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Resumo

Introdugdo: a Sindrome Metabdlica (SM) é uma condigdo clinica caracterizada por um conjunto de alteragdes metabdlicas complexas,
desencadeada pela resisténcia a insulina (RI) e uma das principais responsaveis pelo risco de eventos cardiovasculares, ainda assim
ndo ha um padrdo-ouro para o seu diagndstico. Objetivo: verificar a prevaléncia da sindrome metabdlica por diferentes métodos
de diagndstico em pacientes com hipertensdo atendidos em Unidades Basicas de Saide em um municipio do estado da Bahia.
Metodologia: Trata-se de estudo descritivo realizado em sete unidades Basicas de Saude (UBS) em um municipio do Estado da
Bahia com 98 pacientes adultos entre 20 e 60 anos, com hipertensdo (> 140 mmHg ou > 90mmHg). Resultados: as pacientes do sexo
feminino corresponderam a 75,5% da amostra e 24,5% eram do sexo masculino. A faixa etaria variou de 38 a 79 anos. Quanto a raga
ou cor de pele por autodeclaragdo 53,1% eram pretos, 39,8% pardos e 5,1% brancos. Quanto a prevaléncia de SM nos critérios da
Harmonizing foram 85,7%, AHA/NHLBI 81,6%, IDF 80,6% e NCEP-ATP 111 63,3%. Conclusdo: para a populagdo estudada os critérios da
Harmonizing permitiram um maior percentual de diagndstico de SM. H4 a necessidade de avaliar um quantitativo maior de usuarios
para estabelecer os melhores critérios de diagndstico para a populagdo em questdo.

Palavras — chave: sindrome metabdlica; doengas cronicas; saude cardiometabdlica; unidade basica de saude.

Abstract

Introduction: Metabolic Syndrome (MS) is a clinical condition characterized by a set of complex metabolic changes triggered by insulin
resistance (IR) and one of the main responsible for the risk of cardiovascular events. However, there is no gold standard for your
diagnosis. Objective: to verify the prevalence of metabolic syndrome using different diagnostic methods in patients with hypertension
treated in Basic Health Units in a municipality in the state of Bahia. Methods: this is a descriptive study carried out in seven Basic
Health Units (BHU) in a municipality in the State of Bahia with 98 adult patients between 20 and 60 years old with hypertension (>
140 mmHg or 2 90 mmHg). Results: female patients accounted for 75.5% of the sample, and 24.5% were male. The age range ranged
from 38 to 79 years old. Regarding race or skin color by self-declaration, 53.1% were black, 39.8% were mixed race, and 5.1% were
white. Regarding the prevalence of MS in the Harmonizing criteria, they were 85.7%, AHA/NHLBI 81.6%, IDF 80.6% and NCEP-ATP
1l 63.3%. Conclusion: the Harmonizing criteria allowed a higher percentage of MS diagnosis for the population studied. More users
need to be evaluated to establish the best diagnostic criteria for the population in question.

Keywords: metabolic syndrome; chronic diseases; cardiometabolic health; basic health Unit.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é uma condigdo clinica
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Os critérios da SM incluem aumento da circun-
feréncia da cintura (CC), hiperglicemia, hipertensao,
dislipidemia (baixo nivel de lipoproteina-colesterol de
alta densidade- HDL-c e altos niveis de triglicerideos).
O diagnéstico corresponde a unidao de ao menos trés
desses cofatores ou em tratamento medicamentoso
para alguma dessas alteragdes mencionadas. Trata-se de
uma condicdo que pode aumentar em 2,5 vezes o risco
de morbimortalidade por doengas cardiovasculares*®.

Atualmente, a prevaléncia mundial de SM alcanca
numeros alarmantes, atingindo 25%, sendo responsavel
por 17% dos ébitos por doencas cardiovasculares (DCVs).
A partir disso e das novas perspectivas de incidéncia de
SM, essa condi¢do pode ser considerada um dos maiores
problemas de salde publica mundial®’.

Os individuos acometidos com a SM possuem maior
risco para Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs)®
gue sdo as principais causas de 6bitos precoce, atingindo
em média 41 milhdes de pessoas (71%), sendo que a
maioria (77%) ocorreu em paises emergentes®. Segundo
Relatério sobre Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
em 2019, os ébitos por DCNTs, na populagdo brasileira,
alcangaram 54,7%, dentre esses 41,8% prematuramente
e 11,5% por suas complicagdes®.

Embora a SM esteja relacionada com complicagdes
metabdlicas e cardiovasculares importantes, ainda ndo
hd um padrdo-ouro para a definicdo da SM?. Assim,
algumas instituicées determinam critérios para seu
diagndstico. Em 1999, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)1, divulgou uma lista de alteragGes metabdlicas
para o diagndstico da SM. Ja em 2001 o Programa Na-
cional de Educagado para o Colesterol — Painel de Trata-
mento em Adultos Il (NCEP/ATP-I11)!2 definiu que apenas
trés alteragGes entre cinco critérios eram suficiente para
identificar a SM. Em 2005 a American Heart Association/
National Heart, Lung and Blood Institute (AHA-NHLBI)®.

Baseada nos métodos de diagndstico da OMS e
NCEP-IIl, em 2006 a International Diabets Federation
(IDF)* criou o diagndstico para a SM para minimizar as
diferencas na identificagdo de risco das DCVs, onde a
CC é um critério obrigatdrio associado a mais dois cofa-
tores, como alteragao da glicemia, da pressdo arterial,
dos triglicérides e/ou HDL-c ou em uso medicamentoso
para alguma dessas alteragdes. Em 2009 o Harmonizing®®
manteve os mesmo critérios da IDF, no entanto, sem a
obrigatoriedade de um dos critérios, mas a presenca
de ao menos trés dos critérios para diagndstico da SM.

A partir do exposto o objetivo deste trabalho foi
verificar a prevaléncia da sindrome metabdlica por
diferentes métodos de diagndstico em pacientes com
hipertensao atendidos em Unidades Basicas de Saude
em Salvador/BA. E justifica-se pela elevada incidéncia
de eventos cardiovasculares na populacgdo brasileirae a
subnotificacdo dos casos de SM na populagdo em geral.

METODOLOGIA

Tipo e local de estudo

Trata-se de estudo descritivo, realizado em sete
Unidades Basicas de Saude (UBS) em um municipio do
Estado da Bahia, entre abril de 2022 e junho de 2023.
O presente estudo é parte de um estudo clinico rando-
mizado conduzido pelo Nucleo de Pesquisa e Extensdo
em Genomica Nutricional e DisfungGes Metabdlicas
(GENUT) do Centro de Estudos e Atendimento Dietotera-
pico (CEAD) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB),
aprovado pelo CNPq chamada n2 27/2020, processo n®
443291/2020-9.

Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo

Pacientes adultos e idosos, ambos os sexos, com
idade minima de 20 anos, hipertensos com pressdo
artéria 2140mmHg ou 290 mmHg.

Critério de nao inclusao

Pacientes gestantes, lactantes, pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca grave, submetidos a gastroplastia, com
insuficiéncia hepatica e/ou renal, prévio histérico de en-
cefalopatia ou anasarca, com toda e qualquer condigdo
neuro cognitiva ou com transtorno mental (definida pelo
seu histdrico clinico ou na investigagdo clinica), diabete
tipo 1 ou em uso de insulina, transplantados, pacientes
com gastroplastia e aqueles que tiverem expectativa
de vida igual ou menor a 6 meses (casos de metastase
maligna, por exemplo), cadeirantes, pacientes em tra-
tamento para todo e qualquer tipo de cancer e os que
apresentam dificuldades de se alimentar por via oral.

Calculo da amostra e critérios de diagnostico da
Sindrome Metabdlica

A amostra foi por conveniéncia e o diagndstico da
SM foi definido conforme os critérios estabelecidos por
cada instituto (Quadro 1).
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Quadro 1 - Critérios de diagndsticos da SM por diferentes institui¢bes de diagndstico.

Fator de risco/ critérios de diagnéstico

FATORES DE RISCO

NCEP-ATP 111 (2001)*

AHA/NHLBI (2005)**

IDF (2005)*

Harmonizing (2009)*

Massa corporal

Cintura abdominal > 102
cm em homens e >88 cm
em mulheres

Circunferéncia da cin-
tura>102 cm homens
e > 88cm mulheres

Cintura abdominal 294
cm em homens e > 80
cm em mulheres

Perimetro abdominal aumentado (de
acordo com populagdo especifica)

Glicemia (mg/dL)

>110 mg/dL

> 100 mg/dL ou DM2

> 100 mg/dL ou
diagndstico prévio de
diabetes

>100mg/dL ou diagndstico prévio
de DM

Pressdo sistdlica > 130

PAS 2130 mmHg ou

Pressdo sistdlica =2 130
mmHg ou
diastdlica > 85 mmHg

PAS 2130 mmHg ou PAD 285 mmHg

mento especifico

demia

i Slica > >
PA (mmHg) mmHg ou diastdlica 2 85 | PAD 285 mmHg , ou ou ou tratamento para HAS
mmHg tratamento para HAS
tratamento para
hipertensdo arterial
> 150 mg/dL ou tra-
> - > -
76 (me/dL) > 150 mg/dL >150 mg/dLou trata tamento para dislipi- | > 150 mg/dL ou tratamento espe

cifico

HDL-c (mg/dL)*

<40 mg/dL em homens e
< 50 mg/dL em mulheres

<40 mg/dL em ho-
mens e <50 mg/dL
em mulheres ou tra-
tamento especifico

<40 mg/dLem homens
ou < 50 mg/dL em mu-
Iheres ou tratamento
para dislipidemia

40 mg/dL em homens e <50 mg/
dL em mulheres ou tratamento
especifico

Critério diagndstico

> 3 componentes

>3 componentes

Obesidade central mais

>3 componentes

2 componentes

NCEP-ATP IlI: Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Cholesterol in Adults; AHA/NHLBI: American Heart Association/National, Heart, Lung, and Blood Institute; IDF: International Diabetes Federation;
SM: sindrome metabdlica; TG: triglicerideos; HDL-c: cholesterol high Density Lipoproteins ; LDL-c: low-density lipoprotein cholesterol

Coleta de dados

Os dados foram obtidos na primeira consulta do pa-
ciente nas UBS e foi aplicada anamnese nutricional pela
equipe previamente treinada, na qual foram coletados
como listado abaixo.

Sociodemograficos

Foi utilizado os fatores sexo; renda, para o qual foi
considerado o saldrio minimo de R$1.320,00; cor de pele
auto referida (branca, parda e negra), segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Antropométrico

Os valores de referéncia para circunferéncia da cin-
tura (CC) estdo dispostos conforme o Quadro 1. O IMC

Quadro 2- Exames realizados, métodos e valores de referéncia.

foi calculado, utilizando-se o peso dividido pelo quadrado
da altura. A verificagdo do peso e da altura utilizou-se
balanca digital com estadiémetro (Welmy modelo w110
H) com capacidade de carga minima de 100g e régua
antropométrica com escala de 2,00 m e divisdo de 0,5cm,
homologada pelo INMETRO.

Exames clinicos e bioquimicos

No exame clinico foi realizada a afericdo da Pressdo
Arterial (PA) com medidor de pressido digital (G-TECH"),
com precisdo de 3 mmHg na medi¢do da pressdo sistélica
e diastdlica. Quanto aos exames bioquimicos, os volunta-
rios foram encaminhados para o laboratério de andlises
clinicas, parceiro do Genut, onde foi utilizado a coleta de
15ml de sangue e analisado conforme quadro 2.

EXAME METODO REFERENCIAIS
Glicemia de jejum Enzimatico 70a99 mg/dL
Hemoglobina Glicada Cromatografia liquida de alta eficiéncia 4% a 6%

Insulina de jejum

Quimioluminescéncia

1,9 a 23,0 mcUl/mL

HOMA-IR

Quimioluminescéncia

Inferior a 2,15

Colesterol total

Enzimatico

Inferior a 200 mg/dL

HDL-colesterol

Calorimétrico

> 40 mg/dL em homens ou > 50 mg/dL em mulheres

LDL-colesterol

Enzimatico

Inferior a 100 mg/dL

Triglicerideos

Enzimatico

Inferior a 150 mg/dL

HOMA: Modelo de Avaliagdo da Homeostase. TG: triglicerideos; HDL-c: cholesterol high Density Lipoproteins ; LDL-c: low-density lipoprotein

cholesterol

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 1, p. 81-87, jan./abr. 2024

83



84

Erica Santos da Silva et al.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram inicialmente tabulados em
planilha do Microsoft Excel for Windows® (versdo 2010) e
a analise estatistica descritiva foi realizada com o auxilio
do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v. 23.0 para Windows. Os resultados estdo expres-
sos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida segundo os preceitos
éticos estabelecidos pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) por meio da Resolugdo n2 466/2012.
Os dados foram coletados apds aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade do Estado
da Bahia (UNEB) sob Certificado de Apresentagdo de
Apreciacdo Etica (CAAE) n2 03409712.9.0000.0057.

RESULTADO

A populagdo em estudo foi composta de 98 volunta-
rios, predominantemente do sexo feminino 74 (75,5%).
Em relagdo a cor da pele, 91 (92,9%) eram o total de ne-
gras autodeclaradas, sendo pretas 52 (53,1%) e pardas 39
(39,8%), E a maioria possuia uma renda de % a 2 salarios
(77,6%) como observado abaixo na Tabela 1.

Tabela 2 — Prevaléncia dos cofatores da SM por diferentes métodos.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra segundo os dados
sociodemogrdficos.

Variavel Frequéncia %
SEXO

Feminino 74 75,5
Masculino 24 24,5
Total 98 100,0
RACA/COR

Preta 52 53,1
Parda 39 39,8
Branca 5 51
RENDA

<1/2 salarios 14 14,3
% a 2 salarios 76 77,6
2 a 4 salarios 6 6,1
4 a 10 salarios 1 1,0

Saldrio minimo: R$1.320,00. N diferentes, devido a perda de dados.

Sobre a prevaléncia dos cofatores da SM por diferen-
tes instituicdes, os resultados foram semelhantes entre as
guatro organizagdes de diagndstico da SM. No entanto,
ao avaliar a CC, Harmonizing e IDF, apresentaram maior
prevaléncia nesta populagdo, provavelmente, devido ao
ponto de corte menor quando comparado com as demais
instituigdes de diagndstico (Tabela 2).

Cofatores NCEP-ATP Il (2001) AHA/NHLBI (2005)
n % n %
cc 67 68,4 69 70,4
TG 57 58,2 57 58,2
HDL-c 65 66,3 65 66,3
DM 58 59,2 58 59,2

IDF (2005) Harmonizing (2009)
n % n %
86 87,8 86 87,8
57 58,2 57 58,2
65 66,3 65 66,3
58 59,2 58 59,2

Os pontos de corte de TG, HDL-c e DM sdo semelhantes.

Além dos achados, foi avaliada a prevaléncia da SM
por diferentes métodos em pacientes com HAS, e houve

maior prevaléncia pelos critérios da Harmonizing como
observado na tabela 3 abaixo.

Tabela 3 - Prevaléncia de SM por diferentes métodos em pacientes hipertensos atendidos em UBS.

Diagnéstico  NCEP-ATP il (2001) AHA/NHLBI (2005)
n % n %

- " 63,3 %0 81,6

Sem SM 34 34,7 18 18,4

IDF (2005) Harmonizing (2009)
n % n %
79 80,6 84 85,7
19 19,4 1 14,3

Legenda: National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP IIl, 2001); American Heart Association/National Heart,
Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI, 2005); International Diabetes Federation (IDF, 2005);

DISCUSSAO

O sexo feminino ainda é o mais diagnosticado com
SM, corroborando com outro estudo, no qual aponta
gue em ambito global, a SM tém maior incidéncia nas
mulheres e pode estar relacionado por geralmente as
mulheres terem maior cuidado com a salde e buscarem
profissionais para avaliagdes periddicas'®. Esse fato das
mesmas buscarem mais o servico de atendimento basico

em saude de forma precoce reduz a possibilidade de
aumento de complicagdes e contribui com a reducdo de
Obitos por problemas evitaveis®’.

Quanto a cor de pele, os negros sdo maioria, espe-
cialmente pelo fato de que o sistema publico de saude
€ 0 mais proximo da populagdo com renda de até dois
salarios minimos, semelhante ao perfil da amostra estu-
dada’®, sendo também a renda média da maior parte da
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populacdo brasileira, especialmente os negros e pardos.
A cidade de Salvador é considerada a capital com mais
pessoas negras fora da Africa e segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2018
do IBGE, a cidade de possui 2,425 milhdes (82,1%) de
negros'®. Ainda sobre a cor de pele, sabe-se que existem
grupos populacionais que sdo mais vulneraveis e pre-
cisam de mais ateng¢do em salde e acompanhamento
nutricional. Tais dados se aproximam muito da popula-
¢do estudada, pois as UBS ficam localizadas em bairros
populosos e com alta prevaléncia de pretos, pardos e
com baixa renda®.

Ao avaliar a prevaléncia dos cofatores da SM é
possivel observar uma variedade de critérios para o
seu diagnodstico. Devido a heterogeneidade de pontos
de corte para os mesmos critérios. A determinagao de
um padrdo ouro para o diagndstico da SM se depara
com variadas limitagGes, fato que contribui para o com-
prometimento do diagndstico precoce e consequente
atraso numa interveng¢do prematura o que propicia o
aumento dos casos com desfechos cardiometabélicos
negativos?..

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada no
pais em 2013, a partir do inquérito de base domiciliar
identificou a prevaléncia de 38,4% de SM na populagdo
brasileira®’.. Em um ensaio clinico randomizado realiza-
do em Salvador/BA, com 467 pacientes, foi verificada
prevaléncia de 55% de SM a partir dos critérios da IDF,
em sua maioria foram mulheres (84%)?3. Em um recor-
te do estudo transversal de base populacional, com
850 participantes no interior do Estado da Bahia, foi
encontrada prevaléncia de SM de 25,8% da populagdo
quilombola, utilizando os critérios estabelecidos pelo
Harmonizing, associada a fatores sociodemograficos,
sexo e maior idade?*. O estudo de coorte, ELSA-Brasil,
encontrou a prevaléncia de 44% de SM na populagdo
estudada, igualmente aos demais estudos houve maior
prevaléncia de mulheres e com diagndstico de hiper-
tensdo arterial?®>. O aumento de casos de SM pode ter
relagdo direta com as mudancas ocorridas no estilo de
vida, na alimentagdo e aumento da inatividade fisica,
sem desconsiderar o processo de envelhecimento da
populagdo, o que aumenta os casos de SM.

No Brasil alguns consensos recomendam a utilizagao
dos critérios adotados pelo NCEP-ATP Ill, mas é possivel
perceber que a prevaléncia de diagndsticos de SM foi
inferior ao percentual identificado quando utilizados os
critérios estabelecidos pelo IDF e Harmonizing. O IDF
estabelece a obrigatoriedade da existéncia de obesidade
central para o diagndstico da SM. Vale ressaltar que a
obesidade central estd diretamente relacionada com
eventos cardiovasculares. AAHA/NHLBI e o NCEP-ATP IlI
nao estabelecem critérios primordiais para o diagndstico
daSM e sim a presenga de ao menos trés cofatores para
a identificagcdo da SM?*?, no entanto, em decorréncia
do ponto de corte estabelecido para CC compromete
a identificagdo precoce do disturbio cardiometabdlico.
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No presente estudo o diagndstico da SM pelos critérios
estabelecidos pelo NCEP-ATP lll foi insipiente, menos
sensivel no diagndstico precoce.

Os critérios para diagnéstico da SM compdem o
perfil de alteragdes com mais intercorréncias e mortes
prematuras?® e considerando a populagdo mais aco-
metida, pretos e pardos, recomenda-se intervengdo
prematura, de acordo com o perfil da populagdo, com
vistas a reduzir a morbimortalidade. Ndo desconside-
rando as caracteristicas étnicos-raciais que tornam a
populagdo mais resistente a determinados tratamentos
como controle da PA%,

No presente estudo o Harmonizing foi mais sensivel
no diagndstico precoce da SM, com maior percentual,
seguido pelo AHA/NHLBI e IDF, pois para o Harmonizing
hd a necessidade da existéncia de ao menos de trés cofa-
tores. Um estudo realizado com 2.130 adultos brasileiro,
identificou 32% de casos de SM e os cofatores utilizados
para a identificagdo consideraram os pontos de corte do
Harmonizing, também identificou que a HAS foi o cofator
mais prevalente em homens e CC elevada em mulheres®.
A Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) também utili-
za os pontos de cortes do Harmonizing para identificagdo
da SM. Em um dos seus estudos identificou que 22,7%
da populagdo adulta brasileira apresentava pelo menos
um dos cofatores e 14,2% possuiam a presencga de dois
ou mais cofatores da SM3.

E indiscutivel a presenca de algumas limita¢Ses
na realizagdo do presente estudo como o n baixo e as
condi¢Oes socioeconémicas do pais, pois aumentou
a insegurancga alimentar e nutricional, com restrigdo
de acesso ao basico para subsisténcia, assim alguns
pacientes ficaram impedidos de realizarem os exames
no laboratdrio parceiro.

CONCLUSAO

Conclui-se que, considerando as caracteristicas da
populacdo estudada, os critérios adotados pelo Harmo-
nizing possibilitaram o diagnostico prematuro da SM.
Assim a intervengdo pode ser iniciada precocemente,
com vistas a minimizar os agravos e riscos das doengas
cardiovasculares e metabdlicas, reduzindo o aumento de
desfechos negativos.
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