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RESUMO

A sindrome metabdlica (SM) é uma condi¢do que compreende diversos problemas como diabetes,
hipertensdo, obesidade e reducdo dos niveis de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL), sendo
considerada fator de risco para doencas cardiovasculares. O trabalho objetivou-se analisar a prevaléncia
de sindrome metabdlica e fatores associados em adultos e idosos atendidos em uma unidade basica de
salide de Campina Grande. Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e analitico desenvolvido com
197 individuos de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 31 anos,sendo realizado aplicacdo
de questionario, afericdo de medidas antropométricas e realizacdo de exames laboratorias. A prevaléncia
de sindrome metabdlica entre o grupo total foi de 50,3%, havendo predominancia de idosos (71,7%) e
mulheres (78,8%) com SM. Em relagdo aos individuos com SM, 66,7% relataram ndo praticar atividade
fisica e 90,1% tomavam medicamentos de uso crénico. Observou-se associagdo significativa em relacao
a SM com a diabetes (p< 0,001) , circuferéncia abdominal (p< 0,001) , Glicemia de Jejum (p<
0,001),Triglicerideos (p< 0,001) e HDL (p = 0,008). Em relacdo aos componentes de SM observou-se
que a maior frequéncia foi da circunferéncia abdominal elevada (74,1%) e a menor de HDL diminuido
(26,4%). Desta forma, ficou evidenciado a necessidade de triagem da SM a fim de identificar individuos
que apresentam fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, e assim,
proporcionar uma melhor qualidade de vida a estes individuos.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica, Envelhecimento, Obesidade, Risco Cardiovascular.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento leva a mudancas fisioldgicas e aparecimento de diversas
doencas ndo transmissiveis como a hipertensdo sistémica, diabetes mellitus, reducao dos niveis
de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) e obesidade que compreendem uma
condicdo patolégica chamada de sindrome metabdlica (SM) (SIMAO et al.,2013; ROCHA, et
al.,2016; SAKLAYEN, 2018).
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A SM tem sido definida por diversas organizagdes como a OMS (Organizacdo Mundial
da Saude), IDF (Federacdo Internacional de Diabetes) e NCEP (Programa Nacional de
Educacdo sobre Colesterol). A SM esté relacionada ao aumento de doencas cardiovasculares
envolvendo um conjunto de fatores. Para 0 NCEP ATP Ill a SM ¢ definida pela presenca de
trés ou mais dos seguintes componentes como a glicemia superior (> 100 mg/dL ou tratamento
medicamentoso para glicemia elevada); Colesterol HDL reduzido (< 40 mg/dL em homens,<
50 mg/dL em mulheres ou tratamento medicamentoso para baixo HDL-c) ; Triglicérides
elevado ( > 150 mg/dL ou tratamento para triglicérides elevados); Cintura abdominal (> 102
cm homens ou > 88 cm mulheres ) e Pressdo arterial ( > 130/85 mmHg ou tratamento
medicamentoso para Hipertensdo).(NCEP,2001;SAKLAYEN,2018).

A SM acomete tanto homens como mulheres, com predominio na idade superior a 60
anos, visto as mudancas fisiologicas no processo de envelhecimento. As doencas
cardiovasculares € um problema preocupante no Brasil, em que a taxa de mortalidade por
infarto do miocardio em pessoas do sexo masculino com idade inferior a 55 anos é de 3 a 4
vezes maior em relacdo a paises desenvolvidos. Na populacdo adulta mundial a prevaléncia é
de 20 e 25% de modo que é um dos principais fatores de risco para mortalidade precoce, entre
pacientes com alguns comodidades como diabetes mellitus. (SALAROLI, et al., 2007;
RODRIGUES, et al., 2010; CARMO, et al., 2018)

Uma revisdo sistematica mostrou que a média para prevaléncia geral de SM no Brasil
foi de 29,6%, variando de 14,9% a 65,3% e que metade dos estudos analisados utilizou os
critérios para diagnostico clinico de SM propostos pela NCEP-ATP 111. Nessa revisdo ficou
demostrado que a maior prevaléncia de SM (65,3%) foi encontrada em estudo realizado em
uma populacéo indigena, enquanto a menor prevaléncia de SM (14,9%) foi relatada em area
rural. Os componentes da SM mais frequentes foram o colesterol HDL baixo (59,3%) e a
hipertenséo (52,5%) (NCEP,2001; VIDIGAL, et al.,2013).

Diante da importancia que a SM apresenta e o0 impacto de seus componentes na saude
publica como um fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, tornar
importante a realizacao de estudos de prevaléncia na populacdo geral e principal em individuos
que apresentam algum dos componentes. Assim, 0 presente estudo teve como objetivo verificar
a prevaléncia de sindrome metabdlica e fatores associados em individuos atendidos em uma

Unidade Bésica de Saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico desenvolvido com 197
individuos de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 31 anos, assistidos em uma
Unidade Basica de Saude do Municipio de Campina Grande — PB. A coleta de dados ocorreu
do periodo de agosto de 2018 a julho de 2019 como parte do projeto intitulado como
Comparacdo entre a equacdo de Friedewald e a formula de Martin para estimar os niveis de
colesterol de lipoproteina de baixa densidade a partir do perfil lipidico padréo.

Os participantes foram informados sobre a importéncia da pesquisa e aqueles que
concordaram, assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido. Nesta ocasido, foi ainda
aplicado um questionario, que abordavam questfes socioecondmicas, de histéria pessoal e
familiar, aferidas as medidas antropométricas, da pressdo arterial e era realizados os exames
laboratorialis.

A antropometria foi realizada em duplicada, considerando-se a media das aferi¢coes. Para
a obtencdo do peso foi utilizada uma balanca digital Lidor, modelo LD1050ZTFI com
capacidade para 200 Kg e precisdo de 100g. A altura foi aferida através de um estadiémetro de
aluminio acoplado a balanca com escala de 0,5cm. Durante a aferigdo o paciente trajava roupas
leves e permanecia em posi¢do ortostatica com os pés unidos e descal¢os. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado com as medidas de peso e altura, de acordo com a seguinte formula
IMC = peso (kg) / altura? (cm), conforme preconizados pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), para a avaliacdo do estado nutricional (WHO, 2000). Foram classificados com excesso
de peso corporal aqueles que apresentaram valores de IMC > 25 Kg/m? e acima 30 Kg/m? para
obesidade, conforme critério da OMS. A cintura abdominal (CA) foi medida através de uma
fita inelastica com o paciente de pé, posicéo ereta, ao final da expiracdo no ponto médio entre
0 Ultimo arco costal e a crista iliaca antero-superior (MATOS et al., 2011).0s pontos de corte
adotados para a CA foram os adotados pelo NCEP/ATP Il (NCEP) expert panel on detection,
evaluation and treatment of high blood cholesterol in adults (adult treatment panel I11)
(JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION, 2001). Posteriormente foi
realizada a afericdo da pressao arterial (PA) utilizando o esfignomandmetro de marca P.A. med.
Produtos Médicos e estetoscopio BIC®. A mensuracdo foi de acordo com as recomendacdes
da VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).
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Nas andlises bioquimicas foram determinados: glicose, colesterol total (CT), HDL
colesterol (HDL-c), LDL colesterol (LDL-c), triglicerideos. As amostras de sangue foram
coletadas ap6s um jejum noturno de 12 horas e analisadas em equipamento automatico modelo
Metrolab 2300- Wiener através do método colorimétrico enzimatico, seguindo as instrugdes do
fabricante. Os valores de LDL-c foram calculados pela formula de Friedwald, segundo
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (XAVIER et al., 2013)

A anélise estatistica dos dados descritivos foram apresentados sob a forma de
frequéncias. As variaveis sao apresentadas por meio da distribuicdo de frequéncias. e foram
analisados inferencialmente através do teste Qui-quadrado (X?) de Pearson ou o teste Exato de
Fisher, quando a condicéo para utilizagédo do teste Qui-quadrado néo foi verificada. A margem
de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na
planilha EXCEL e o programa estatistico utilizado para obtenc&o dos célculos estatisticos foi o
SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences) na versao 23.

O estudo foi realizado de acordo com 0s aspectos éticos e legais da pesquisa envolvendo
seres humanos, recomendados pela comiss@o nacional de ética em pesquisa, expressos na
resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS, sendo aprovada pelo comité de ética em
pesquisa do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento, com protocolo n°
98021218.4.0000.5175.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo um total de 197 individuos, de ambos os géneros com idade
média de 62,8 anos. A predominancia foi de idosos (67,5%) e do sexo feminino (78,2%). Do
total da amostra, 50,3% eram portadores de sindrome metabdlica, 85,3% dos individuos eram
hipertensos. 47,5% diabéticos. O IMC apresentou média elevada de 29,28 kg/m?, enquanto o0s
parametros bioguimicos apresentaram médias alteradas para colesterol total (202,82mg/dL) e
Triglicerideos (197,01mg/dL). Na tabela 1 encontramos os dados das caracteristicas basais da

amostra.
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Tabela 1 - Caracteristicas basais do grupo total. Campina Grande/PB, Brasil. 2019.

VARIAVEL n (%)
TOTAL: N (%) 197 (100,0)
IDADE: MEDIA + DP (MEDIANA) 62,88 + 11,81 (64,00)
FAIXA ETARIA: N (%)
ADULTO (30 A 59 ANOS) 64 (32,5)
IDOSO (60 A 90 ANOS) 133 (67,5)
SEXO: N (%)
MASCULINO 43 (21,8)
FEMININO 154 (78,2)
IMC: MEDIA + DP (MEDIANA) 29,28 + 5,45 (28,50)
CLASSIFICACAO DOS HIPERTENSOS: N (%)
SIM 168 (85,3)
NAO 29 (14,7)
CLASSIFICACAO DOS DIABETICOS: N (%)
SIM 93 (47,2)
NAO 104 (52,8)
CLASSIFICACAO DE SINDROME METABOLICA: N(%)
SIM 99 (50,3)
NAO 98 (49,7)
COLESTEROL TOTAL: MEDIA + DP (MEDIANA) 202,82 + 53,68 (198,00)
TRIGLICERIDEOS: MEDIA + DP (MEDIANA) 197,01 + 279,05 (138,00)
HDL-COLESTEROL: MEDIA + DP (MEDIANA) 49,76 + 11,20 (49,00)
LDL-COLESTEROL : MEDIA + DP (MEDIANA) 113,79 + 53,97 (116,00)

IMC-indice de massa corpdrea, HDL- Lipoproteina de Alta densidade, LDL-Lipoproteina de baixa densidade

A avaliacdo do perfil metabolico e bioquimico segundo a ocorréncia de sindrome
metabolica no grupo total estdo descritas na tabela 2. A frequéncia de sindrome metabdlica no
grupo idoso foi de 71,7% enquanto que no grupo adulto foi de 28,3%. Constatou-se uma
frequéncia maior de portadores de sindrome metabdlica no género feminino (78,8%) e nos
individuos inativos (66,7%). Em adicdo, foi demonstrado que a maioria dos portadores de SM
(91,9%) relatou fazer uso de algum tipo de medicamento. Observou-se associa¢do significativa
em relacdo a sindrome metabdlica com a diabetes mellitus (p< 0,001) , circuferéncia abdominal
(p< 0,001) , Glicemia de Jejum (p< 0,001), Triglicerideos (p< 0,001) e HDL (p = 0,008).
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Tabela 2 — Perfil metabolico e bioquimico segundo a ocorréncia de sindrome metabdlica no grupo total.
Campina Grande/PB, Brasil. 2019.

VARIAVEL

FAIXA ETARIA
IDOSO
<60 ANOS

SEXO
MASCULINO
FEMININO

ATIVIDADE FiSICA
SIM
NAO

USO DE MEDICAMENTO
SIM
NAO

HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

SIM

NAO

DIABETES MELLITUS
SIM
NAO

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
SIM
NAO

GLICEMIA JEJUM
ALTERADA
NORMAL

COLESTEROL TOTAL
ALTERADA
NORMAL

TRIGLICERIDEOSG
ALTERADA
NORMAL

HDL- COLESTEROL
ALTERADA
NORMAL
LDL-COLESTEROL
ALTERADA
NORMAL

TOTAL

Amostra Total
n %
133 67,5
64 325
43 21,8
154 78,2
63 32,0
134 68,0
174 88,3
23 11,7
131 66,5
66 33,5
93 47,2
104 52,8
139 70,6
58 29,4
95 48,2
102 51,8
98 49,7
99 50,3
92 46,7
105 53,3
89 45,2
108 54,8
82 41,6
115 58,4
197 100,0

71
28

21
78

33
66

71
28

62
37

86
13

54
45

45
54

99

SINDROME METABOLICA

Sim
%

71,7
28,3

21,2
78,8

33,3
66,7

91,9
8,1

71,7
28,3

62,6
374

86,9
13,1

63,6
36,4

51,5
48,5

68,7
31,3

54,5
45,5

45,5
54,5

100,0

HDL- Lipoproteina de Alta densidade, LDL-Lipoproteina de baixa densidade.
(*) Associacdo significativa ao nivel de 5,0%
(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

n

62
36

22
76

30
68

83
15

60
38

31
67

53
45

35
63

37
61

98

Nao

%

63,3
36,7

22,4
77,6

30,6
69,4

84,7
15,3

61,2
38,8

31,6
68,4

54,1
45,9

32,7
67,3

48,0
52,0

24,5
75,5

35,7
64,3

37,8
62,2

100,0

Valor de p

p® = 0,205

p® = 0,834

p® = 0,682

p® =0,114

p®=0,119

p® < 0,001*

p® < 0,001*

p® < 0,001*

p® = 0,618

p® < 0,001*

p® = 0,008*

p® = 0,273
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A tabela 3 apresenta 0 agrupamento do nimero de componentes de sindrome metabdlica
nos idosos e em adultos. Conforme observado, os idosos apresentaram percentuais elevados
para trés componentes (28,6% x 23,4%) e para quatro componentes (19,5% x 17,2%) enquanto
nos adultos apresentaram percentuais elevados para dois componentes (37,5% x 31,6%)

respectivamente.

Tabela 3 - Nimero de componentes da sindrome metabdlica segundo os idosos e ndo idosos no grupo
total. Campina Grande/PB, Brasil. 2019.

NUMERO DE TOTAL IDOSOS ADULTOS
COMPONENTES DE N(%) N(%) N(%)
SINDROME METABOLICA

0 6 (3,0) 3(2,2) 3(4,7)

1 26 (13,2) 17 (12,8) 9 (14,1)

2 66 (33,5) 42 (31,6) 24 (37,5)

3 53 (26,9) 38(28,6) 15 (23,4)

4 37(18,8) 26 (19,5) 11 (17,2)
5 9 (4,6) 7 (5:3) 231)

TOTAL 197 (100) 133 (100) 64 (100)

Quanto a frequéncia dos componentes da sindrome metabdlica nos idosos, a maior
frequéncia observada foi da circunferéncia abdominal elevada (77,2%), seguida da pressdo
artéria sistémica (67,7%) e da glicemia de jejum (58,7%), enquanto que no grupo adulto a maior
frequéncia foi de circunferéncia abdominal elevada (78,1%) e pressdo arterial sistémica alterada
(64,1). Foi verificada diferenca significativa entre a glicemia de jejum elevada (p = 0,0198%)

nos grupos dos idosos em relagdo ao grupo adulto.

Tabela 4 - Frequéncia dos componentes da Sindrome Metabdlica nos idosos e Adultos. Campina
Grande/PB, Brasil. 2019.

COMPONENTES TOTAL IDOSOS ADULTO P
DE SINDROME N (%) N (%) N (%)
METABOLICA
TG ELEVADO | 84 (42,6) 60 (45,1) 24(37,5) 0,2292
HDL DIMINUIDO | 52 (26,4) 32(24,1) 20(31,2) 0,3759
CAELEVADA | 146 (74,1) 96(72,2) 50(78,1) 0,6542
GJELEVADA | 101 (51,3) 78(58,7) 23(35,9) 0,0198*
PAELEVADA | 131(66,5) 90(67,7) 41(64,1) 0,7690
TOTAL \ 197 (100) 133 (100) 64(100)

TG-Triglicerideos , HDL- Lipoproteina de alta densidade,CA-Circuferéncia abdominal,GJ-Glicemia de Jejum,PA-Pressdo Arterial.
(*) Associacéo significativa ao nivel de 5,0%
,(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

A SM é um estado fisiolégico complexo que se origina principalmente de um

desequilibrio da ingestédo calorica e gasto energético. Em adicdo, também pode ser afetado pela
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genética, como também pelo sedentarismo. O diagndstico envolve exames de sangue e
definicdo antropométrica. (SAKLAYEN, 2018).

As doencas cardiovasculares e a aterosclerose sdo consideradas na atualidade como
sendo um dos principais problemas da saude pablica no Brasil e no mundo e que pode levar o
individuo a ébito com idade cada vez mais precoces. Os componentes da SM constituem fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo de extrema importancia o
seu diagndstico e estudo. (BAIGENT, et al., 2010; PEREIRA, 2011).

No presente estudo houve predominancia de SM no grupo de idosos (71,7%) e de
mulheres (78,8%) . Carmo e colaboradores no estudo sobre repercussfes da prevalencia da
sindrome metabdlica em adultos e idosos no contexto da atencdo primaria evidenciou que a SM
atinge proporcionalmente mais as mulheres do que os homens, e em relacdo a idade foi
verificado maior prevaléncia da doenga em individuos maiores de 60 anos. Estes resultados
corroboram com os apresentados nesse estudo (CARMO, et al.,2018).

Em estudo conduzido por Pereira e colaboradores com 133 idosos, com média de idade
de 68,7, sendo a maioria mulheres (66,9%) demonstrou uma prevaléncia de SM de 63,9%,
sendo 71,8% nas mulheres e 28,2% nos homens. No presente estudo a frequéncia de sindrome
metabolica no grupo idoso apresentou-se mais elevada (71,7%), assim como no género
feminino (78,8%). Nesse mesmo estudo, foi relatado associacdo de SM e a presenca de cinco
ou mais tipos de doencas cronicas (60,0%) e o uso de sete ou mais medicamentos continuos
(36,5%), enquanto nesse estudo a prevaléncia de uso de medicamentos foi de 88,3% da amostra
total (PEREIRA, et al., 2016).

O diagndstico da sindrome metabdlica tem por objetivo principal o controle dos fatores
de risco que possam potencializar o quadro,com adesao aos tratamentos propostos,visto que as
doencas que compdem esta sindrome sdo cronicas. Neste estudo observamos predominancia de
doencas cronicas ndo transmissiveis como a presenca de hipertensdo e diabetes, assim como
alteracbes do perfil lipidico e dos niveis glicBmicos. E importante a identificacdo dessas
condices a fim de que sejam tratados, promovendo a reducdo dos fatores de risco
cardiovasculares e consequentemente o desenvolvimento de doencas cardiovascular (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Em relacdo ao agrupamento de componentes da sindrome metabdlica observamos um
predominio de dois, trés e quatro componentes por individuo, resultando em um acumulo de
componentes. Em seu estudo, Silvia e colaboradores observaram que cerca de um terco da

amostra apresentou quatro ou cinco componentes, sendo preocupante em termos de salde
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publica, considerando o efeito conjunto entre os agrupamentos de fatores de risco
cardiovasculares (SILVA, et al., 2019).

Os compontes de sindrome metabdlica que se apresentaram mais alterados e recorrentes
no presente estudo foram a circuferéncia abdominal (74,1%), presséo arterial (66,5%) e
glicemia de jejum (51,3%), enquanto que no estudo de Moreira e colaboradores os trés
indicadores mais prevalentes foram obesidade (73,5%), nivel reduzido de HDL colesterol
(63,0%) e presséo arterial elevada (60,9%), observando assim, uma variancia de frequéncia dos
componentes em diferentes estudos.( MOREIRA, et al.,2020).

A prevaléncia de SM no estudo de Costa e colaboradores foi de 40,1%. Em relagéo aos
componentes associados ao diagnéstico de SM, 23,3% dos idosos apresentavam pelo menos
uma condicdo, sendo 0 aumento da presséo arterial o0 mais prevalente (66,1%). Em adicdo,
constaram que a SM esteve associada a duas condigdes sociodemograficas (idade e sexo)
demonstrando uma prevaléncia maior entre os idosos que ndo praticavam atividade fisica e que
apresentavam maior numero de doencas cronicas. Por outro lado, nesse estudo, 0s componentes
da SM prevalentes foram a circuferencia abdominal elevada (74,1%), seguida da pressédo
arterial sistémica (66,5%) e da glicemia de jejum (51,3%), sendo que os dois Ultimos
componentes foram mais frequentes nos idosos comparado aos adultos, como também

associada a prevaléncia de inatividade fisica.( COSTA, et al., 2020).
CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de sindrome metabolica foi de 50,3% no grupo total , acometendo mais
idosos e mulheres, havendo predominancia de circuferéncia abdominal elevada e exames
bioguimicos alterados como a glicemia de jejum, colesterol total, triglicerideos e HDL-
colesterol. Esses dados leva a uma preocupacao com a qualidade de vida destes individuos e
com o risco cardiovascular, tanto nos idosos como nos adultos, sugerindo a necessidade de
triagem da SM em individuos que apresentem os fatores associados, assim como a educacgéo
sobre a importancia da adesdo aos tratamentos propostos e mudanca de habitos de vida como a

pratica de atividade fisica regular.
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