos de HAS e de SM de acordo com NCEP-ATP IIl ou IDF. Um
estudo transversal de base populacional realizado na cidade de Vitéria, em que foram
avaliados dados de 1.655 individuos da populacdo em geral, a prevaléncia da SM foi de
32,9% e desses 71,0% tinham HAS, por outro lado, entre os individuos com HAS, 50% nao
preenchiam os critérios para o diagndstico de SM (RODRIGUES; BALDO; MILL, 2010).

Pacientes com SM e DM tém morbidade e mortalidade cardiovascular aumentada.
Verificou-se que 23% da amostra estudada era diabética e a relagdo existente com a SM foi
significativa (p=0,000001). A IDF acredita que a SM esteja potencializando o DM2 e a DCV
(IDF, 2003).

A dislipidemia é secundaria a varias alteracdes do metabolismo lipidico, entre eles,
o excesso da producdo hepatica de VLDL. Esta pode acarretar Rl e também conduzir
alteracdes na composicdo dos lipidios no plasma, coagulacdo, funcdo endotelial e
resisténcia vascular, bem como as modificacdes do sistema enddcrino e obesidade além de
aumentar o risco de desenvolvimento de pressdao sanguinea elevada e aterosclerose
acelerada (CARAVACA et al., 2010).

A OC alterada foi outro componente apresentado por grande parte dos
participantes, é o fator mais encontrado em portador da SM. Alguns autores relataram que
é considerado FR cardiovascular e de disturbio na homeostase glicose-insulina mais
importante do que a obesidade generalizada porque leva a um quadro de Rl, é associada,
também, a hipertensdo, dislipidemias, fibrindlise, aceleracdo da progressdo da
aterosclerose e fatores psicossociais, aumentando probabilidade do individuo apresentar
SM (MARTINS; MARINHO, 2003).

Em relacdo aos componentes da SM, neste estudo houve um incremento dos

valores médios conforme agregacdao do nimero de componentes (TABELA 4).
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TABELA 4. Tipos de associa¢cdes encontradas nos pacientes com SM.

NCEP Total IDF Total
ASSOCIACOES ATP Il n n
(%) (%)
Homens Mulheres Homens Mulheres
HAS + DM + OC _ 8 8 1 9 10
(10) (11)
HAS + DM + TG 2 1 3 . . .
(4)
HAS + HDL + TG 3 2 5 . - -
(6)
HAS + OC + TG 8 17 25 12 21 33
(32) (36)
HAS + OC + HDL . 2 2 2 2 4
(3) (4)
DM+ 0OC+TG _ 3 3 _ 3 3
(4) (3)
DM+ HDL + TG _ 2 2 - _ _
(3)
HAS + OC + HDL + 2 12 14 5 14 19
TG (18) (212)
HAS + DM + OC + 1 2 3 1 2 3
HDL (4) (3)
HAS + DM + HDL + _ 1 1 - - -
TG (1)
HAS + DM + OC + 1 4 5 4 5 9
TG (6) (10)
DM + OC + HDL+ _ 1 1 _ 4 4
TG (1) (4)
HAS + DM + OC + 2 4 6 2 5 7
TG + HDL (8) (8)
78 92
TOTAL 19 59 (100) 27 65 (100)

OC = Obesidade Central; TG = Triglicerideos; HDL =; lipoproteina de alta densidade; HAS = Hipertens3do Arterial Sistémica;DM = Diabetes Mellitus; NCEP ATP IIl =

National Cholesterol Education Program; IDF International Diabetes Federation.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Para o controle da OC se faz necessdrio reduzir o peso corporal, para isso o gasto
energético deve ser maior do que o consumo de calorias didrio, o que nos faz pensar que
uma simples redu¢ao na quantidade de comida através de dieta alimentar seja suficiente.
No entanto, isso ndo é tao simples, tem sido demonstrado que mudanca no estilo de vida,
através de aumento na quantidade de atividade fisica praticada e reeducac¢do alimentar é o
melhor tratamento.
Pode-se verificar que a HAS e o HDL esteve presente em quase todas as associacdes
e a presenca de 5 fatores também foi evidenciada. Um estudo desenvolvido por Klein, Klein
e Lee (2002), avaliou o risco relativo de desenvolver DCV e DM relacionado ao niumero de
componentes para SM e concluiram que o risco de desenvolver DCV é seis vezes maior
quando quatro ou mais componentes estiverem presentes. Em populagcbes que
apresentam DCV a prevencdo secundaria torna-se ainda mais importante. Sendo assim, a
investigacdo da SM consiste em ferramenta fundamental para essa prevencdo, uma vez
gue ha elevada associacdo com a mortalidade cardiovascular.
O estudo sugere que acgbes especificas devem ser realizadas para
o controle dos fatores que determinam o desenvolvimento da SM, notadamente entre os
mais jovens e também para a reducao do nimero de componentes existentes. A promoc¢ao
da saude deve contemplar aspectos relacionados a atividade fisica e habitos saudaveis de
alimentacdo, atuando de forma preventiva, o que podera contribuir para a reducdo da

mortalidade cardiovascular.
CONSIDERACOES FINAIS

A presenca da SM foi evidenciada na amostra estudada especialmente no género
feminino e varias correlagdes foram feitas através das quais verificamos a influéncia da
idade, do género e das dislipidemias (hipertrigliceridemia e HDL baixo) como também a
presenca elevada da HAS e do DM2. Tudo isto pode ser resultante da modernizacdo que
através da substituicdo do trabalho humano pela tecnologia favorece a presenca da

obesidade que tem se instalado em grande parte da populacdo desencadeando varios
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disturbios metabdlicos. Portanto, como nas ESF um dos objetivos é incentivar a prevencao
de doencas se faz necessario desenvolver atividades de educacdo em saude que possam

orientar a pratica de habitos saudaveis capaz de reduzir possiveis eventos cardiovasculares.
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