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Resumo

Introdugdo: a obesidade central, quando associada com a hipertensdo arterial sistémica, hiperglicemia e (ou) dislipidemia, forma
um complexo de disturbios metabdlicos que caracteriza a sindrome metabdlica (SM). Para tentar reverter essa situagdo, muitos
individuos utilizam medicamentos e fitoterapicos para emagrecimento, utilizando-os ou ndo de forma inapropriada. Objetivo: o
trabalho objetivou avaliar a prevaléncia e a associagdo entre SM, consumo alimentar e utilizagdo de farmacos para emagrecimento
por mulheres adultas usudrias das Unidades Bésicas de Saude de S3o Jodo Del-Rei, Minas Gerais. Metodologia: trata-se de estudo
com abordagem quantitativa e delineamento transversal, no qual participaram mulheres entre 18 e 65 anos. Foram coletados dados
referentes a idade, peso, altura, circunferéncia abdominal e presenga de doengas cronicas ndo transmissiveis, uso de medicamentos
e fitoterdpicos para emagrecimento e o perfil de consumo alimentar. Resultados: a prevaléncia de sindrome metabdlica foi de 15,6%
e, ao identificar os fatores associados a presenca de SM, observou-se relagdo com idade, peso, IMC (indice de Massa Corporal)
(especialmente para obesidade grau Il) e circunferéncia abdominal. Relatou-se a utilizagdo, no total, de 15 tipos de medicamentos e
32 fitoterdpicos, em sua maioria sem prescrigdo médica, os quais, em grande parte, ndo ocasionaram reagdes adversas. Constatou-se,
ainda, que o consumo de carboidratos simples, diaria e mensalmente, e de adogantes (todos os dias) foi menor entre as portadoras
de SM. Conclusao: a atengdo basica do Sistema Unico de Sadde (SUS) enfrenta grandes desafios diante do atual panorama do pais,
tornando-se uma problematica importante a ser discutida.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica; Obesidade abdominal; Consumo alimentar; Emagrecimento; Mulheres.

Abstract

Introduction: central obesity, when associated with systemic arterial hypertension, hyperglycaemia and (or) dyslipidemia, forms a
complex of metabolic disorders that characterise Metabolic Syndrome (MS). In an attempt to reverse this situation, many individuals
use medications and herbal remedies for weight loss, whether they misuse them or not. Objective: the study aimed to evaluate the
prevalence and association between MS, food consumption and use of weight loss medications by adult women attending primary
health care units in Sdo Jodo Del-Rei, Minas Gerais. Methodology: this is a quantitative study with a cross-sectional design in which
women aged between 18 and 65 participated. Data were collected regarding age, weight, height, waist circumference, presence of
chronic non-transmissible diseases, use of medications and herbal remedies for weight loss, and food consumption profile. Results:
the prevalence of Metabolic Syndrome was 15.6%, and when identifying the factors associated with MS, a relationship was observed
with age, weight, BMI (Body Mass Index) (especially for grade Il obesity) and waist circumference. The use of 15 types of medications
and 32 herbal remedies was reported, most of which were not prescribed by a doctor and which, for the most part, did not cause
adverse reactions. It was also found that the consumption of simple carbohydrates, daily and monthly, and of sweeteners (every
day) was lower among women with MS. Conclusion: the primary care of the Unified Health System (SUS) faces significant challenges
given the current scenario in the country, becoming an important issue to be discussed.

Keywords: Metabolic syndrome; Abdominal obesity; Food consumption; Weight loss; Women.

INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade se caracterizam pelo acu-
mulo excessivo de gordura corporal, diferindo apenas no
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impactos para a saude?. Segundo a Associagdo Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica,
estima-se que cerca de 2,3 bilhdes de adultos ao redor do
mundo estardo acima do peso em 2025, constituindo-se
num grande problema a ser enfrentado?®.

A obesidade é uma doenga crénica ndo transmissivel
(DCNT) decorrente do balango energético positivo, o qual
resulta de um consumo energético superior ao gasto
energético total. Fatores como o aumento do consumo
de alimentos gordurosos e (ou) ricos em agucares sim-
ples, com elevada densidade energética, e diminuicdo da
frequéncia de realizagdo de atividades fisicas explicam o
aumento dos casos de obesidade®.

A obesidade central, por sua vez, se caracteriza
pelo depdsito de gordura abdominal, e tem maior asso-
ciacdo com fatores de risco cardiometabdlicos, quando
comparada com a obesidade geral. Quando relacionada
a fatores como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
hiperglicemia, niveis elevados de triglicerideos (TG) e
diminuicdo da lipoproteina de alta densidade (HDL-c),
forma um complexo de disturbios metabdlicos que ca-
racterizam a Sindrome Metabdlica (SM)*.

A fim de tentar reverter essa situagdo, muitas pessoas
utilizam farmacos e fitoterapicos para emagrecimento, e,
segundo o Ministério da Salide®, no Brasil, produtos com
promessas de emagrecimento possuem propriedades
terapéuticas, sendo, portanto, considerados medicamen-
tos. Porisso, sé podem ser comercializados em farmdcias
e drogarias sob a autorizacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Torna-se evidente, dessa
forma, que o uso indiscriminado de medicamentos e
fitoterdpicos que visam o emagrecimento pode ser
uma pratica perigosa, oferecendo graves riscos a saude
dos individuos, constituindo uma grande problematica,
principalmente entre as mulheres no Brasil, por serem
elas as principais usuarias de tais produtos. Além disso, a
ocorréncia de sindrome metabdlica se da principalmente
em relagdo a idade e ao sexo ou género, uma vez que
mulheres, principalmente em idade mais avancada, sdo
o grupo mais suscetivel ao desenvolvimento da sindrome
e de consequentes doengas**.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi
avaliar a prevaléncia e a associagdo entre sindrome
metabdlica, consumo alimentar e uso de medicamentos
para emagrecimento por mulheres adultas usudrias das
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Sdo Jodo Del-Rei,
em Minas Gerais.

METODOLOGIA

Tipo de estudo, aspectos éticos

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa
e delineamento transversal, que seguiu as recomenda-
¢des da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude para estudos com seres humanos e sé teve inicio
apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida
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Neves (UNIPTAN) e da Instituicdo coparticipante — Se-
cretaria de Saude de S3o Jodo del-Rei — com CAAE
60351422.5.0000.9667.

Participantes

A amostra foi composta por mulheres entre 18 e 65
anos, usudrias das Unidades Basicas de Saude (UBS) de
Sao Jodo del-Rei, Minas Gerais, que aceitaram participar
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Até o momento de inicio da coleta de
dados da pesquisa (maio de 2022), o nimero de mulheres
entre 18 e 65 anos atendidas pelas UBSs de S3o Jodo
del-Reierade 21.837. Com base nesses dados, aamostra
minima foi calculada considerando-se um erro amostral
de 5% e intervalo de confianga de 95%, totalizando uma
amostra de 366 participantes.

Variaveis e instrumentos de pesquisa

Caracterizagdo da amostra

Para qualificar aamostra estudada, foram coletados
dados referentes a idade, peso, altura, circunferéncia
abdominal e presenca autorrelatada de DCNTs, como
hipertensao arterial, dislipidemias e diabetes mellitus.

Para a avaliacdo fisica dos participantes, foram
utilizados equipamentos e técnicas antropométricas
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude. O
célculo e a classificagdo do indice de Massa Corporal
(IMC) consideraram valores de referéncia para adultos.

Utilizagdo de medicamentos e fitoterdpicos para
redugdo de peso

Foi utilizado o questionario de Silva, Silva, Omaya®
(2013) para avaliagdo do uso de medicamentos e fitote-
rapicos parareducdo de peso, a fim de analisar questdes
relacionadas a esse uso: medicamentos, prescricao
médica (sim ou ndo), motivos (estéticos, sobrepeso ou
obesidade) e quantidade de peso perdido.

Frequéncia de consumo alimentar

O Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar
(QFA), adaptado de Ribeiro et al.”(2006), foi utilizado com
o intuito de analisar o consumo de grupos de alimen-
tos (frutas, hortalicas, processados, ultraprocessados,
carnes, leite, ovos, peixe, leguminosas, carboidratos,
gorduras e adocantes) conforme sua frequéncia (diaria-
mente, uma vez por semana, duas vezes por semana ou
mensalmente).

Destaca-se que sdo considerados como carboidratos
simples: acucar branco, doces e balas em geral, biscoitos
doces e salgados, refrigerante, mel, massas (macarrao,
pizza, pdo, etc.), cerais e arroz branco.
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Educagdao em satude

A partir dos resultados obtidos, medidas assertivas
de educagdao em saude, bem como medidas para impedir
o agravamento dessas disfungdes diagnosticadas foram
planejadas, juntamente com a equipe multidisciplinar
de saude das UBS do municipio.

Palestras ministradas pelo grupo de pesquisa, bem
como dinamicas e divulgagdo de material educativo
impresso foram agdes realizadas com as participantes,
a fim de enfatizar a importancia do autocuidado frente
a sindrome metabdlica, além dos riscos da pratica de
automedicag¢do. Vale ressaltar que o grupo de pesqui-
sa foi composto por alunos e professores do curso de
Nutrigdo.

Analise estatistica dos dados

Primeiramente, o conjunto de dados foi tabulado
em planilhas do Microsoft Excel versdo 16.0. Os dados
foram transpostos para o software Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS (IBM Versdo 21.0). Em
seguida, com a finalidade de analisar a normalidade dos
dados, realizou-se o teste Komolgorov-Smirnov. Foram
obtidos, ainda, valores inadequados de assimetria (Sk
< 3) e curtose (Ku < 7), certificando-se, assim, a distri-
buicdo ndo normal dos dados.

Posteriormente, foi realizada a estatistica descritiva
das variaveis sob investigacdo, por meio da frequéncia
absoluta e relativa para os dados categéricos, e, para
as varidveis discretas e continuas, foram calculados a
mediana, os valores minimos e maximos. Junto a isso,
com objetivo de analisar a diferenga entre os grupos
(presencga e auséncia de sindrome metabdlica), andlises
de comparacgdo foram realizadas, a depender da natu-
reza dos dados. Para aquelas grandezas consideradas
categodricas, utilizou-se o teste qui-quadrado e, para
as numeéricas, executou-se o Teste de Mann-Whitney
de amostras independentes. Quando necessario, rea-
lizou-se o teste post-hoc. Foi adotada significancia de
5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes
do sexo feminino, frequentadoras das Unidades Basi-
cas de Saude da cidade de S3o Jodo del-Rei, em Minas
Gerais, foi de 15,6% (n = 57), conforme é demonstrado
na Tabela 1. Além disso, dados que caracterizam a
amostra (n =366) podem ser observados, com mediana
(minimo —maximo) da idade, peso, IMC e circunferéncia
abdominal, e a frequéncia (%) de estado nutricional,
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes
mellitus e pratica de atividade fisica.

Tabela 1 - Caracterizagéo da amostra do estudo. Sdo JoGo

del-Rei, Minas Gerais.

Variaveis Mediana (minimo — méximo)
/ Frequéncia (%)

N =366

Idade’ 47 (18 - 65)
Peso' 70 (41 -143)
ImcC' 28,68 (15-51)
Circunferéncia abdominal’ 90 (56 — 148)
Desnutri¢do? 7(1,9)
Eutrofia? 101 (27,6)
Sobrepeso? 129 (35,2)
Obesidade grau I? 67 (18,3)
Obesidade grau 112 44 (12,0)
Obesidade grau I112 18 (4,9)
Hipertensdo arterial? 123 (33,6)
Hipercolesterolemia? 44 (12,0)
Diabetes mellitus? 49 (18,4)
Sindrome metabdlica? 57 (15,6)

Legenda: 'Dados numéricos expressos em mediana (minimo —mdximo);
2 Dados categdricos expressos em frequéncia relativa e absoluta.

Fonte: proprios autores (2023).

No que concerne ao uso atual de medicamentos
e fitoterdpicos para emagrecimento, as participantes
relataram, no total, 15 e 32 tipos, respectivamente. O
medicamento Orlistate foi o mais citado, por 14 partici-
pantes (35,89%), seguido de Sibutramina (n = 10; 25,64%).
Em relagdo aos fitoterapicos, o cha de hibisco obteve o
consumo de 57 (34,33%) mulheres, e o cha verde de 51
(30,72%) delas, como pode ser observado nas Figuras
le2.

Além disso, quando questionadas se determinados
farmacos haviam sido prescritos por médicos, a minoria
indicou que sim (n = 18; 15,92%). Na Tabela 2, é possivel
observar esses valores, bem como a frequéncia relativa
aos motivos (estéticos ou sobrepeso e obesidade) da
perda de peso (kg) e a presenga de reagdo ao uso dos
medicamentos e fitoterapicos para emagrecimento.

Ao identificar os fatores associados a presenga de
sindrome metabdlica (Tabela 3), foi possivel observar
diferenga significante para aquelas participantes porta-
doras em relagdo a idade (M = 55; DP = 7,67; p < 0,001),
peso (M =80,93; DP = 16,33; p < 0,001), IMC (M = 32,26;
DP = 6,49; p < 0,001) e circunferéncia abdominal (M =
102,04; DP = 13,41, p < 0,001). Para ambas as variaveis,
guanto maior a média, mais se constata a presenca de
sindrome metabdlica.
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Figura 1 — Frequéncia do uso de medicamentos para
emagrecimento. Sdo Jodo del-Rei, Minas Gerais.

= Frequéncia

se diferencia naquelas mulheres portadoras de sindrome
metabdlica, em comparagdo com as ndo portadoras (n =
13; 6,9%; p = 0,002), do mesmo modo que a presenca de
hipertensao arterial (n = 55; 44%; p = 0,001), hipercoles-
terolemia (n = 32; 72,7%; p = 0,001) e diabetes mellitus
(n=42; 85,7%; p = 0,001).

Tabela 2 - Frequéncia do uso de medicamentos e fitoterdpicos
para emagrecimento, quanto a prescrigdo médica (ou ndo),
motivos (estéticos ou sobrepeso e obesidade), quantidade de
peso perdido e presenga (ou ndo) de efeitos colaterais. Sdo Jodo
del-Rei, Minas Gerais.

Fonte: proprios autores (2023).

Figura 2 — Frequéncia do uso de fitoterdpicos para

emagrecimento. Sdo Jodo del-Rei, Minas Gerais.

60

57

@ Frequéncia

Fonte: proprios autores (2023).

De modo mais minucioso, ao comparar o estado nu-
tricional de acordo com a classificagdo do IMC, por meio
da OMS, foi possivel constatar que a obesidade grau I

Variaveis Frequéncia (%)

Prescrigdo médica (n = 113) 18 (15,92)
Sim 95 (84,08)
Nao

Motivos (n = 113) 52 (46,02)
Estética 61 (53,98)
Sobrepeso ou obesidade

Perda de peso (Kg) (n = 113) 44 (38,96)
Nenhum 35(30,97)
l1a5s 17 (15,04)
6a10 5(4,42)
11a15 12 (10,61)
mais de 15

Reagdo (n =113) 39 (34,52)
Sim 74 (65,48)
Nao

Fonte: proprios autores (2023).

Em relagdo as reag¢Ges ao uso dos medicamentos
e fitoterapicos (Figura 3), observou-se que o relato de
diarreia foi o mais frequente (n = 14; 56%), seguido de
falta de apetite (n = 2; 8%) e dor abdominal (n = 2; 8%).

Figura 3 — Frequéncia de reagdes oriundas do uso de medicamentos e fitoterdpicos para emagrecimento. SGo Jodo del-Rei, Minas

Gerais.
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Fonte: proprios autores (2023).
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Tabela 3 - Fatores associados a presenca e a auséncia de sindrome metabdlica. Sdo Jodo del-Rei, Minas Gerais.

VARIAVEIS SINDROME METABOLICA
SimM NAO u/x p

(N = 57; 15,6%) (N = 309; 84,4%)
Idade’ 55 (36 —59) 44,13 (18-36) 3937,0 <0,001
Peso’ 80,93 (52 — 143) 71,43 (41— 139) 5675,0 <0,001
IMC! 32,26 (15— 49) 28,02 (22 - 51) 5412,5 <0,001
Circunferéncia abdominal' 102,04 (80 — 148) 89,56 (56 — 137) 4532,0 <0,001
Desnutrigdo? 0(0) 7(2,3) 0,002
Eutrofia? 5 (5)° 96 (95)° 19,32
Sobrepeso? 21 (16,3) 108 (83,7)
Obesidade I2 13 (19,4) 54 (80,6)
Obesidade I1? 13 (6,9)° 31 (70,5)°
Obesidade III? 5(27,8) 13(72,2)
Hipertens3o arterial? 55 (44,7) 68 (55,3) 119,2 0,001
Hipercolesterolemia? 32(72,7) 12 (27,3) 126,9 0,001
Diabetes mellitus? 42 (85,7) 7(14,3) 211,6 0,001

Legenda: 'Teste de Mann-Whitney de amostras independentes, dados em mediana (minimo — mdximo);
2 Teste qui-quadrado, dados em frequéncia relativa e absoluta; “* Post-hoc com corregéo de Bonferroni.

Fonte: proprios autores (2023).

O mesmo foi observado para o uso de adogantes
diariamente e duas ou mais vezes na semana, com 0s
respectivos valores: grupo com sindrome metabdlica (n
= 22; 33,8%), grupo sem sindrome metabdlica (n = 43;
66,2%); e grupo com sindrome metabdlica (n = 6; 50%),
grupo sem sindrome metabdlica (n = 6; 50%). Ambos
com p < 0,001.

Ao comparar o consumo alimentar, apresentado na
Tabela 4, de acordo com sua frequéncia, com a presenca
e (ou) a auséncia de sindrome metabdlica, foi possivel ob-
servar diferenca estatistica no consumo de carboidratos
simples diaria e mensalmente, no grupo portador da sin-
drome (n=29;10,9%) e (n=13; 43,3%), respectivamente,
se comparado ao grupo que ndo a apresenta (n = 238;
89,1%), (n = 17; 56,7), ambos com p < 0,001.

Tabela 4 — Consumo de alimentos comparado a presenca e a auséncia de sindrome metabdlica. Sdo Jodo del-Rei, Minas Gerais.

GRUPOS DE ALIMENTOS CONSUMO SINDROME METABOLICA
SIM NAO p
Frutas Diariamente 36 (17) 176 (83) 0,384
1x semana 7 (14,9) 40 (85,1) 0,890
2x semana 10 (16,1) 52 (83,9) 0,895
Mensalmente 5(18,5) 22 (81,5) 0,661
Hortaligas Diariamente 48 (17,4) 228 (82,6) 0,093
1x semana 2(8,7) 21(91,3) 0,347
2x semana 6(12,5) 42 (87,5) 0,529
Mensalmente 1(6,7) 14 (93,3) 0,331
Processados Diariamente 56 (15,5) 306 (84,5) 0,601
1x semana 1(50) 1(50) 0,060
2x semana 0 2 (100) 0,542
Mensalmente 0 0 -
Ultraprocessados Diariamente 33 (16,1) 172 (83,9) 0,755
1x semana 6 (16,2) 31(83,8) 0,909
2x semana 14 (13,5) 90 (86,5) 0,483
Mensalmente 1(5) 19 (95) 0,180
Carnes (frango) Diariamente 6(20,7) 23(79,3) 0,428
1x semana 8(21,1) 30(78,9) 0,325
2x semana 42 (14,7) 237 (85,3) 0,439
Mensalmente 1(16,7) 5(83,3) 0,941
Carne (bovina) Diariamente 1(14,3) 6 (85,7) 0,924
1x semana 10 (15,4) 55 (84,6) 0,963
2x semana 27 (13,6) 171 (86,4) 0,267
Mensalmente 3(13) 20 (87) 0,730
Carne (suina) Diariamente 0 3(100) 0,455
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1x semana 8 (15,7) 43 (84,3) 0,981
2x semana 34 (15,8) 181 (84,2) 0,880
Mensalmente 0 3(100) 0,455
Leite Diariamente 27 (18) 123 (82) 0,286
1x semana 6(13,3) 39 (86,7) 0,658
2x semana 13 (12,6) 90 (87,4) 0,330
Mensalmente 7 (16,3) 36 (83,7) 0,892
Ovos (fritos) Diariamente 5(13,5) 32 (86,5) 0,715
1x semana 10 (16,9) 49 (83,1) 0,750
2x semana 20 (14,6) 117 (85,4) 0,691
Mensalmente 3(9,7) 28 (90,3) 0,344
Ovos (cozidos) Diariamente 6 (17,6) 28 (82,4) 0,726
1x semana 5(16,7) 25 (83,3) 0,863
2x semana 17 (14,9) 97 (85,1) 0,814
Mensalmente 2(7,4) 25 (92,6) 0,224
Peixes Diariamente 0 1(100) 0,667
1x semana 7 (18,9) 30 (81,1) 0,554
2x semana 10 (25) 30(75) 0,081
Mensalmente 23 (13,9) 143 (86,1) 0,409
Leguminosas Diariamente 48 (15,3) 265 (84,7) 0,760
1x semana 0 9 (100) 0,192
2x semana 3(14,3) 18 (85,7) 0,867
Mensalmente 4 (20) 16 (80) 0,574
Carboidratos (complexos) Diariamente 56 (15,6) 304 (84,4) 0,941
1x semana 1(33,3) 2 (66,7) 0,394
2x semana 0 3(100) 0,455
Mensalmente 0 0 -
Carboidratos (simples) Diariamente 29 (10,9) 238 (89,1) <0,001
1x semana 7(21,2) 26 (78,8) 0,349
2x semana 3(14,3) 18 (85,7) 0,867
Mensalmente 13 (43,3) 17 (56,7) <0,001
Gorduras (saturadas) Diariamente 56 (15,7) 300 (84,3) 0,622
1x semana 0 0 -
2x semana 1(11,2) 8(99,9) 0,709
Mensalmente 0 1(100) 0,667
Gorduras (insaturadas) Diariamente 50 (15,7) 269 (84,3) 0,890
1x semana 0 7 (100) 0,251
2x semana 4(18,2) 18 (81,8) 0,728
Mensalmente 3 (16,7) 15 (83,3) 0,896
Gorduras (trans) Diariamente 16 (15,2) 89 (84,8) 0,911
1x semana 11 (16,2) 57 (83,8) 0,879
2x semana 19 (13,3) 124 (86,7) 0,334
Mensalmente 12 (23,5) 39 (76,5) 0,091
Adogantes Diariamente 22 (33,8) 43 (66,2) <0,001
1x semana 2(33,3) 4(66,7) 0,226
2x semana 6 (50) 6 (50) 0,001
Mensalmente 3(37,5) 5(62,5) 0,084

Fonte: préprios autores (2023).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados referentes a caracteriza-
¢do da amostra demonstram que consideravel parcela
das participantes estavam em risco nutricional, cerca de
35,2% (n=129) se encontravam em sobrepeso e 35,2% (n
=129) possuiam obesidade, corroborando outro estudo
de base populacional, o qual incluiu também mulheres
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adultas, com a prevaléncia de 33% de sobrepeso e 31,2%
de obesidade®. Recente trabalho realizado no sul do pais,
com mulheres em idade média de 51 anos, obteve resul-
tado semelhante: 34,1% delas estavam com sobrepeso e
31,8% com obesidade®. Portanto, se somados aos achados
do presente trabalho, pode-se observar preocupante
cenario, em que o excesso de peso é visto como um fator
de risco para o aumento da morbidade e mortalidade.
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No que se refere a medida da circunferéncia abdomi-
nal, importante preditor do risco de doencgas cardiovas-
culares?, obteve-se mediana de 90 cm, valor semelhante
ao encontrado por Silva et al.1*(2019), em cujo estudo,
dentre as 261 mulheres usudrias de Estratégias de Sau-
de da Familia (ESFs) do estado de Mato Grosso, 47,9%
possuiam valores de circunferéncia abdominal fora do
recomendado. Vale ressaltar que a Organiza¢gdo Mundial
da Saude preconiza que valores acima de 80 cm podem
estar associados a risco cardiovascular aumentado em
individuos do sexo feminino?.

A prevaléncia de sindrome metabdlica, por sua vez,
foi de 15,6% no publico feminino analisado (n = 57).
Estudo realizado em Minas Gerais demonstrou que a
prevaléncia de SM foi de 31,96% entre os homens e as
mulheres!. No cendrio global, a SM esta presente em
cerca de 20 a 30% da populagdo'*®3. Esse resultado é
compativel com o de um estudo de base populacional
realizado em Salvador, na Bahia, que apresentou 25,93%
de prevaléncia de SM, com acometimento maior no
sexo feminino, indicando que determinado publico é
um provavel fator de risco para o desenvolvimento de
determinada sindrome?®*.

Complementando os valores encontrados de IMC,
circunferéncia abdominal e prevaléncia de SM, o uso de
medicamentos e fitoterapicos para sanar essas condigdes
pode ser visto como uma alternativa pela populagdo. Ao
investigar os medicamentos utilizados com o intuito de
emagrecimento, o Orlistate apareceu em primeiro lugar,
com indicacdo de 14 mulheres (35,89%), seguido de Si-
butramina, utilizado por 10 (25,64%) participantes. Esses
dados vdo de encontro ao mencionado por Hernandez®
(2022), que listam Anfepramona, Mazindol, Femproporex,
Orlistate, Sibutramina e Rimonabanto como os medica-
mentos mais utilizados para tal objetivo.

Quanto aos fitoterapicos, 57 mulheres (34,33%)
relataram uso de cha de hibisco e 51 (30,72%) de cha
verde como alternativa para o emagrecimento, dados que
concordam com os de uma pesquisa de base populacional
em Sao Paulo e regido, que obteve como resultados que
51,7% e 42,8% dos participantes faziam uso de hibisco e
de chaverde, respectivamente, com o mesmo objetivo®.

Das mulheres que ja utilizaram medicamentos e
(ou) fitoterapicos para emagrecimento, 61,04% (n = 69)
mencionaram ter perdido peso e 38,96% (n = 44) ndo al-
cancgaram os resultados esperados. Estudo realizado com
mulheres em S3o Paulo obteve a frequéncia de 45,2% de
perda e posterior reganho de peso, 32,7% ndo perderam
peso e 22,1% obtiveram resultados satisfatorios'®. Além
disso, nesse mesmo trabalho, 72,25% das mulheres
apresentaram efeitos colaterais, diferenciando-se da
frequéncia encontrada de 34,52% no presente estudo,
embora as reagGes detectadas por Cunha et al.’® (2021)
tenham sido similares, como diarreia, enjoo, dor de ca-
beca, alteragdes de humor e boca seca.

Quanto a prescricdo médica ou automedicacgdo,
84,08% (n = 95) das mulheres fizeram uso de medicamen-

tos e (ou) fitoterdpicos por conta prépria, concordando,
em parte, com a prevaléncia de automedica¢do encon-
trada em uma pesquisa realizada na cidade de Ceres, em
Goias, que analisou a comercializagdo de tais produtos
em uma drogaria, sendo o publico feminino a clientela
predominante, obtendo-se como resultado a aquisi¢do
de 46,88% de medicamentos isentos de prescri¢do,
31,25% de tarjados, com receituario médico e retencgdo
de receita, 15,62% de tarjados e sem receita e 6,65%
tarjados, com prescricdo médica, porém sem retengdo da
receita’. Vale ressaltar que, mesmo havendo prescri¢do
médica, ainda existem poucas informagdes acerca da
toxicidade de certos fitoterapicos, além de evidéncias
que comprovem sua efetividade no tratamento da obe-
sidade, de forma que a automedicagdo pode ser capaz
de fazer com que determinados riscos se tornem ainda
mais exacerbados.

Ao comparar as participantes que apresentam e
as que nao apresentaram a SM, foi possivel observar
gue a idade é um fator relevante, pois a SM aumentou
concomitantemente com a idade. Fato semelhante foi
verificado em um estudo com mulheres atendidas no
servico de Endocrinologia e Metabologia do Hospital das
Clinicas da USP, no qual o grupo de mulheres com SM
apresentou maior média de idade, quando comparado
com as participantes sem essa doenca*.

Ainda se identificou que a presenga de sindrome
metabdlica se relaciona com o diagndstico de hiper-
tensdo arterial, hipercolesterolemia e diabetes mellitus
nas participantes, estando em concordancia com os
resultados obtidos por uma pesquisa recente, realizada
com pacientes portadores de SM, na qual a presenga e
(ou) histdria familiar de HAS, DM, dislipidemias, angina,
infarto, AVC e (ou) trombose estavam relacionadas com
a SM?®. Somada a essas doencas, a obesidade também
demonstra relevante associagdo com a presencga de
SM. Neste estudo, a obesidade grau Il esteve presente
na maioria das participantes, o que corrobora os dados
encontrados por Pess, Nunes, Melo?® (2022), os quais
avaliaram pacientes portadores de SM, e a média do
IMC encontrado nas participantes do sexo feminino foi
de 35,38 Kg/m?, caracterizando o segundo grau de obe-
sidade como um importante fator de risco.

Ao avaliar se o consumo alimentar difere em relagdo
a presenga de SM, foi constatado que o consumo de
carboidratos simples, didria e mensalmente, era menor
entre as portadoras de SM, quando em comparadas com
0 grupo que ndo possuia a sindrome. Fato curioso, pois se
tende a acreditar que o consumo desses alimentos pode
estar estritamente associado a SM. Porém, ao avaliar o
perfil de saude das portadoras de SM, constatou-se que
amaioria também era diabética, sendo que uma possivel
explicagdo para o baixo consumo de carboidratos simples
pode resultar da associa¢do entre o diagndstico da dia-
betes com orientagGes dietéticas usuais e rotineiras de
profissionais da saude nas UBS para esse publico-alvo.

Esse achado corrobora Lopes, Junges?! (2021), os
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quais consideram que os profissionais de saide admitem
uma perspectiva restritiva quanto a esse grupo alimentar
(carboidratos simples) para os portadores da doenca,
de modo a evitar complicagBes futuras na saude?. Essa
conduta pode ser observada em estudo realizado em uma
UBS de Juazeiro do Norte, com pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2, o qual identificou que 51,35% dos
participantes ndo consomem de doces, constatando que
tais pacientes tém conhecimento acerca dos maleficios a
salde causados por alimentos desse grupo?.

Em acréscimo, outro achado interessante se refere
ao consumo de adogantes (todos os dias) ter sido menor
entre as mulheres que possuiam SM, enquanto a ingestdo
de determinados edulcorantes duas ou mais vezes na
semana foi igual entre as portadoras de SM e as que ndo
possuem a doenca. Acredita-se que esse dado possa ser
atribuido as instru¢des que as portadoras de diabetes
mellitus recebem quanto a redugdo constante e gradual
do consumo de carboidratos simples, como o agucar de
mesa, contrapondo-se ao uso absoluto de adocgantes.
Assim, a falta de estudos conclusivos acerca desse tipo
de produto pode ser uma barreira para as orientagdes
dos profissionais de saude frente a prescri¢do de seu uso.

Em suma, os achados do atual estudo demonstram
gue o panorama de saude de mulheres adultas se confi-
gura como um desafio para a saude publica da regido na
qual foirealizado (Unidades Basicas de Satide de Sao Jodo
Del Rei, MG), principalmente no que concerne a assis-
téncia basica, destacando-se por ser um estudo pioneiro
na regido. A faixa etaria estudada possui agravamentos
considerados preocupantes, como a alta prevaléncia de
excesso de peso e obesidade, valores aumentados da
circunferéncia abdominal, presenga de DCNTs, incluindo
SM. Além disso, o uso de medicamentos e fitoterdpicos
para emagrecimento pode ocasionar efeitos colaterais
indesejados, principalmente quando administrados sem
acompanhamento e indicagdo médica.

CONCLUSAO

Foi verificado um percentual de 15,6% de prevaléncia
de sindrome metabdlica em mulheres do municipio de
Sao Jodo del-Rei, dado préximo dos valores do cenario
global de 20 a 30% da populagdo, para ambos os sexos.
Trata-se de um dado preocupante, visto que a SM é consi-
derada um fator de risco cardiometabdlico. No que se re-
fere a utilizagdo de medicamentos para emagrecimento,
também foram levantados dados alarmantes, referentes
ao uso de 15 tipos de medicamentos e 32 fitoterdpicos
para tal finalidade. Destaca-se que o estudo foi realizado
em uma amostra predominantemente feminina.

A Atengdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS)
enfrenta grandes desafios diante do atual panorama do
pais, tornando-se essa uma problematica importante a
ser discutida. Nesse sentido, as agdes sociais, como as rea-
lizadas, sdo de grande utilidade, a fim de se conscientizar
a populagdo acerca dos riscos de utilizar determinados
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medicamentos, principalmente sem a devida prescrigdo
médica, assim como informar sobre alimentag¢do saudavel
e nutricdo, de forma clara e objetiva, atitudes importan-
tes para a prevencgao e tratamento das DCNTs.
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