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RESUMO

Objetivos: Estudar os fatores associados a sindrome metabolica em pacientes adultos atendidos em um ambulatorio de nutrigéo.

Métodos: Um estudo transversal incluiu pacientes de 18 a 59 anos de idade, de ambos os sexos, encaminhados para atendimento no
Ambulatorio de Nutri¢do da Secretaria de Satide da Prefeitura Municipal de Portdo, estado do Rio Grande do Sul. Foram coletadas informagoes
sociodemograficas e comportamentais através de questionarios estruturados, padronizados e pré-codificados. Para avaliagdo do estado nutricional
¢ da obesidade abdominal foram realizadas medidas antropométricas. O diagnodstico da sindrome metabolica foi realizado de acordo com as
recomendagdes do Harmonizing the Metabolic Syndrome.

Resultados: Foram estudados 156 pacientes, sendo 119 (84,3%) mulheres e 37 (17,7%) homens. A prevaléncia de sindrome metabolica foi
54,7% e o componente mais frequentemente alterado foi a circunferéncia da cintura (88,6%). A presenca da sindrome metabdlica esteve
associada diretamente a idade, sendo sua prevaléncia de 75% entre os individuos com idade maior ou igual a 52 anos; inversamente a
escolaridade, com prevaléncia de 64,5% em pessoas com escolaridade menor ou igual a quatro anos; associada ao tabagismo, observando-se
maior prevaléncia entre os ex-fumantes (69,8%); e ao estado nutricional, evidenciando-se um maior percentual (75%) entre os individuos
com maior indice de massa corporal.

Conclusdes: O estudo revelou uma elevada prevaléncia de sindrome metaboélica nos adultos que demandam atendimento nutricional. A presenga
da sindrome metabolica esteve associada a maior idade, menor escolaridade, tabagismo e maior indice de massa corporal.

DESCRITORES: SINDROME METABOLICA; NUTRICAO; ATENCAO BASICA A SAUDE.

ABSTRACT

Aims: To investigate factors associated with metabolic syndrome in adult patients seen in an outpatient nutrition clinic.

Methods: A cross-sectional study included patients with 18-59 years of age, of both sexes, referred for care at the Outpatient Nutrition
Department of the Health Secretary of the City of Portao, Rio Grande do Sul state. Sociodemographic and behavioral data were collected
through structured, standardized, pre-coded questionnaires. Anthropometric measurements were performed to assess nutritional status and
abdominal obesity. The diagnosis of metabolic syndrome was conducted in accordance with the recommendations of “Harmonizing the
Metabolic Syndrome”.

Results: A total of 156 patients were studied, 119 (84.3%) women and 37 (17.7%) men. The prevalence of metabolic syndrome was 54.7%
and the component most often altered was waist circumference (88.6%). The presence of metabolic syndrome was directly associated with
age, with a prevalence of 75% among individuals aged 52 years or more; inversely associated to schooling, with a prevalence of 64.5% in
those with less than or equal to four years of education; associated with smoking, with a higher prevalence among former smokers (69.8%);
and with nutritional status, evidencing a higher percentage (75%) among individuals with higher body mass index.

Conclusions: The study revealed a high prevalence of metabolic syndrome in adults requiring nutrition assistance. The presence of metabolic
syndrome was associated with higher age, lower education, smoking, and higher body mass index.
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INTRODUCAO

A sindrome metabolica (SM) é uma combinagdo
de fatores de risco para doengas cardiovasculares e
diabetes. Esses fatores incluem glicemia alterada,
pressao arterial elevada, niveis elevados de triglicerideos,
baixo HDL-colesterol (colesterol ligado a lipoproteina
de alta densidade — high density lipoprotein) e
obesidade (particularmente obesidade central).! Sua
incidéncia vem aumentando no Brasil?> e atualmen-
te & considerado um problema clinico e de saude
publica.!

Em razdo de haver diferentes critérios para o
diagnostico de SM, existem estimativas variadas na
sua prevaléncia, mas, apesar disso, observa-se um
comportamento crescente em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento.® Em estudos populacionais,
estima-se que a SM estaria presente entre 20,5% e
26,7% dos adultos nos Estados Unidos** entre 19,8%
e 24% na Europa®’ e entre 18% e 30% em regides do
Brasil, sendo mais evidente a sua ocorréncia com a
elevagdo da faixa etaria.®®

Existe também estreita relagdo entre a SM e me-
diadores inflamatdrios. Alguns autores postulam que
o tabagismo ativa o estado inflamatorio, devido a sua
associacdo com os niveis de Proteina C Reativa, desse
modo aumentando o risco para as doencas cronicas,
como o diabetes tipo 2 e a SM.!° Outra evidéncia revela
que a prevaléncia de SM aumenta conforme o indice
de massa corporal (IMC).'"12 A cadeia causal da SM ¢
bastante complexa; além de fatores comportamentais,
fatores sociodemograficos também parecem influenciar
a sua ocorréncia entre as populacoes. Felipe-de-Melo
et al.,” por exemplo, observaram que o individuo ser
do sexo masculino conferiu 3,4 vezes mais chances de
desenvolver a SM, assim como idade igual ou maior
do que 40 anos conferiu chance 3,8 vezes maior de
ocorréncia da SM, comparando-se a idade entre 20 ¢
29 anos.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
estudar a prevaléncia de SM em pacientes referenciados
ao ambulatorio de nutricdo da Secretaria de Saude
da Prefeitura Municipal de Portdo, Rio Grande do
Sul, e avaliar a associacdo entre SM e variaveis
sociodemograficas como sexo, idade e escolaridade,
e variaveis comportamentais, como atividade fisica e
tabagismo.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional de de-
lineamento transversal, com uma amostra de 236
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pacientes atendidos no ambulatorio de nutri¢do da
Secretaria de Satde da Prefeitura Municipal de Portao,
no estado do Rio Grande do Sul. A amostragem ocorreu
por conveniéncia, sendo elegiveis todos os pacientes
que foram ao ambulatorio de nutri¢cdo durante o periodo
que foi estipulado como de coleta de dados (abril de
2012 a junho de 2013). Foram incluidos pacientes de
18 a 59 anos de idade, de ambos os sexos. Mulheres
gravidas e individuos que por algum motivo ndo eram
capazes de responder aos questionamentos foram
excluidos do estudo.

O diagnéstico da SM foi realizado de acordo
com as recomenda¢des do documento “Harmonizing
the Metabolic Syndrome”.! Dessa forma, foram
classificados como portadores de SM os pacientes
que possuiam pelo menos trés das seguintes medidas:
circunferéncia da cintura (CC) nos homens > 94 cm
e nas mulheres >80 cm (ponto de coorte utilizado
devido a populacdo ser de descendéncia alema);
pressdo arterial (PA) sistdlica/diastélica (PS/PD)?
130/85 mmHg ou presenga de hipertensdo arterial
(HAS) diagnosticada por um médico; HDL-colesterol
em homens <40 mg/dl e em mulheres <50 mg/dl;
triglicerideos (TG) >150 mg/dl e glicose de jejum (GL)
> 100 mg/dl, ou presenca de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) diagnosticada por um médico. Além disso, cada
um dos componentes foi classificado como alterado a
partir destes pontos de corte e suas distribui¢des na
amostra foram investigadas.

O IMC foi calculado usando-se a formula: IMC =
peso (kg)/altura? (m) e classificado de acordo com
os pontos de corte estabelecidos pela Organizagdo
Mundial de Satde.'* A medida da CC foi realizada no
ponto médio entre o tltimo arco costal e a crista iliaca,
utilizando-se fita métrica inextensivel com precisao
de 1 mm; a medida foi realizada duas vezes, sendo
considerada a média das duas medidas. A PA foi aferida
duas vezes e considerada a sua média; foi utilizado o
aparelho automatico digital. Para mensurar o HDL-
colesterol, os TG e a GL, foram retiradas amostras de
sangue venoso da veia cubital do antebraco, apds jejum
de 12 horas, e a analise foi feita em um laboratorio de
andlises bioquimicas da regido.

Na coleta das informagdes demograficas, socio-
econdmicas e comportamentais foi utilizado um
questionario estruturado, padronizado e pré-codificado;
as entrevistas foram realizadas no ambulatério de
nutri¢do pela nutricionista da Secretaria Municipal de
Saude. As variaveis sociodemograficas investigadas
foram: sexo, cor da pele autorreferida e categorizada em
branco e ndo branco, estado civil (sem companheiro;
com companheiro), idade e escolaridade (ambas cole-
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tadas em anos completos e categorizadas em quar-
tos). As variaveis comportamentais mensuradas foram
a pratica de atividade fisica de lazer (categorizada
em ndo praticantes, >150 min/semana e <150 min/
semana) e tabagismo (nunca fumou, ex-fumante, fu-
mante).

Os dados foram digitados no programa EPIDATA.
As analises estatisticas foram realizadas no progra-
ma STATA, versdo 11. As varidveis foram descritas
por meio de suas frequéncias absolutas e relativas.
Na investigacdo da associagdo entre variaveis de
exposi¢do e desfecho foi empregado o teste qui-
quadrado. Em todas as analises foi considerado um
nivel de significancia de 5%.

Este projeto respeitou todas as normas éticas
de pesquisa com seres humanos e foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Metodista do IPA, como recomenda a
resolugao 196/96.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentadas as prevaléncias
de cada um dos componentes da SM alterados ¢ a
prevaléncia do numero de componentes alterados.
Observa-se que o componente com maior alteragdo foi
a CC (88,6%), seguido pela PA (61,9%), TG (48,7%),
GL (43,1%) e HDL-colesterol (27,1%), sendo que a
prevaléncia de SM foi de 54,7%. Observa-se também
que a maior parte dos pacientes apresentaram dois
(29,2%), trés (26,7%) ou quatro (22,5%) componentes
alterados. Um percentual menor de pessoas tiveram
apenas um componente alterado (13,6%) e uma
pequena parte (2,5 %) ndo teve nenhum componente
alterado.

Na Tabela 2 estd descrita a prevaléncia de SM
de acordo com variaveis sociodemograficas e comporta-
mentais. A presenca da SM esteve associada a idade,
escolaridade, tabagismo e estado nutricional. Em relagio
a idade, o avangar dos anos mostrou uma prevaléncia
maior de SM, sendo que 75% tinham idade maior ou igual
a 52 anos. Quanto a escolaridade, os resultados mostraram
que quanto mais anos de estudo, menor a prevaléncia
de SM. Pessoas com escolaridade maior ou igual a oito
anos tiveram a prevaléncia de 30,5%, enquanto aquelas
com escolaridade menor ou igual a quatro anos tiveram
a prevaléncia de 64,5%. Ja na andlise da variavel taba-
gismo, observou-se uma maior prevaléncia de SM entre
os ex-fumantes (69,8%). Evidenciou-se um maior per-
centual de SM entre os individuos com maior IMC,
sendo encontrado um percentual de 75% com obesidade
grau III, 61,8% com obesidade grau II, 50% com
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Tabela 1. Prevaléncia da sindrome metabélica e cada um dos
seus componentes alterados, em adultos atendidos em um
ambulatério de nutricdo da cidade de Portao, Rio Grande
do Sul.

Componente alterado %

Circunferéncia da cintura 88,6
Pressdo arterial 61,9
Triglicerideos 48,7
Glicemia 43,1
HDL-colesterol 27,1
Sindrome metabdlica 54,7

Nimero de componentes alterados

0 2,5
1 13,6
2 29,2
3 26,7
4 22,5
5 5,5

HDL-colesterol: coleterol ligado a lipoproteina de alta densidade (high density
lipoprotein).

Tabela 2. Prevaléncia de sindrome metabdlica de acordo
com varidveis sécias demograficas e comportamentais em
adultos atendidos em um ambulatério de nutricao da cidade
de Portao, Rio Grande do Sul.

Prevaléncia de

Variavel N (%) sindrome metabélica  p valor
(%)
Sexo
Feminino 119 (84,3) 54,7
Masculino 37 (15,7) 54,0 ke
Cor da pele
Branca 226 (95,8) 55,3
Nao branca 10 (4,2) 40,0 LA
Estado civil
Com companheiro 169 (71,6) 56,2 0,269
Sem companheiro 67 (28,4) 50,7 4
Idade (quartil)
<36 anos 53 (22,5) 30,2
36 a 46 anos 59 (25,0) 49,1
46 a 51 anos 52 (22,0) 57,7 =
=52 anos 72 (30,5) 75,0
Escolaridade
<4 anos 62 (26,3) 64,5
5 anos 55 (23,3) 65,4
67 anos 60 (25,4) 58,3 <0,001
=8 anos 59 (25,0) 30,5
Fumo
Nunca fumou 146 (61,9) 47,9
Ex-fumante 73 (30,9) 69,8 0,006
Fumante 17 (7,2) 47,0
Atividade fisica
Nao 115 (48,7) 55,6
<150min/sem 65 (27,5) 52,3 0,904
>15min/sem 56 (23,7) 53,3
Estado Nutricional
Eutrofia 7 (3,0) 14,3
Sobrepeso 54 (22,9) 42,6
Obesidade 76 (32,2) 50,0 <0,001
Obesidade Il 55 (23,3) 61,8
Obesidade 11l 44 (18,6) 75,0
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obesidade, 42,6% com sobrepeso e apenas 14,3% com
eutrofia.

DISCUSSAO

O estudo revelou uma elevada prevaléncia de
SM nos adultos que consultavam no ambulatério de
nutri¢do na Secretaria Municipal de Saude do municipio
de Portdo, Rio Grande do Sul. Observaram-se altas
prevaléncias em diversos outros estudos,!’!>!¢ sendo
que a do presente estudo foi semelhante a descrita
em um ambulatério de nutri¢do no Rio de Janeiro,
onde o percentual foi de 55,6%.> O componente com
maior alteracdo foi a circunferéncia da cintura, que
apresentou um percentual alto, sendo preocupante para
a saude desses individuos, uma vez que o acimulo
de gordura na regido abdominal aumenta o risco de
doengas cardiovasculares e diabetes.!”

O aumento na prevaléncia de SM com o avangar
da idade ha um foi encontrado em diversos outros
estudos. 2151618 O acamulo de fatores de risco ao longo
do tempo junto a alteracdes hormonais (especialmente
nas mulheres) e as varia¢des na fungio de secregdo das
células beta pancreaticas, que diminui com o tempo,
pode explicar em parte a influéncia da idade sobre o
desenvolvimento da resisténcia a insulina e o aumento
da prevaléncia da sindrome metabolica.”

A escolaridade ¢ um importante indicador social,
que neste estudo mostrou-se negativamente asso-
ciada a SM. Os individuos com mais anos de estudos
tiveram menor prevaléncia, como igualmente de-
monstrado em outras pesquisas.'>!¢!® Este resultado
pode ter relacdo com a qualidade da alimentagdo,
que a tende a melhorar com aumento do nivel de
escolaridade.?

Neste estudo foi encontrada uma maior prevaléncia
de SM entre os ex-fumantes em relagdo a nao fumantes
e fumantes. Um estudo sobre comportamento rela-
cionado ao cigarro mostrou que pessoas que con-
sumiam mais de 20 carteiras de cigarros ao ano
possuiam maior risco para concentragdes elevadas de
TG e baixas de HDL-colesterol, quando comparados
aos ndo fumantes.?' Ainda, os valores médios de TG e
a CC aumentavam na mesma propor¢ao a exposi¢ao
ao cigarro.?? Pesquisas também mostram maior risco
para a SM entre os fumantes.?>? Um dos estudos
demonstrou que o risco para desenvolver SM era 1,9
vezes maior em individuos que consumiam mais de
20 carteiras de cigarro ao ano, quando comparados
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aos ndo fumantes.”? Em um estudo com mulheres
idosas, foi demonstrado que o tempo de vida exposto
ao cigarro, mesmo naqueles que pararam, esta for-
temente associado a elevadas concentracdes de
Proteina C Reativa, que ativam o estado inflamatorio.
Os autores sugerem que alguns efeitos do tabagismo
podem persistir por muito tempo, mesmo ao cessar o
habito.>* Adicionalmente, foi demonstrado em outra
pesquisa que homens e mulheres que declaram ser ex-
fumantes tiveram maiores prevaléncias de excesso de
peso,” logo sdo mais propensos a SM.

A prevaléncia de SM aumentou com o IMC,
revelando a influéncia do excesso de peso na de-
terminacao dessa sindrome, sendo que outros estudos
também concordam com essa relagdo.!"'?2%2” Em um
dos trabalhos que igualmente revelam esse resultado,
apenas 6% dos adultos com eutrofia apresentaram SM e
essas taxas aumentaram nos pacientes com maior peso
em relacdo a altura, chegando-se a uma prevaléncia
de aproximadamente 60% nos participantes obesos.>
Outro trabalho mostrou que o aumento do IMC e da
gordura da regido abdominal elevam a GL de jejum e os
niveis de TG, reduzem os niveis de HDL-colesterol ¢
elevam a pressao arterial. Da mesma forma, observou-
se que a frequéncia de SM foi maior em individuos
com sobrepeso e obesidade, principalmente no sexo
masculino.?®

Por fim, os achados do presente estudo corrobo-
ram com o atual cenario epidemioldgico brasileiro,
onde as doengas cronicas ndo transmissiveis sdo a
principal causa de morte, principalmente entre os
menores estratos sociais. Nesse sentido, fazem-se
necessarias intervengdes de prevencao da SM e dos
seus componentes alterados, com vistas a diminuicao
nos riscos de doencas cardiovasculares ¢ diabetes
tipo 2. Para uma prevengdo adequada da SM e doen-
¢as cardiovasculares ¢ necessario que se conheca o
risco e o real controle dos fatores predisponentes.
O tabagismo deve ser combatido de forma agressiva,
com orientagdes sobre o seu maleficio. Uma ali-
mentagdo saudavel conciliada com exercicios fisicos
deve ser incentivada a fim de prevenir o sobrepeso e
a obesidade, bem como o diabetes.?” Maiores inves-
timentos na area da educagdo poderdo influir na di-
minui¢do da prevaléncia de SM, que foi maior em
pessoas com menor escolaridade. Uma vez que a
prevengdo e o tratamento da SM sdo de grande inte-
resse publico, requerem a aplicagdo de politicas publi-
cas adequadas.
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