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Resumo

Introducdo: A frequéncia e a morbimortalidade por doengas crdnicas ndo-transmissiveis vem aumentando em diversas
regides do pais. Objetivo: Verificar a prevaléncia de Sindrome Metabdlica e possiveis fatores associados em populagdo
atendida em unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Metodologia: Foram avaliados 96 pacientes adultos de
dois ESFs em Barra do Gargas (MT). Além da caracterizagdo socioecondmica da amostra, foi aplicado questionario de
frequéncia alimentar e avaliagdo antropométrica (circunferéncia da cintura e indice de massa corporal). Apds as dosagens
bioquimicas (glicemia, colesterol totais e triglicerideos) foi feita a estimativa da prevaléncia de caracterizagdo da
Sindrome Metabdlica utilizando o critério do NCEP/ATPIII (EUA). Resultados: A maioria dos pacientes era do género feminino,
possuia casa propria, fazia consultas regulares, tinha baixo engajamento em atividades fisicas regulares, baixa renda e
escolaridade, sendo a maioria idosos ou de meia-idade. Do total, 71% tinham hipertensdo arterial, 52% hiperglicemia,
19,8% diabetes mellitus e 42% foram diagnosticados com Sindrome Metabdlica. A renda familiar baixa esteve associada
ao maior risco, enquanto que o consumo regular de quatro ou mais xicaras de café esteve inversamente associado ao
risco de Sindrome Metabdlica, o que ndo ocorreu com as demais varidveis estudadas. Conclusdo: a prevaléncia de Sindrome
Metabdlica e suas comorbidades afetam, frequentemente, esta populagdo e demandam melhoria das a¢ées de promogdo
e atengdo primaria a saude.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Hipertensdo arterial. Diabetes mellitus. Café. Atengdo primaria a saude.

Abstract

Background: the frequency and morbimortality by chronic non-transmissible diseases have been increased in many
regions of the nation. Objective: verify the prevalence of Metabolic Syndrome and possible associated factors among
population attended in unities from the Family Health Strategy (ESF). Methodology: 96 adult patients from two ESFs in
Barra do Gargas (MT) were evaluated. Beyond the socioeconomic characterization of the sample, a food frequency
questionaire was applied and the anthropometric evaluation were done (waist circumference and body mass index).
After biochemical analysis (glycemia, total cholesterol and tryglycerides) the prevalence of Metabolic Syndrome was
estimated according to the NCEP/ATPIII (USA) criteria. Results: the majority of patients belong to female gender, had own
house, done regular health consultations, had poor regular physical activities, low income and educational level, with
predominance of elderly and middle-aged people. 71% had arterial hypertension, 52% hyperglycemia, 19.8% diabetes
mellitus, and 42% were diagnosed with Metabolic Syndrome. Lower family income was associated to increased risk of
Metabolic Syndrome, whereas dietary drinking of four or more coffee cups was inversely associated with Metabolic
Syndrome risk which did not occur with other studied variables. Conclusion: the prevalence of Metabolic Syndrome and
its comorbidities frequently affected this population and deserve improved health promotion practices in the primary
health care.

Key-words: Metabolic syndrome. Arterial hypertension. Diabetes mellitus. Primary health care.

INTRODUCAO

A associacdo da obesidade visceral com
hiperglicemia, hipertrigliceridemia, reducdo da fragdo
do HDL-colesterol e hipertensdo arterial caracterizam
a sindrome metabdlica (SM) que aumenta o risco de
calcificacdo coronariana e carotidea, sendo um fator
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independente de risco de doenga cardiaca coronariana
(SAELY et al., 2005). Estudo recente demonstrou que a
presenga de esteatose hepatica em pacientes com SM
foi fator preditor da gravidade da calcificagdo
coronaria (KNOPFHOLZ et al., 2012).

A prevaléncia geral de SM no Brasil ainda ndo
totalmente conhecida. Porém, diversos estudos em
municipalidades brasileiras tém sugerido que a mesma
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pode ser elevada. Um dos primeiros estudos ocorreu
em adultos de 23 a 25 anos em Ribeirdo Preto (SP) e
reportou prevaléncias de 4,8% e 10,7% para mulheres e
homens, respectivamente (BARBIERI et al., 2006). Ao
contrario do estudo anterior, um estudo em Cavunge,
semi-arido baiano, com adultos de 25 a 87 anos,
reportou prevaléncia de SM maior entre as mulheres
(38,4%) em relagdo aos homens (18,6%) (OLIVEIRA;
SOUZA; LIMA, 2006). No estudo nacional VIGITEL que
avaliou 49.276 adultos foi estimada uma prevaléncia
de 14,2% de SM, sendo ligeiramente maior entre as
mulheres (15,2%) que nos homens (13,2%) (SA; MOURA,
2010). Entretanto, numa populagdo de meia-idade em
Floriandpolis (SC), a prevaléncia de SM foi bem mais
elevada (42,9%) (VANHONI; XAVIER; PIAZZA, 2012). O
estudo MONICA-WHO, secc¢do Vitdria (ES), observou
prevaléncia de 32,9% para a SM, tendo pouca diferenca
entre géneros (RODRIGUES; BALDO; MILL, 2010).

No estudo VIGITEL os principais fatores de risco
para SM observados foram idade avancada, habitos
alimentares inadequados, excesso de peso e
sedentarismo (SA; MOURA, 2010). Recentemente, autores
tém sugerido que o baixo peso ao nascer também
poderia ser um fator de risco para a SM (SANTOS;
OLIVEIRA, 2011).

Devido a importancia da sindrome metabdlica,
este estudo teve como objetivo estudar a prevaléncia e
fatores associados em pacientes atendidos na Estratégia
de Saude da Familia de Barra do Gargas, MT.

METODOLOGIA

Amostra e Aspectos Eticos

Trata-se de estudo transversal, quantitativo,
descritivo-exploratorio. A colheita de dados ocorreu no
periodo de Fevereiro a Maio de 2012, por meio de
entrevistas, avaliacdo antropomeétrica, clinica e exames
laboratoriais. Dos 101 pacientes cadastrados nas
unidades de Ouro Fino e Piracema da Estratégia de
Saude (ESF) de Barra do Gargas, foram incluidos 96
sujeitos (95,1%), de ambos os géneros, com idade acima
de 18 anos, atendidos nestas unidades da ESF. Apenas
cinco pacientes ndo quiseram participar do estudo.

Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido, tendo a pesquisa sido
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Julio Miller (HUJM) (protocolo
N°761/CEP-HUJM/10).

Aplicagao do questionario e dosagens bioquimicas

A aplicagdo do questionario sobre aspectos
socioecondmicos e estilo de vida e a colheita de sangue
em jejum foram realizadas nas unidades da ESF.
Aproximadamente 3 mL de sangue foram colhidos em
cada tubo a vacuo (Becton Dickinson), um contendo EDTA
e outro fluoreto. Os tubos com o sangue foram colocados
em uma caixa térmica com gelo, para depois serem
levados ao laboratério. O tempo entre a colheita e a
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centrifugacdo ndo excedeu a 2h. Foram determinadas
as concentragdes séricas de glicose, colesterol total e
triglicerideos, utilizando o espectrofotometro Coleman
33-D (USA) e os kits enzimaticos Doles (Brasil).

Afericdo da Pressdo Arterial e da circunferéncia
dacintura

A aferigdo da pressdo arterial e da circunferéncia
da cintura foi realizada durante as visitas domiciliares
pelo pesquisador acompanhado dos agentes
comunitarios de saude.

A verificacdo da pressdo arterial foi executada
utilizando o estetoscépio e esfigmomandmetro
calibrado, o participante estava em posi¢ao confortavel
(sentado), apds o descanso de 5 minutos e o antebrago
apoiado. O esfigmomandmetro foi posicionado na parte
superior do brago com a borda inferior a 2,5 cm acima
do espacgo antecubital, o estetoscopio posicionado no
espaco antecubital. O manguito foi insuflado até que o
manometro registrasse 20 mmHg acima da pressdo
sistélica habitual do diabético, a valvula do insuflador
foi aberta gradualmente e foi lida no manémetro o ponto
onde ouviu-se o primeiro ruido — pressdo sistodlica,
continuou-se a descompressdo até o desaparecimento
do ruido cardiaco ou abafamento do som — pressdo
diastélica. Os valores adequados e elevados de pressdo
arterial seguiram o documento da VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (SBC, 2010).

A circunferéncia da cintura (cm) é um indicador
antropomeétrico da adiposidade abdominal. A aferigcdo
deste perimetro foi realizada empregando-se uma trena
antropométrica (Sanny, modelo SN-4010, EUA),
posicionada no ponto médio entre da Ultima costela e a
crista iliaca. Os pacientes foram orientados a ficarem
eretos, com o abdome relaxado e com os bragos
estendidos ao longo do corpo. A leitura da medida foi
feita no momento da expiragao.

Critério de Sindrome Metabdlica

O critério diagndstico adotado foram as
diretrizes do National Cholesterol Education Program,
Adult Panel 1Il (NCEP/ATPIIl) (GRUNDY et al., 2004).
Caracterizou-se como sindrome metabdlica a presenca
de obesidade abdominal (visceral), mensurada pela
circunferéncia da cintura (e”88cm na mulher; €”102cm
no homem), associada a pelo menos mais duas
alteracdes metabdlicas: hipertrigliceridemia
(TGe”150mg/dL); diminui¢cdo do HDL-colesterol (HDL
d”40mg/dL no homem; HDL d”50mg/dL na mulher);
pressado arterial (130 x 85mmHg); e hiperglicemia
(glicemia em jejum e”100mg/dL).

Anidlises estatisticas

Os dados foram analisados com o auxilio do
programa EPI-INFO® vers3o 6.04d, no ambiente DOS, no
qual foi realizada a analise estatistica. A consisténcia
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Tabela 1 - Aspectos Sécio-Epidemioldgicos da populagdo de adultos de duas
unidades da ESF de Barra do Gargas, MT, Brasil.

Variavel Categorias N %
Género Feminino 63 65,62
Masculino 33 34,38
Etnia Afrodescendente Branco 51 53,12
Outro 38 39,58
N&o-respondeu 2 2,09
5,21
Escolaridade Analfabeto 6 6,25
Fundamental 57 59,37
Médio 22 22,92
Superior 4 4,16
N3do-respondeu 7 7,30
Estado civil Solteiro 24 25,00
Casado 39 40,62
Divorciado 7 7,30
Outros 22 22,92
N&o-respondeu 4 4,16
Idade <40 7 7,29
>40 <59 23 23,96
=60 66 68,75
Moradia Propria 82 85,42
Alugada 6 6,25
N3do-respondeu 8 8,33
Renda familiar’ <15.M. 48 50
>1-2 S.M. 20 20,83
>2S.M. 16 16,67
N&o-respondeu 12 12,5
Consultas regulares Sim 71 73,96
Nzo 25 26,04
Atividades fisicas Ndo pratica 11 11,46
<1 vez 36 37,50
1-2 vezes 20 20,83
3-4 vezes 22 22,92
5 ou mais 7 7,29
Refrigerante Ndo bebe 49 51,04
1vez 20 20,83
2 vezes 3 3,12
3-4 vezes 18 18,75
5 vezes ou mais 5 5,21
Ndo-respondeu 1 1,05
Café Ndo bebe 17 17,71
1-2 vezes 24 25,00
3 vezes 37 38,54
4 ou mais 16 16,67
N&o-respondeu 2 2,08
Hipertensdo Sim 68 70,83
Nzo 28 29,17
Diabetes mellitus Sim 19 19,79
N3o 77 80,21
Hiperglicemia Sim 50 52,08
Nao 46 47,92
Sindrome metabdlica Feminino 29/63 46,00
Masculino 11/33 33,33

Em saldrios-minimos (R$622,00).
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interna foi avaliada através do alfa de Cronbach. O
critério de 0,70> foi criado como prova de satisfatoria
consisténcia. A hipotese de associagao entre as varidveis
foi aceita quando o p. valor encontrado foi menor que
0,05. Foram estimadas as razdes de prevaléncia de
diversas entre variaveis e a sindrome metabdlica.

RESULTADOS

Com relagdo a idade, a minima foi de 24 e a
maxima de 92 anos, com média maior para os homens
em relagdo as mulheres (64+13,24; 61,76+14,27anos).
A renda familiar média dos homens foi também maior
que a das mulheres (R$1016,41; R$977,82). A maioria
da populagdo é idosa, vive com um salario-minimo, tem
ensino fundamental completo, é afrodescendente, tem
casa propria, faz consultas regulares de saude, ndo
pratica atividades fisicas, sendo hipertensa (71%). A

prevaléncia de diabetes mellitus clinicamente
diagnosticado foi de 20%. Um terco dos homens e quase
metade das mulheres apresentaram sindrome
metabdlica, tendo sido de 41,67% a prevaléncia geral
desta sindrome.

Outros aspectos socio-epidemioldgicos da
populagdo estdo representados na Tabela 1.

Ao avaliar as razdes de probabilidades das
variaveis e sua relagdo com a sindrome metabdlica
(Tabela 2), embora tenha havido maior prevaléncia da
doenga entre as mulheres (Tabela 1), a estimativa de OR
mostrou ndo ter ocorrido diferenga estatisticamente
significante (p<0,23). Também ndo houve diferengas
estatisticamente significantes entre a sindrome
metabdlica e as varidveis como idade, etnia,
escolaridade, estado civil, consumo de refrigerante e
consultas regulares de saude. Houve uma tendéncia de

Tabela 2 - Razdo de Probabilidade das Variaveis e Possiveis Associagdes com

a Sindrome Metabdlica

Variavel Odds ratio 1C95% P
Género 1,759 0,7096-4,1008 0,2327
(feminino x masculino)
Idade (anos) 0,8571 0.3708-1,9812 0,7184
(260 x <60)
; 2,0778 0.7733-5.5826 0,1470
Etnia
(afro x ndo-afro)
; 1,4910 0.5659-3.9287 0,1470
Escolaridade
(fundamental x
médio/superior)
i 0,9376 0.4066-2.1621 0,8799
Estado civil
(casado x ndao-casado)
" 1.2778 0.2433-6.7115 0,7721
Moradia
(prépria x ndo-prépria)
Ef::ﬁa:i:::fr 3,3158 1.3543-8.1184 0,0087"
. 0,2011 0.0754-0.5361 0,0013
>1sm x €1sm
1,0976 0.4337-2.7775 0,8442
Consulta regular
(sim x ndo)
ft:‘”dad_‘—‘ f}'s‘ca 1,1349 0,4997-2,5778 0,7624
hemsscdl 0,6895 0,2682-1,7730 0,4404
(ndo x 3-4 vezes)
. 0,9275 0,3054-2,8171 0,8944
Refrigerante
(3-4 vezes x ndo)
Café
E;’?:‘:’: :‘;:]x &) 1,0794 0,3134-3,7175 0,9037
: ¥ 0,0499 0,0115-0,2169 0,0001
(4 xicaras x ndo)
; " 7,0313 2,2087-22,3831 0,001
Hipertensao
\ 5,1520 1,6621-15,97 0,0045
Diabetes
30,00 7,9269-113,5381 <0,0001

Hiperglicemia
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menor probabilidade de sindrome metabdlica no grupo
que praticava mais atividade fisica que, porém, ndo foi
estatisticamente significante. As associagGes
estatisticamente significantes foram baixa renda
familiar e presenca de hipertensdo, diabetes e
hiperglicemia. O consumo de quatro xicaras ou mais de
café esteve associado a menor probabilidade de
sindrome metabdlica.

DISCUSSAO

Um estudo em Cavunge, semi-drido baiano, com
adultos de 25 a 87 anos, reportou prevaléncia de SM
maior entre as mulheres (38,4%) em relagdo aos homens
(18,6%) (OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006). No estudo
nacional VIGITEL a prevaléncia de SM foi de 14,2% (SA;
MOURA, 2010). Entretanto, numa popula¢do de meia-
idade em Floriandpolis (SC), a prevaléncia de SM foi
bem mais elevada (42,9%) (VANHONI; XAVIER; PIAZZA,
2012), corroborando os resultados do presente estudo
(41,7%).

Houve uma tendéncia de maior prevaléncia de
SM entre as mulheres, que nao foi confirmada pela
analise estatistica. Em outros estudos houve maior
prevaléncia de SM entre as mulheres comparadas aos
homens (OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006; SA; MOURA, 2010;
SUN et al., 2012), o que ndo ocorreu em outros trabalhos
(BARBOSA et al., 2010; SILVA; PRATA; CUNHA, 2010;
VANHONI; XAVIER; PIAZZA, 2012).

Considerando-se a etnia, houve tendéncia de
maior prevaléncia entre os afrodescendentes, o que ndo
foi comprovado pela andlise estatistica. Os resultados
deste estudo estdo de acordo com o trabalho de
Pelegrini et al. (2010) que avaliou homens
trabalhadores de uma metaldrgica no distrito federal,
ndo observando diferencgas étnicas na prevaléncia de
SM. Ao contrario dos resultados deste estudo, um estudo
em Salvador (BA), mostrou maior prevaléncia de SM
entre homens brancos e menor entre negros (BARBOSA
et al., 2010). No mesmo estudo, a prevaléncia de SM foi
maior entre as mulheres negras em relagao as brancas.

Neste estudo ter baixa renda foi associado com
maior chance de SM, o que esta de acordo com diversos
estudos (LOUCKS et al., 2007; PARK et al., 2012; JORDAN
et al., 2012).

No presente estudo, ter diabetes, hiperglicemia e
hipertensdo aumentaram a probabilidade de SM, o que
era esperado, uma vez que estas alteragbes sdo
componentes essenciais da sindrome (ROJAS-MARTINEZ;
AGUILAR-SALINAS; JIMENEZ-CORONA, 2012).

No presente estudo ndo houve associagao entre
consumo de refrigerante e sindrome metabdlica. Dados
do Framingham Heart Study mostraram uma forte
associacdo entre consumo de refrigerantes e risco de
sobrepeso, obesidade, SM e alteragGes metabdlicas
(DHINGRA et al., 2007).

Ha forte evidéncia que o sedentarismo aumenta
o risco de SM (SA; MOURA, 2010). Neste estudo, houve
uma tendéncia para associagdo inversa entre atividade
fisica e SM que nao foi comprovada estatisticamente.

H4a evidéncias cientificas mostrando que o
consumo regular de café reduz o risco de diabetes
mellitus tipo 2 (VAN DAM; HU, 2005). Num estudo de caso-
controle no Japao, o consumo de quatro xicaras de café
esteve inversamente associado ao risco de sindrome
metabdlica (OR=0,61) (MATSUURA et al., 2012). No
presente estudo, o consumo regular da mesma
quantidade de café esteve associado a uma reducdo
ainda maior na razdo de probabilidades.

A falta de associagdo entre algumas variaveis
(sedentarismo, consumo de refrigerantes, idade) e a
sindrome metabdlica pode ser pelo menos em parte
explicadas pela reduzida populagdo aqui estudada.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sindrome metabdlica nesta
populacdo de adultos foi elevada, sendo positivamente
associada com baixa renda, hiperglicemia, diabetes e
hipertensdo arterial e inversamente associada com o
consumo regular de quatro xicaras de café.
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