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Palavras-chave:  ResSumo

Sindrome X Metabdlica
Epidemiologia  Sindrome Metabdlica (SM) é uma condicéo de prevaléncia elevada e crescente. Este artigo tem como objetivo descrever os determinantes

Obesidade Abdominal e também a prevaléncia deste importante fator de risco para doengas cardiovasculares em uma drea rural do municipio de Santa Rosa.
Atencéo Priméria & Salde  Foi realizado um estudo transversal, em uma populagéo de abrangéncia da Estratégia Satide da Familia, constituida de adultos jovens na
faixa etdria de 20 a 49 anos. Foi aplicado um questionario pré-codificado com varidveis sociodemograficas, comportamentais, historico
pessoal e familiar de doengas crénicas, bem como obtidas medidas antropométricas e laboratoriais pertinentes. Para a classificagao da
Sindrome Metabdlica, esta pesquisa seguiu os critérios da National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel (NCEP/ATP
Ill) e da International Diabetes Federation. Foram descritos componentes isolados da SM, encontrando alta prevaléncia de obesidade
abdominal e HDL — colesterol baixo em mulheres, bem como alta prevaléncia de niveis pressoricos aumentados em homens. A prevaléncia
global da SM encontrada foi de 8,5% em homens e 22% em mulheres pelos critérios da NCEP/ATP IIl, e 15,9% em homens e 25,3% em
mulheres pelos critérios da IDF.

Keywords: Abstract
Metabolic Syndrome X

Epidemiology Metabolic Syndrome (MS) is a condition of high prevalence and growing. This article aims to describe the determinants and also the prevalence
Abdominal Obesity of this important risk factor for cardiovascular disease in a rural area of the Santa Rosa city. We conducted a cross-sectional study in a
Primary Health Care population covered by the Family Health Strategy, consisting of young adults aged 20-49 years. We applied a pre-coded questionnaire
with socio-demographic, behavioral, personal and family history of chronic diseases, and obtained anthropometric measurements and
laboratory tests. For the classification of the metabolic syndrome, this study followed the criteria of the National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel (NCEP/ATP lll) and the International Diabetes Federation. We described a single component of MS and
found a high prevalence of abdominal obesity and low HDL — cholesterol in women and high prevalence of increased blood pressure in
men. The overall prevalence of MS was found to be 8.5% in men and 22% in women by the criteria of the NCEP/ATP Ill, and 15.9% in

men and 25.3% in women by IDF criteria.
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Resumen

El sindrome metabélico (SM) es una condicion de alta y creciente prevalencia. Este articulo pretende describir los factores determinantes
y también laprevalencia de este importante factor de riesgopara enfermedad cardiovascular en una zona rural del municipio de Santa
Rosa. Se realizd unestudio transversal en una poblacion que abarca la Estrategia de Salud Familiar, que consiste enlos adultos jovenes
de 20-49 afios. Se aplicd un cuestionario pre-codificado con la historiasocio-demograficos, de comportamiento,personal y familiar de las
enfermedades cronicas,y obtuvieron medidas antropométricas y de laboratorio pertinentes. Para la clasificacion del sindrome metabdlico,
este estudio dio seguimiento a los criterios del Panel del National Cholesterol Education Program Adult Treatment (NCEP/ATP Ill) y la
Federacién Internacional de Diabetes. Hemos descrito un Gnico componente de la MS y se encontré una alta prevalencia de obesidad
abdominal y niveles bajos de HDL — colesterol en las mujeres y la alta prevalencia de presion arterial elevada en los hombres. La prevalencia
global de el sindrome metabdlico se encontrd que era del 8,5% en hombres y 22% en las mujeres por parte de los criterios de la Ill del

NCEP/ATP, y el 15,9% en hombres y25,3% en las mujeres por parte de la IDF.

Introducao

A Sindrome Metabélica (SM) ¢ representada por um
transtorno complexo. Caracteriza-se por um conjunto de fatores
de risco metabdlico e cardiovascular, comumente relacionados a
obesidade, principalmente & obesidade abdominal e  resisténcia
periférica a insulina. Deve ser destacada a importancia da
SM do ponto de vista epidemiolégico, visto aumentar a
mortalidade por doencas cardiovasculares em 2,5 vezes'.

Reaven?, jd na década de 1980 observou que a dislipidemia,
a hipertensao arterial e a hiperglicemia eram condi¢oes
frequentemente encontradas em um mesmo individuo e
estas conferiam maior risco cardiovascular, situagio a qual
denominou sindrome X. Frequentemente, outras alteragdes
metabdlicas estio presentes nesses individuos, tais como
aumento do fator ativador plasmdtico do fibrinogénio e do
plasminogénio, hiperuricemia, aumento da Proteina C Reativa,
hiper-homocisteinemia, aumento da expressao do TNF-alfa,
e diminui¢ao dos niveis de adiponectina®.

O répido crescimento da ocorréncia dessa condi¢ao nas
Gltimas décadas tem sido atribuido s mudancas principalmente
de origem demogrifica, tais como urbanizagao, industrializagio
e envelhecimento das populagdes, bem como a alteragoes
do estilo de vida, como hdbitos dietéticos inadequados,
sedentarismo e estresse, sendo que, niveis de atividade fisica
tém impacto em todos os principais componentes da SM?. Da
mesma forma, dietas ricas em agtcares simples e em amido
refinado e pobre em fibras, frutas, verduras, legumes, graos
integrais, nozes e¢ leguminosas também podem ter papel
importante no seu desenvolvimento®.

A sindrome ¢ uma condicio de prevaléncia elevada e
crescente em algumas populagées, como por exemplo, as
afrodescendentes, méxico-americanas e hispanicas®. Nos
Estados Unidos, a prevaléncia é semelhante em homens e
mulheres, e aumenta de maneira importante com a idade,
passando de 7% na faixa de 20-29 anos até 43% naqueles
com 60 anos ou mais*.

O estudo da SM tem sido dificultado pela auséncia de
consenso na sua defini¢do e nos pontos de corte dos seus
componentes, com repercussoes na pratica clinica e nas politicas
de satide. No Brasil, nao foram encontrados estudos sobre a
prevaléncia de SM com dados representativos da populagio
brasileira'. E importante conhecermos nossa realidade para
o adequado direcionamento das agoes de saude, sobretudo
para o estabelecimento de medidas de prevengio primdria
e secunddria, visto serem altos os custos socioecondmicos
decorrentes da morbimortalidade cardiovascular®.

A defini¢io de SM do National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel III - ( NCEP-ATP I11)* foi
desenvolvida para uso clinico e nio exige a comprovagio
da resisténcia 2 insulina, facilitando a sua utilizacao. Sendo
assim, pela sua simplicidade, é a defini¢do recomendada
pela I Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento
da Sindrome Metabdlica (I - DBSM)'. J4 a International
Diabetes Federation (IDF) centralizou o diagndstico de SM
na obesidade central, sendo esta essencial, seguida de mais
dois componentes’.

O objetivo deste estudo foi estudar a prevaléncia de SM
e descrever a frequéncia de seus componentes na populagio
“adulto-jovem” de uma 4rea rural de Santa Rosa. Os resultados
ajudario as equipes a mobilizar os habitantes, de modo a
modificar tal situagdo com medidas preventivas dentro e
fora da Atengio Primdria 2 Sadde.

Material e métodos

Conduziu-se um estudo epidemiolégico observacional,
descritivo, do tipo transversal, cuja base populacional se
constituiu dos moradores de uma 4rea rural de Santa Rosa,
na abrangéncia da Estratégia Satide da Familia, com 100% de
cobertura de agentes comunitdrios. Santa Rosa contém
68.221 habitantes, conforme o censo do IBGE, 2010, vivendo
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em drea rural, e sua economia gira em torno da agricultura
familiar, principalmente pela cultura da soja, milho, trigo,
suinocultura e produgio de vaca leiteira. As origens étnicas
predominantes na regido sio a alema, a italiana e a polonesa.

Calculou-se o tamanho da amostra utilizando-se o
programa Epi Info 2000 v.3.5.17, com base na prevaléncia
de sindrome metabdlica estimada em 20% para a populagao
de 20 a 49 anos, com margem de erro de 6%, que resultou
numa amostra necessiria de 208 individuos, jd incluido 30%
para fatores de confusio e 10% para perdas. A selecao foi
realizada através de uma relagao dos moradores obtida no
Sistema de Informacao da Atencao Bésica (SIAB)®. Foi feita
uma lista ordenada por sexo e idade, resultando num total de
982 individuos. A partir de entio, foi feita uma amostragem
sistemdtica com pulo de quatro individuos, sendo que,
nos primeiros quatro niimeros, foi sorteado um, (iniciado
aleatoriamente), resultando numa listagem de 245 individuos.

Foram elegiveis individuos com 20 a 49 anos, homens e
mulheres, com exce¢ao das gravidas ou nos dois primeiros
meses pds-parto, concordantes em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios
de exclusao foram: 1) evidéncias de tireoidopatias, doengas
renais ou hepdticas, estabelecidas pelo histérico pessoal
de doencas cronicas, coletado durante o questiondrio
pré-codificado; 2) uso de medicamentos que acabam
interferindo na homeostase glicémica, exceto hipoglicemiantes
orais, (e.g. corticosteroides de uso crénico); e 3) incapacidade
psicomotora para realizagio da coleta de dados. Foram
constatadas 69 perdas (28,2%), porque os moradores nio
foram encontrados ou recusaram-se a participar da pesquisa.
Foram excluidos 3 individuos (1,4%), 2 devido a tireoidopatia
e 1 devido a gestacdo.

Entre junho e novembro de 2010, os individuos
selecionados, entrevistados por pessoal previamente treinado,
foram chamados ao Posto de Satde de Guia Lopes, da
Estratégia Satde da Familia local. Na ocasido foi aplicado
um questiondrio com perguntas fechadas, pré-codificado,
abordando componentes demograficos como idade, sexo,
renda, se possuia ou nio propriedade rural, situagio conjugal
atual, anos de escolaridade. Também foram abordados
aspectos comportamentais como sedentarismo, uso de
bebida alcodlica, coletado através do questiondrio CAGE,
sendo positivo com uma resposta afirmativa e tabagismo. Foi
considerado hiperglicemia valores glicémicos iguais ou maiores
que 110 mg/mL, conforme proposto pela NCEP/ATP I1I, ou
uso de hipoglicemiantes, ¢ diabetes quando referia diagnéstico
médico ou quando fazia uso de hipoglicemiantes. Pressao arterial
elevada foi considerada quando os pacientes apresentaram
PAS > ou = 130 mmHg e/ou PAD > ou = 85 mmHg, ou
faziam uso de anti-hipertensivos com PA normal. Avaliou-se
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histéria familiar através do conhecimento do entrevistado de
presenca de hipertensio, diabetes, cardiopatia e dislipidemia,
ou uso de medicamentos para estas doengas em pai, mie ou
irmaos. A historia pessoal de hipertensio, diabetes, cardiopatia,
doengas renais, hepdticas e tireoidopatias foi autorreferida.

A pressao arterial foi medida pela técnica auscultatéria
conforme recomendam as V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial’, utilizando esfigmomandmetro aneroide,
calibrado, revisado anualmente pelo INMETRO. O manguito
foi adaptado no brago esquerdo do sujeito e o estetoscopio
posto na topografia da artéria braquial. A aferi¢ao da pressio
arterial foi realizada apés repouso de 5 minutos, estando o
entrevistado com a bexiga vazia, sentado, com os pés apoiados
a0 chio e calmo. Foi verificado entio o peso, a altura, a
circunferéncia abdominal e a circunferéncia do quadril com
fita métrica no eldstica e, entao, apds 2 minutos, foi aferida
novamente a pressao arterial. A medida utilizada na pesquisa
foi a média das duas afericoes.

O peso e a altura serviram para o célculo do IMC, através
da férmula: IMC = peso (kg)/altura (m)*"?. O didmetro da
cintura realizou-se com o paciente em pé, circundando-a
na altura da cicatriz umbilical® e o didmetro do quadril,
circundando-o na protuberincia maior dos gliteos'. Os
individuos foram pesados sem sapatos, sem casacos e sem
acessorios.

Para a obten¢io da amostra de sangue por pungio
venosa, os individuos foram encaminhados ao laboratério
municipal da Fundagio Municipal de Satde (FUMSSAR).
Os exames foram realizados em data posterior a aplicagio do
questiondrio, em um dia estabelecido por acordo mutuo, em
que o individuo foi orientado a estar em jejum de 12 horas.
Desde a pungio venosa até o resultado final, os exames foram
feitos por técnicos do laboratério. O sangue foi centrifugado a
3.500 rpm por 3 minutos a fim da obten¢do da amostra (soro).
Os exames realizados foram colesterol total, colesterol HDL,
triglicerideos e glicemia de jejum pelo método enzimdtico
colorimétrico, em um aparelho de bioquimica BTS 370 plus
automatizado. Os exames foram processados no mesmo dia
da realizagao da coleta.

Para o diagnéstico de Sindrome Metabdlica, foram
utilizados os parimetros convencionados pela I Diretriz
Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica', a qual adotou o que foi estabelecido pela
National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment
Panel III (NCEP/ATPIII)?, segundo a qual a combinagio de
trés dos cinco componentes a seguir concluem o diagnéstico:
1- glicemia de jejum maior ou igual a 110 mg/dL ou uso de
hipoglicemiante; 2- PAS maior ou igual a 130 mmHg ou PAD
maior ou igual a 85 mmHg, ou uso de anti-hipertensivos;
3-HDL colesterol menor que 40 mg/dL para homens e menor
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que 50 mg/dL para mulheres; 4- triglicerideos maior ou igual
a 150 mg/dL; 5- didmetro da cintura maior que 102 cm para
homens e maior que 88 cm para mulheres.

Foram utilizados neste estudo também os critérios do
International Diabetes Federation (IDF)>, para SM. Para
tanto, a circunferéncia abdominal normal da mulher ficou
estipulada em até 80 cm e do homem latino-americano
em 90 cm. Os demais componentes equiparam-se 2 defini¢ao

do NCEP-ATP III*.

Para o diagndstico de Obesidade, utilizou-se o IMC, com os
seguintes pontos de corte: menor que 20,0 kg/m? - baixo peso;
20 a 24,9 Kg/m? - peso normal; 25,0 a 29,9 kg/m? - sobrepeso;
mais que 30 kg/m? - obesidade.

A obesidade abdominal foi estabelecida com base no
didmetro da cintura, segundo os critérios do NCEP, acima
de 102 cm em homens e acima de 88 cm para mulheres,
e também segundo critérios da IDE, maior que 90 cm em
homens e acima de 80 cm em mulheres. Foi utilizado,
alternativamente, para o cdlculo da obesidade central, a relagio
cintura/quadril (RCQ), com os pontos de corte estipulados
pela Organizagio Mundial da Satide (OMS)*: para homens,

maior que 0,90 e para mulheres maior que 0,85.

Para o diagnéstico de dislipidemias, os valores de
referéncia corresponderam aos critérios das III Diretrizes
sobre Dislipidemias'®: hipercolesterolemia com colesterol
total igual ou maior que 240 mg/dL; hipertrigliceridemia,
quando triglicerideos foram maior que 200; HDL- colesterol
baixo, quando menor que 40 mg/dL.

Se a glicemia de jejum fosse maior que 126 mg/dL em
individuos que desconheciam ser diabéticos, seria proposto
uma consulta subsequente, orientando o individuo a uma nova
coleta de glicemia em 30 dias para confirmar ou descartar o
diagndstico. Isto nio ocorreu em nossa pesquisa.

Os dados foram digitados em dupla digitagio no programa
EPI INFO, e em seguida foi realizada comparacio e limpeza
dos dados. A andlise consistiu de obtenc¢io da construcio de
varidveis a serem estudadas e obtencao de suas medidas de
tendéncia e distribui¢do na populacio e estratificagio por
sexo e idade. Para comparagio dos resultados nos estratos,
utilizou-se geralmente o x? e o valor p.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI, pelo
parecer consubstanciado n® 069/2010 de acordo com a
resolugio n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Todos
os participantes foram informados dos objetivos do projeto,
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os individuos com exames alterados foram
orientados a procurar o responsdvel pela pesquisa, e realizar
acompanhamento médico subsequente.

Resultados

Foram efetivamente entrevistados e tiveram exames
realizados 173 sujeitos. A amostra foi constituida
de 82 homens (47,4%) e 91 mulheres (52,6%). A
média de idade foi de 35,2 anos (dp 8,6) para homens
e 34,3 anos (dp 8,8) para mulheres (p = 0,51)(Tabela 1).

A situagdo conjugal, tanto dos homens quanto das
mulheres, demonstrou que a grande maioria, 79,3% dos
homens e 79,1% das mulheres, vivia com companheiro
(p = 0,98). A renda familiar foi relativamente baixa,
sendo a média salarial mensal de 2,5 saldrios minimos. No
entanto, apenas 2,9% ganhavam menos que um saldrio
minimo. Os homens ganhavam mais quando a renda foi
superior a 2,5 saldrios minimos. A renda das mulheres
foi mais baixa, predominando a abaixo de 2,5 saldrios
minimos (p = 0,12).

Com relagio a escolaridade, 59,8% dos homens
e 58,2% das mulheres estudaram até 8 anos, revelando uma
média de escolaridade de 8,3 anos (dp 3,55) para homens
e 8,0 (dp 3,53) para mulheres, denotando uma populagio
de baixa escolaridade, na qual a maioria nio completou o
ensino bdsico.

Predominam os nio fumantes, 82,9% dos homens
e 94,5% das mulheres (p = 0,02). Os tabagistas homens fumam
em média 15,7 cigarros/dia e as mulheres 12,0 cigarros/dia

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas em adultos
de area rural na faixa etdria de 20 a 49 anos, Santa Rosa - RS, 2010.
Sexo masculino Sexo feminino

Variaveis N = 82 % Nz ol % P
Idade (anos) 0,51
20 - 29 anos 26 31,7 30 33,0
30 - 39 anos 24 29,3 27 29,7
40 - 49 anos 32 39,0 34 37,4
Média (ap) 35,2 (8,6) 34,3 (8,8)
Situag@o conjugal 0,98
Vive com companheiro 65 79,3 72 791
N&o vive com companheiro 17 20,7 19 20,9
Renda (salario minimo) 0,12
Até 1,5 sm 16 19,5 23 25,3
1,5-2,5sm 17 20,7 26 28,6
2,5-3,5sm 20 24,4 19 20,9
>3,5sm 29 35,4 23 25,3
Escolaridade 0,66
Até 8 anos 49 59,8 58 58,2
9-11anos 22 26,8 30 33,0
12 anos ou mais 11 13,4 8 8,8
*P = valor p.
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(p = 0,48); e os homens fumam em média hd 16,5 anos e as
mulheres hd 15,6 anos (p = 0,85). Um décimo da amostra
admitiu consumir dlcool pelo menos uma vez por dia. A
exposi¢io ao dlcool é bem maior nos homens 26,8%, sendo
de 6,6% em mulheres (p < 0,001)(Tabela 2).

Com relacio 2 atividade fisica, as mulheres sio mais
sedentdrias, 67% nio realizam nenhuma atividade fisica. Uma
pequena parcela da populagio realiza atividade fisica com
frequéncia, cinco vezes por semana, no minimo 30 minutos.
Uma parcela importante dos que realizam alguma atividade
fisica ndo praticam desta forma, principalmente individuos
do sexo masculino (p = 0,03).

A prevaléncia de sobrepeso entre os homens foi de
45,1% e para mulheres 28,6%; e na obesidade, os homens
participam com 12,2% e as mulheres com 28,6%,
constatando uma popula¢io em sua maioria com excesso de
peso 57,2% (p = 0,18). A prevaléncia da RCQ aumentada é
muito importante, sendo de 46,3% para homens e de 82,4% em

mulheres (p = 0,33).

Ao descrevermos os componentes isolados da SM,
estratificados por sexo e faixa etdria, obtivemos resultados em
que a obesidade abdominal, segundo os critérios da NCEP,
evidenciou-se importante, especialmente nas mulheres.
Nos homens, foi mais expressiva a partir de 40 anos. As
mulheres apresentaram uma maior prevaléncia de obesidade
abdominal (64,8%) em relagio aos homens (17,1%), revelando
taxas mais altas em faixa etdria mais jovem e progredindo
com a idade. Quando a classificagdo é baseada nos critérios
da IDF, a obesidade abdominal alcanga niveis mais elevados,
58,5% para homens e 85,7% para mulheres (Tabela 3).

Em relagio 4 pressio arterial, os homens apresentaram
maior prevaléncia de pressio arterial elevada (51,2%),
comparando as mulheres (26,4%) (p < 0,01). No que refere
ao baixo HDL, a prevaléncia deste perfil dislipidémico foi
mais acentuado no sexo feminino, em todas as faixas etdrias
(53,8%), sendo nos homens mais baixa - (11,9%) (p < 0,01).
O que nio se observou nas taxas de triglicerideos, que foi
mais predominante no sexo masculino (24,4%) (p = 0,09).

Levando em conta a glicemia de jejum, as mulheres
apresentaram ligeira predominéncia de hiperglicemia (3,3%),
em relagdo aos homens (1,2%), sem significincia estatistica
(p = 0,36). Esta hiperglicemia correspondeu em sua totalidade
a casos de DM tipo 2 encontrados, sendo que nas duas faixas
etdrias mais jovens, de ambos os sexos, ndo se obteve casos
de alteragdo do perfil glicémico.

Ao ser realizada a pesquisa sobre os antecedentes familiares
de doengas cronicas nio transmissiveis, bem como & morbidade
pessoal referida, as mulheres apresentaram maior prevaléncia
de antecedentes familiares, bem como referiram morbidade
pessoal com mais frequéncia. As mulheres faziam, também, mais
uso cronico de medicamentos do que os homens (Tabela 4).
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas sociocomportamentais em
adultos, de zona rural, na faixa etaria de 20 - 49, Santa Rosa - RS, 2010.
Sexo masculino Sexo feminino

Variaveis HRHP
N = 82 % N =91 %
Tabagismo 0,02
N&o fumantes 68 82,9 86 94,5
Fumantes 14 17,1 5 55
N° de cigarros dia 15,7 12,0 0,48
Média (dp) (11,1) 4,5
Tempo de tabagismo 16,5 156 0,85
anos (dp) 93 7.3
Consumo de &lcool
*CAGE = 1 ou mais 22 26,8 6 6,6 <
0,001
Atividade fisica 0,03
Sedentdrios 42 51,2 61 67,0
5 vezes por semana, 5 6,1 12 13,2
30 minutos
Menos 5 vezes por 35 42,7 18 19,8
semana
**IMC 0,18
<20 4 49 5 515
202249 31 37,8 34 37,4
252299 37 451 26 28,6
30 ou mais 10 12,2 26 28,6
***RCQ alterada
(OMS) 43 52,4 75 82,4 0,33

*CAGE = questionario CAGE para consumo de dlcool. **IMC = indice de massa
corporal dp - desvio padr@o. ***RCQ razéo cintura quadril alterada.™**P = valor p.

A SM, segundo a NCED, teve uma prevaléncia global de
15,6% (8,5% para homens e 22% para mulheres), e segundo a
IDE de 20,8% (15,9% para homens e 25,3% para mulheres).
Ao descrever a prevaléncia da SM, estratificados por sexo e
faixa etdria, observamos que as mulheres tém maior prevaléncia
de SM do que os homens, dentro dos critérios do NCEP e
da IDF, em todas as faixas etdrias (Tabela 5).

A prevaléncia de SM pelo critério da NCEP em homens
aumenta de forma importante a partir dos 40 anos, passando
de 4,1% na faixa de 30 a 39 anos para 15,6% na faixa
de 40 a 49 anos. Com as mulheres, isto ocorre em estdgio
mais precoce, a partir dos 30 anos, assumindo uma prevaléncia
de 6,6% na faixa de 20 a 29 anos para 29,6% na faixa
de 30 a 39 anos. Segundo os critérios da IDF, que valoriza
principalmente a obesidade abdominal, a prevaléncia em
homens, com mais de 40 anos foi de 25%. J4 entre as mulheres

a partir de 30 anos, a prevaléncia foi de 33,3 %.
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Tabela 3. Descrigdo dos componentes isolados da SM, estratificados por sexo e faixa etéria, em zona rural de Santa Rosa - RS, 2010.

Variaveis Sexo masculino Sexo feminino
Faixa etaria (anos) (20 - 29) (30 -39) (40 - 49) (20 - 29) (30 - 39) (40 - 49)
*N % *N % *N % *N % “N % “N %
26 24 32 30 27 34
**0A — ***NCEP 3 11,5 2 8,3 9 28,1 15 50 18 66,6 26 76,4
**0A — ****|DF 12 46,1 12 50,0 24 75,0 22 73,0 24 88,8 32 94,1
PA elevada 14 53,4 9 37,5 19 59,3 2 6,6 9 33,3 13 38,2
HDL baixo ) 19,2 1 41 12,5 14 46,6 19 70,3 16 47,0
Triglicerideos altos 6 23,0 6 25,0 8 25,0 2 6,6 5 18,5 6 17,6
Hiperglicemia 0 0 0 0 1 3,1 0 0 0 0 3 8,8

*N = nimero. **OA - obesidade abdominal. *** NCEP - National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel. ****IDF - International Diabetes Federation.

Tabela 4. Antecedentes Familiares de Doencas Cronicas e Morbidade Pessoal Referida, estratificados por sexo em populagdo de 20-49 anos,

Santa Rosa - RS, 2010.

Variaveis Sexo masculino Sexo feminino
N =82 % N =91 % *P
Antecedentes familiares
DM 14 171 29 31,9 0,27
HAS 50 61,0 62 68,1 0,45
Cardiopatia 28 341 45 49,5 0,63
Dislipidemia 27 32,9 36 39,6 0,38
Morbidade pessoal referida
Diabetes 1 1,2 2 2,2 0,20
HAS 10 12,2 14 15,4 0,63
Cardiopatia 3,7 6 6,6 0,97
Uso crdnico de medicamentos

15 18,3 27 29,7 0,08

*P = valor p.

Tabela 5. Prevaléncia de Sindrome Metabdlica, segundo critérios NCEP/
ATP Il e IDF, estratificados por sexo e faixa etdria, zona rural de Santa
Rosa - RS, 2010.

Variaveis N Prev.Ncep (%) P Prev.ldf (%) P

Homens 82 7(8,5) 0,01 13 (15,9) 0,12
20 a 29 anos 26 1(3,8) 0,19 3(11,5) 0,19
30 a 39 anos 24 1(4,1) 2 (8,3
40 a 49 anos 32 5(15,6) 8 (25,0)

Mulheres 91 20 (22) 0,01 23(25,3) 0,12
20 a 29 anos 30 2 (6,6) 0,04 3(10,0) 0,06
30 a 39 anos 27 8 (29,6) 9(33,3)

40 a 49 anos 34 10 (29,4) 11 (32,3)
Total 173 27 (15,6) 0,01 36 (20,8) 0,12

Prev.: prevaléncia. P = valor p. N = nimero.

Discussao

A prevaléncia de SM encontrada em nosso estudo foi
clevada, aumentou com a idade e foi maior no sexo feminino.
Dentre os componentes isolados, observamos que a obesidade

abdominal e o HDL baixo foram mais expressivos nas mulheres,
enquanto que os niveis presséricos aumentados predominaram

nos homens, como corroboram outros estudos>'!.

Nosso estudo apresentou elevado indice de perdas. E
possivel que entre os moradores que aceitaram participar do
estudo houvesse um maior nimero de pacientes cadastrados
no Posto de Sadde, resultando numa prevaléncia superestimada
da doenga em estudo. Da mesma forma, as perdas diminuem o
poder estatistico do estudo em observar diferencas moderadas
e pequenas, por isso, os resultados devem ser avaliados com
cautela, principalmente aqueles que apresentaram diferengas
sem significincia estatistica.

Um estudo na cidade de Vitéria'' encontrou prevaléncia
total de SM de 29,8% (IC 95% 28-32), porém a faixa etdria
estudada foi de 25-64 anos, com um incremento da prevaléncia
nas faixas etdrias mais altas 45-64 anos. De S4 et al.!?, em
Brasilia, encontraram prevaléncia semelhante a nossa em faixas
etdrias mais jovens, 5,9% na faixa de 25 a 34 anos e 12% na
faixa etdria de 35 a 44 anos. Outro estudo realizado em zona
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rural do semidrido baiano’® em 2005, encontrou prevaléncia
por idade, de 7% na faixa de 25 a 34 anos e 21,9% na faixa
de 35 a 44 anos, ocorrendo elevacio desta taxa ao se considerar
idade maior que 45 anos. Por outro lado, estudo realizado em
zona rural de Minas Gerais, encontrou prevaléncia menor do
que o nosso estudo entre os homens (7,7%), e prevaléncia
maior entre as mulheres (33,6%)“.

E importante observarmos que a SM jd comega em
adolescentes. Uma revisdo sistemdtica com 16 estudos na faixa
de 12 a 19 anos, encontrou taxas de 2,2% a 15,3% segundo os
critérios da NCEP, o que refor¢a maltiplos fatores ambientais
e genéticos envolvidos, principalmente a obesidade®.

Ao avaliarmos a situagdo conjugal, percebemos que a grande
maioria da populagio em nosso estudo teve unido estdvel.
Aqueles que viviam com companheiro, em ambos os sexos,
tiveram média de perimetro abdominal significativamente
maior do que os demais, mas mais expressivamente em
homens, como mostra em um estudo avaliando varidveis
sociodemogrificas e gordura abdominal, no sul do Brasil'®.
Porém a unido conjugal estével, em um estudo avaliando fatores
associados 2 SM, no Distrito Federal, nio foi significativa
como fator de risco para o desenvolvimento da doenca’®.

A renda ¢ fator que tem impacto nas dreas de lazer, nos
niveis de atividade fisica, no acesso a uma alimentacio
mais sauddvel, e estd relacionada com a escolaridade's.
Em um estudo avaliando indicadores de obesidade
centralizada, o nivel socioecondmico mais baixo, (interacio
renda/escolaridade), idade, sexo feminino e sedentarismo
mantiveram associa¢o estatisticamente significativa com
elevacio da razao cintura/quadril(RCQ)". Outros trabalhos
também relacionaram menor renda e obesidade abdominal'"8,
Por outro lado, em um estudo no sul do Brasil, alto nivel
socioecondmico esteve associado significativamente 4 obesidade
abdominal'®. Em nosso estudo, as mulheres tiveram menor
renda, foram mais obesas, assim como a grande maioria teve
alteracio da RCQ e da circunferéncia abdominal. As diferencas
no desenvolvimento da SM entre os sexos em relagao ao nivel
socioecondmico requerem estudos adicionais que demandam
conhecimento de como variam os componentes individuais
da SM nas diferentes classes sociais'!.

Em um trabalho realizado em Cotia, o tabagismo apresentou
efeito protetor na obesidade centralizada'’. O ex-tabagismo,
porém, demonstrou estar relacionado a maiores médias de
perimetro abdominal, segundo estudo feito em Pelotas’®.
A exposicdo ao dlcool é mais prevalente em homens e nio
mostrou associagio significativa com a obesidade abdominal
nestes estudos'®!”. A interagdo tabagismo/etilismo nio se
associou significativamente com a RCQ), existindo até um
efeito protetor em relagao a circunferéncia abdominal'’.
Em nosso estudo, a prevaléncia de tabagismo e alcoolismo
foi baixa, porém maior em homens, sendo que a obesidade
abdominal nio foi expressiva neste estrato.
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Em nosso estudo, foi baixa a prevaléncia dos individuos
que praticavam atividade fisica com regularidade.
Apenas 6,1% dos homens e 13,2% das mulheres realizavam
alguma atividade fisica cinco vezes por semana, no minimo
30 minutos. O efeito do exercicio fisico sobre a sensibilidade
a insulina tem sido demonstrado de 12 a 48 horas apds a
sessio de exercicio, voltando aos niveis anteriores em trés
a cinco dias de inatividade, o que reforca a necessidade de
praticar atividade fisica com frequéncia e regularidade”. Os
beneficios do exercicio regular também se estendem para os
diabéticos, hipertensos, dislipidémicos e obesos, devendo a sua
prescri¢ao ser orientada segundo os principios da sobrecarga,
especificidade, individualidade e reversibilidade. Portanto,
os achados do nosso estudo indicam a necessidade de a
Equipe Satde da Familia (ESF) trabalhar a atividade fisica
como proposta para a manutencdo da satide e prevencio de
uma grande variedade de doengcas cronicas, além da SM".

No Brasil, os resultados da Pesquisa de Or¢amentos
Familiares (POF- IBGE)® realizada em 2008-09, em parceria
com o Ministério da Sadde, evidencia que o peso dos
brasileiros vem aumentando nos dltimos anos, com diminuicio
importante dos indicadores de desnutrigio infantil. O excesso
de peso jd comega na infincia, passando pela adolescéncia
e repercutindo na fase adulta em todos os grupos de renda.
Destaca-se, nesta pesquisa, a Regido Sul, que apresenta os
maiores percentuais de obesidade. Deste modo, a influéncia
do aumento da expectativa de vida, somado ao estilo de vida
predominantemente urbano, mesmo em zonas rurais, devido
a0 acesso a bens de consumo que diminuem o esforco fisico, e
o fécil acesso a industria alimenticia, podem estar implicados
no ganho de peso corporal. Segundo as recomendagoes das
III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias'?, o excesso
de peso - IMC > 25 kg/m?, principalmente o acimulo de
gordura na regiao abdominal, estd associado a um maior risco
de doenga aterosclerdtica. O mesmo estudo enfatizou que a
Mudanga do Estilo de Vida (MEV), que leve a perda de peso,
como exercicios, dieta e, em casos especificos, farmacoterapia,
¢ de extrema importincia. Ainda mais, a maioria das andlises
econdmicas e dos estudos de custo-efetividade sobre o manejo
da dislipidemia concentra-se nos custos associados com
doencas cardiovasculares'?.

Percebe-se que mais da metade da populagio estudada teve
excesso de peso, mas uma obesidade bem mais expressiva nas
mulheres, com taxa de 28,6% para IMC acima de 30 Kg/m?,
assim como maior prevaléncia de SM em mulheres. Conforme
estudo avaliando risco cardiovascular em populacio de
obesos, foi encontrada nitida relagio entre aumento do IMC
e prevaléncia de HAS e correlagdo positiva entre obesidade
e diabetes?’. Em outro estudo realizado em Campos®, a
prevaléncia de hipertensio, diabetes e dislipidemias, esteve
diretamente relacionada 2 IMC > 30 e a circunferéncia
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abdominal aumentada, concluindo que quanto maior a
obesidade, maior ¢ a prevaléncia dos componentes da SM,
assumindo um perfil de risco desfavordvel para doenca
cardiovascular.

O excesso de peso encontrado na maioria de nossa
populagio parece indicar que a ingestdo calérica de alimentos
excede o gasto energético. A alimentagio inadequada aliada
ao sedentarismo ou a prdtica insuficiente de atividade fisica
da grande maioria da populagio gera acimulo de calorias,
elevando sua taxa metabélica basal®. E importante observarmos
isto na Aten¢do Primdria & Satde, enfocando a obesidade
como um problema de saide interdisciplinar, abordando
inclusive suas raizes socioculturais e familiares.

Com relagio a obesidade abdominal, os mecanismos
fisiopatogénicos pelos quais a gordura visceral pode associar-se
a resisténcia a insulina e 3 SM s3o muito pesquisados. O
comportamento metabdlico da gordura intra-abdominal difere
do tecido adiposo subcutineo periférico ou gluteofemoral,
sendo o primeiro mais sujeito a lipélise, expressa maior
numero de receptores de corticoides e ¢ mais sensivel a
adrenalina e & noradrenalina. Acredita-se que os dcidos graxos
livres provenientes da lipdlise da gordura visceral, liberados
em grande quantidade na circulagio portal, tenham papel
definitivo na génese da resisténcia tecidual 4 agao da insulina.
Além disto, outros fatores acentuam a resisténcia a insulina,
como a atividade inflamatéria subclinica. Estudos revelam
que a redugio da circunferéncia da cintura correlacionou-se
com a diminui¢ao dos valores da proteina C reativa®.

Acredita-se que a obesidade abdominal em mulheres esteja
relacionada também a fase adulta e as gestagoes. Um estudo
realizado na cidade do Rio de Janeiro apontou que a idade e
paridade estiveram associadas & obesidade central em mulheres
em idade reprodutiva, mas que a maior escolaridade, significou
fator de protegao para elevagio da razio cintura/quadril®.
A prevaléncia de obesidade abdominal em homens ¢ menor
do que nas mulheres, o que jd foi demonstrado em vérios
estudos® "', Um estudo em Pelotas observou que a idade,
baixa renda e unio estdvel estavam estatisticamente associadas
com a obesidade abdominal em homens'®. Em nosso estudo,
a obesidade abdominal foi demonstrada pela alteragio RCQ e
pelo aumento da circunferéncia abdominal. Dentre os fatores
envolvidos, podemos constatar que a obesidade centralizada
esteve relacionada com a idade, porém com intensidade
bem maior nas mulheres. Esta faixa etdria compreende o
periodo reprodutivo da mulher, o que pode ter implicado a
sua histdria gestacional. Também ¢ preciso levar em conta a
possibilidade de algum viés de selecdo que, em funcio das
perdas, teria entrevistado um niimero maior de obesas por
terem maior vinculo com o servico de satide. No entanto, a
maioria das mulheres tem escolaridade baixa ou é sedentria,
o que poderia estar implicando a génese da alta prevaléncia
da obesidade abdominal encontrada no sexo feminino.

Outro componente da SM estudado foi a elevagio
da pressdo arterial. Os niveis presséricos elevados foram
mais prevalentes em homens. O sexo masculino e a idade
representam fatores de risco para HAS, como foi demonstrado
em um estudo realizado em Goiania, onde também o excesso
de peso e circunferéncia da cintura estiveram significativamente
associados®. A relevancia da HAS como importante fator de
risco cardiovascular, sua alta prevaléncia mundial, torna muito
importante o conhecimento de sua relagao com outros possiveis
fatores desencadeantes de desfechos cardiocirculatérios. A
prevaléncia de pressao arterial elevada encontrada foi alta,
ao contrdrio do encontrado na literatura®**, pois, em
nosso estudo, utilizamos o ponto de corte 130 X 85 mmHg,
enquanto os estudos citados utilizaram 160 X 95 mmHg ou
140 X 90 mmHg. Jardim® encontrou indice global de HAS
de 36,4%, enquanto Passos* relatou prevaléncia de 24,7% em
homens e de 19,8% em mulheres em um artigo de revisao.

%6 avalia que a HAS no Brasil ¢ influenciada por fatores

Passos
etdrios, econdmicos e sociais, estando sua ocorréncia associada
a outros fatores de risco para doengas cardiovasculares,
como IMC e dislipidemia, sendo grande a variabilidade das
informacées obtidas em funcio de diversos fatores, como
desenho do estudo, populacio e abrangéncia geogrifica.
Outro aspecto que deve ser lembrado ¢ a possibilidade de
viés de selecio, como mencionado em relacio a obesidade,
em que os individuos que aceitaram participar da pesquisa
eram os que jd tinham vinculo com a unidade em fungio
da prépria doenga. Neste caso, o aumento do nimero de
pessoas com pressao arterial elevada e obesas levaria também
a um aumento da estimativa de Sindrome Metabdlica
encontrada em nosso estudo. A HAS j4 vem sendo abordada
intensamente na ESF local, através de tratamento nao
medicamentoso e farmacoldgico. E necessdrio sempre insistir
no potencial beneficio destas intervengdes, garantindo seu
acompanhamento através da integralidade, da coordenagao
e da longitudinalidade®.

O componente HDL colesterol baixo descrito em nosso
estudo, revelou maior prevaléncia em mulheres. Isto pode
ser reflexo do sedentarismo, predominante nesta populagio.
Porém nao podemos deixar de reconhecer que os critérios
NCEP para SM sio mais rigidos para o sexo feminino. Os
triglicerideos altos foram mais prevalentes nos homens, mas
nio de modo expressivo, o que poderia ser reflexo da maior
exposi¢o ao dlcool desta parcela da populagio. Em um estudo
realizado em nipo-brasileiros, os niveis de HDL - colesterol
baixo - também foram mais prevalentes em mulheres e os
triglicerideos mais prevalentes em homens, mas de modo
mais expressivo, devido a esta populagio ter nivel elevado

de DM tipo 2%.

A prevaléncia de DM tipo 2 foi de 3,1% nos homens
acima de 40 anos e 8,8% nas mulheres acima de 40 anos,
sendo que nas faixas etdrias mais jovens nao ocorreram casos.
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Pode se observar que nesta faixa etdria a obesidade abdominal
foi mais prevalente nos dois sexos, sendo mais expressiva nas
mulheres. Em um estudo avaliando o perfil epidemiolégico
de pacientes diabéticos cadastrados no HiperDia® de Cuiabd,
a prevaléncia aumentou com a idade, principalmente acima
de 40 anos, foi predominante no sexo feminino, em pessoas
que tiveram o ensino fundamental incompleto e naqueles que
conviviam com companheiro. Os diabéticos apresentavam
circunferéncia da cintura aumentada e tinham sobrepeso
ou obesidade™.

A SM parece ser transmitida hereditariamente, mas a
atual pandemia se deve nio tanto a carga genética, mas muito
mais & mudanca de expressdo génica resultante do confronto
de nossos genes com os fatores ambientais e o estilo de vida
diferentes daqueles presentes na origem de nossa espécie®.
Sem ddavida, o peso corporal do adulto e em particular a
massa de tecido adiposo ¢ o resultado da interagao entre
os fatores genéticos e um ambiente favordvel a utilizagio e
armazenamento de energia consumida, sem ter que lutar pela
sobrevivéncia em periodos de escassez, como o faziam nossos
ancestrais®'. Nesse estudo, as mulheres apresentaram maior
prevaléncia de antecedentes mérbidos familiares e também
pessoais de doencas cronicas nao transmissiveis, mas nio de
modo significativo. Porém estudos especificos sio necessarios
para pesquisar a transmissao genética da resisténcia a insulina,
cuja prevaléncia ¢ de 45% em parentes de primeiro grau de
pacientes com diabetes tipo 2% Outros aspectos a serem
considerados sio os ligados a fatores culturais, familiares e
aos habitos do cotidiano, que podem influenciar para que os
casais e/ou familiares apresentem HAS, DM ou obesidade,
situagdo em que a atuagio do Médico de Familia e Comunidade
pode ter grande impacto na atuagdo preventiva e educativa,
manejando as situacdes que determinam a presenca dos
fatores de risco e das morbidades citadas.

A amostra de sangue foi processada no mesmo dia da
coleta e os dados foram digitados duplamente, para corregao
de possiveis erros. Isto contribuiu para o estudo alcancar
boa confiabilidade dos dados e das informacaes, conferindo
acurdcia para andlise e confecgio do relatério que, certamente,
auxiliard na tomada das decisoes de planejamento e gestao
da satde no municipio.

Conclusao

A SM ¢, portanto, uma combinagio de elementos,
que contribuem para mortalidade mediante desfechos
cardiovasculares. Estes desfechos sdo consequéncia de um
processo iniciado muito antes, talvez na infincia. A histdria
natural da SM pode modificar-se com ag¢des que mudem o
curso clinico das condi¢oes que determinam sua incidéncia.
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Dentre estas condigoes se encontram o excesso de peso, o
sedentarismo ¢ a dieta inadequada’®.

A prevaléncia da SM encontrada em nosso estudo justifica
aghes para a sua prevengao, visto que afeta as pessoas em
idades produtivas e podem representar custos elevados para a
sociedade. Niveis pressoricos elevados foram predominantes
nos homens. Obesidade abdominal e HDL colesterol baixo
tiveram maior prevaléncia nas mulheres. A SM é um desafio
para a APS, sendo que melhorias nas condigoes socioeducativas
sio de primordial importancia.

E improvével que uma intervengio isolada possa modificar
esta situa¢do. Uma nova realidade implica num processo
educativo para entender a enfermidade, através de mudangas
significativas, envolvendo uma equipe interdisciplinar (médicos
de familia ¢ comunidade somados a outros especialistas
médicos, além de nutricionistas, professores de educagio
fisica, enfermeiros, psicélogos, entre outros). Deve existir
uma relagdo intersetorial, mas principalmente uma alianga
terapéutica com a familia e a comunidade, pois é muito
importante para a mudanga do estilo de vida. Somam-se
também a estes, fatores culturais, préprios de cada regiao
que devem ser compreendidos para melhorar a adesio ao
tratamento.

Desta forma, a realizagio deste estudo permitiu observar, em
pacientes que estio no cadastro ambulatorial da comunidade de
Guia Lopes e aceitaram entrar no estudo, uma prevaléncia de
SM de 8,5% em homens e 22% em mulheres. Foi encontrada
maior prevaléncia de niveis pressoricos elevados em homens
e uma importante hist6ria familiar de hipertensio, diabetes
e cardiopatia. A alta prevaléncia de obesidade abdominal nas
mulheres foi o fator mais importante para a prevaléncia de
SM observada, o que deve direcionar o tratamento. Porém
se fazem necessdrios outros estudos analisando os fatores de
risco envolvidos, a fim de implementar programas educativos
apropriados que evitem seu desenvolvimento.
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