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RESUMO

O presente estudo, que trata de fatores de risco e sindrome metabdlica (SM) em adultos no Brasil,
tem por objetivo analisar o nimero de pessoas portadoras de SM entre 18 e 69 anos no Brasil, além
de destacar os indicadores e as principais causas desta sindrome, de acordo com o sexo e a idade dos
individuos. Para a pesquisa, que € de carater transversal quantitativo, foi elaborado um questionario,
com indicativos para classificacdo da SM, por meio do Google Forms. A pesquisa foi divulgada em
redes sociais, e-mails e aplicativos de conversas, como WhatsApp, entre os meses de outubro e
novembro de 2020. Os resultados mostraram que 439 pessoas concordaram em responder a pesquisa,
sendo 70% do sexo feminino e 30% do sexo masculino. Desse total, 45% tinha entre 28 e 37 anos e
87% dos participantes residiam na regido sudeste. Foi identificado que 7% dos participantes
apresentavam pelo menos 3 dos 5 critérios para SM, 17% dentro de 2 dos 5 e 12% ndo apresentaram
nenhum dos 5 critérios. Nesse estudo, no que diz respeito a prevaléncia de casos de SM em relacao
ao sexo, houve uma maior ocorréncia na populacdo masculina. Por fim, a relevancia de cada critério
de acordo com o sexo e idade reafirma a SM como sendo uma ferramenta clinica e epidemiolégica na
identificacdo de individuos e grupos populacionais de risco para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2. Neste sentido, ressalta-se a necessidade de maiores promocdes de
salde vindo por parte de politicas publicas, a fim de favorecer a adocao de habitos saudaveis pela
populacdo brasileira.
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RISK FACTORS FOR METABOLIC SYNDROME IN ADULTS IN BRAZIL

ABSTRACT

The present study, which deals with risk factors and metabolic syndrome (MS) in adults in Brazil, aims
to analyze the number of people with MS between 18 and 69 years old in Brazil, in addition to
highlighting the indicators and the main causes of this syndrome, according to the sex and age of the
individuals. For the research, which is of a quantitative transversal nature, a questionnaire was
elaborated, with indicative for classification of SM, through Google Forms. The survey was released on
social networks, emails and chat apps, such as WhatsApp, between the months of October and
November 2020. The results showed that 439 people agreed to answer the survey, 70% of whom
were female and 30% male. Of this total, 45% were between 28 and 37 years old and 87% of the
participants lived in the southeast region. It was identified that 7% of the participants had at least 3
of the 5 criteria for MS, 17% within 2 of the 5 and 12% had none of the 5 criteria. In this study, with
regard to the prevalence of cases of MS in relation to sex, there was a higher occurrence in the male
population. Finally, the relevance of each criterion according to sex and age reaffirms MS as being a
clinical and epidemiological tool in the identification of individuals and population groups at risk for the
development of cardiovascular diseases and type 2 diabetes. In this sense, it is emphasized the need
for greater health promotion coming from public policies, in order to favor the adoption of healthy
habits by the Brazilian population.
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Metabolic syndrome; waist circumference; diabetes mellitus; blood pressure; cardiovascular disease;
dyslipidemia



1 INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM), também conhecida como sindrome X (ROCHLANI et
al., 2017) é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma condicdo
patoldgica caracterizada pela associacdo de algumas doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), como resisténcia a a¢ao da insulina, hipertensdao e dislipidemia e a obesidade
abdominal (andrdéide) (SAKLAYEN, 2018). Sendo estes, fatores importantes, pois aumentam o
risco de desenvolvimento de diabetes mellitus (DM) tipo 2 e doenca cardiovascular (DCV)
(SHILS, 2016). De acordo com a American Heart Association (AHA) (2009), o individuo precisa
apresentar trés (3) dos cinco (5) critérios a seguir para ser classificado como portador da SM:
circunferéncia da cintura (> 102 cm para homens e > 88cm para mulheres), triglicerideos (=
150mg/dL ou em tratamento medicamentoso para reducdo de triglicerideos), HDL colesterol
(< 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres), glicemia de jejum (= 100 mg/dL ou em
tratamento medicamentoso para reducdo da glicemia) e pressdo arterial (2 130 mmHg
sistdlica e = 85 mmHg diastdlica ou em tratamento medicamentoso para reducdo da pressao
arterial).

Reaven (2004), ao discutir sobre a SM relatou que doengas como hipertensao,
alteracdes na glicemia e no colesterol estavam, muitas vezes, associadas a obesidade e com o
risco de doenca cardiovascular e relacionou, ainda, essas condicdes em um elo comum, a
resisténcia insulinica.

A resisténcia a acdo da insulina é causada pela deterioracdo da resposta aos efeitos
fisiologicos desse hormonio sobre o metabolismo de glicose, lipideos e proteinas, assim
como em suas agdes no endotélio vascular. Em seus estdgios iniciais, ha um aumento
compensatdrio das concentracdes do hormonio. O excesso de insulina pode compensar a
resisténcia a algumas de suas acbes, mas também induz ao funcionamento exagerado de
tecidos em que a sensibilidade dos receptores se encontra normal ou minimamente afetada.
Assim, o aumento de algumas fun¢des mediadas pela insulina, paralelamente a hipofuncao
de outras, resulta em manifestagGes clinicas e sequelas que constituem a sindrome de
resisténcia a ag¢do da insulina (LAMOUNIER, 2003).

Quando presente no individuo, a SM esta relacionada a uma mortalidade duas vezes
maior que na populacdo normal e mortalidade por doenca cardiovascular trés vezes maior.
Evidéncias indicam aumento das DCNT, e consequente SM, em funcdo do crescimento dos
guatro principais fatores de risco: tabaco, inatividade fisica, dlcool e dietas ndo saudaveis.
Assim, a intervencdo nos fatores de risco, resultaria em reducdao do nimero de mortes em
todo o mundo. (MALTA et al., 2017). Estima-se que em torno de 20 a 25% da populagdo
adulta mundial seja portadora de SM (IDF, 2006) No Brasil, a prevaléncia da SM, varia em
torno de 30% entre individuos de 19 a 64 anos em diferentes regidoes do pais (RAMIRES et al.,
2013).


about:blank

As mudancgas ocorridas nos padrdes socioeconOmicos e culturais da populagdo,
como consequéncia da rapida urbanizacdo e do desenvolvimento econdémico, resultaram em
mudancas significativas nos diferentes habitos de vida dos grupos populacionais (OPAS,
2017). Estudos apontam que as DCNT afetam mais populacdes de baixa renda, por estarem
mais vulnerdveis, mais expostas aos riscos e terem menos acesso aos servicos de saude e as
praticas de promocado a salde e prevencao das doencas. A OMS avalia que as pessoas com
DCNT tém sua situacdao de pobreza agravada, pelos maiores gastos familiares com a doenca,
pela procura de servicos, dentre outros (MALTA et al., 2017).

Frente a pandemia da COVID-19, estudos realizados com pacientes da China e de
outras localidades, apontaram para maior risco de agravamento e morte por COVID-19
pessoas que apresentam condi¢des como diabetes, doengas cardiovasculares, ou seja,
componentes da SM, além da idade avancada (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2020). O cenario extraordinario atualmente vivido com a COVID-19 ressalta a importancia da
atencdo a reducdo dos casos de SM e DCNT, com investimento continuo em deteccdo
precoce, tratamento e controle das DCNT, essenciais para a redug¢dao de seus agravos
relacionados, além da informacdo e conscientizacdo da populacgdo.

Conhecer a condicdo de salde da populagdo é o primeiro passo para planejar a¢des
e programas que reduzam a ocorréncia e a gravidade destas doencas, melhorando assim a
saude da populacdo (VIGITEL, 2019). Dados do estudo Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas CrOnicas por Inquérito Telef6nico) mostram que no periodo entre
2006 e 2019, a prevaléncia de diabetes passou de 5,5% para 7,4%, e a hipertensado arterial,
subiu de 22,6% para 24,5%. O maior aumento, porém, estad relacionado a obesidade, que
passou de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 (variacdo positiva de 72%). Isso significa que
dois em cada 10 brasileiros estdo obesos. Considerando o excesso de peso, metade dos
brasileiros esta nesta situagao (55,4%) (VIGITEL, 2019).

Com base no exposto, o presente estudo tem por objetivo avaliar o nimero de
participantes portadoras de SM, entre 18 e 69 anos, no Brasil, além de destacar os fatores de
risco para desenvolvimento desta sindrome de acordo com o sexo e a idade dos individuos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido a partir de uma pesquisa transversal quantitativa. A
coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario composto por 13
questbes do tipo fechadas e abertas, disponivel no anexo 1, visando identificar os
participantes portadores da SM. As perguntas especificas para avaliacdo da SM foram
realizadas de acordo com os critérios estabelecidos pela AHA (2009): circunferéncia de
cintura elevada, hipertensao arterial, glicemia elevada, triglicerideos elevados e HDL-C baixo.
Os participantes foram orientados, antes do inicio do questionario, para utilizar as
informacgdes do ultimo exame de sangue realizado (o mais recente).



A pesquisa foi realizada através da aplicacdo do questiondrio, por meio de uma
plataforma virtual, Google Forms. A pesquisa foi divulgada em redes sociais, e-mails e
aplicativos de conversas, como WhatsApp, entre os meses de outubro e novembro de 2020.

O questionario foi encaminhado para sujeitos de ambos os sexos, com idade de 18 a
69 anos, que se habilitaram espontaneamente a responder o questionario e concordaram
com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 2).

3 RESULTADOS

O presente estudo contou com a participacdo de 440 individuos, no entanto, apenas
439 concordaram em participar da pesquisa assinando o TCLE, dos quais 70% (n=307) eram
do sexo feminino e 30% (n=132) do sexo masculino conforme apresentado na figura 1.

Figura 1. Caracteristica dos participantes em relagdo ao sexo.

® Sexo feminino ™ Sexo masculino

A figura 2 apresenta a caracteristica dos participantes em relacdo a idade e mostra
que dos 439 participantes, 45% (n=198) tinham idade entre 28 e 37 anos, 30% (n=132) entre
18 e 27 anos, 12% (n=53) entre 38 e 47 anos, 7% (n=30) entre 58 e 69 anos e 6% (N=26) entre
48 e 57 anos. Dessa forma, a maioria, 75% (n=330) da amostra, era composta por individuos
de 18 a 37 anos.
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Figura 2. Caracteristica dos participantes em rela¢do a idade.

7%

6%

18 a27 anos
m28 a 37 anos
" 38 a47 anos
748 a 57 anos

M58 a 69 anos

12%

45%

A figura 3 apresenta a caracteristica dos participantes em relagdo a regionalidade e
mostra que 87% (n=382) dos participantes residiam na regido sudeste, 4% (n=18) na regido
sul, 3% (n=13) na regido norte, 3% (n=13) na regido centro-oeste e 3% (n=13) na regido
nordeste.

Figura 3. Caracteristica dos participantes em rela¢do a regionalidade.

4% 3% 3%3%

B Regido Centro-Oeste
® Regido Nordeste

m Regido Norte

" Regido Sudeste

¥ Regido Sul

87%

A figura 4 apresenta a caracteristica dos participantes em relacdo a pratica de
exercicios fisicos e mostra que 64% (n=281) dos participantes praticavam exercicios fisicos,
enquanto 36% (n=158) eram sedentarios.
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Dessa forma, de acordo com as caracteristicas da amostra, a maioria dos
participantes era do sexo feminino, na faixa etaria de 18 a 37 anos, residente na regido
sudeste e praticante de exercicios fisicos.

Figura 4. Caracteristica dos participantes em relacdo a pratica de exercicios fisicos.

36%

B Praticam exercicio fisico ™ Sedentarios

As figuras de 5 a 9 apresentam os resultados referentes a avaliacdo da SM.

A figura 5 apresenta os resultados de circunferéncia da cintura e mostra que 45%
dos participantes, do sexo feminino, relataram possuir a circunferéncia da cintura menor que
88 cm enquanto 25% dos participantes, também do sexo feminino, relataram possuir a
circunferéncia da cintura maior ou igual a 88 cm. Os resultados do sexo masculino mostraram
que 20% relataram possuir a circunferéncia da cintura menor que 102 cm enquanto 10% dos
participantes, também do sexo masculino, relataram possuir a circunferéncia da cintura
maior ou igual a 102 cm. Dessa forma, 25% (n=110) das mulheres e 10% (44) dos homens
desse estudo apresentavam risco cardiovascular de acordo com o valor de circunferéncia de
cintura.
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Figura 5. Perfil do dado de circunferéncia da cintura relatado pelos participantes da

pesquisa.

9% 4%

M Pressdo arterial >
130/85 mm Hg

M Pressdo arterial <
130/85 mm Hg

M N3o sabe informar

 Controle da pressao
com medicamentos

A figura 6 apresenta os resultados de pressdao arterial e mostra que 76% dos
participantes relataram pressdo arterial inferior a 130/85 mm Hg, 11% ndo souberam
informar, 9% usavam medicamentos para controle da pressao arterial e 4% relataram
pressdo arterial superior a 130/85 mmHg. Dessa forma, 13% (n=57) dos participantes (9%
que usavam medicamentos e 4% que apresentavam pressao arterial superior a 130/85 mm
Hg) relataram apresentar pressao arterial considerada de risco para o desenvolvimento da

SM.
Figura 6. Perfil do dado de pressao arterial relatado pelos participantes da pesquisa.

Qo 4%

W Pressdo arterial =
130/85 mm Hg

W Pressdo arterial <
130/85 mm Hg

M Nio sabe informar

I Controle da pressdo
com medicamentos
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A figura 7 apresenta os resultados de glicemia e mostra que 66% dos participantes
relataram possuir glicemia inferior a 100 mg/dL, 24% n3o souberam informar o valor da
glicemia, 9% apresentavam glicemia igual ou superior a 100mg/dL e 1% era portador de
diabetes.

Figura 7. Perfil do dado de glicemia relatada pelos participantes da pesquisa.

1% 9%

24%
® Glicemia > 100
mg/dL

® Glicemia < 100
mg/dL

M Nao sabe informar

1 Diabético

66%

A figura 8 apresenta os resultados de triglicerideos no sangue e mostra que 52% dos
participantes relataram possuir o nivel de triglicerideos no sangue inferior a 150mg/dL, 37%
nao souberam informar e 11% relataram apresentar o nivel de triglicerideos no sangue igual
ou superior a 150mg/dL.

Figura 8. Perfil do dado de triglicerideos no sangue relatado pelos participantes da pesquisa.

11%

37% B Triglicerideos > 150

mg/dL

® Triglicerideos < 150
mg/dL

M Nao sabe informar
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A figura 9 apresenta os resultados de HDL colesterol no sangue e mostra que 52%
dos participantes ndo souberam informar o nivel de HDL colesterol no sangue. Os resultados
do sexo feminino mostraram que 18% relataram apresentar nivel de HDL no sangue maior
que 50 mg/dL enquanto 14% relataram apresentar nivel inferior a 50 mg/dL. Os resultados
do sexo masculino mostraram que 10% dos homens relataram apresentar nivel de HDL no
sangue superior a 40 mg/dL enquanto 6% relataram apresentar nivel menor que 40 mg/dL.
Dessa forma, 14% dos participantes do sexo feminino (n=61) e 6% (n=26) dos participantes
do sexo masculino relataram apresentar HDL colesterol considerado de risco para o
desenvolvimento da SM.

Figura 9. Perfil do dado de HDL colesterol no sangue relatado pelos participantes da
pesquisa.

10%

® HDL colesterol
homem > 40 mg/dL

® HDL colesterol
homem < 40 mg/dL

18% m HDL colesterol
°®  mulher > 50 mg/dL

HDL colesterol
mulher < 50 mg/dL

B N3o sabe informar

52%

Com relagdo aos resultados referentes a avaliagdo da SM, 35% (n=154) dos
participantes desse estudo, de ambos os sexos, apresentavam risco cardiovascular de acordo
com o valor de circunferéncia de cintura. A maioria relatou ndo apresentar alteracdo na
pressdo arterial com apenas 13% (n=57) dos participantes relatando pressdo arterial
considerada de risco para o desenvolvimento da SM. Apenas 10% (n=44) da amostra
apresenta glicemia alterada (> 100 mg/dL). A avaliacdo do perfil lipidico mostrou que 11%
(n=48) dos participantes relataram apresentar triglicerideos > 150 mg/dL, enquanto a
maioria ndo sabia informar o nivel de HDL colesterol no sangue (52%), 20% (n=88) dos
participantes, de ambos os sexos, relataram apresentar HDL colesterol considerado de risco
para o desenvolvimento da SM.
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Neste sentido, dos 439 participantes, 7% encontravam-se dentro de pelo menos 3
dos 5 critérios para SM, sendo classificados como portadores da sindrome, 17% dentro de 2
dos 5, 12% ndo apresentaram nenhum dos 5 critérios, enquanto 20% responderam “nao sei
informar” para pelo menos 3 dos 5 critérios, impossibilitando, desta maneira, determinar se
apresentavam ou ndo a sindrome. Ao comparar homens e mulheres participantes, observou-
se que 11% dos homens encontravam-se no quadro de SM ao passo que 5% das mulheres
encontravam-se nesse mesmo quadro. Os homens também apresentaram resultados mais
expressivos no fator pressdo arterial acima de 130/80mmHg, onde 20% responderam que
eram hipertensos, enquanto 9% das mulheres responderam serem hipertensas. Por outro
lado, ao comparar o fator circunferéncia da cintura, os resultados foram préximos, sendo
33% dos homens acima de 102 cm e 36% das mulheres acima de 88 cm. Embora atividade
fisica ndo seja um fator diretamente relacionado a sindrome metabdlica, observou-se que
31% dos homens e 37% das mulheres ndo eram praticantes de atividade fisica.

5 DISCUSSAO

A atual pesquisa teve por objetivo avaliar o nimero de participantes portadores de
SM, entre 18 e 69 anos, no Brasil, além de destacar os fatores de risco para desenvolvimento
desta sindrome de acordo com o sexo e a idade dos individuos. Os resultados mostraram que
apenas 7% (n=31), dos participantes apresentou a condicdo da sindrome, de acordo com a
definicdo da AHA (2009), enquanto outros trabalhos como Ramires et al (2018), Mecca et.al
(2012), Sa & Moura (2010) e Marquezine et. al (2008) encontraram 8,9%, 25%, 14,2% e
25,43%, respectivamente.

Em relagdo ao sexo, a maior prevaléncia foi na populagdao masculina (11%) quando
comparada a feminina (5%), indo de acordo com o estudo de Yim et al (2020), porém
contrariando estudos citados no paragrafo acima, que indicaram a maior prevaléncia em
mulheres.

A SM é um conjunto de fatores de risco para desenvolvimento de DCV e DM tipo 2.
Os individuos portadores dessa sindrome tém um risco maior de desenvolver DCV e DM tipo
2 quando comparados com individuos que ndo possuem a sindrome (AHA, 2016).

Ao analisarmos as caracteristicas de sexo e idade dos participantes, encontramos,
de forma recorrente na literatura, homens abaixo de cinquenta anos no quadro de SM, e,
apos os cinquenta anos, uma inversao, passando a popula¢do feminina a ser afetada com
maior magnitude. Fato este que coincidiu com os dados encontrados no presente estudo,
visto que foram observados os homens apresentando maior prevaléncia da sindrome na
faixa entre 38 e 47 anos, enquanto as mulheres apresentaram a maior prevaléncia na faixa
entre 58 e 67 anos (RAMIRES et al., 2013). Ha evidéncia de que os principais fatores
envolvidos na SM, tais como resisténcia a insulina e obesidade abdominal, tem impactos
diferentes entre os homens e as mulheres (PUCCI et al., 2017).

11



A literatura tem relacionado esse aumento do nimero de mulheres portadoras de
SM acima dos 59 anos de idade com o periodo pds-menopausa (RAMIRES et al., 2013). A
menopausa é um fator de risco para doencgas cardiometabdlicas, SM, DM tipo 2 e DCV. A
prevaléncia de SM na pds-menopausa deve-se as mudangas hormonais ocorridas nesse
periodo, resultando em alteracdes de distribuicdo da gordura corporal e desenvolvimento da
obesidade abdominal (STEFANSKA,2015) explicando, dessa forma, o maior numero de
mulheres com a circunferéncia da cintura acima de 88 cm (36%) do que de homens acima de
102 cm (33%), dados também encontrados no presente estudo.

Os fatores de risco podem ser classificados como ndo modificaveis e modificaveis.
Fatores de risco ndo modificdveis incluem idade, género e histérico familiar (SKULAS-
RAY,2013).

No fator hipertensdo arterial observamos que a prevaléncia foi maior nos individuos
do sexo masculino (20%) em relacdo ao feminino (9%). Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Silvia et al (2016), onde a prevaléncia de hipertensdo arterial foi
de 26,9% no sexo masculino e 17,6% no feminino.

Os participantes do sexo masculino também se destacaram na prevaléncia de
triglicerideos elevados, onde 16% responderam que apresentavam essa condi¢ao, enquanto
9% das mulheres deram a mesma resposta. Do mesmo modo, o estudo de Oliveira et al.
(2017) constatou que 44,82% dos homens e 39,65% das mulheres apresentavam nivel sérico
de triglicerideos elevados.

Essa diferenca pode ser explicada devido ao acumulo de fatores de risco
cardiovasculares em homens até os 60 anos de idade, o que os leva a uma mortalidade
precoce. A medida em que avancam a idade, a partir dos 70 anos, ha uma reducdo da
exposicdo a esses fatores. (BORTOLETTO et al.,2016).

Segundo os critérios da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (2017), a hipertrigliceridemia isolada pode caracterizar uma dislipidemia. As
alteracGes no metabolismo lipidico aumentam o risco para doencgas cardiovasculares, sendo
essas responsaveis por 30% do total de mortes no mundo. (OLIVEIRA,2017), assim a
deteccdo precoce das alteragdes lipidicas pode contribuir de forma efetiva para evitar o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. (RODRIGUES,2013)

Nesse contexto, a reducdo da mortalidade por essas doencas envolve prevencado e
controle dos seus fatores de risco. Portanto, é importante conhecer esses fatores e os
indicadores de risco cardiovascular e metabdlico a fim de assegurar um melhor
embasamento e planejamento de politicas publicas.

A razdo triglicerideo/HDL-C é um potente preditor do desenvolvimento de doenca
arterial coronariana (SILVA,2012). Vérios fatores afetam os niveis de colesterol HDL, incluindo
influéncias genéticas e ambientais.
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Dentre os fatores ambientais, a dieta tem influéncia significativa, pois modifica os
niveis séricos de lipidios e, consequentemente, o risco cardiovascular (CRUZ,2019). Um
estudo realizado em uma cidade do Sul do Brasil mostrou que o padrao alimentar brasileiro
comum foi associado a niveis mais baixos de colesterol total e LDL, mas também a niveis
mais baixos de colesterol HDL. (OLINTA,2012)

Evidéncias mostram que a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension),
algumas dietas vegetarianas e dietas de estilo mediterraneo reduzem os fatores de risco
associados com DCV. (RAY,2013)

No presente estudo, somente 12% do total de participantes ndo se encontraram em
nenhum dos 5 critérios para a SM e 17% dos participantes apresentaram-se dentro de 2 dos
5 critérios para a SM. Outro estudo realizado no Brasil identificou que 23,8% da populagdo
estudada ndo apresentou quaisquer dos 5 critérios, enquanto 29,2% informaram apresentar
dois dos componentes da SM. (RAMIRES et al, 2013)

Adicionalmente ao presente estudo, 20% ndo souberam informar pelo menos 3 dos
5 critérios para a SM, impossibilitando, desta maneira, determinar se apresentavam ou ndo a
sindrome. Neste sentido, é possivel observar um elevado numero de pessoas que
desconhecem seus parametros clinicos e laboratoriais, além de poderem estar sob risco de
desenvolverem SM.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, realizada pelo IBGE em
convénio com o Ministério da Saude, 76,2% da populacdo se consultaram com um médico no
periodo de 12 meses, sendo a propor¢dao de mulheres (82,3%) superior a dos homens
(69,4%). Esses dados podem explicar o numero elevado, por parte do sexo masculino, em
dois critérios para a SM, encontrado no presente estudo, visto que o desconhecimento da
doenca impossibilita seu tratamento e possivel controle.

A circunferéncia de cintura elevada tem sido associada ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Nesse sentido, a avaliacdo da adiposidade intra-abdominal é
importante na andlise do risco de doencas e alterac6es metabdlicas, como intolerancia a
glicose, hiperinsulinemia, DM tipo 2, dislipidemias e hipertensdo arterial (VASQUES et
al.,2010). A obesidade abdominal ou androide, isto é, o aumento de tecido adiposo na regido
abdominal, é considerada um fator de risco independente para diversas morbidades
(PINHO,2013). Um estudo que mostra a prevaléncia e fatores associados a obesidade
abdominal em individuos na faixa etaria de 25 a 59 anos do Estado de Pernambuco, Brasil,
analisou um grupo de 1.580 individuos e obtiveram como resultado a prevaléncia de
obesidade abdominal média de 32,5% (11,7% para homens e 47,5% para mulheres).
(PINHO,2013)

No presente estudo, 35% dos participantes tinham a circunferéncia de cintura
elevada, sendo que 25% do sexo feminino relataram possuir a circunferéncia da cintura
maior ou igual a 88 cm, ao passo que 10% dos participantes do sexo masculino relataram
possuir a circunferéncia da cintura maior ou igual a 102 cm.
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Outro estudo observou que pacientes portadores de DM, do sexo feminino, eram
mais propensos a terem obesidade abdominal e niveis reduzidos de HDL do que os pacientes
do sexo masculino. (AGYEMANG-YEBOAHY)

Reaven (2004) afirmou em uma palestra que a resisténcia a captacdo de glicose
estimulada pela insulina e hiperinsulinemia estdo envolvidas na etiologia do DM tipo 2,
hipertensdo e doenca arterial coronariana (NILSSON,2019). Sendo assim, a SM e pré-
diabetes sdo dois fatores clinicos que permitem a identificacdo de individuos com alto risco
de desenvolver DM tipo 2. (Garvey,2014)

Com o aumento dos casos de mortalidade causados por diabetes, identificar os
fatores de risco que predispdem o desenvolvimento da doenga pode oferecer oportunidades
de modificar o estilo de vida e desenvolver regimes terapéuticos, quando necessario, a fim
de prevenir maiores complicacdes (AGYEMANG-YEBOAHY). Segundo um estudo feito pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, além dos fatores genéticos, hd outros que também
podem estar associados a SM, como por exemplo, os sociodemograficos e socioeconémicos,
visto que exercem influéncia sobre o estilo de vida, alimentacdo e atividade fisica. Habitos
alimentares ndo saudaveis e baixa frequéncia de exercicios fisicos levam ao consequente
aumento do risco de obesidade, DM tipo 2, hipertensao arterial, DCV e SM (RAMIRES,2013).

Neste contexto, destaca-se a importancia da promog¢ao da saude, estimulo a bons
habitos alimentares e atividade fisica em todas as idades e condi¢des sociodemograficas.

Umas das principais formas de tratamento para a SM é uma dieta para reducdo de
peso combinada com atividade fisica (NORMANDIN,2017). Um estudo realizado no Brasil
mostrou que a mudanca positiva no estilo de vida produz efeitos benéficos nos parametros
metabdlicos, especialmente na perda de peso e na obesidade abdominal (SABOYA,2017). Da
mesma forma, outros estudos mostraram que programas de mudancas no estilo de vida que
incluem educacdo nutricional e atividade fisica supervisionada foram eficientes em alcancar
os objetivos propostos para o tratamento de SM. (SABOYA,2017)

Logo, ndo somente a pratica regular de atividade fisica, mas também a adocdo de
uma dieta saudavel, controle de tabagismo, reducdo do consumo de bebida alcodlica e
controle do excesso de peso sdo estratégias de maior relevancia para melhoria das condig¢des
de saude. Sendo assim, a inatividade fisica gera importantes impactos sociais, econémicos e
na saude da populacdo. (PEIXOTO,2019)

Atualmente o Ministério da saude adota para a populagdo brasileira a mesma
recomendacdo da Organizacdao Mundial de Saude (OMS) para a pratica de atividade fisica,
que sugere no minimo 150 minutos por semana de atividade com intensidade moderada ou
75 minutos semanais de atividade de intensidade vigorosa. A pratica de atividade mostra ser
capaz de auxiliar na prevencdo de DCNT ou atenuar seus efeitos em individuos portadores
dessas doencas (CRUZ,2018). No Brasil, 46% da populacdo adulta ndo atingem os niveis
semanais recomendados. (FERREIRA,2019)
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O presente estudo mostrou que 64% (n=281) dos participantes praticavam
exercicios fisicos, enquanto 36% (n=158) eram sedentdrios, contradizendo o estudo acima,
mas podendo ser justificado com os dados do estudo VIGITEL (2019) que apontam um
aumento de 29% no numero dos brasileiros que praticam atividade fisica de forma regular.
(VIGITEL,2019)

Observamos, desta forma, através das informacdes analisadas, que todos os
componentes da SM estdo associados a alguma questao de estilo de vida, como alimentacao
e sedentarismo. Nesse sentido, em situacbes complexas associadas a fatores de risco
bioldgicos, condicGes sociais adversas e estilo de vida pouco saudavel, as mudancas devem
ser feitas gradativamente, a fim de que sejam duradouras e sustentaveis. (NILSSON,2019)

Adicionalmente a isso, no que tange a prevaléncia de SM em adultos do sexo
masculino e feminino, em relacdo a idade, o presente estudo encontrou-se de acordo com a
literatura. A comparacdo dos dados obtidos nesse estudo com dados que possuem
representatividade mundial nos permitiu produzir informacdes relevantes, no que concerne
a SM, para o diagnéstico das condicGes de saude da populacdo brasileira.

5 CONCLUSAO

O presente estudo foi capaz de identificar a SM em 7% da populagdo e mostrou que
a prevaléncia de SM no Brasil diverge entre homens e mulheres, de acordo com a idade,
principalmente em relacdo as comorbidades. No entanto, ainda que haja divergéncia, em
ambos o0s sexos a prevaléncia encontra-se elevada. ldentificamos que varios participantes
desconheciam sua condicdo de saude, visto que ndo souberam informar dados clinicos ou
laboratoriais ao responder o questiondrio, o que impossibilitou a classificacdo de SM e isso
representa uma limitacdo do estudo.

Observou-se também uma maior prevaléncia de hipertensao arterial e elevados
niveis de triglicerideos no sexo masculino, o que foi de encontro as literaturas analisadas.

Por fim, a relevancia de cada critério de acordo com o sexo e idade reafirma a SM
como sendo um dado clinica e epidemioldgico na identificacdo de individuos e grupos
populacionais e suas vulnerabilidades as ocorréncias de DCV e DM tipo 2.

Os dados apresentados neste e em outros estudos utilizados como referéncias
podem ser utilizados como norteadores para intervengdes no ambito da saude publica.

Neste sentido, ressalta-se a necessidade de maiores promocgdes de saude vindo por
parte de politicas publicas, a fim de favorecer a ado¢dao de habitos saudaveis pela populacao
brasileira.
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, ANEXO 1
QUESTIONARIO DE PESQUISA

NOME:
E-MAIL:
IDADE:
SEXO:
() FEMININO ( ) MASCULINO
REGIONALIDADE:
( )NORTE ( )NORDESTE
( YCENTRO-OESTE
( )SUDESTE ( )SUL
PESO:
ESTATURA:
VOCE PRATICA ATIVIDADE FiSICA?
( )SIM( )NAO
1 — CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (MEDIR NA ALTURA DO UMBIGO):
() MULHER: MAIOR OU IGUAL A 88 cm
) MULHER: MENOR QUE 88 cm
) HOMEM: MAIOR OU IGUAL A 102 cm
) HOMEM: MENOR QUE 102 cm
PRESSAO ARTERIAL SUPERIOR A 130/85mmHg?
) SIM
) NAO
) USO DE MEDICAMENTO PARA CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
) NAO SEI INFORMAR
GLICEMIA IGUAL OU SUPERIOR A 110mg/dI?
)SIM ( )DIABETICO ( )NAO SEI INFORMAR ( )NAO
TRIGLICERIDEOS IGUAL OU SUPERIOR A 150 mg/dI?
)SIM ( )NAO SEI INFORMAR () NAO
DL COLESTEROL:
MULHER: MAIOR QUE 50 mg/dl

HOMEM: MAIOR QUE 40 mg/dI
HOMEM: MENOR QUE 40 mg/dl

(
(
(
2.
(
(
(
(
3.
(
4-
(
5.
(
(
E
( ) NAO SEI INFORMAR

H
)
) MULHER: MENOR QUE 50 mg/dl
)
)
)
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Nome do
Participante: ...

Sexo: Masculino ( ) Feminino () Data de
Nascimento: ... ———————————

Lo (= =Y oo

= 11§ (o T, {03 T F- U [= T

[0 T 11

Titulo do Protocolo de Pesquisa: Prevaléncia da sindrome metabdlica em adultos no
Brasil

Subarea de Investigacéo: Nutricdo Clinica

Pesquisador(a) responsavel: Camila Sousa Campos da Costa — Universidade
Estacio de Sa — Rua: André Rocha, 838 - Taquara - Rio de Janeiro - Telefone: (21)
2503-7161

E-mail: costa.csd@gmail.com

Avaliacao do risco da pesquisa: (X) Risco Minimo ( ) Risco Médio ( ) Risco Baixo

( ) Risco Maior

Objetivos e Justificativa: analisar o numero de pessoas portadoras de SM entre 20 e
70 anos no Brasil, como também destacar os indicadores e as principais causas
desta sindrome, além de observar se houve um aumento durante o periodo de
pandemia.

Procedimentos: Para realizar o presente estudo, que é de carater quantitativo, foi
elaborado um questionario, com indicativos para classificagdo da SM, por meio do
formulario Google. Sendo assim, esse sera encaminhado para a populagéo do
Brasil, através de redes sociais, e-mails e aplicativos de conversas.

22



O questionario contera questdes sobre Prevaléncia da sindrome metabdlica em
adultos no Brasil estara disponivel no link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeB-
em1sm_gHOXQHzoG0QzCpVEr_X30krWGmbFOlwm6brFRgg/viewform?usp=pp_url
Riscos e inconveniéncias: O individuo nao querer responder o questionario, nao dar
a importancia devida a pesquisa ou sentir-se incomodado com algumas perguntas.
Potenciais beneficios: alertar aos individuos que se submeterem a pesquisa sobre o
que é a sindrome metabdlica e atentar principalmente as suas agdes preventivas.

INFORMAGOES ADICIONAIS

Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — da Universidade
Estacio de Sa, em horario comercial pelo e-mail cep.unesa@estacio.br ou pelo
telefone (21) 2206-9726. O CEP-UNESA atende em seus horarios de plantéo, tercas
e quintas de 9:00 as 17:00, na Av. Presidente Vargas, 642, 22° andar.

Para esta pesquisa, ndo havera nenhum custo do participante em qualquer
fase do estudo. Do mesmo modo, ndo havera compensacéao financeira relacionada a
sua participagao. Vocé tera total e plena liberdade para se recusar a participar bem
como retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa.

Consentimento Pés—Informacgao.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “Prevaléncia da sindrome
metabdlica em adultos no Brasil”. Os propdsitos desta pesquisa sao claros. Do
mesmo modo, estou ciente dos procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participagao ¢é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente na minha participagcao, sabendo que poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades
Ou prejuizos.

Este termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor, uma para o
participante da pesquisa e outra para o responsavel pela pesquisa.

Data: / /

Assinatura do Participante

Impressao do dedo polegar
Caso nao saiba assinar

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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